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RESUMO

Ao redor do mundo, milhares de pessoas convivem com Acondroplasia e com as dificuldades
decorrentes da utilizagdo de ambientes que ndo consideram suas necessidades. Também conhecido
como Nanismo, este grupo de condi¢cdes genéticas determina caracteristicas fisicas especificas
nestes individuos, os quais habitualmente fazem uso de ambientes configurados para pessoas sem
esta disfungdo, ou ambientes ditos acessiveis (NBR 9050, 2015), no entanto esta configuracao
dimensional ndo contempla pessoas acondroplasicas. Esta pesquisa tedrica faz parte de um conjunto
de estudos que objetiva a analise das caracteristicas anatdbmicas gerais dos portadores de
Acondroplasia, evidenciando necessidades e requisitos para uma concepgdo consciente de
banheiros.

Palavras chave: acondroplasia; acessibilidade; banheiro.

ABSTRACT

Around the world, thousands of people living with achondroplasia and the difficulties arising from the
use of environments that do not consider their needs. Also known as dwarfism, this group of genetic
conditions determines specific features in these individuals, which usually make use of configured
environments for people without such disorder or accessible environments (in terms of NBR 9050,
2004), however this dimensional configuration does not include achondroplasic people. This
theoretical research is part of a set of studies that objective analysis of general anatomical features of
patients with achondroplasia, highlighting needs and requirements for a conscious design of
bathrooms.

Keywords: achondroplasia; accessibility; bathrooms.

1. INTRODUCAO

A referente pesquisa aborda o Nanismo Acondroplésico, seus portadores possuem estatura
muito inferior da considerada normal, homens normalmente possuem estatura de 1,45m, as
mulheres possuem a estatura um pouco menor, cerca de 1,40m (GONZALEZ e
MARCONDES, 1982). De acordo com Pottes (2010), existe em média 1 ando para cada
1mil habitantes, mas ndo ha confirmacdo exata da quantidade de portadores de
Acondroplasia no Brasil. Sendo a sindrome que apresenta mais antigos registros na historia,
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h& evidencias com mais de 7.000 anos, em esqueletos encontrados na Gra Bretanha, além
de restos 6sseos de indios americanos encontrados na Flérida e no Alabama, com idade
estimada entre 2.000 e 3.000 anos (CARDOSO et al, 2009).

Segundo Thomazelli (2004), é possivel detectar o problema por ultrassonografia, a partir do
5° més de gestacdo. Nado € possivel evitd-lo, mas em alguns casos da para desenvolver
estatura com tratamento a base de horménio de crescimento ou cirurgia. Porém o efeito € o
de “alongamento de 0ssos”, preservando-se outras caracteristicas.

De acordo com Cervan et al (2008), os Acondroplasicos se caracterizam principalmente pela
baixa estatura, desproporcdo tronco/membros, com membros curtos e predominio do
segmento proximal, calota craniana normal, fisionomia caracteristica com fronte
proeminente e depressdo da ponte nasal. A mandibula é ressaltada e grande em relacdo
aos ossos da face, bem como os dentes sdo sobrepostos e mal alinhados gerando ma
oclusdo10. As méos sdo pequenas e largas, e os dedos curtos com separacao entre a
terceira e quarta falanges (méo em tridente). Ainda segundo a autora, Nao ha prejuizo do
desenvolvimento mental, mesmo nos casos que apresentam a referida hidrocefalia, que
pode estar presente na infancia. A inteligéncia ndo é afetada e muitos acondroplasicos sao,
na verdade, dotados de inteligéncia acima da média.

Tosta (2005), enfatiza a falta de politicas publicas voltadas aos portadores de acondrolpasia
no Brasil, por diversas vezes sofrem um esquecimento por parte das autoridades
responsaveis pelo desenvolvimento do bem estar social de seus cidaddos. Dentro deste
contexto, vale ressaltar que em 1991 surgiu a primeira lei de inclusdo a pessoa com
deficiéncia mas néo incluia o nanismo. Segundo o Censo 2010 cerca de 45,6 milhdes de
pessoas declarou ter ao menos um tipo de deficiéncia, o que equivale a 23,9% da populacéo
brasileira. No entanto, com o Decreto N° 3.298, de 20 de dezembro de 1999, o nanismo
passou a figurar entre as deficiéncias, representando um grande avango na insercdo de
portadores de nanismo no mercado de trabalho. Contudo, o autor afirma que ndo se tem
observado a prética de grandes mudancas.

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

Este estudo foi motivado pela caréncia de dados aplicaveis & composi¢cdo de um ambiente
gue possa ser utilizado por pessoas com Acondroplasia e faz parte de um estudo mais
amplo, com o propésito de demostrar, através de pesquisas tedricas e exploratérias, a
notéria necessidade dos portadores de Acondroplasia ao utilizar ambientes comuns e
necessarios.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Conforme Lopes et al (2008), a Acondroplasia € causada por mutacdes genéticas. O autor
afirma que pessoas de estatura normal, mesmo sem ascendentes com a mesma anomalia,
podem gerar filhos acometidos por essa displasia esquelética. As caracteristicas mais
comuns sao a baixa estatura e pernas e bracos encurtados e desproporcionais ao tamanho
da cabeca e ao comprimento do tronco, contudo, alguns de seus 6rgdos possuem tamanho
maior em relacdo a sua altura. Ainda conforme o autor, 0 encurtamento dos membros
ocorre principalmente na parte superior dos bracos e nas coxas. Adultos tém uma curva
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acentuada no final da coluna vertebral, quase sempre possuem pernas curvas e podem
apresentar limites na movimentacao dos cotovelos.

De acordo com Thomazelli (2004), o problema mais comum, responsavel por 70% dos
casos, é impedimento do desenvolvimento normal dos ossos longos, como o fémur e a tibia
(figura 02), os membros se encurtam, mas o tronco tem tamanho préximo ao normal, pode
ser diagnosticado a partir do quinto més de gestacgdo, pais mais velhos do que 45 anos tem
possibilidade maior de ter filhos com determinadas doengas genéticas, incluindo
Acondroplasia. As principais caracteristicas dos individuos acondroplasicos sédo
(TOMAZELLI, 2004; AIN, 2004; GOLLUST et al., 2003; HO, 2004):

* Depressao do dorso nasal (“nariz em sela”), a cabega dos acondroplasicos €
desproporcionalmente maior em relagéo ao corpo, caracterizando a macrocefalia;

+ As maos sado pequenas e largas, e os dedos curtos com separacdo entre a terceira e
gquarta falanges;

* Problemas ortopédicos moderados ou severos, encurvamento da coluna e das pernas;

* Apneia central: parada temporaria da respiracdo por compressao das estruturas cerebrais
ou da coluna vertebral, infec¢des frequentes de ouvido, causando perda auditiva leve a
moderada;

» Hidrocefalia: crescimento exagerado do cranio por excesso de liquido no cérebro, devido
ao pegueno tamanho dos orificios de drenagem localizados no encéfalo;

* Membros superiores e inferiores encurtados.

A proporgdo entre os 0ssos do fémur e tibia e o restante do corpo (figura 01) demostra a
grande dificuldade que individuos com Acondroplasia possuem para se sentarem em
superficies de determinadas alturas, posicdo usual para utilizar o vaso sanitario.

Figura 01: Radiografia de um portador de Acondroplasia.

Fonte: http://emedicine.medscape.com/article/415494-overview#a2

E comum entre pessoas com nanismo a sensacdo de falta de respeito e reconhecimento
como individuos, pois muitas vezes acabam sendo ridicularizados e tratados de forma
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infantilizada devido a sua baixa estatura (CERVAN et al., 2008). Para além das dificuldades
de relacionamento na sociedade, pessoas com nanismo também sentem problemas em
suas atividades de vida diéria.

Apesar de ser considerada uma deficiéncia fisica, pessoas com nanismo possuem
longevidade normal, podendo ter uma vida integra e produtiva na sociedade. Porém, muitos
portadores de nanismo estao propensos a desenvolver distlrbios psicolégicos relacionados
ao complexo de inferioridade e a insatisfagdo com a aparéncia fisica (CERVAN et al., 2008).

Vieira et al. (2005) levantam dados sobre tais dificuldades, por aspectos relacionados a
utilizacdo do espaco fisico circundante e o acesso ao proprio corpo. Com relacdo a
autoestima, surgem desafios nos cuidados de higiene pessoal (pés, regido perineal e regido
dorsal), e para vestir-se de acordo com seu gosto pessoal, visto que pessoas com nanismo
enfrentam grande dificuldade em encontrar roupas de tamanho adequado as suas

dimensdes corporais.

Segundo Panero e Zelnik (2013), a antropometria é a ciéncia que trata especificamente das
medidas do corpo humano para determinar diferengas em individuos e grupos. O valor do
dimensionamento humano aplicado a projetos reside no fato de que “os dados
antropométricos definem as medi¢cdes de tamanho, peso e propor¢cao do corpo humano,
aplicaveis a um correto dimensionamento de projeto de produtos, equipamentos e postos de
trabalho” (MORAES e MONT’ALVAO, 2010; IIDA, 2005). Baseado nessas informagoes
tende a projetar um ambiente que se adeque as medidas e necessidades humanas,
provendo assim maior conforto e seguranga ao nosso usuério. O banheiro € um dos maiores
desafios diarios para pessoas com deficiéncias fisicas ou necessidades especiais.

O projeto ergonémico deve integrar o homem a edificacdo ou aos ambientes em que vive,
por isso é essencial possibilitar que qualquer individuo possa adaptar-se as condicdes
ambientais de diversos espacos. A falta de estudos ergonémicos para portadores de
necessidades especiais, como criancas, idosos e portadores de deficiéncia, vem criando
grandes dificuldades na concepcado e adaptacdo dos espacos publicos e privados.
(TEODOLINO et al.,2006).

A norma Brasileira ABNT NBR 9050/2015 difunde requisitos sobre os diversos itens
utilizados no ambiente de estudo, para torna-lo acessivel. O dimensionamento para estes
itens incluem:

* Bacias sanitérias — altura entre 0,43m e 0,45m do piso acabado. Em conjunto com o
assento a altura maxima permitida é 0,46m;

* Mictorios — altura 0,60m a 0,65 do piso acabado;
* Lavatérios — altura de 0,78m a 0,80m do piso acabado;

* Registros e duchas manuais— exclusivamente alavancas com utlizacdo de
monocomando, altura 1,00m do piso acabado.

Contudo, as regras estabelecidas pela ABNT 9050:2015 s&o focadas na acessibilidade a
cadeirantes e muletantes, deste modo, estabelecem parédmetros que ndo consideram as
necessidades corpéreas dos portadores de nanismo, acarretando em diversos
constrangimentos, riscos a saude e adaptacdes artesanais para uma melhor utilizacdo dos
ambientes.



¢ €neac
Ano-10

VI Encontro Nacional de ia do Ambi C id
VII Semindrio Brasileiro de Acessibilidade Integral
Recife, 23 a 25 de maio de 2016

Figura 2: Portadora de Acondroplasia utilizando o banheiro residencial.
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Fonte: http://www.dailymail.co.uk/news/article-3170679

A acessibilidade em banheiros residenciais deve resultar da investigacdo de tecnologia e
dos elementos disponiveis, da legislacdo, da atuagcdo profissional e, principalmente, ter
como alicerce as caracteristicas individuais dos usuarios envolvidos. Um banheiro que nao
esta de acordo com as prioridades e habilidades do sujeito afetando direta ou indiretamente
0 seu cotidiano (SCARAMUSSA, 2012). A adaptacdo em banheiros se torna a solucdo
encontrada pela maioria que, ao se deparar com uma situacdo mobilidade reduzida,
necessita reorganizar o espaco de maneira improvisada, a imagem 03 exigiu adaptacdes no
banheiro da portadora, sdo encontradas cadeiras, e diversos apoios, utlizados como
degraus, para que a usuaria possa utilizar o ambiente. Também se verifica 0 uso de um
andador sendo utilizado como barra de apoio para maos e pés, auxiliando o uso do vaso
sanitario. Este tipo de adaptacao ressalta as diferencas entre as propor¢coes de individuos
acondroplasicos e ndo-acondroplasicos e evidencia a necessidade de artefatos de
dimensdes diferenciadas, 0s quais na maioria das vezes devem ter sua altura reduzida.

Figura 3: Portadora de Acondroplasia na posicdo sentada.
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Fonte: http://www.hkjpaed.org/details.asp?id=95&show=1234
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3. METODOLOGIA

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

Com o intuito de demostrar a recorrente falta de acessibilidade para com os portadores de
nanismo, outro método de pesquisa se fez necessario, o Método Comparativo. Em
concordancia com Lakatos e Marconi (2011), a sele¢cdo deste método se deu por sua
esséncia na realizagdo de comparagbes com a finalidade de verificar semelhancas e
explicar divergéncias.

Sendo assim, 0 método comparativo se fez necessério para atender o objetivo de comparar
as caracteristicas do individuo portador de Acondroplasia, com as caracteristicas dos
individuos considerados normais, levando-nos a visualizagdo de forma mais clara, da
grande diferenca entre as proporgdes corporais destes publicos.

4, RESULTADOS

Corroboramos com Cervan et al. (2008) quando enfatiza o quao sdo necessarias agdes que
valorizem a independéncia, a autonomia e o bem estar dessas populacdes. A situacdo de
doenca ou deficiéncia €, para muitos, sinbnimo de exclusdo social, isolamento familiar e
vulnerabilidade que geram estigmas individuais e coletivos. E de suma importancia
incentivar novas pesquisas, despertar, conscientizar, propor solu¢des e fomentar discussdes
frente as diversidades, contribuindo para uma mudanca cultural da sociedade e para a
qualidade de vida das pessoas portadoras de deficiéncias. Desta forma, o projeto de um
banheiro publico também deve considerar as necessidades das pessoas com nanismo,
incluindo-as na sociedade e oferecendo a elas o que se oferece a qualquer individuo, nada
a mais e nada a menos, apenas a mesma forma de tratamento.

Os padrdes dimensionais constantes na Norma de Acessibilidade NBR 9050:2015 (ja
especificadas anteriormente na fundamentacdo teorica) sdo os valores utilizados para
projetar banheiros acessiveis, no entanto, o foco da Norma repousa sobre a utilizacdo de
cadeira de rodas ou muletas, em momento algum os individuos acondroplasicos séo
mencionados ou considerados.

A anatomia do portador de Acondroplasia é visivelmente diferente do usuario ao qual a
norma NBR 9050:2015 destina-se, o que faz com que estes usuarios necessitem de um
padrdo projetual e recomendacgfes especificas. Desta forma, a partir do estudo das
caracteristicas corporeas de individuos com nanismo, foi possivel pontuar requisitos a
serem considerados no projeto de banheiros. A Tabelas 1 e 2 que se seguem citam 0s
elementos pertencentes ao banheiro, 0 constrangimento ao qual o individuo com
Acondroplasia pode vir a ser exposto e a solucdo proposta para adequacéao do elemento:
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Tabela 1: Consideragdes projetuais para banheiros acessiveis a individuos acondroplasicos.

Bacias
sanitarias

A altura (0,43m e 0,45m) impossibilita a posicdo correta de utilizacédo, o
portador de Acondroplasia ndo possui a dimensdo necessaria nos
membros inferiores, que o0 permita sentar-se a essa distancia do solo e
permanecer com 0s pés apoiados no chdo. Recomenda-se 0 uso de
base fixa na altura ideal para o apoio dos pés, ou 0 encurtamento
definitivo na altura da bacia sanitaria.

Ha também necessidade de modificacdo da profundidade do assento,
uma vez que a inadequacdo desta dimensdo pode causar grandes
transtornos na utilizagédo, podendo o usuario cair dentro do vaso durante
0 Uso, € necessario diminuir as dimensdes do objeto.

Caixas de
descarga

A altura de 1,00m para o acionamento da descarga conforme a
exigéncia normativa ndo condiz com a necessidade do acondroplasico,
sugere-se a reducdo desta altura e a instalacdo na lateral da bacia
sanitaria, facilitando a acesso. Em conjunto as modificacbes de altura e
distancia, é importante ressaltar que o acionamento seja do tipo
alavanca ou a partir de mecanismos automaticos.

Mictorios

A altura padrdo dos mictdrios (0,60m a 0,65m) impossibilita 0 uso, sendo
necessario o uso de degrau moével ou a instalagio em uma altura
inferior.

Balcao e
Lavatorios

Esses itens necessitam de mais atencdo, pois possuem altura de
instalacdo e profundidade inadequadas ao uso do acondroplasico, em
conjunto com itens que normalmente estdo sobre os mesmos, itens
necessarios a higiene, espelhos, porta objetos, toalhas, entre outros. A
adequacado devera ocorrer no projeto do mobiliario, pois, o uso de
apoios, continuara impossibilitando o uso, uma vez que os degraus s6
auxiliam o acondroplasico a alcancar alturas. A profundidade dos itens
precisa respeitar o limite de alcance do usuario.

Registros

A norma NBR 9050/2015 recomenda que o registro possua altura de 1
m do chdo acabado, para o portador de nanismo seria essencial que a
chave de registro fosse disposta mais proxima ao chdo acabado,
proporcionando uma melhor execucao da tarefa, ressaltando ainda que
o formato do registro devera ser extremamente pratico e simples,
levando em consideracdo o formado da méo dos portadores de
Acondroplasia. Seguindo a mesma recomendacao as pias e pegas de
torneiras ndo podem possuir reentrancias e/ou saliéncias, detalhes e
formato diferenciados podem prejudicar o manuseio, pois hd uma maior
espessura dos dedos e uma reduzida mobilidade articular.

Vao abaixo
de portas
das cabines

Comumente as portas das cabines de vasos sanitarios em banheiros
publicos apresentam um espaco entre sua parte inferior e o chado. Para
evitar exposicao e constrangimento do individuo com Acondroplasia, é
importante que este vao abaixo da porta tenha sua dimenséo reduzida.

Porta
sabonetes e
utensilios de
banho.

A instalacdo ndo deve seguir a altura padrdo de 1,20m. Os itens
utilizados durante o banho devem ser instalados de forma que
possibilitem o manuseio e a visualizagéo.

Fonte: Elaborado pelos autores para a pesquisa.
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Além destes itens, podemos frisar outros elementos, 0s quais possuem ampla aplicabilidade
projetual nos mais diversos ambientes, como por exemplo:

Tabela 2: Requisitos adicionais de ampla aplicabilidade.

Macanetas de | A NBR 9050/2015 indica a instalagdo das macanetas a uma altura
portas entre 0,90 e 1,10m, devem ter condicBes de serem abertas com um
anico movimento e suas macanetas devem ser tipo alavanca. Os
acondroplasicos possuem particularidades na formagdo das maos,
seria ideal para uma melhor adequacdo ao uso, o puxador vertical,
podendo o mesmo ser instalado em menor altura em relagdo ao piso
acabado.

Interruptores | A altura padrao para os interruptores e tomadas deve ser 1,20m do
de iluminacdo | piso acabado, essa altura pode ser ajustada de acordo com a
necessidade do usuario. O acionamento pode sofrer ajustes, pode-se
adequar para acionamento automatico, detector de presenga ou uso
de controle remoto.

Fonte: Elaborado pelos autores para a pesquisa.

Em tempo, cabe lembrar que a Acondroplasia ndo interfere nas fungbes cognitivas do
portador, normalmente as dificuldades relacionadas a anomalia provém de niveis de
qualidade de vida, autoestima, acesso a educacdo e saude fisica de qualidade. Com
simples alteragcbes em objetos cotidianos o portador de Acondroplasia podera executar
normalmente todas as tarefas realizadas por nédo portadores da anomalia.

5. CONCLUSAO

A pesquisa reflete a necessidade eminente de consideracdo de individuos com
Acondroplasia no projeto de banheiros. Os riscos de queda, as impossibilidades de
higienizag¢é@o ou realizacdo de necessidades fisiologicas sdo fatores relevantes demais para
serem negligenciados. Em adicdo, ndo podemos esquecer-nos do constrangimento gerado
ao ter que pedir auxilio para utilizar uma torneira ou tentar fazé-lo sem ajuda.

Tanto os dimensionamentos normais para banheiros, quanto o dimensionamento para
banheiros acessiveis ndo sdo adequados para individuos portadores de Acondroplasia.
Evidenciaram-se os elementos de inadequacdo dimensional, apontando sugestdes de
alteracdo projetual visando a inclusdo deste publico-alvo. E importante que a Associacio
Brasileira de Normas Técnicas insira as pessoas com nanismo em suas considera¢des na
NBR 9050, pois uma norma que trata de acessibilidade deve buscar a incluséo.

Para a execucdo de projetos mais precisos, a pesquisa aponta a necessidade de um
levantamento antropométrico exclusivo para pessoas com nanismo. Sao indmeras as
dificuldades encontradas pelos portadores desta anomalia, deste modo, faz-se
extremamente importante o desenvolvimento de pesquisas que possam auxiliar na criacdo
de padrbes técnicos elou antropomeétricos, podendo assim disseminar ainda mais a
autonomia e a inclusdo do portador de nanismo na sociedade. E oportuno mencionar a
importancia de iniciativas desta natureza, esta pesquisa permitiu uma série de
esclarecimentos sobre aspectos de adequacgéo ergondmica de individuos acondroplasicos.

O desenvolvimento deste estudo aponta ainda para a necessidade de investigacdo de
outros ambientes residenciais e publicos. Tais pesquisas também poderiam ser levadas a
outras areas, como, por exemplo, fornecer consideracfes ergondmicas ao projeto de



4 d | U \ VI Encontro Nacional de Ergonomia do Ambiente Construido
4 R 4 VI Seminério Brasileiro de Acessibilidade Integral
A R

ecife, 23 a 25 de maio de 2016

vestuario. A ergonomia deve ser sempre o foco em projetos, independentemente das
limitac®es fisicas ou cognitivas dos seres humanos.
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