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Introducao

A acessibilidade sempre se apresentou para
Mim como um tema fundamental em minha
vida. Cresci vendo meu irmao, portador de
mielomeningocele, ter dificuldade de acessar
certos ambientes, precisei construir forca o sufi-
ciente para carrega-lo desde a infancia, e
sempre precisei dar um jeito para cuidar de nos
dois - mesmo sendo a irma mais nova. Passei
grande parte da minha vida fazendo de tudo
por Nos dois, desde empurrar a cadeira de rodas
pelas calcadas esburacadas da cidade, até esca-
lar os moveis da casa para pegar os itens arma-
zenados em armarios altos, ja que eu ainda era
peguena e assim nenhum de nds conseguia al-
canca-los.

Nesse contexto, cresci com o sonho de
poder mudar tudo isso. Tornar 0os espacos me-
Ihores para o meu irmao, para que pudéssemos
circular livremente sem antes precisar pesqui-
sar se algum estabelecimento era ou nao
acessivel. Poder sair de casa com a mente tran-
quila de que ele estaria bem em casa sozinho, e
qualguer coisa que ele pudesse precisar estaria
ao seu alcance. Este é o propdsito do trabalho
aqui presente, descrever ideias para uma mora-
dia digna para que ele seja independente e
possa fazer o que quiser quando quiser, sem de-
pender de uma irma mais nova ou qualquer
pessoa gque seja para escalar seus obstaculos,
aléem de estudar formas para que isso possa ser
aplicado por qualquer pessoa em qualguer am-
biente, procurando democratizar o uso de
qualguer equipamento no dia a dia da popu-
lacao.

Objetivo

De acordo com estudos feitos Nno ano de
1977, 50 a 70% das pessoas nascidas com
Mielomeningocele chegam a idade adulta.
Dessa forma, concluimos que se faz
Nnecessaria a adaptacao para possibilitar uma
vida autbnoma, para ser possivel que o
individuo desenvolva a propria vida social, cir-
culo de amigos e possivelmente ate a propria
familia, livre de amarras de ser dependente
de terceiros para qualquer atividade.

Embasando-se em pesquisas, experién-
cias e técnicas arquitetdonicas e de psicologia
ambiental, serao propostas ao longo deste
trabalho diretrizes, posteriormente aplicadas
em projeto, para garantir que uma residéncia
possa ser usada de forma autbnoma e inde-
pendente por uma pessoa nascida com
Mielomeningocele, sem interferir no uso das
outras pessoas residentes Nno mesmo espaco,
alem de abranger outras deficiéncias de
forma global. Irei tambeém analisar as adap-
tacoes feitas até agora na casa estudada.

Metodologia

Para a elaboracao deste trabalho foram
empregadas as seguintes etapas:

- Referencial tedrico: foram lidos diversos
artigos sobre a mielomeningocele, o design
universal, e a acessibilidade pelo lado tec-
noldgico. Foram estudadas as diversas
formas que a doenca pode afetar seu porta-
dor, e quais as formas de lidar com isso para
garantir uma vida plena.

Pesquisa documental: além da teoria
sobre a acessibilidade, foi revisado o que é
dito na norma NBR 9050 e na Lei 10.098 -
conhecida como Lei da Acessibilidade.

- Estudo de caso: Para relembrar a historia
da casa da minha familia foi feito um levanta-
mento fotografico, entrevista com os mMmora-
dores, e desenhos dos momentos principais
entre as reformas.

- Diretrizes: Foram propostas as principais
adaptacdes necessarias para garantir um uso
equitativo entre moradores com necessi-
dades distintas em uma mesma residéncia,
promovendo uma habitacao saudavel para
todos.

- Projeto: Por fim, foram aplicadas as dire-
trizes estipuladas em um ensaio do conceito,
em um projeto hipotéetico para visualizagcao
das interacdes das diretrizes com O espaco
construido.



Problematica




O queéa
mielomeningocele

A porcentagem da populacao brasileira
com alguma deficiéncia é de cerca de 24% (ou
seja, cerca de 45 milhdes de pessoas). Essa defi-
ciéncia pode ser fisica, visual, auditiva, intelectu-
al ou multipla. O dado foi divulgado pelo Institu-
to Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) na
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013. O
levantamento foi realizado em parceria com o
Ministério da Saude e coletou informacodes
sobre diversos aspectos da saude da populacao
brasileira, incluindo a prevaléncia de deficién-
cias. Entre as diversas deficiéncias que podem
acometer a populacao, a que sera objeto de
estudo desta pesquisa € a Mielomeningocele,
condicao que afeta uma a cada mil criancas
nascidas vivas no Brasil, isso representa cerca de
0,1% da populacao.

A mielomeningocele € uma condicao con-
génita na qual a coluna vertebral do feto nao
fecha completamente durante o desenvolvi-
mento fetal, levando a exposicao da medula
espinhal e das meninges (as membranas que a
envolvem) através de uma abertura nas costas.
Isso pode levar a problemas neurologicos, cog-
Nnitivos, fisicos e psicossociais. Ainda nao se com-
provou um motivo especifico para o desenvolvi-
mento dessa ma-formacao, mas € associada a
fatores genéticos, deficiéncia de acido folico e
condicdes ambientais (BIZZI; MACHADO, 2012).

fonte: cirurgiafetal.com

Essa doenca € uma forma grave de espinha
bifida e € geralmente diagnosticada durante a
gravidez mediante exames de ultrassom ou
depois do nascimento do bebé. O tratamento
envolve cirurgia para corrigir a abertura na
coluna vertebral e reduzir a exposicao da
medula espinhal, além de outros cuidados
meéedicos, como fisioterapia e terapia ocupacio-
Nal, para melhorar a funcao neurologica e quali-
dade de vida do paciente (CAMPOS; SOUTO;
MACHADO, 2021).

A vida de uma pessoa com mielomenin-
gocele pode ser afetada de diversas maneiras,
dependendo da gravidade da condicao e das
partes do corpo que foram afetadas. Algumas
pessoas podem ter apenas sintomas leves, en-
guanto outras podem apresentar deficiéncias
Mais graves que afetam sua capacidade de se
movimentar e realizar atividades diarias, acar-
retando sequelas que podem comprometer o
cotidiano da pessoa, como, por exemplo:

Paralisia ou fraqueza muscular, que pode
afetar os membros inferiores ou ambos inferi-
ores e superiores. As ocorréncias vao desde
leves dificuldades de locomocao até casos
graves de paraplegia ou tetraplegia provocando
até a atrofia muscular, podendo fazer com que
a pessoa tenha o corpo subdesenvolvido e apre-
sente anomalias nas pernas e pés.

Falta de controle da bexiga e do intestino
levando a problemas como incontinéncia
urinaria e fecal, dificuldades na miccao e na de-
fecacao, causando maior risco de infeccdes de
repeticao do trato urinario, e em decorréncia
disso até lesao renal.

- Hidrocefalia, que € uma condicao caracteriza-
da pelo acumulo excessivo de liquido no cére-
bro, o que pode levar a um aumento da pressao
intracraniana. Essa condicao causa sequelas
secundarias a mielomeningocele, como dores
de cabeca frequentes, nauseas recorrentes,
problemas de visao - desde visao turva a perda

de visao -, dificuldades de equiilibrio e coorde-
Nnacao motora, comprometimento cognitivo -
como deméncia e perda de memoaria-.

- Déficits sensoriais, isso significa que as areas
do corpo localizadas abaixo do nivel da lesao
podem ter reducao ou auséncia de sensacao de
toque, temperatura, dor e pressdo. Isso pode
levar a problemas como dificuldades em perce-
ber lesbes na pele, aumentando a gravidade e
dificultando a cicatrizacao.

Dificuldades emocionais e sociais, as limi-
tacoes fisicas e funcionais podem afetar a parti-
Cipacao em atividades sociais e recreativas,
como esportes, lazer, viagens e eventos cultu-
rais; alem disso, guando ha comprometimento
cognitivo a comunicacao pode ser prejudicada,
tornando a socializacao ainda mais dificil.

No entanto, Mmuitas pessoas com
Mmielomeningocele sao capazes de levar uma
vida plena e satisfatoria, com a ajuda de trata-
mMentos e cuidados adequados. Isso pode incluir
a realizacao de terapia fisica e ocupacional, uso
de dispositivos de apoio como cadeiras de rodas
ou Orteses, adaptacdes em casa e na escola, e
outros recursos que podem ajudar a maximizar
a independéncia e a qualidade de vida; € nesse
sentido que arquitetos entram com um papel
fundamental na vida dessas pessoas, podendo
projetar espacos adequados, proporcionando o
uso universal dos espacos e mobiliarios.



Arquitetura como
solucao

A arquitetura pode ser uma importante fer-
ramenta para garantir a acessibilidade e a quali-
dade de vida de pessoas com mielomenin-
gocele em suas residéncias. Esta condicao con-
génita pode resultar em uma série de desafios
fisicos e sensoriais que afetam a mobilidade e a
autonomia do individuo em seu ambiente
domeéstico. Atravées da adaptacao da estrutura
fisica da casa e da utilizacao de tecnologias
assistivas, a arquitetura pode oferecer solucdes
praticas e eficazes para garantir a seguranca € a
independéncia das pessoas com mielomenin-
gocele em suas atividades diarias.

A fragueza muscular e a paralisia dos mem-
bros torna necessario adaptacdes arquitetdni-
cas nas circulacdes, tanto com corredores
amplos quanto em circulacdes verticais como
rampas, elevadores, plataformas elevatorias e
nivelamentos de pisos. Pessoas paraplégicas
que usam cadeira de rodas, ou pessoas com
Mmobilidade reduzida que fazem uso de an-
dadores, muletas ou bengalas sao muito preju-
dicadas por diferencas de niveis que Nao sao
tratadas da maneira correta. Por exemplo, a
falta de rampas de acesso adequadas pode difi-
cultar ou até mesmo impedir a locomocao do
individuo, limitando sua autonomia e inde-
pendéncia. Outras questdes, como a presenca
de degraus altos ou escadas ingremes, podem
representar riscos de quedas e lesdes de niveis
variados, podendo até causar fatalidades.

Em relacao a disfuncao do trato urinario e
intestinal, € importante a existéncia de banhei-
ros adaptados e de facil alcance a partir de
qualguer ambiente da casa, evitando concen-
trar os banheiros em um Unico ponto isolado na
residéncia. Além disso, a arquitetura pode con-
tribuir para a prevencao de infeccdes urinarias,
uma complicacdo comum em pessoas com

mielomeningocele, por meio da implemen-
tacao de medidas de higiene e controle de
infeccdes, como a utilizacao de materiais antis-
sépticos na construcao e manutencao de
superficies e equipamentos.

A hidrocefalia € uma condicao que pode,
entre outras coisas, acentuar os problemas cau-
sados pela paralisia. Uma pessoa com maiores
privacoes de equilibrio e de coordenacao
mMotora em decorréncia dessa doenca pode en-
frentar dificuldades, por exemplo, para alcancar
objetos muito baixos ou muito altos, no sentido
que qualguer movimento que a faca deslocar
seu centro de massa pode ocasionar uma
queda.

O comprometimento da area cognitiva,
tanto pela mielomeningocele quanto pela
hidrocefalia, pode demandar um cuidado com
o design de interiores da residéncia, facilitando
a associacao de itens com rotas, espacos de
armazenamento, entre outros; objetos podem
ser utilizados como pontos de referéncias, ima-
gens podem ser usadas de forma lddica, e prin-
cipalmente o uso de portas de vidro em armari-
0s podem facilitar o acesso a memoria em
relacao a organizacao dos utensilios. Essa
estratégia tambéem pode ser utilizada no caso
de usuarios com problemas de baixa visao, em
que alto contraste de cores e texturas pode facil-
itar na percepg¢ao do espaco.

Exemplo de cozinha acessivel - Fonte:
tetraplegicos.blogspot.com

Exemplo de cozinha acessivel -
Fonte: guiaderodas.com



Acessibilidade




NBR 9050

A NBR 9050 € uma norma técnica brasileira
que estabelece critérios e diretrizes para a aces-
sibilidade em diversos espacos, incluindo a
acessibilidade residencial. Essa norma busca
garantir que as residéncias sejam projetadas e
construidas levando em consideracao as neces-
sidades das pessoas com deficiéncia, proporcio-
Nnando espacos acessiveis e seguros.

No contexto da acessibilidade residencial, a
NBR 9050 aborda uma série de requisitos e
parametros que visam facilitar a locomocao e
promover a independéncia das pessoas com
deficiéncia. Ela estabelece diretrizes para a
entrada da residéncia, como rampas de acesso
com inclinacdes adequadas, portas com
larguras apropriadas e sinalizacao tatil para
pessoas com deficiéncia visual.

Além disso, a norma também contempla
aspectos internos das residéncias, como a altura
das bancadas, pias e interruptores, a largura de
portas e corredores e a adequacao dos espacos
para permitir a movimentacao de cadeiras de
rodas. Também sao considerados itens de segu-
ranca, como a instalacao de corrimaos nas
escadas e a utilizacao de pisos antiderrapantes.

A NBR 9050 visa garantir que as residéncias
sejam espacos inclusivos, onde as pessoas com
deficiéncia possam viver com autonomia e se-
guranca. Ela fornece diretrizes técnicas que
devem ser seguidas Nno projeto e na construcao
das residéncias, contribuindo para a criacao de
ambientes acessiveis, confortaveis e adequados
as necessidades de todos os moradores, inde-
pendentemente de suas habilidades e limi-
tacoes fisicas.

Design
universal

O design universal € uma abordagem
que visa criar produtos, espacos e tecnologias
gue possam ser utilizados de forma eficiente
e confortavel por pessoas com diferentes ha-
bilidades e capacidades. A ideia é criar produ-
tos e ambientes que possam ser utilizados
por todas as pessoas, independentemente
da idade, estatura, habilidades fisicas ou cog-
nitivas, cultura ou género (Kalil; Gosch; Gelpi,
2019).

O design universal € baseado na nocao de
que a diversidade € um fator essencial para a
criacao de ambientes inclusivos e que o foco
deve ser na concepcgao de produtos e ambi-
entes que possam ser usados por todos, sem
a necessidade de adaptacdes ou modifi-
cacoes adicionais. Ao projetar para a diversi-
dade, o design universal ajuda a remover bar-
reiras e obstaculos que impedem a partici-
pacao plena e a igualdade de oportunidades

para todos.

O Desenho Universal é capaz de transfor-
mar e democratizar a vida das pessoas em
diversos e amplos aspectos, como infraestru-
tura urbana, prédios publicos, casas e até pro-
dutos de uso no dia a dia. E ndo falamos
apenas de um grupo de pessoas, mas sim de
uma transformacao para todos que viverm em
sociedade. (GCONCALVES, 2022)

Algumas das caracteristicas frequente-
mente associadas ao design universal
incluem a facilidade de uso, a flexibilidade, a
eficiéncia, a seguranca e a simplicidade. Essas
caracteristicas sao incorporadas em produtos
e ambientes de varias formas, como por
exemplo, ao utilizar cores contrastantes para
melhorar a visibilidade, ao projetar corrimbes
e rampas gue possam ser utilizados por pes-
soas com mobilidade reduzida, ao fornecer
alternativas de controle de iluminacao para
pessoas com deficiéncias visuais e ao utilizar
mMateriais que Mminimizem o ruido para pes-
soas com deficiéncias auditivas. (CONCAL-
VES, 2022)

AuUutomacao
residencial

A automacao residencial tem se mostra-
do uma poderosa ferramenta para melhorar
a acessibilidade em casas e proporcionar
mMaior independéncia e conforto para
pessoas com diferentes habilidades e neces-
sidades. Atraves da integracao de tecnologias
inteligentes, & possivel controlar diversos
elementos do ambiente domeéstico de forma
automatizada, facilitando a vida de pessoas
com dificuldades de mobilidade, deficiéncias
sensoriais ou outras limitacodes fisicas.

Um dos principais beneficios da
automacao residencial € a possibilidade de
controlar dispositivos e sistemas por meio de
comandos de voz, aplicativos moveis ou
painéis de controle acessiveis. Isso permite
que pessoas com mobilidade reduzida
possam acionar luzes, ajustar a temperatura
ambiente, abrir e fechar portas, cortinas e
janelas, controlar aparelhos eletrénicos, entre
outras tarefas, sem precisar de esforco fisico.

Aléem disso, a automacao residencial
pode proporcionar recursos de segurancga e
Monitoramento, como cameras de vigilancia,
sensores de movimento e alarmes. Esses
dispositivos podem ser especialmente Uteis
para pessoas com deficiéncias sensoriais,
fornecendo alertas visuais, sonoros ou
vibratorios para situacdoes de perigo ou
emergéncia.

Para melhorar mais ainda, a automacao
residencial pode integrar dispositivos de
assisténcia pessoal, como cadeiras de rodas
Motorizadas, sistemas de elevacao e equipa-
Mentos de comunicacao assistiva, facilitando
o dia-a-dia de pessoas com necessidades
especiais.

No entanto, € importante considerar a
acessibilidade digital ao projetar sistemas de
automacao residencial, garantindo que inter-
faces e aplicativos sejam intuitivos,
adaptaveis e compativeis com tecnologias
assistivas.






A casa e a
familia

Localizada no municipio de Chapeco, no oeste
de Santa Catarina, a casa fica em um bairro residen-
cial da cidade. Foi construida em torno da década
de 70 pela populacao cigana que habitava a regiao,
POr ISSO NAO0 POSsSUl UM projeto arquitetdnico ou
Muito menos estrutural. Foi levantada apenas com
blocos ceramicos, sem o uso de vigas ou pilares
para sustentacao. Fica em uma rua bastante
inclinada, mas o terreno é praticamente plano. Fica
em um lote grande, e por isso conta com dois
patios grandes, tanto na frente quanto atras.

Atualmente pertence a minha familia,
composta por um casal - pai e mae -, um filho mais
velho e uma filha mais nova. O filho é portador de
deficiéncia, nascido com mielomeningocele, possui
O corpo subdesenvolvido, as pernas atrofiadas, nao
sente nada da cintura para baixo e por isso necessi-
ta de suporte para lidar com seu trato urinario e
intestinal.

Mapa localizacdo Chapeco SC - fonte: researchgate

Localizacao casa - fonte: google maps, edicao autoral

Localizacao casa - fonte: prefeitura de Chapeco, edi¢cao autoral
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Reformas

A casa em analise passou por diversas reformas para atender melhor as
necessidades tanto da familia quanto de acessibilidade, acrescentando rampas
entre os desniveis, criando novos ambientes e modificando layout. A primeira
grande reforma foi uma grande ampliacao que construiu trés novos ambientes
internos e uma varanda aos fundos, criando um novo gquarto, uma cozinha e
uma area de servico.
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Outras pequenas alteracdes aconteceram ao longo dos anos antes da
segunda grande reforma, que nivelou os pisos entre a cozinha e a area de
servico para ser criada uma cozinha adaptada, movendo a area de servico para
a varanda nos fundos da casa, que foi ampliada para acomodar armarios,
tangque e maquina de lavar roupas. Na nova cozinha foi instalada uma janela
Maior, uma grande bancada com cuba em altura reduzida para ser acessada
com cadeira de rodas, um grande armario para depodsito de materiais e
tambem um frigobar para acesso facilitado a geladeira e ao congelador.

Originalmente, o espaco onde atualmente fica o escritorio costumava ser o
quarto do filho mais velho; continha uma cama de solteiro, um armario peque-
No, € uMma antiga mesa de escritorio era improvisada como “maca” ou trocador
para ser usada No processo de passar a sonda (procedimento em que se insere
um cateter na uretra para esvaziar a bexiga) que é feito quatro vezes por dia.

Box Varanda Area de servico

#02 015 015

0,02

Cozinha Cozinha adaptada

Varanda

¢ +0,02 4002
Quarto 015
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¢ 0,00
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Garagem

0,10

Sala de estar

¢ £0,00

Suite
¢ +0,00 J\ —
s I

Varanda

¢ £0,00

Segunda reforma - fonte: autoral
Escala 11100

Um novo quarto com banheiro foi construido aos fundos desse ambiente; divi-
dido por uma mureta baixa, de um lado tinha uma cama de casal e do outro
uma pia baixa com tampo de vidro para facil higienizacao, possibilitando que o
processo de passar a sonda seja feito de forma autdbnoma. Alem disso, nesse
banheiro foi instalado tambéem um vaso sanitario ao lado de um chuveiro “de
Mao” para facil uso no banho. Posteriormente, em outra reforma, foi aberto um
espaco separado para o box de forma a evitar a umidade que o banho gerava
NO quarto, e a cama de casal foi trocada por uma de solteiro feita sob medida,
juntamente com uma mesa de cabeceira.

Antigo quarto - fonte: autoral

Antigo quarto - fonte: autoral
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Antigo quarto - fonte: autoral

Banheiro adaptado - fonte: autoral

Box adaptado - fonte: autoral Quarto adaptado - fonte: autoral




Nessa mesma ampliagcdo a antiga cozinha virou uma sala de jantar e foi
construido uMm NOVo espaco para uma cozinha mMmais ampla, com mais espaco
para circulacao, possibilitando uma movimentacao mais facil com a cadeira de
rodas, de forma a conseguir acessar sozinho a geladeira. O ambiente que servia
cComMo cozinha agora virou uma sala de jantar, e o espaco em que ficavam a
porta e janela foi aberto como uma bancada entre eles. Essa sala acabou fican-
do sem janela, porém as grandes aberturas da cozinha e sala de estar foram
suficientes para ventilar e proporcionar uma iluminacao indireta, atraves das
conexdes entre 0s espacos.

A nova cozinha inicialmente foi usada com o mobiliario antigo, para depois
de alguns anos serem produzidos armarios planejados, com uma nova banca-
da e novos eletrodomeésticos. Infelizmente, na época em que isso foi feito, ainda
nao tinhamos em mente a possibilidade do uso da pia e fogao pelo meu irmao,
entao ficaram extremamente altos e inacessiveis ja que possuem armarios na
parte inferior. EM razao disso, em alguns anos foi notada a falta de um espaco
que ele pudesse usar para cozinhar, foi entdao que construimos uma cozinha soé
para ele.

Cozinha antiga - fonte: autoral

Cozinha nova - fonte: autoral

14



Na primeira reforma foi criado ao lado da cozinha uma area de servico, que
previamente ficava junto a garagem. Esse ambiente foi feito abaixo do nivel da
cozinha, conectados com uma rampa, e nivelado com a garagem. Posterior-
mente, com a necessidade de uma cozinha acessivel, a area de servico foi
transferida para a varanda nos fundos da casa para ceder 0 espaco para essa
cozinha. Agora a lavanderia fica em um espaco aberto, apenas com cobertura,
e seu antigo espaco € uma cozinha usada pelo meu irmao para cozinhar.

Em uma reforma posterior foi entao nivelado o piso da nova cozinha com o
da existente, construida uma bancada para pia e fogao cooktop, e instalado
tambeém um frigobar e armarios de apoio. Nesse Novo espaco meu irmao tem
independéncia para preparar docinhos que sao vendidos, sua fonte de renda,
alem de preparar refeicdes sozinho conforme o seu gosto e sua necessidade.

Lavanderia - fonte: autoral

Cozinha adaptada - fonte: autoral

Cozinha adaptada - fonte: autoral
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Diretrizes

A partir da analise do estudo de caso e dos
fundamentos tedricos sobre a doenca e sobre a
acessibilidade, foram elaboradas diretrizes para
garantir que uma residéncia seja adequada
para o seu usuario de acordo com as suas condi-
cionantes. Para isso, foi criada uma catego-
rizacao das variaveis para as diretrizes concebi-
das:

1. Dificuldades de mobilidade: Algumas pes-
soas com mielomeningocele tém a capacidade
de andar com ou sem auxilio de dispositivos de
mobilidade, como muletas, andadores ou ca-
deiras de rodas. Outras podem ter restricoes
que dificultam ou impossibilitam a locomocao
independente.

2. Presenca de disturbios mentais: Algumas
pessoas com mielomeningocele podem apre-
sentar distdrbios mentais, como atraso no de-
senvolvimento cognitivo, dificuldades de
aprendizagem ou comprometimento intelec-
tual. Essas condicdes podem impactar difer-
entes aspectos da vida diaria e exigir ad-
aptacodes especificas no ambiente residencial.

3. Dificuldades no controle do sistema
urinario e intestinal: A capacidade de controle
do sistema urinario e intestinal pode variar
entre as pessoas com mielomeningocele.
Alguns individuos podem ter controle total, en-
gquanto outros podem precisar de assisténcia,
dispositivos ou técnicas especificas para geren-
ciar essas funcgoes.

4. Problemas de visao: Algumas pessoas
com mielomeningocele podem apresentar
problemas de visao, como estrabismo, acuidade
visual reduzida ou outras condi¢cdes oftal-
moldgicas. E importante considerar a ilumi-
nacao adequada, o contraste visual e a dis-
posicao do mobiliario para facilitar a orientacao
e a seguranca dessas pessoas em sua casa.

5. Sensibilidade tatil: Pessoas com
Mmielomeningocele podem apresentar sensibili-
dade tatil reduzida ou alterada em algumas

areas do corpo. Isso pode influenciar a escolha
de materiais de revestimento e mobiliario que
sejam suaves, Nnao causem irritacdes ou
pressdes excessivas, a fim de evitar desconforto
e lesbGes de pele.

o. Dificuldade de equilibrio: Algumas pes-
soas com mielomeningocele podem apre-
sentar dificuldades de equilibrio devido a mal-
formacdes na coluna vertebral ou problemas
neuromusculares.

O. Diretriz aplicavel a todas as variacdes.

As diretrizes elaboradas foram entao classifi-
cadas dentro de cada um desses grupos de
condicionantes, para facil compreensao do
grupo alvo de cada uma.

Seguir as normas impostas pela NBR 9050

Ao adotar as diretrizes dessa norma, é
possivel garantir gue o ambiente seja projetado
de forma inclusiva, proporcionando condicdes
adequadas de acesso, circulacao e uso para
todas as pessoas, independentemente de suas
habilidades ou limitacdes. A NBR 9050 busca
eliminar barreiras arquitetdonicas e urbanisticas,
como rampas de acesso, corrimaos, largura de
portas e corredores, sinalizacao tatil, dimension-
amento de banheiros acessiveis, entre outros.
Dessa forma, estamos proporcionando maior
autonomia e independéncia para pessoas com
mobilidade reduzida, deficiéncias fisicas, visuais
ou auditivas.

Piso antiderrapante (1, 6)

AsSSim como o piso trepidante, pisos Mmuito
lisos tambeéem sao grandes agentes de
acidentes, portanto pisos emborrachados ou
porcelanatos com textura fosca sao mais indica-
dos por possibilitar uma melhor aderéncia
evitando deslizes.
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Materiais de facil higienizacao (3)

Como citado, € importante que as bancadas dos banheiros sejam o menos porosas possivel, de
forma a ser facilmente higienizada para evitar a proliferacao de bactérias que facilitam a incidéncia da
infeccao urinaria.

No desenho a seguir foram representadas bancadas em diferentes materiais:

Pedra, que pode ser usada dependendo da

Madeira, que deve ser completamente evita- sua porosidade

da

Vidro e inox, que sao materiais adequados e eficientes
para a limpeza por sua baixa porosidade.

Pisos nivelados / rampas de acesso (1, 6)

Enquanto degraus altos impossibilitam
completamente o acesso de pessoas com
cadeira de rodas, degraus peqguenos ou pisos
trepidantes sao grandes causadores de
tropecos e acidentes. Portanto, € imprescindivel
que o0s pisos da residéncia sejam nivelados, ou
quando isso nao for possivel, possuam uma
rampa com inclinacao maxima de 8% para
acesso.
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Espelhos inclinados (1)

Certo angulo de inclinacao para frente
ajuda a tornar os ambientes mais acessiveis
para pessoas com pbaixa estatura ou com pro-
blemas de mobilidade. Essa inclinacao permite
que elas se vejam e realizem cuidados pessoais
de forma independente e confortavel, promo-
vendo a autonomia e a autoestima. Além disso,
reduz a distancia entre a pessoa e o reflexo, faci-
litando o alcance para realizar tarefas como
pentear o cabelo, fazer a barba ou aplicar
Maquiagem. Isso evita que a pessoa precise se
esticar ou se inclinar excessivamente, o que
pode ser desconfortavel ou até mesmo repre-
sentar um risco de queda.

Bancadas sem obstrucao (1)

Para poder se aproximar de pias e banca-
das, € importante que exista um vao em sua
regiao inferior, de modo que a cadeira de rodas
possa entrar, ja que uma pessoa sentada fica
com suas pernas mais a frente que o tronco.
Dessa maneira, possibilitando a distancia corre-
ta para movimentacao dos bracos de maneira
confortavel.

Toalheiro baixo (1, 6)

AO posicionar os toalheiros em uma altura
Mais baixa, torna-se mais facil e seguro para
essas pessoas alcancarem as toalhas sem
precisar de ajuda.
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Altura de armarios (1, 6)

Armarios instalados em grande altura se tornam inacessiveis para pessoas
gue usam cadeiras de rodas, enquanto armarios muito baixos representam um
grande risco de quedas para quem tem pouca coordenacao motora e dificul-
dades de equiilibrio.

Altura de bancadas (1)

Além de permitir a aproximagao com o vao na parte inferior, € importante que
todas as bancadas sejam construidas na altura ideal para o seu usuario. Existern normas
com alturas pré-definidas para servir bem a maioria das pessoas, mas é importante res-
saltar que podem existir pessoas com necessidades especificas. Em alguns casos, pode
ser interessante a proposicao de bancadas com altura regulavel, podem ser automa-
tizadas ou manuais.




Planta baixa simples (2)

Uma casa com um layout mais simples torna
mais facil encontrar e utilizar os diferentes
cOmodos e areas. Isso € especialmente impor-
tante para pessoas com mielomeningocele, que
podem ter limitacdes cognitivas ou dificuldades
de memorizar espacos. Um design simples facili-
ta a orientacao e 0 acesso aos espacos Necessari-
oS

Banheiro de facil alcance (3)

Como as pessoas com mielomeningocele
possuem grandes dificuldades relacionadas ao
seu sistema urinario, € importante a presenca
de banheiros de facil acesso a partir de
qualguer lugar da casa em que eles estiverem,
sem precisar atravessar a casa inteira.

Janelas com trava baixa (1, 6)

Enguanto as janelas padrao possuem suas
travas em uma altura média de 1,50m, isso nao
permite a autonomia do usuario de cadeira de
rodas. Em razao disso, as janelas de trava baixa
sao mais democraticas, permitindo um acesso
facil para todos.
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Fogao estilo cooktop (1)

AsSsimMm Ccomo nas pias, € importante que a
pessoa cadeirante consiga chegar perto o sufi-
ciente para cozinhar de maneira segura e
também confortavel. Para isso, o fogao deve ser
do tipo cooktop, que fica apoiado em cima de
uma bancada, e nao do estilo de piso, com forno
embaixo, que nao permite a aproximacao do
usuario.

Fogao sem chama (5)

Um fogao por inducao é considerado mais
seguro, pois o calor € gerado diretamente na
panela e a superficie do fogao permanece rela-
tivamente fria. Isso reduz o risco de queimadu-
ras acidentais, especialmente para pessoas com
deficiéncia sensorial ou dificuldades de coorde-
nacao motora.

Geladeira com congelador inferior (1, 6)

Uma geladeira comum, ou seja, com o
congelador em sua parte superior, pode ser
praticamente impossivel de ser usada por uma
pessoa usuaria de cadeira de rodas, ja que sua
altura se torna reduzida, sendo assim inviavel
alcancar o congelador. Quando ele fica na area
inferior do refrigerador se torna de uso facil por
qualguer um.
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Disponibilidade de um chuveiro de mao (1,
6)

Com um chuveiro de mao, a pessoa tem a
capacidade de direcionar o fluxo de agua exata-
mente onde & necessario, © que proporciona
Maior controle durante o banho. Isso € especial-
mente util para pessoas com mobilidade limita-
da, pois podem alcancar areas especificas do
corpo com facilidade.

Cadeira de banho (1, 6)

A cadeira de banho ou o banguinho de
chuveiro proporcionam estabilidade e segu-
ranca durante o banho. Eles permitem que a
pessoa sente-se confortavelmente enquanto se
banha, promovendo a autonomia, ja que dessa
forma nao é necessaria a presenca de um
terceiro para auxiliar no banho. Além disso,
esses equipamentos sao projetados para serem
praticos e de facil utilizacao. Eles possuem
superficies antiderrapantes e sao geralmente
ajustaveis em altura, permitindo que a pessoa
0s adapte de acordo com suas necessidades

Mobiliarios macios (1, 5)

Moveis macios, como colchodes, almofadas
e assentos acolchoados, ajudam a distribuir
melhor a pressao sobre as areas do corpo em
contato com a superficie. Essa distribuicao mais
uniforme da pressao ajuda a reduzir os pontos
de pressdao excessiva. Além disso, podem
proporcionar uma superficie mais confortavel e
reduzir a friccao - que contribui para o desen-
volvimento de Ulceras por pressao.
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lluminacao natural (5)

A luz natural adequada permite uma melhor visibilidade dos objetos,
moveis e obstaculos presentes nos ambientes da casa. Isso ajuda a prevenir
acidentes, como tropecos, quedas ou colisdes. Alem disso, também contribui
para uma melhor orientacao espacial dentro da residéncia. Ela fornece pontos
de referéncia visuais, facilitando a identificacao de portas, corredores, entradas

e saidas.

Barras de apoio (1, 6)

As barras de apoio oferecem suporte e estabilidade para a pessoa durante as ativi-
dades diarias, como levantar-se, sentar-se, entrar e sair do chuveiro, utilizar o vaso sani-
tario e movimentar-se pela casa. Elas ajudam a prevenir quedas e oferecem um ponto
de apoio seguro para a pessoa se segurar.

Além de beneficiar diretamente a pessoa com mielomeningocele, a presenca de
barras de apoio também contribui para a acessibilidade geral da residéncia. Elas podem
ser utilizadas por visitantes, idosos e outras pessoas com mobilidade reduzida, promo-
vendo um ambiente inclusivo e acessivel para todos.
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Ensaio do
conceito

Para melhor compreensao de como seria uma residéncia com a aplicacao
dessas diretrizes, visando a independéncia de seu usuario, foi entao elaborado
um modelo 3D de uma residéncia hipotética em um terreno ficticio. Para
garantir uma boa percepcao dessas aplicacdes, os elementos arquitetonicos e
de preenchimento foram mantidos sem grandes definicdes. Ja nos elementos
destacados, foram usadas cores chamativas de forma intuitiva. As partes essen-
ciais para a independéncia estao destacadas em verde; em amarelo sao os
itens que nao sao fundamentais mas ajudam de diversas formas; por fim, em
vermelho estao destacados espacos em que nao pode existir obstrucao.

Implantacao - fonte: autoral
Escala 1:250

Planta baixa - fonte: autoral
Escala 1100
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Foi criado um comodo amplo na entrada da casa, unindo sala de
estar, jantar e cozinha, de forma a manter a casa com uma planta baixa
simples com o minimo possivel de paredes e corredores. A sala de estar
possui um sofa com chaise, que facilita a transferéncia da cadeira de
rodas para tal; proximo da chaise, também fica uma mesa de apoio que
permite aproximacao, podendo ser usada tanto no sofa quanto na
cadeira de rodas.

Além disso, a area disponivel na circulacao foi aproveitada para
dispor armarios de apoio, mantendo o espaco abaixo livre para aproxi-
mMacao dos pés de maneira que a cadeira possa chegar mais proximo.
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Ja na cozinha, a bancada sem armarios inferiores
permite que qualquer pessoa com cadeira de rodas
pOSssa usar, e a geladeira inverse facilita o uso para
todos. Uma ilha separa a cozinha da sala de jantar,
juntamente a uma torre de eletrodomeésticos em

altura ideal para manipulacao.




Nos banheiros foram disponibilizados boxes espacosos, além de uma grande area para manobra. Para aumentar as opcdes de uso, em
um deles foi disposto um banquinho de chuveiro, e no outro uma cadeira de banho. Ambos contam com chuveiro de mao, barras de apoio,
e uma grande bancada na pia para acomodacao de todos os itens necessarios, sem obstrucao por gabinetes na regiao inferior.




Nos quartos foram dispostas camas assistidas
pela mesma mesa de apoio presente na sala, além
de espaco de trabalho/estudos. No armario foram
usadas portas de correr para facilitar o manejo.

Por fim, para a lavanderia foi optado por uma
maquina de lavar roupas com abertura frontal, possi-
bilitando o carregamento e descarregamento por
qualquer pessoa, além de possuir a funcao secadora,
que evita o desgaste e o perigo que pode ser
estender roupas para uma pessoa de baixa mobili-
dade. A maquina foi levemente elevada com uma
base em alvenaria para evitar dificuldades para pes-
soas com baixa mobilidade por ser muito baixa.
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