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RESUMO

O presente estudo aborda a experiéncia de pessoas com cegueira e baixa visdo em
restaurantes, no intuito de verificar problemas e possiveis melhorias para a
satisfacdo desses clientes. Para melhor compreensdo sobre o contexto, abrange
uma revisdo conceitual e histérica sobre o publico, os paradigmas existentes e a
importancia de atividades de lazer e consumo para a populagdo, mais
especificadamente, para aqueles que tém uma deficiéncia. Apdés obter esse
panorama, notou-se a necessidade de uma abordagem qualitativa que pudesse
empoderar as vozes dos individuos envolvidos. Por isso, a pesquisa empregou as
técnicas do Design Thinking para considerar a opinido e as vivéncias dos usuarios
para gerar subsidios para o planejamento, a criagdo e o teste de um protatipo.
Assim, durante o processo, participaram 25 pessoas com deficiéncia visual, entre o
piloto e a entrevista em profundidade, para se coletar relatos e depoimentos. A partir
dessas informacdes, somadas as obtidas na pesquisa documental, as ideias foram
pensadas e selecionadas para criar uma solugao que pudesse ser aplicada a maior
gama possivel de restaurantes. Assim, chegou-se a criacdo de um protétipo do guia
com orientacbes para funcionarios e proprietarios desses estabelecimentos. A
proposta foi apresentada a instituicdes que atendem pessoas com deficiéncia visual,
a Associacdo de Bares e Restaurantes do Parana (ABRASEL-PR) e testada no
restaurante Madero do Shopping Estacdo de Curitiba para viabilizar a elaboracéo do
produto final.

Palavras-chaves: deficiéncia visual, pessoa cega, pessoa com baixa visual, design
thinking, inclusdo social.



ABSTRACT

The present study addresses an experience of blind and low vision people in
restaurants to verify problems and to improve the quality of customer’s satisfaction.
Towards a better understanding context, it encompasses a conceptual and historical
review of the studied public, existing paradigms and the value of leisure and
consumption activities to the population, but specifically, to those who has a
disability. After this scenario, it was necessary to use a qualitative approach that
could empower their voices. Therefore, the research used Design Thinking
techniques to consider the opinion and experiences of users to generate subsidies
for the planning, creation and testing of a prototype. During the process, 25 people
with visual impairment participated, in the pilot and the in-depth interview, to collect
reports and testimonies. From this information, along with those obtained in
documentary research, the ideas were thought out and selected to create a solution
that could be applied to the widest possible range of restaurants. Thus, a prototype of
the guide was created with guidelines for employees and owners of these
establishments. The proposal was presented to institutions that serve people with
visual impairment, the Association of Bars and Restaurants of Parana (ABRASEL-
PR) and it was tested in the restaurant Madero in Curitiba to create a final product.

Keywords: visual impairment, blind, low vision, design thinking, social inclusion.
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1. INTRODUCAO

Este estudo tem como foco as pessoas com deficiéncia visual que, devido a
seu histoérico, sofre com o preconceito e a discriminacdo desde os tempos de
colonialismo no Brasil. Anteriormente, era um publico, identificado por denominacgdes
pejorativas, mantido longe dos olhos da sociedade pela prépria familia e pelo
Estado, atendido por instituicbes de caridade ou assistencialistas (JUNIOR, LANNA;
MARTINS, 2010).

Com o tempo, foram conquistados direitos e mais espaco na educacédo, na
saude, na politica e, por fim, em atividades sociais, como as de entretenimento e
lazer. Entre elas, estdo as experiéncias de consumo em estabelecimentos diversos
como uma forma de atender necessidades basicas, estabelecer sua identidade
como um ser ativo em meio a sociedade, quebrar estigmas e assim reafirmar sua
independéncia e autonomia para viver.

Por isso, a dissertacdo visa descrever as experiéncias de pessoas com
deficiéncia visual — cegas ou com baixa visdo — em restaurantes, no intuito de propor
uma solucéo para melhora-las.

A lacuna no meio académico foi detectada por meio da realizacdo da
Revisdo Bibliografica Sistematica (RBS) em trés bancos cientificos, Scopus,
Elservier e Periddicos Capes. ApOs ndo encontrar nenhum trabalho cientifico com a
teméatica no campo do Design nas respectivas fontes, houve uma visita ao Instituto
Paranaense de Cegos (IPC), localizado em Curitiba — Parana. Durante o encontro,
no dia 10 de abril de 2015, a professora de orientacdo e mobilidade, Lilian Merege
Biglia, confirmou que havia a necessidade de estudos que tivessem por objetivo
tornar restaurantes mais acessiveis as pessoas com deficiéncia visual. Com isso, 0
IPC, por meio da docente, ofereceu apoio para a realizacdo da pesquisa, com
relacdo a introducdo de conceitos e de conhecimentos basicos sobre o publico
pesquisado, aos documentos de referéncia e aos contatos de alunos com deficiéncia
visual.

Para tanto, neste item, serdo apresentados o problema da pesquisa a ser
estudado, os objetivos, as justificativas, os resultados esperados e a estrutura da

dissertacéo.
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1.1. Problema

Diante desse contexto, foi possivel delimitar o problema da pesquisa: Como

melhorar a experiéncias de pessoas com deficiéncia visual em restaurantes?

1.2. Objetivos

A partir desse problema, sera possivel definir o objetivo geral deste projeto
qgue é desenvolver uma solucdo para melhorar a experiéncia de pessoas com

deficiéncia visual em restaurantes, por meio de quatro objetivos especificos:

+ ldentificar necessidades, anseios e problemas de pessoas com
deficiéncia visual em restaurantes;

+ Verificar quais aspectos, entre servicos, tecnologias, produtos e/ou
atitudes, sao considerados relevantes por pessoas com deficiéncia
visual para avaliar a experiéncia em restaurantes;

+ Com base nessa verificacdo, propor recomendacées e/ou solucdes,
com o objetivo de tornar esses estabelecimentos mais inclusivos com

relacdo a pessoas com deficiéncia visual.

1.3. Delimitacao do Escopo

Neste subitem, serd realizada a delimitacdo do escopo da pesquisa, a fim de
esclarecer o entendimento que sera adotado na abordagem dos termos “deficiéncia

visual’, “experiéncia” e “restaurantes” para melhor compreenséo do estudo.

1.3.1 Deficiéncia visual

Neste projeto, foram considerados os dois tipos existentes de deficiéncia

visual, conforme o item Il do artigo 4° do decreto federal 5.296/2004:
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Il - deficiéncia visual - cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor
que 0,05 no melhor olho, com a melhor corregéo Optica; - a baixa viséo,
gue significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor
corregao 6ptica; 0s casos nos quais a somatoéria da medida do campo visual
em ambos os olhos for igual ou menor que 600; ou a ocorréncia simultanea
de quaisquer das condi¢6es anteriores. (BRASIL, 2004).

A acuidade visual (AV) é a capacidade visual de cada olho ou de ambos em
termos quantitativos. E avaliada por meio do uso da leitura de tabelas para longe ou
perto, com ou sem correcdo com o6culos ou lentes. Por essa analise, € possivel
constatar se as pessoas sao videntes, com baixa visdo ou cegas.

Videntes séo os individuos que tém o que é considerada a “visdo perfeita ou
total” (GIL, 2000). Ja a cegueira reflete um nivel de AV muito baixo, que é
considerada como a perda total da visdo. Apesar disso, Vieira e Rosa (2014)
afirmam que a maioria ainda possui a percepcao de luz e consegue distinguir entre a
claridade e a escuridao.

Ainda, segundo Gil (2000), a cegueira e a baixa visdo podem ser congénitas
— desde o nascimento ou nos primeiros anos de vida — ou adquiridas — por motivos
de doencga, traumatismo ou disfun¢cdes no sistema ocular. A cegueira congénita
impede a formacdo de uma memdria visual, enquanto a adquirida ainda possibilita a

lembranca de imagens, luzes e cores conhecidas anteriormente.

Para os cegos congénitos, o claro e o escuro, bem como as demais cores,
s6 existem como instrumentos praticos, ndo fazendo parte de uma
experiéncia subjetiva. Ja as pessoas que perdem a visdo ao longo da vida,
mesmo cegas, conseguem reter as imagens aprendidas nas experiéncias
de outrora. (VIEIRA; ROSA, 2014)

No caso da baixa visdo, ha uma diminuicdo significativa dessa capacidade e
da sensibilidade aos contrastes. Para Domingues et al. (2010), essa reducdo causa
a dificuldade para enxergar de perto e/ou longe, além da limitacdo do campo visual
frontal e periférico, da percepcao do contraste e de cores. “Trata-se de um
comprometimento do funcionamento visual, em ambos os olhos, que ndo pode ser
sanado, por exemplo, com o uso de O6culos convencionais, lentes de contato”,
(DOMINGUES et al., 2010, p.8).



18

1.3.2 Experiéncia do Usuéario

O presente estudo considera o item 2.15 da ISO 9241-210 (ABNT, 2011, p.
3) com relagdo a conceituacdo de experiéncia. A normativa traz a experiéncia do
usuario como “percepcgdes e respostas das pessoas, resultantes do uso e/ou uso
antecipado de um produto, sistema ou servigo”.

As notas do item apontam a necessidade de se incluir dentro desse
universo: emocbes, crencas, preferéncias, percepcdes, respostas fisicas e
psicolégicas, comportamentos do usuario que ocorrem antes, durante e depois da
utilizacdo. Ainda, coloca a experiéncia como consequéncia do conjunto formado pela
marca, funcionalidade, desempenho, comportamento, capacidade assistiva e 0
estado do usuario, diante de vivéncias anteriores, de habilidades, atitudes,
personalidades e do contexto em si.

Assim, a norma aponta a usabilidade ndo apenas como a facilidade de uso,
mas sim a partir dos objetivos pessoais do usuario, incluindo aspectos perceptivos e
emocionais. E sob essa 0tica que se pretende colocar a experiéncia das pessoas

com deficiéncia visual em restaurantes.

1.3.3 Restaurantes

Antes de abordar o tema, € preciso delimitar que tipo de estabelecimentos
foram incluidos na pesquisa. Para tanto, sera adotada a conceituacao realizada por
FIESP e ITAL (2010), na qual hd a caracterizacdo de dois tipos de locais que
oferecem servicos de refeicdo/alimentos preparados para que o cliente consuma
fora do domicilio, sdo eles: (A) os que tém essa atividade como fim e (B) aqueles

gue a realizam de forma complementar, conforme TABELA 1.

TABELA 1 - CLASSIFICACAO DO SERVICO DE REFEICAO OU ALIMENTACAO

SERVICO DE REFEICAO/ALIMENTOS PREPARADOS

(A) Atividade Fim (B) Servico complementar
Restaurantes por quilo ou a la carte, redes de Hotéis, instituicbes de ensino, servigcos de
fast-food, lanchonetes, bares, cafés, padarias e catering, hospitais e prestadoras de servicos.

rotisserias.

Fonte: FIESP; ITAL (2010)
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O estudo manteve o recorte nos locais (A), mais especificamente naqueles
gue servem alimentos para os clientes dentro de suas instalagdes, por terem maior
presenca e mais impacto no cotidiano dos consumidores em relacéo ao (B), cujo uso
€ ocasional, eventual ou para publicos mais especificos. Portanto, o grupo (A) sera
representado pelo rétulo “restaurantes” apenas a fim de facilitar a identificagcdo dos

estabelecimentos de forma mais direta e objetiva.

1.4. Justificativa

A justificativa se deve a seis fatores: a falta de cumprimento da legislacao
existente, a auséncia de pesquisas no campo do Design relacionados ao tema de
consumo de produtos e servigos, a representatividade das pessoas com deficiéncia
visual no Brasil e em Curitiba, a tendéncia ao crescimento desse segmento da
populacado, o potencial desse publico como consumidor e a significancia do lazer e

do consumo para o ser humano.

1.4.1. Cumprimento e efetividade da lei

Diante do preconceito e da falta de informacéo da sociedade para incluir as
pessoas com deficiéncia visual, o Poder Publico deve prover condi¢des e incentivos
para que a distancia entre as pessoas, com diferentes caracteristicas, diminua. Ao
analisar a TABELA 2, com a cronologia das leis brasileiras relacionadas aos direitos
das pessoas com deficiéncia visual, percebe-se que a legislacdo brasileira
especifica para esse publico evoluiu lentamente, assim como pode se observar o

intervalo de tempo que h& entre uma e outra.
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TABELA 2 — DIREITOS DA PESSOA COM DEFICIENCIA VISUAL NO BRASIL

Legislacéo

Descricdo resumida dos direitos garantidos por lei

Lei n®566/1948

- Preferéncia na aquisicdo material da Liga de Protecéo aos Cegos

Lei n®2.094/1953

- Isencao de direitos de importacdo para materiais importados para cegos.

Lei n°®4.169/1962

- Oficializacao do Braille para uso na escrita e leitura dos cegos.

MP n° 856/ 1995

- Isencado do imposto de automdéveis.

Lei n® 10.098/2000

- Semaforos devem emitir sinal sonoro para orientacdo e nao devem dificultar
circulagdo; Mobiliario urbano devera ser adaptado; Locais devem ter lugares

especifico para pessoas com deficiéncia visual, inclusive acompanhante.

Lei N° 10.172/2001

- Generalizagdo da aplicacdo de testes de acuidade visual e auditiva em

todas as instituicdes de educacao infantil e do ensino fundamental.

Decreto N° - Mobiliario urbano que permita a aproximacédo segura de pessoas.
5.296/2004
Decreto N° - Equipamentos de interagcdo devem ter mecanismos que facilitem o acesso;
5.296/2004 - 2% dos assentos devem estar reservados para pessoas com deficiéncia;
- 2% das vagas de estacionamento reservadas;
- Sinalizacéo tatil obrigatoria em espacos de uso coletivo ou publico;
- Obrigatéria a acessibilidade nos portais e sitios da administracéo publica
- Oferta de televisores com recursos tecnoldgicos que permitam o seu uUso;
- Poder publico apoiara preferencialmente eventos cientifico-culturais de
apoio as pessoas com deficiéncia auditiva e visual.
Decreto N° - Direito de ingressar e permanecer gratuitamente em ambientes publicos ou
5.904/2006 privados de uso coletivo com um céo-guia.
Lei N°© 13.146, Acessibilidade: seguranga e autonomia de espacgos, mobiliérios,
6/06/2015 equipamentos urbanos, edificagbes, transportes, informacéo e comunicagéo,

sistemas e tecnologias e servigos.

Fonte: autora — com base em Brasil (2016)

Mesmo com a existéncia dessas leis, ainda sdo detectadas muitas barreiras

a serem quebradas para aumentar a participacdo das pessoas com deficiéncia

visual em atividades de lazer ou consumo, como a falta de cumprimento das

mesmas e da real efetividade. A seguir, ha a apresentacdo de alguns exemplos que

correlacionam dissonancias entre a legislacdo e as noticias atuais na midia sobre o

assunto.

4+  Apesar do Braille (vide mais no item 2.2.1) ter sido instituido desde

1962 como convencao oficial de escrita para cegos, a maioria das pessoas

com deficiéncia visual ndo consegue |é-lo por ser de dificil aprendizado,
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conforme aponta Esteves (2015), principalmente quando a deficiéncia é

adquirida na fase adulta.

+ Semaforos para pedestres, desde 2002, ndo deveriam impedir a

passagem e deveriam emitir som para orientar as pessoas. Entretanto, pelo

(G1, 2015), ainda ha poucos implementados que seguem essa normativa.

+ Em 2004, foi estabelecido que 2% dos assentos de um local seriam

reservados para determinadas pessoas, como as que tém deficiéncia visual.

Mas, no Copa do Mundo, em 2014, os 12 estadios foram obrigados a

reservar apenas 1%, percentual inferior ao estipulado pelo decreto (CRAIDE,

2014).

+ As vagas reservadas no estacionamento também sado desrespeitadas

com frequéncia. Na noticia de News (2016), um veiculo do Departamento

Municipal de Transito estava estacionado em vaga para pessoas com

deficiéncia.

+ Apesar da garantia em lei, as pessoas que tém deficiéncia visual, por

vezes, sdo impedidas de entrar e permanecer com 0 seu cao-guia. Inclusive,

Marques (2016) relata sobre um caso em que um taxista negou transporte a

uma usuaria por estar acompanhada de seu animal.

E certo que a falta de aplicabilidade ou cumprimento ndo exclui a
importancia da lei, mas é importante fazer essa analise para notar que realmente
ainda ha muitas formas impeditivas a autonomia e ao reconhecimento da pessoa
com deficiéncia visual. Por isso, o meio académico também deve ser ativo e
promover pesquisas com a tematica para ampliar a inclusdo desse publico na

sociedade.

1.4.2. Demanda para pesquisas na area

Fez-se necessario um levantamento teérico e cientifico para verificar a
existéncia de lacunas e pontos coincidentes no campo cientifico. Este trabalho
considerara as revisoes bibliogréaficas citadas por USP (2015): a Sistematica (RBS) e
a Narrativa (RBN).
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Ao utilizar a RBS, que utiliza métodos bem delineados para a selecao e
avaliacdo das fontes, foram consultadas trés ferramentas de busca: Periddicos da

Capes, Science Direct e Scopus.

TABELA 3 - CRITERIOS DA REVISAO BIBLIOGRAFICA SISTEMATICA

Idioma: Portugués e Inglés

Q
] . .
] Palavras-chave no titulo ou resumo: design,
> restaurant e visual impairment | design, restaurante e
% 9 deficiéncia visual
(8} ~ . . N -
TUJ) = S Exclusao: Estritamente ligados as areas de
k! 5,§ Arquitetura, Medicina, Educacéo e Informatica.
oL 0 ~ . .
.% o Incluséo: relacionados a lazer, consumo e servigos
oo

Fonte: a autora

Nas trés bases, a procura incluiu artigos, livros, dissertacdes e teses, com
filtros pelos idiomas inglés e portugués, no periodo entre 2006 e 2016, com o

cruzamento dos termos: “design”, “visual impairment” e “restaurant” no titulo, resumo
ou palavras-chave.

Também foram utilizados os critérios de exclusdo, como (os trabalhos
estritamente ligados a areas de Arquitetura, Medicina, Educacédo ou Informéatica) e
de incluséo (os relacionados ao lazer e ao consumo em estabelecimentos

comerciais).

TABELA 4 - RESULTADOS DA RBS

Tema N° de obras
Acesso a informacao 19
Infraestrutura 8
Educacao 83
Desenvolvimento mobile 6
Saude 320
Webdesign 12
Uso doméstico 3
Orientacdo e mobilidade 34
Empregabilidade 1
Lazer e consumo 10
Turismo 5
Relacionados ao design 0

Fonte: a autora
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A partir dos critérios, foi possivel realizar a leitura do titulo, das palavras-
chaves e resumos e a posterior identificacdo e classificagdo de assuntos para as
503 obras encontradas. Entre as quais, 10 delas estavam relacionadas ao lazer ou
consumo, porém nenhuma foi encontrada no campo do Design. Dentro deste grupo,
apenas duas obras se referiam a restaurantes de forma direta e cinco de modo
indireto.

Como a bibliografia levantada pela RBS precisou ser complementada, foi
realizada a RBN, a qual ndo segue um protocolo rigido e nem critérios ou técnicas
de busca pré-estabelecidas, com a selecdo subjetiva feita pela pesquisadora. A
busca foi realizada em sites como o0 Google e 0o Google Academics, por meio das
palavras utilizadas anteriormente, somadas a “lazer”, “restaurante” e “consumo”.

A partir dessa nova busca, somaram-se aos trabalhos encontrados na RBS
0s cinco artigos da RBN relacionados direta ou indiretamente a presente pesquisa,
por envolver pessoas com deficiéncia visual e agbes de lazer e consumo, excluindo-
se as redundancias. As obras encontradas pertenciam as seguintes areas: mas sim
da Administracdo (3), da Nutricdo (2), Marketing (5), Terapia (1), Deficiéncia Visual
(2) e Turismo (2). Ressalte-se novamente que nenhum deles era do campo do
Design. Assim, detectou-se a lacuna existente de trabalhos voltados para pessoas

com deficiéncia visual em restaurantes.

1.4.3. Representatividade do publico estudado

Outro fator a ser considerado € a escolha do publico-alvo, pessoas com
cegueira e baixa visdo, por representarem uma parcela consideravel da populagéo
brasileira, conforme o Censo 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -
IBGE. A partir deles, constata-se que 23,9% da populacao total do Brasil tém algum
tipo de deficiéncia — visual, auditiva, motora, mental ou intelectual (OLIVEIRA, 2012).
Dentro desse grupo, nota-se que a deficiéncia visual apresenta o maior indice de
ocorréncia em todas as faixas etarias analisadas, pois ha 18,6% dos brasileiros com

cegueira ou baixa viséo (FIGURA 1).
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FIGURA 1 - PESSOAS COM DEFICIENCIA VISUAL NO BRASIL

Pessoa com deficiéncia
visual

m Demais da populacdo
brasileira

Fonte: a autora — com base em (OLIVEIRA, 2012)

1.4.3.1. Tendéncia de crescimento da populagcdo com deficiéncia visual

Também ha que se ressaltar a tendéncia de aumento da populacdo com
deficiéncia visual devido a idade e a doencas. Para melhor compreensao, este
subitem estabelece a relacdo entre a idade e a possibilidade de se desenvolver uma
deficiéncia.

Entre os 18,6% da populacdo brasileira com deficiéncia visual, quase
metade pertence a categoria com 65 anos ou mais. Ainda, deve ser considerado que
a terceira idade esta em constante expansao ao perceber que o nimero de idosos
foi de 10,7 milhdes de pessoas, em 1991, para 23,5 milhdes em 2011, conforme
FIGURA 2 (CAMARANO, 2004). Ainda, destaca-se que, de acordo com o Relatério
Mundial sobre a Deficiéncia, entre as principais condi¢cdes que associam idosos e
deficiéncias, estdo as doencas: o reumatismo, a hipertenséo, a diabetes, as fraturas
e 0s problemas no coracdo, nas costas, no pescoc¢o, na visao, na audicdo e na
respiracdo (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2012).
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FIGURA 2 - INDICE DE IDOSOS NO BRASIL

Populacdo idosa no Brasil
(em milhdes)

1551 2011

Fonte: a autora — com base em (CAMARANO, 2004)

Ainda, é valido ressaltar que, as pessoas, em todas faixas etérias, também
estdo sujeitas a deficiéncia visual por motivo de acidentes, caracteristicas genéticas
e doencas. Entre elas, as mais recorrentes sdo a renopatia da prematuridade, em
decorréncia do parto prematuro ou do excesso de oxigénio da incubacao; a catarata
congénita, devido a rubéola ou a infec¢cdes na gestacdo; o glaucoma congénito,
hereditario ou por infeccdes; e as degeneracbes ou alteracdes causadas por
diabetes, descolamento de retina ou traumatismos (GIL, 2000).

Com base nessas informacdes, percebe-se que a populacdo com
deficiéncia visual, além de ter a maior incidéncia no Brasil, também esta em
progressao, podendo afetar ainda mais pessoas e, por iSso, pesquisas voltadas para

este publico adquirem cada vez mais relevancia.

1.4.4. Pessoas com deficiéncia visual como potenciais consumidores

Os estabelecimentos de lazer e consumo devem ter ciéncia de que as
pessoas com deficiéncia sdo potenciais clientes, que podem ser adicionadas a
carteira de negaocios.

Em Curitiba, o nimero da deficiéncia visual chega a 268.196 pessoas com
distintos niveis de capacidade de enxergar — 127.104 com “alguma dificuldade”,
16.263 com “grande dificuldade” e 3.307 com “ndo consegue de modo algum”. Entre
as quais, mais de 142 mil ganham acima de um salario minimo (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010a). Trata-se de uma



26

guantidade expressiva quando se considera a possibilidade de conquistar e fidelizar
novos clientes e mercados.

Também se destaca que, ao agregar acessibilidade a um servigo, produto ou
local, € possivel beneficiar outras pessoas, mesmo as que nao tém deficiéncia. Por
exemplo, em um shopping, a porta que abre e fecha automaticamente, com a
aproximacdo de alguém, facilita a entrada sem a necessidade de auxilio de um
terceiro, tanto para pessoas cadeirantes e as com deficiéncia motora, quanto para
idosos e maes com carrinhos de bebés (W3C BRASIL, 2016). Outro caso citado pela
W3C BRASIL (2016) é a acessibilidade de hiperlinks em um site, em que eles
devem manter um contraste, entre a cor do texto e o plano de fundo, uma area
consideravel para permitir o cligue e a informacdo clara da destinacdo a ser
navegada. Essa caracteristica é uma facilidade para as pessoas com baixa visao,
que podem auxiliar outros usuarios a encontrar mais informacdes sobre determinado

assunto.

TABELA 5 - REMUNERACAO DA POPULACAO COM DEFICIENCIA VISUAL DE CURITIBA

Salario minimo Pessoas com deficiéncia
visual com 10 anos ou
mais

Até 1/2 3.974

1/2a1l 17.850

la2 49.585

2a3 22.900

3ab 19.948

5al0 18.639

10a15 4.000

15a20 3.010

20a30 1.375

Mais de 30 964

Sem rendimento 4.429

Fonte: a autora — com base em (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010b)

Segundo Visit Britain (2012), as empresas de turismo da Inglaterra
informaram que as pessoas com deficiéncia sdo clientes leais e tendem a voltar
regularmente. Como exemplo, a instituicdo relatou que um bar estad obtendo lucro

com a acessibilidade.
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O pub estd comecando a ter uma reputacdo de boas instalacfes e de
funciondrios  muito  simpaticos e  prestativos. Isso  aumentou
consideravelmente 0s negdcios com clientes, individuos, prestadores de

cuidados e de diferentes associacdes.(VISIT BRITAIN, 2012, p. 7).
Neste Ultimo argumento, nota-se que os clientes com ou sem deficiéncia se
beneficiam da estrutura e do bom preparo do estabelecimento para atendé-los,
enquanto o bar consegue a ampliagédo dos ganhos, a renovacéo e a fidelizacao dos

clientes.

1.5. Visado Geral do Método

Para cumprir o proposto, buscou-se inicialmente a realizacdo da Revisao
Bibliografica Sistemética e Narrativa (subcapitulo 1.4.2) e a aplicagdo das técnicas
de Design Thinking. O Reenquadramento, a Pesquisa Desk e a Entrevista em
Profundidade (capitulo 4) serdo utilizados para a coleta de dados. Apds a analise
qualitativa dos mesmos, sera possivel realizar o Brainstorming e a Selecdo de
Ideias. O objetivo é construir um prototipo e buscar avaliar possiveis melhorias para
se chegar a um produto final.

1.6. Resultados Esperados

Ao final desta dissertacdo, espera-se ter uma producdo académica que
contribua para estudos futuros de diferentes areas correlatas. Principalmente no
campo do Design, em relacdo ao consumo de produtos e servicos por pessoas com
deficiéncia visual.

Também ha a expectativa de que tenha utilidade publica para pessoas com
deficiéncia visual e os restaurantes. Assim, ha proposicdo que mais espacos se
tornem inclusivos e participativos, de forma rentavel e sustentavel, e que as pessoas
com deficiéncia visual possam ter mais oportunidades e satisfacdo ao frequentar

esses ambientes.
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TABELA 6 - RESULTADOS ESPERADOS EM RELACAO AOS OBJETIVOS DA PESQUISA

Descricéo Resultados Esperados

Obieti Criar um modelo de atendimento Reunir vivéncias e experiéncias das pessoas
Jetivo o o . ~
| para pessoas com deficiéncia com deficiéncia visual em orientacdes para
gera . T o
visual em restaurantes profissionais e proprietarios de restaurantes.
- . ) Interpretacdo de dados referentes a
Identificar necessidades, anseios e . )
e experiéncias passadas e atuais de pessoas
problemas do publico .
com deficiéncia visual.
Objetivos Verificar os parametros que Apontamento de fatores que tornam a
especificos  possibilitam a melhoria da a experiéncia em restaurantes importante para

experiéncia desse publico esse publico.

Estudar esses parametros de forma L . i .
) Aplicacdo da solugdo a uma situacao real
aplicada

Fonte: autora

1.7. Estrutura da Dissertacao

O segundo capitulo traz a fundamentacdo tedrica, na qual ha a
apresentacdo de conceitos, termos e perspectivas relacionadas ao tema para
embasar a pesquisa. No subcapitulo 2.1, serdo abordados um breve histérico e a
terminologia das pessoas com deficiéncia para melhor entende-las antes de iniciar a
pesquisa em si. No subcapitulo 2.2, serdo mostrados os paradigmas presentes no
campo do Design e da Acessibilidade, no intuito de mostrar a visdo adotada por este
projeto. No subcapitulo 2.3, sera demonstrada a importancia do consumo para
pessoas com deficiéncia, mais especificamente em restaurantes no 2.4.

Logo, busca-se demonstrar a relevancia da tematica ao trazer a significancia
do ato de consumir como uma forma de atender necessidades bésicas humanas e
de realizar a construcdo da propria identidade, por meio de um viés psicologico das
teorias de motivagdo e da extensdo de si. Afinal, frente a constante estigmatizacao e
discriminagdo por uma Unica caracteristica que possui, a pessoa com deficiéncia
procura a igualdade e a inclusdo social. Por meio de atividades de lazer, incluindo o
consumo de produtos e servicos, € que ela pode reafirmar as suas demais

qgualidades como qualquer outra pessoa e reafirmar sua independéncia e autonomia.
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J&, no terceiro capitulo, sera detalhada a revisdo bibliogréfica elaborada para
destacar alguns pontos a serem aproveitados para selecdo da abordagem e dos
métodos empregados. Entre eles, sera descrita a Etnografia, metodologia de origem
antropoldgica, que esta aplicada aos processos de Inspiracdo do Design Thinking.
Assim, a partir da triangulacdo de dados, é que serdo fornecidos subsidios aos
espacos de Ideacgéo e Implementacéo do projeto.

No quarto capitulo, serdo divulgados os resultados obtidos com a pesquisa,
juntamente com a proposi¢cdo de uma solucdo, com um teste aplicado em uma

situacgao real.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste item, foi estabelecido o embasamento para definir as terminologias, 0s
conceitos e as ideias que nortearam esta pesquisa. Para isso, foi realizado um breve
histérico de como a pessoa com deficiéncia foi/é vista e quais nomenclaturas foram
atribuidas a ela. Em seguida, evidenciou-se o progresso do Design, diante da
verificacdo de mais barreiras a inclusdo social e dos novos modelos conceituais
sobre a deficiéncia.

Entdo, buscou-se no Design a vertente que acompanhou a evolucéo
histérica para criar novas solu¢cBes para pessoas com deficiéncia: as Tecnologias
Assistivas. Nos topicos seguintes, foi proposta a andlise do significado do lazer e do
consumo para a pessoa com deficiéncia visual, perante uma visdo multidisciplinar.
Afinal, séo formas de se satisfazer necessidades basicas humanas, de estabelecer e
formar sua identidade e assim quebrar os paradigmas para a reafirmacéo de sua
independéncia.

Mais especificamente, também foram apontados os problemas encontrados
por esse publico em restaurantes, por meio de um levantamento bibliografico, para

demonstrar as possibilidades do estudo e de formatacao da pesquisa.

2.1. Sobre as pessoas com deficiéncia

Neste subitem, é apresentado o universo das pessoas com deficiéncia, com
relacdo aos acontecimentos historicos e as terminologias empregadas anterior e
atualmente. O intuito é possibilitar melhor entendimento sobre o publico estudado e

a razao das dificuldades e dos preconceitos enfrentados.

2.1.1. Sintese historica da inclusao das pessoas com deficiéncia

O preconceito e a discriminacdo tiveram origem em um passado que
antecede ao do Brasil (FIGURA 3). Segundo Gasparetto (2015), nas sociedades
primitivas, as pessoas com deficiéncia passaram por infanticidio, morte prematura e

abandono, por terem a deficiéncia atrelada a indignidade, aos pecados cometidos e
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ao castigo divino. Na Idade Média, a cegueira foi vista como um tipo de puni¢édo ou
vinganca. “Na época das Cruzadas, 300 soldados franceses tiveram seus olhos
arrancados pelos mugulmanos” (GASPARETTO, 2015, p. 16).

FIGURA 3 - LINHA DO TEMPO REFERENTE AS PESSOAS COM DEFICIENCIA

isolamento * Vinda da * Repablica * Poliomielite + Acidentes * Assistencialismo  * Movimento
familia real « Sociedade Civil = Centros de automobilisticos Politico
+ 1°¢ instituiches Reabilitacdo + Armas de fogo + 1981 - Ano
internacional

Fonte: a autora — com base em Junior, Lanna; Martins (2010)

Apenas no século XVIII € que a crenca e o misticismo foram gradativamente
substituidos por uma visao cientifica, a partir dos primeiros estudos sobre anatomia
e fisiologia do cérebro e do olho. Até o século seguinte, é que foram criadas as
primeiras instituicdes para atender esse publico no mundo.

N&o foi diferente no Brasil, conforme o retrospecto de Junior, Lanna e
Martins (2010). Durante o periodo colonial, as pessoas com deficiéncia eram
mantidas presas dentro do proéprio lar, a instituicbes ou até em prisdes, em caso de
desordem publica. Quem tinha hanseniase era isolado para ndo causar horror pela
aparéncia com as deformidades do corpo. Apenas ap6és a vinda da corte portuguesa
€ gue essa realidade comecou a mudar.

Apesar do periodo Imperial (1822-1889) ter sido pouco propicio a inclusao
das diferencas, em 1841, foi criado o Hospicio de Dom Pedro Il para tratamento dos
“alienados”. Entre 1854 e 1856, foram fundadas as duas primeiras instituicdes,
voltadas ao atendimento de cegos e surdos para o ensino de letras, ciéncias, religido
e alguns oficios manuais na capital do império, o Rio de Janeiro. Lentamente, os
institutos chegaram a outras cidades na primeira metade do século XX com um
namero restrito de vagas e o ingresso condicionado a autorizacdo do ministro e
secretario de Estado dos Negdcios do Império.

Até entdo, o Estado atendia apenas uma reduzida parte da populacéo ainda
de forma vagarosa. Por isso, com a proclamacéao da Republica (1889), a sociedade
civil comegou a se organizar para implementar organizagdes voltadas a assisténcia

nas areas da educacao e da saude para as pessoas com outros tipos de deficiéncia.
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Na década de 50, na Europa e nos Estados Unidos, surgiram os centros de
reabilitacdo motivados pela Segunda Guerra Mundial. Enquanto isso, no Brasil, eles
surgiram devido a um surto de poliomielite, considerada a maior epidemia ja
registrada no pais. Na década seguinte, com a reducao das sequelas causadas pela
doenca, cresceram os casos de deficiéncia devido a acidentes automobilisticos e a
armas de fogo.

Por isso, até a década de 70, as pessoas com deficiéncia ainda nao tinham
autonomia e suas decisbes eram tomadas por seus familiares. Isso motivou a
organizacéo local entre os pares para ajuda mutua e sobrevivéncia do grupo. Com o
tempo, elas se reuniram, ndo com o carater assistencialista e caridoso, mas para
exigir seu espaco como agentes ativos que buscam a transformacao social.

O regime militar, marcado pela censura e falta de liberdade, cerceou o
exercicio da cidadania pelas pessoas. Apenas com o fim da ditadura e com o
processo de redemocratizacdo, é que houve abertura para a luta por direitos de
pessoas excluidas, ndo s6 das com deficiéncia, mas também de negros, mulheres,
indios, trabalhadores, sem-teto e sem-terra. Na década de 80, foi o0 marco do
movimento politico da deficiéncia, em que foram realizados os dois primeiros
congressos brasileiros para ampliar a discussdo sobre o tema. Assim, 1981 foi
declarado pela ONU como o ano internacional da pessoa com deficiéncia.

Com esses acontecimentos, suas vozes comecaram a ser ouvidas no Brasil
e no mundo. As demandas debatidas e formalizadas em um documento foram
incorporadas ao texto constitucional, entre outros marcos legais. No inicio do século
XXI, comecou entdo uma mudanca de paradigma, em que as pessoas com
deficiéncia, antes consideradas incapazes, finalmente foram reconhecidas como
cidadas com direitos e garantias. As instituicbes passaram a buscar a inclusdo social
e 0 bem-estar das pessoas com deficiéncia, por meio de cursos, palestras e
atividades de conscientizacao, divulgacao de servigos, cooperacgdo e consultorias.

2.1.2. Terminologia

Dentro do contexto histérico, as terminologias para denominar as pessoas

com deficiéncia também evoluiram, conforme TABELA 7:



Durante séculos

TABELA 7 - LINHA DO TEMPO
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1960 - 1980

Termo Invalidos Excepcionais Incapacitados Defeituosas
Incapazes
Romances, leis, Associacdes de Pais  Midia, apds a Associacao de
Utilizado nomes de e Amigos Primeira e a Assisténcia a
em instituicées, midia e Excepcionais Segunda Guerra Crianca Defeituosa
outros meios. (Apaes). Mundial (AACD) e Midia
Utilizado Individuos sem Individuos com Individuos com Individuos com
para valor, socialmente deficiéncia, mas alguma deformidade e que
definir inGteis também capacidade ndo tém a mesma
superdotados residual capacidade que a
maioria
Fonte: a autora — baseada em (SASSAKI, 2003)
TABELA 8- LINHA DO TEMPO (CONTINUACAO)
Ano 1981 - 1987 1988 - 1993 1990 1994 - hoje
Pessoas Pessoas Pessoas com Pessoa com
Termo Deficientes portadoras de necessidades deficiéncia
deficiéncia especiais
1981 - Ano ConstituicBes federal  Artigo 5° da Declaracéo de
Internacional das e estaduais e em Resolucao Salamanca, eventos
Utilizado Pessoas todas as leis e CNE/CEB n° 2, mundiais e
em Deficientes politicas pertinentes  de 11/9/01 instituicdes.
estabelecido pela ao campo da
ONU deficiéncia
Pessoas com Pessoa que possui Pessoa que tem Pessoa que uma
deficiéncia, pela deficiéncia. Termo dificuldades das varias
Utilizado primeira vez criticado por denotar  vinculadas a caracteristicas é a
para associado ao valor  que a deficiéncia é deficiéncias e deficiéncia.
definir de “pessoas”, com  algo que pode ser ndo vinculadas a

direitos e
dignidade, mas liga
a deficiéncia a
pessoa como um
todo e ndo apenas
uma parte.

carregado ou néo.

uma causa
orgéanica

Fonte: a autora - baseada em (SASSAKI, 2003)

Desde 1994, “pessoa com deficiéncia” € o termo que € aceito por esse

publico. Em 2000, aconteceu o “Encontrdo” em Recife, evento que reuniu

organizacdes de pessoas com deficiéncia, em que se optou pela adocdo dessa
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terminologia, que € utilizada no texto da Convencéo Internacional para Protecdo e
Promocao dos Direitos e da Dignidade das Pessoas com Deficiéncia.

E importante entender esse contexto antes de iniciar o estudo para abordar
as pessoas com deficiéncia sem o risco de ofendé-las ou de resumi-las apenas a

uma condi¢do, sem considerar todas as suas qualidades e caracteristicas humanas.

2.2. Modelos de Pensamento de Design e de Acessibilidade

Dentro do contexto dos subitens anteriores, € preciso compreender como 0
ocorreu a evolucdo do Design no pais, juntamente com os modelos de pensamento
com relacdo a deficiéncia e aos conceitos de acessibilidade.

Conforme o capitulo anterior, as pessoas com deficiéncia foram tidas como
inexistentes e viviam de forma muito restrita em instituicbes ou no ambito familiar,
em uma filosofia assistencialista e de caridade no Brasil até antes dos anos 50.

Durante esse periodo houve dois modelos de pensamento sobre a deficiéncia
gue prevaleceram. Um deles € o que Simdes e Bispo (2006) chamam de modelo
Religioso ou Moral, no qual a deficiéncia era decorrente de um castigo divino, que
levava ao isolamento, a vergonha e, consequentemente, a exclusdo social.
“Significava um estigma para toda a familia e, naturalmente, sentimento de culpa da
pessoa com deficiéncia” (SIMOES E BISPO, 2006, p. 26).

Outro deles, citado pelos autores, € o modelo Médico, em que a pessoa com
deficiéncia era tida como doente e, até ser curada, era impedida de ter uma

participacéo social ativa.

Os problemas associados a uma deficiéncia residiam no individuo. Se o
individuo fosse curado, estes problemas néo existiiam. A sociedade néo
teria entdo que se adaptar as necessidades destes individuos visto eles
estarem aguardando a cura. (SIMOES; BISPO, 20086, p. 26).

Apenas, a partir dos anos 50, quando surgiram 0s servicos de recuperacao
fisica e ocupacional é que comecou a ser discutida a acessibilidade, mas apenas do
ponto de vista estrutural. “Profissionais de reabilitagdo denunciaram a existéncia de
barreiras fisicas nos espacos urbanos, edificios e meios de transporte que
dificultavam a locomocao das pessoas” (SASSAKI, 2009, p. 9). Entre 1971 e 2003,
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surgiram cinco normas oficiais técnicas brasileiras (BRASIL, 2016), referentes ao
acesso de pessoas com deficiéncia, com essas preocupagdes centrais.

TABELA 9 - NORMAS DA ABNT ENTRE 1971 E 2003

1971 1999 2003
NBR14020 NBR14273 NBR14970-3 NBR14970-2 NBR14970-1
Trem de longo Transporte Aéreo Veiculos automotores
percurso Comercial Avaliacdo da Avaliacao clinica Requisitos de
dirigibilidade do do condutor Dirigibilidade
condutor

Fonte: a autora — com base em (BRASIL, 2016)

No final da década de 70, coincidente com o fim da Ditadura e o inicio da
redemocratizacdo, aconteceu o Movimento Nacional das Pessoas com Deficiéncia.
Entdo, em meados de 80, o conceito de acessibilidade foi ampliado, ndo mais sendo
restrito a questbes arquitetonicas. Primeiramente, pela Constituicdo Federal de
1988, a qual abrange direitos do trabalho, da saude, da assisténcia, da subsisténcia
minima, do acesso a bens e servi¢os, das normas de construcao e, principalmente,

da integracao social, a eliminacdo da discriminacao e de preconceitos.

TABELA 10 - ARTIGOS DA CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988

Artigo 7° - Proibicdo de qualquer discriminac@o no tocante a salarios e critérios de admisséo do

XXXI trabalhador portador de deficiéncia

Artigo 23 O Estado deve:

-1 Cuidar da saude e assisténcia publica, da protecdo e garantia das pessoas portadoras
de deficiéncia.

Artigo 24 Protecéo e integracdo social das pessoas portadoras de deficiéncia.

- XIv

Art. 37 - A lei reservara percentual dos cargos e empregos publicos para as pessoas

VIl portadoras de deficiéncia e definira os critérios de sua admisséo

Art. 203 — Habilitacdo e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a promocédo de sua
VeV integracdo a vida comunitéria.

Art. 203 — A garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de
\% deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a propria
manutenc¢do ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a lei.

Art. 227 - Criac@o de programas de prevencéo e atendimento especializado para os portadores

gl1o°-1l de deficiéncia fisica, sensorial ou mental, bem como de integracdo social do
adolescente portador de deficiéncia, mediante o treinamento para o trabalho e a
convivéncia, e a facilitagdo do acesso aos bens e servicos coletivos, com a eliminacdo
de preconceitos e obstéculos arguitetdnicos.

Art. 227 - A lei dispora sobre normas de construcdo dos logradouros e dos edificios de uso

§2° publico e de fabricacdo de veiculos de transporte coletivo, a fim de garantir acesso

adeﬂuado as Eessoas Bortadoras de deficiéncia.

Fonte: a autora - com base em (BRASIL, 1988)
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Nos anos 90, segundo Munhoz, Paula e Cavalheiro (2014), surgiu o conceito
de Acessibilidade e de Barreiras, em que se busca atender todas as pessoas, com
ou sem deficiéncia. O conceito foi formalizado em lei pelo decreto n° 5.296 em 2004,
no artigo 8° | e Il. Com o decreto, as barreiras que eram consideradas somente
arquitetbnicas foram ampliadas para outras areas. O presente estudo utiliza as

dimensdes de barreiras utilizadas por Sassaki (2009).

Sao seis dimensdes: arquitetdnica (sem barreiras fisicas), comunicacional
(sem barreiras na comunicacdo entre pessoas), metodolégica (sem
barreiras nos métodos e técnicas de lazer, trabalho, educacdo etc.),
instrumental (sem barreiras instrumentos, ferramentas, utensilios etc.),
programética (sem barreiras embutidas em politicas publicas, legislacdes,
normas etc.) e atitudinal (sem preconceitos, estereétipos, estigmas e
discriminagcbes nos comportamentos da sociedade para pessoas que tém
deficiéncia). (SASSAKI, 2009, p. 10)

Sob o ponto de vista do lazer e do trabalho, a barreira arquitetdnica se refere
a facilitar o acesso a locais publicos e privados, a transportes e a infraestruturas
externas e internas acessiveis. A comunicacional é a sinalizacéo e a disponibilizacéo
da informacdo de forma adequada. A metodolégica € o desenvolvimento de novas
métodos, técnicas e treinamentos por gestores para que haja a inclusdo social. A
instrumental requer o uso de ferramentas e equipamentos apropriados,
considerando as limitacbes de cada um. A programatica é a eliminacdo de
impedimentos intangiveis, por meio de leis, regulamentos, normativas e politicas
publicas. Por fim, a atitudinal requer a eliminacdo de preconceitos, estigmas,
esteredtipos e discriminacdes por meio da sensibilizacdo, da conscientizacao e da
convivéncia humana (SASSAKI, 2009).
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TABELA 11 - DIMENSOES DAS BARREIRAS ENFRENTADAS POR PESSOAS COM

DEFICIENCIA
DIMENSOES TIPO RECOMENDACOES PARA DESFAZER AS BARREIRAS
Arquitetdnica Fisicas Acesso facil a locais publicos e privados
Comunicacional  Social Sinalizagéo e disponibilizacdo da informacéo adaptada

Metotodolégica  Administrativo ~ Renovacdo de modelos de gestdo de pessoas para a

inclusao social

Instrumental Tecnoldgico Utilizacdo de ferramentas e equipamentos apropriados

Atitudinal Interpessoal Eliminacdo de preconceitos, estigmas, estereétipos e

discriminacfes

Fonte: a autora — com base em (SASSAKI, 2009).

Essas dimensdes, que ndo sao excludentes entre si e nem as Unicas. Ao
contrario, podem ser simultdneas em diferentes momentos e ambientes. Entdo, a
acessibilidade passou a transpor o concreto e foi além ao considerar os direitos de
ingresso, participacdo, permanéncia e usufruto da sociedade e de seus servigos.

A partir disso, é que o Modelo Social surgiu, no qual a sociedade comecou a
reconhecer e abracar as diferencas. “Em vez de querer transformar a todo o custo
as pessoas com deficiéncia em pessoas ‘normais’, ou manté-las a espera da cura,
tal como no modelo médico, devera ser a sociedade adaptar-se as capacidades de
todos”. (SIMOES; BISPO, 2006, p. 27). Enquanto o Modelo Médico coloca a
deficiéncia como um problema de salde a ser tratado, o modelo social avalia que a
guestdo estd na propria sociedade, a qual deveria assumir a responsabilidade

coletiva.
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TABELA 12 - MODELO CONCEITUAL DA DEFICIENCIA E DESAFIOS PARA O DESIGN

UNIVERSAL
EVOLUCAO

Modelo Religioso ou Modelo Médico Modelo Social /
VISAO SOBRE A Moral Biopsicossocial
DEFICIENCIA

Barreiras Barreiras instrumentais  Barreiras arquitetdnicas,

DESAFIOS PARA arquitetdnicas comunicacional,
O DESIGN metodoldgica,

instrumental,

programatica e atitudinal

Fonte: a autora — com base em (SIMOES; BISPO, 2006), (SASSAKI, 2009), (MUNHOZ; PAULA;
CAVALHEIRO, 2014), (BRASIL, 2016)

Também, a partir de 2004, o bem-estar comecou a ser considerado como
um dos componentes da saude pela Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satde (DIRECAO NACIONAL DE SAUDE, 2004). Assim, o Design,
que antes se atinha a arquitetura e construcéo, teve mais desafios impostos pelos
novos modelos de pensamento, pelas barreiras e por novos conceitos.

Em 2007, o Comité de Ajudas Técnicas (CAT) redefiniu o conceito e a
nomenclatura das solu¢cées do campo do Design de forma mais ampla, com base no
modelo Biopsicossocial, em que a preocupa¢do ndo é somente com o auxilio, mas
com a efetiva participacdo social, a qualidade de vida e a autonomia. Elas, antes
chamadas “Ajudas Técnicas”, receberam o termo “Tecnologias Assistivas” (TAs), em
que sdo consideradas produtos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e

Servigos.
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TABELA 13 - EVOLUCAO DO CONCEITO DE TECNOLOGIA ASSISTIVA

1999 2004 2007
“Consideram-se ajudas “Consideram-se ajudas “Tecnologia Assistiva € uma
técnicas, para os efeitos técnicas os produtos, area do conhecimento, de
deste Decreto, 0s elementos instrumentos, equipamentos caracteristica interdisciplinar,
gue permitem compensar ou tecnologia adaptados ou que engloba produtos, recursos,
uma ou mais limitacées especialmente projetados para metodologias, estratégias,
funcionais motoras, melhorar a funcionalidade de praticas e servicos que
sensoriais ou mentais da pessoas portadoras de objetivam promover a
pessoa portadora de deficiéncia, com mobilidade funcionalidade, relacionada a
deficiéncia, com o objetivo reduzida favorecendo atividade e participacdo de
de permitir-lhe superar as autonomia pessoal, total ou pessoas com deficiéncia,
barreiras da comunicacéo e assistida”. incapacidades ou mobilidade
da mobilidade e de reduzida, visando sua
possibilitar sua plena autonomia, independéncia,
inclusdo social”. qualidade de vida e incluséo

social”.

Fonte: a autora, realizada com base em (BRASIL, 1999), (BRASIL, 2004) e (BRASIL, 2009).

2.2.1. Tecnologias Assistivas para pessoas com deficiéncia visual

Para entender melhor o conceito, este subitem apresenta algumas
Tecnologias Assistivas que sao voltadas para as pessoas com baixa visdo e
cegueira.

Para as pessoas com baixa visdo, existem as TAs que séo utilizadas para
melhorar a visualizacdo: as de auxilio éptico — como lupas, 6culos bifocais ou
monoculares e telescépios — e as ndo opticas — referentes ao ambiente, mobiliario, a
iluminacdo e a recursos que permitem ampliacdo de elementos ou regulacdo do
contraste, podendo ser eletrénicos ou da area de informatica (DOMINGUES et al.,
2010). Varia de pessoa para a pessoa o nivel de adaptacdo a luz, ao contraste e a
ampliacdo, mas deve-se sempre observar a preferéncia e o conforto do usuario,

principalmente quanto a leitura.

Convém esclarecer, no entanto, que a ampliacdo de um texto ndo é
suficiente para assegurar um desempenho visual. E necessario considerar o
tipo de letra, o espacamento entre as letras e as linhas, o tamanho das
margens e o tipo do papel, a cor e o brilho. (DOMINGUES ET AL.,2010, p.
13).

J& as pessoas cegas tém como as principais vias de conhecimento 0s outros

sentidos. Desta forma, € possivel utiliza-los para ler livros com linguagem adequada
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e assistir a televisdo, ao cinema e a espetaculos. Nestes dois Ultimos casos, sdo
utilizados o Braille e a Audiodescrigéo.

O sistema Braille € composto por 64 sinais em relevo feitos com uma reglete
com puncao — régua de metal que auxilia a fazer as perfuragbes manualmente — ou
com uma maquina de escrever propria para este fim, conforme visualiza-se na
FIGURA 4.

FIGURA 4 - REGLETE E MAQUINA DE ESCREVER EM BRAILLE

Fonte: (DOMINGUES et al., 2010, p. 49)

As combinac¢fes desses pontos formam sinais graficos, como as letras e os
numeros. “Baseia-se em uma matriz ou simbolo gerador, a cela Braille, constituida
por seis pontos em relevo, dispostos em duas colunas verticais, com trés pontos a
esquerda (pontos 1, 2 e 3) e trés a direita (4, 5, e 6), ordenados de cima para baixo”
afirma Domingues et al., (2010, p. 48), conforme FIGURA 5.

FIGURA 5 - ALFABETO BRAILLE (LEITURA)

1* séric - série supenior - . b < d ‘(_‘ f E h’“ r/_' : ]
utiliza os pontos superiores QO|Q009|Q9 0\)[09 @90 0I0Q0Q
i 0 0ll@ollo ofio @0 efle Olle efle allé Ofle @
SO0 Ao Ao Olic Ao Al Ao SO A0 O

ey - k 1 m n o P q r s t

2* série & resultante da adigio ) (T ) (P () (T} (A (T (S [
do ponto 3 + cada um dos [ 0|@ 0@ D@ P@0)@9) @R OO
sinais da 1* séne DQ ‘OQ\‘ Co 09 0‘\/.0 ‘,Q . O(J 09
' @ Ol@O @ 019010010010 0@ 0@0

3* séric é resultante da adigi = v = 4 % x ¢ 5 s .
o nomton 3 ¢ 6 s insis &o. (@ 0|[@0)[@ 9@ 00(00‘; 99|@0|[09|[C9
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ik Q000/00900/0909/9090909/909)

Fonte: (DOMINGUES et al., 2010, p. 48)

Para ter o dominio do Braille, é preciso desenvolver o sentido haptico ao

maximo para compreender as sutilidades e discernir semelhancas e diferencas, com



41

movimentos sincronizados. O aprendizado é complexo e requer esforco. Segundo
Instituto Pro-Livro (2008), apenas 409 mil brasileiros utilizam o braille para leitura.

Além dessa linguagem, existe a audiodescricdo, que permite a traducdo em
palavras de imagens estaticas — fotos, figuras, quadros, esculturas — ou em
movimento — pecas teatrais, filmes e programas televisivos. Para Vieira e Lima
(2010, p. 3) “E uma técnica de representagdo dos elementos-chave presentes numa
dada imagem que, ao dialogar com os elementos de um texto verbal, pode ser
descrita também de forma verbal para formar uma unidade completa de
significagdo”. Para tanto, deve-se ter planejamento e a sele¢cdo dos elementos
relevantes para descrever o objeto, a pessoa ou a cena/ situagao.

Tanto para a cegueira quanto para a baixa visdo, podem ser utilizados
recursos sonoros e programas com sintese de voz para possibilitar a interacdo com
o computador, com dispositivos moveis e o uso de suas ferramentas.

J4, para auxiliar a ter uma vida mais independente para orientacdo e
mobilidade, existe a bengala longa (VIEIRA; ROSA, 2014). Em instituicdes voltadas
para pessoas com deficiéncia visual, como o IPC, é ensinada a forma de uso correta
da TA. Ao utiliza-la, é possivel detectar os obstaculos e desniveis existentes. As
pessoas cegas também podem ser auxiliadas pelo cao guia, embora ndo seja o
recurso mais recomendado, devido ao alto custo e ao sacrificio do animal. Entre as
pessoas com baixa visdo, hd os que usam a bengala a todo tempo, 0s que néao a
utilizam e outros que fazem o uso apenas a noite, quando ha mais dificuldade de
locomocgéo (VIEIRA; ROSA, 2014).

Apbs conhecer esses recursos, esta pesquisa busca desenvolver tecnologias
assistivas — entre produtos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e servicos
— gue possa tornar os restaurantes mais inclusivos. Para tanto, procurou-se no
design um método que pudesse abranger a complexidade do estudo: o Design
Thinking.

2.3. A lmportanciado lazer e do consumo

Geralmente, associa-se 0 lazer com a ideia de recreacdo, descanso,
descontracéo e divertimento, porém € preciso compreender 0 seu conceito, que é
muito mais amplo. Conforme Marcellino (2006), a definicAo também abrange as

oportunidades de aprendizado e de desenvolvimento pessoal e social. Podem ser
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atividades, realizadas com alguém ou sozinho (a), em ambientes internos ou
externos, de cunho material, social, esportivo, recreativo, educativo ou pedagogico.
Segundo o autor, como o lazer esta estreitamente relacionado a outras areas de
atuacdo do ser humano, ndo se trata apenas de aliviar tensbes, mas sim de uma

transformacéao social.

A admissao da importancia do lazer na vida moderna significa considera-lo
um tempo privilegiado para a vivéncia de valores que contribuam para
mudancas de ordem moral e cultural. Mudangas necessarias para a
implantagdo de uma nova ordem social. Os movimentos ecoldgicos, de
jovens, de mulheres etc. tém alicergado muitos dos seus valores com base
na vivéncia e na reinvidicagdo pela vivéncia do tempo de lazer.
MARCELLINO (2006, p. 16).

A relevancia do lazer também é destacada na propria Constituicdo Federal
(BRASIL, 1988), em que o traz como uma das garantias dos direitos sociais. Uma
das atividades que compde este conjunto é o ato de comprar um produto ou um
servico.

Existe uma corrente de pensamento coloca 0 consumo como um ato ruim,
em que predomina o apego e a obsessédo por bens. Mccracken (2012, p. 10) a
descreve “Diz-se que esses bens nos privaram da alta cultura, da verdadeira
espiritualidade, dos ideais comunitarios, do autossacrificio e do bem comum. Bens
sao prisdes para a personalidade”. Entretanto, assim como o autor, este trabalho
nega essa visdo e a coloca como uma interpretacdo distorcida, pautada em
suposicdes e, portanto, alienadora. Na verdade, conforme Mccracken (2012), é por
meio do consumo que as pessoas fazem a selecdo, a atribuicdo, a exposicdo e a
mudanca de significados, além de moldar a personalidade e influenciar a tomada de
decisoes.

Para demonstrar a relevancia do assunto, serdo abordados os papéis
desempenhados pelo consumo na satisfacdo de necessidades basicas, na formacéo
de identidade e, mais especificamente para as pessoas com deficiéncia visual, na
reafirmacdo da independéncia e, por fim, na manutencdo da saude e do bem-estar
do individuo, conforme a FIGURA 6.
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FIGURA 6 - FATORES QUE TORNAM O CONSUMO EM RESTAURANTES RELEVANTES

Necessidades basicas Formacao daidentidade

Consumao

Fonte: a autora

2.3.1. Necessidades Béasicas

O ser humano em si € tdo complexo cujas necessidades devem ser
satisfeitas, nem sempre de modo l6gico e racional. Maslow (1943) indica a
existéncia de cinco necessidades basicas em uma estrutura piramidal: fisiologicas,

de seguranca, de amor, de estima e de autorrealizacao.

FIGURA 7 - PIRAMIDE DE NECESSIDADES
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sentir-se seguro, abrigado, protegido
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Por autora — com base em (MASLOW, 1943) e (SOLOMON et al., 2006)

Elas estdo indicadas em ordem de preponderancia, conforme FIGURA 7, na
qual a satisfagdo de uma faz emergir outra necessidade. Pode-se perceber essa
hierarquia na piramide em que a base é a primeira e o0 topo é a ultima necessidade a
ser atendida. Quando uma é priorizada, as demais sdo empurradas para segundo
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plano ou passam a inexistir e todas as habilidades se concentrardo naquela em que
esta o foco. Solomon et al. (2006) explicam como funciona essa estrutura.

Maslow formulou uma hierarquica das necessidades biogénicas e
psicogénicas, em certos niveis de motivos que sdo especificados. Esta
abordagem hierarquica implica que a ordem de desenvolvimento é fixa —
assim, um nivel precisa ser atingido antes do préximo, assim o mais
elevado é ativado.(SOLOMON et al., 2006, p. 98).

As fisiologicas e de seguranca sdo as que sustentam o corpo humano, por
uma questdo biologica, quando se trata da fome, da sede e do sono, e por outra
psicoldgica, em que é preciso ter a sensagao constante de protecdo e abrigo para se
viver.

Entretanto, ndo bastam essas duas para a sanidade fisica, mental e
espiritual de um individuo. Nota-se, na sequéncia, as de amor e de estima. Duas
necessidades que envolvem as relacdes interpessoais, pois insistem na busca de
pertencer a um grupo social e de conquistar 0 seu espaco, por meio do respeito, da
aprovacdo, do reconhecimento, da apreciacdo, da reputacdo ou do prestigio.
Conforme Maslow (1943), a autoestima traz a sensacao de ser Util e necessario ao
mundo, do contrario, a frustracdo dessas necessidades produzird sentimentos de
inferioridade, fraqueza e desamparo.

E claro que ndo se propde neste estudo a ordem estrita e a simples
sobreposicao das necessidades, como faz Maslow. Elas podem coexistir e alternar-
se entre si em uma Unica agdo, sem uma regra bem definida, como por exemplo, no

ato de se alimentar.

Enquanto comer é certamente necessario para a nossa sobrevivéncia,
também é um ato extremamente social (pertencimento), como um ato de
status no consumo de champanhe ou outros vinhos caros, e pais e maes
cozinheiros que, por meio do gourmet e do carinho, expressam o ato de ato
de autorrealizacdo. (SOLOMON et al., 2006, p. 99).

Da mesma forma, no contexto de um restaurante, o fisiolégico pode ser
prioridade, caso o cliente esteja com fome. Mas o consumidor também pode tentar
buscar, por exemplo, preencher a necessidade de amor ao marcar encontros com
amigos, colegas de trabalho ou pessoas amadas. Ainda, pode procurar a estima e a

autorrealizacéo ao receber uma homenagem em um jantar.
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2.3.2. Formacao de ldentidade

O ato de consumo também é uma forma de se reunir conceitos e valores
individuais e coletivos e a partir de entdo construir uma identidade. James (1983)
ressalta que comprar um servico ou um produto pode ser uma extensédo de quem o
individuo é ou podera se tornar. Afinal, segundo o autor, somos compostos por
qguatro esséncias diferentes, entre as quais se encontra a parte material, conforme
FIGURA 8. Neste elemento, ndo se trata apenas do corpo, mas sim da extensao do
Self — o que torna o individuo o que ele é — para objetos, pessoas, grupos e

ambientes.

FIGURA 8 - ESSENCIAS HUMANAS

‘ —as partes do o desejo de ser o subjetivo, os um principio
corpo, as reconhecido e ' sentidos ' puro da
roupas, a admirado pelos psicoldgicos e subjetividade,
familia, o lar, outros, psiquicos mais em que o sujeito

ro

principalmente
amigos e colegas
préximos;

enfim, tudo o
que é artificio de
preferéncia

duradouros e S Precisa de uma
intimos do ser. o corrente de
oo
uw’ pensamento

Material
Social
Espiritual

instintiva, com

para sensibiliza-

interesses lo com relagdo a
praticos mais tudo a sua volta.
importantes
para a vida;

Fonte: a autora — com base em (JAMES, 1983)

Desse modo, a identidade do ser humano € constantemente determinada
pelo conjunto de sensacfes, sentimentos, anseios, vivéncias e do mundo que o
cerca. Segundo James (1983, p.183), “O "Self’ do homem é a soma do total do que
ele pode chamar de seu, ndo apenas corpo ou poderes psiquicos, mas também as
roupas, capa, esposa, crianca, ancestrais, amigos, reputacdo, trabalho, terras,
cavalos, iate e conta bancaria”. Mas, para que haja a extensdo do Self, é preciso
gue seja despertado interesse suficiente para que a pessoa queira dele se apropriar
e com ele se identifique. “Aparentemente quando dizemos que algo é "‘meu’,
também queremos acreditar que aquele objeto sou ‘eu”™ (BELK, 1988, p. 141).

Belk (1988) ainda explica que essa nocao de posse se inicia desde a

infancia. Afinal, a partir do nascimento é que a crianga comega a compreender o
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mundo a sua volta e o seu papel dentro dele. Ja, durante o crescimento, passa a
notar as diferencas em comparacao aos outros, inclusive por possuir um brinquedo
ou ndo. A identidade passa a ser construida na adolescéncia e gerenciada na fase
adulta, com base em pertences, vivéncias, pessoas e ambientes. Para Belk (1988),
esse composto ndo apenas € parte do Self como também ferramenta para

desenvolvimento e defini¢cdo.

FIGURA 9 - EVOLUCAO DA POSSESSAO DO SER HUMANO
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Fonte: a autora — com base em (BELK, 1988)

Uma vez entendido que o processo da extensdo do Self acontece ao longo
de toda a vida, é preciso especificar como 0 consumo também o compde. Solomon
et al.(2006) explicam com uma analogia entre o consumidor e o ator, em que, em
ambos 0s casos, é preciso desempenhar diferentes papéis e, para ajudar a defini-

los, sdo necessérias varias atividades e produtos.

Lembre-se de que o seu reflexo ajuda a moldar o conceito que tem de si, 0
que implica que as pessoas se enxergam como elas imaginam que 0s
outros a veem. O que o0s outros visualizam inclui joias, moveis, carro e
assim por diante. Esse é o motivo pelo qual esses produtos ajudam a
determinar o Self percebido. (SOLOMON et al., 2006, p. 212).

Solomon et al.(2006) ainda reforcam que ndo sédo apenas 0s produtos, mas
também o0s comportamentos e habitos que ajudam nos julgamentos de sua

identidade social. “Fazemos inferéncia sobre a personalidade baseada na escolha
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das atividades de lazer (squash ou futebol), preferéncias de comida (vegetariana ou

“steak e chips’), decoragao do carro ou casa” (SOLOMON et al., 2006, p. 212).
Assim, percebemos que o0 consumo nao se trata em uma simples acdo, mas

sim em uma constru¢do constante de si, de acordo com seus valores e com suas

aquisicdes de produtos e servicos.

2.3.3. Quebra da Estigmatizacao

A palavra estigma, originaria da Grécia, foi utilizada para se referir a sinais
corporais para evidenciar um aspecto negativo de quem os apresentava. Segundo
Goffman (2008), eram queimaduras ou cortes feitos em escravos, Criminosos ou
traidores para avisar que essas pessoas deveriam ser evitadas.

Atualmente, conforme o autor, a estigmatizacdo € ainda utilizada de forma
depreciativa, em situacdes em que ha discrepancia entre a identidade social virtual —
0 que se espera da pessoa como normalidade — e a identidade social real — o que
ela realmente é, conforme FIGURA 10.

FIGURA 10 - IDENTIDADE REAL E IDENTIDADE VIRTUAL

NORMALIDADE

Fonte: a autora

Esse julgamento acontece, para Goffman (2002), logo no primeiro encontro.
A partir da conduta e da aparéncia, as pessoas procuram informacdes sobre alguém
que desconhecem, buscando indicacbes para a aplicacdo de estere6tipos ou

simplesmente levantar suposigoes.
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A informacéo a respeito do individuo serve para definir a situacdo, tornando
0s outros capazes de conhecer antecipadamente o que ele esperara deles e
0 que dele podem esperar. Assim informados, saberdo qual melhor maneira
de obter uma resposta desejada. (GOFFMAN, 2002, p. 11).

Assim, para Goffman (2002), o desconhecido ao grupo tende a ser cauteloso
para impressionar os demais. As reais crencas, emoc¢Oes e acdes mantém-se
escondidas e sO poderdo ser reveladas por um comportamento involuntario ou por
confissoes.

Quando a realidade ndo atende a expectativa, ha a tendéncia de colocar a
pessoa em uma categoria diferente em relacdo aos demais. “Assim deixamos de
considera-lo criatura comum e total, reduzindo-o a uma pessoa estragada e
diminuida” (GOFFMAN, 2008, p. 12). Os padrdes da sociedade também sé&o
incorporados pela pessoa estigmatizada, que fica confusa com a propria sensacao
de ser alguém normal, como qualquer outro ser humano.

Goffman (2008) afirma que, quando a pessoa cria uma percepcao de que
ficou abaixo do que deveria ser, a vergonha a toma por completo. As discriminacdes
podem fazer com que o individuo ndo consiga viver de acordo com o que foi exigido,
inclusive reduzem as suas chances de vida, e podem leva-lo ao isolamento, a
desconfianca, a depressao e a hostilidade.

Como exemplo, € possivel citar a pesquisa de Kelly, Ajuwon e Wolffe (2015)
com 172 pessoas com deficiéncia visual na Nigéria. Nela, detectou-se que 69% dos
participantes sdo sedentarios ou solitarios e suas atividades de lazer se limitam a
acdes como ouvir radio, ver televisdo ou ler. Entre 0os motivos para isso, foi
descoberta a discriminacdo. Goffman (2008, p. 17) explica “Ainda pode perceber de
uma maneira bastante correta que ndo importa o que os outros admitam, eles na
verdade ndo o aceitam e ndo estdo dispostos a manter com ele um contato em
‘bases iguais™.

A discrepéncia entre as identidades sociais virtual e real afasta o individuo
da sociedade e de si mesmo, de modo a torna-lo desacreditado, frente a um mundo
nao receptivo. A pessoa entdo evita se expor, principalmente quando 0s outros
expressam uma curiosidade morbida sobre a sua condicdo ou quando oferecem

auxilio sem que seja necessario ou solicitado.
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O esforgo de buscar aceitacdo dos outros € o que Baker (2006) denomina de
nivel de normalidade (FIGURA 11). Esse status foi definido junto com os
participantes com deficiéncia visual em sua pesquisa, por meio de entrevistas, em
que o atributo “normal” é considerado quando a pessoa pode ter presenca,

demonstrar capacidade e estar em um patamar de igualdade.

FIGURA 11 - NiVEL DE NORMALIDADE
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Fonte: autora — com base em (BAKER, 2006)

Mas néo apenas realizar essas agdes, mas sim fazé-las como qualquer
outra pessoa. Mostrar sua existéncia, destreza e unicidade e assim buscar o
pertencimento a um grupo social. Esta questao ajuda o presente estudo a entender
a relevancia do consumo para as pessoas, principalmente para as que tém algum
tipo de deficiéncia.

Devido ao histérico passado, em que foram associadas com a invalidez, a
inutilidade, a dependéncia, a degradacdo e até a punigcdo divina, as pessoas com
deficiéncia ainda sdo estigmatizadas e buscam quebrar os preconceitos, também
por meio da extensdo do Self com o consumo. Inclusive, Mccracken (2012) explica
mediante uma analogia de como as mulheres eram vistas:
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E deixe-nos lembrar que os bens de consumo ajudam a destruir
estereotipos. Na nossa sociedade, todo grupo revolucionario cria uma
combinacdo de roupas para repudiar antigos significados e estabelecer
novos. A histéria do feminismo na América do Norte representa, entre
outras coisas, um continuo repudio a reinvencdo da cultura material a
medida que a mulher recusa roupas sexistas e cria outras que déo voz a
uma nova viséo do género. (MCCRACKEN; 2012, P. 11).

Essa extensdo do Self da qual falamos anteriormente é tdo evidente que
pode acarretar na inutilidade de uma Tecnologia Assistiva. Afinal,
independentemente do quéo funcional possa ser 0 objeto, a pessoa com deficiéncia
nao ira utiliza-lo caso represente um refor¢o da estigmatizagéo. Plos et al. (2012, p.
540) complementam “Usar um produto estigmatizador pode ser visto como um tipo
de exclusdo e algumas pessoas preferem ficar isoladas em casa, a sair com um
dispositivo desses”.

Na pesquisa de Phillips e Zhao (1993), com 227 participantes com
deficiéncia, constatou-se, entre os 1.732 dispositivos assistivos ja utilizados, 29,3%
deles foram abandonados. Para os autores, o abandono acontece mais
frequentemente durante o primeiro ano ou apés os cinco anos de uso. O motivo foi
atrelado a quatro fatores: a falta de consideracdo da opinido do usuério, a
dificuldade de aquisicdo, a performance e a mudanca nas necessidades ou
prioridades. Isso demonstra que toda e qualquer solucdo deve recorrer
constantemente a seu publico-alvo, principalmente para evitar a sua associacdo ao
estigma. Do contrario, apesar de ter sido criada para elevar o bem-estar, a
tecnologia assistiva pode sofrer rejeicdo por evidenciar ainda mais a deficiéncia.

Além disso, a percepcdo do estigma também pode afetar a decisdo de
pessoas com deficiéncia de participar nas atividades de lazer na comunidade, nao
apenas pela falta de acessibilidade ou perda de funcdo, mas principalmente pela
barreira atitudinal enfrentada (BEDINI, 2000). Afinal, a reacdo dos outros para com a
pessoa com deficiéncia pode gerar animosidade, o sentimento de pena ou de medo,
podendo até mesmo atrela-la a uma forma de perigo ou ameaca.

Bedini (2000) detectou que ha trés padrdes de reacédo frente ao estigma. Um
deles é a resisténcia — simplesmente ignorar as atitudes negativas, tentar
conscientizar os demais e provar que tem igual valor. A outra € abracar a situagédo —
em que se reconhecem as habilidades e limitagbes, adaptam-se as situacdes e
aceitam a sua identidade como uma pessoa com deficiéncia. E a ultima é se tornar

impotente — tentativa de esconder a deficiéncia ao antecipar o prejuizo, incbmodo ou
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vergonha que podem ser causados a si, a amigos, familiares e até a estranhos.

Neste aspecto, a pessoa tende ao isolamento ao evitar situacdes embaragosas.

Muitas pessoas "normais", quando estdo diante de pessoas com deficiéncia,
ficam confusas, ndo sabendo qual a melhor forma de proceder diante delas.
Isso é natural, pois qualquer pessoa pode sentir-se desconfortavel diante do
"diferente". Mas, por meio da convivéncia, esse desconforto diminui e pode
até mesmo desaparecer. (ROSSETTO; IACONO; ZANETTI, 2006, p. 34).
Assim, mesmo que a deficiéncia ainda cause um certo estranhamento, a
inclusdo das pessoas em mais atividades, como as de lazer e consumo, ajuda na
quebra dessa estigmatizacdo e, por consequéncia, na aceitacdo desse publico na

sociedade.

2.3.4. Reafirmacéao da Independéncia

Assim como abordado no subitem anterior, o lazer e o consumo podem
também ser uma forma de reafirmar a sua independéncia. Baker, Stephens e Hill
(2002) apontam que muitos consumidores com deficiéncia visual desejam realizar
essas atividades para aproveitar a sensacao de autonomia.

Assim como pessoas videntes, aqueles que tém deficiéncia visual veem
marketplaces como um local para cumprir tarefas e preencher necessidades
recreacionais e sociais, assim como atuar nos papéis esperados.
Entretanto, muitas pessoas com deficiéncia visual também os colocam

como um contexto em que podem exercitar e libertar sua independéncia.
(BAKER, STEPHENS, HILL, 2002, p. 230).

Nas descobertas de Baker, Stephens e Hill (2001), percebe-se que a
independéncia e a dependéncia variam de acordo com fatores ambientais — fisicos,
logisticos e interpessoais, com a percepcdo de capacidade de adaptacdo e de
custos — financeiros e emocionais. Assim, conforme a situacdo, todos nés
alternamos entre a dependéncia e a independéncia. Em um determinado momento,
podemos ter uma certa dependéncia de alguém, pois podemos precisar de seu
auxilio.

Existem quatro estados de dependéncia (FIGURA 12): a de Autorregulacao,
a Necessaria, a Nao Independente e a Imposta (BAKER, STEPHENS, HILL, 2001).

A Autorregulacdo € quando a pessoa é capaz de realizar a agdo sozinha, mas busca
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assisténcia para evitar dificuldades e economizar tempo. A Necesséria é o
reconhecimento de que é realmente fundamental obter ajuda.

FIGURA 12 - RESPOSTA DO MARKETPLACE POR CONSUMIDORES COM DEFICIENCIA
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Fonte: a autora— com base em (BAKER; STEPHENS; HILL, 2001).

Porém, este estudo deseja ressaltar as que podem causar transtornos para
a pessoa com deficiéncia: a Nao Independente e a Imposta. A primeira trata das
situacbes em que a pessoa precisa de ajuda, mas ndo consegue obté-la. Ja a
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segunda, enraizada com a estigmatizacdo e os estereétipos, faz com que as
pessoas sejam frequentemente definidas apenas por sua deficiéncia, reduzindo a
sua autonomia. Baker, Stephens e Hill (2002) relatam a discriminacdo e 0 excesso
do cuidado, em que as pessoas com deficiéncia sao tratadas de forma infantil,

intrusiva e com a diminuicdo de sua capacidade.

Muitos dos informantes tém encontrado prestadores de servicos que
evidenciam a sua ‘coragem” em face da “adversidade’. O que as pessoas
nao percebem é eles ndo estdo sendo bravos, estdo apenas existindo e se
comportando dentro da realidade de suas vidas diarias. (BAKER,;
STEPHENS; HILL, 2002, p. 236).

Esses dois Ultimos tém que ser evitados por estabelecimentos como
restaurantes para que as pessoas com deficiéncia visual possam ampliar sua

autossuficiéncia como forma de reafirmar sua autonomia perante a sociedade.

2.4. Consumo em restaurantes

Percebe-se que o0 consumo para as pessoas com deficiéncia tem muitos
aspectos a serem considerados, inclusive por uma questdo de saude e nutricao.
Assim como afirmam Loebl e Whitehead (2011, p. 394), “A deficiéncia visual pode
ter muitos efeitos nas escolhas da comida, nos aspectos sociais, no comportamento
alimentar, na variacdo dentro de uma dieta e na capacidade de acesso a
informacdes dietéticas”.

Mas, quando se trata de restaurantes, a relevancia aumenta ainda mais para
pessoas com deficiéncia visual. Bilyk et al. (2009) explicam que esse publico
enfrenta outros desafios para ter uma dieta saudavel. Segundo os autores, todos os
participantes da pesquisa relataram fazer, no minimo, 40% de suas refeicdes
noturnas em restaurantes. O motivo era por odiarem cozinhar, pois para comprar 0s
ingredientes, é preciso muito planejamento prévio da lista de compras, sempre
escolher aquilo que é conhecido e também evitar aquelas que sao de dificil preparo.

Além disso, existe a questdo de buscar a normalidade, por meio de

atividades diarias, como comprar alimentos.
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A normalidade do consumidor reflete como a identidade é construida e
mantida em parte, por meio da compra, e definida como um desejo de viver
como os demais, ser aceito assim como eles sdo e ser um alguém aceito
em contextos de consumo. (BAKER, 2006).

Com base em Baker (2006), fazer-se presente em locais publicos é uma
forma de se tornar como os outros e também de aliviar os sentimentos de soliddo.
Desse modo, € possivel mostrar sua individualidade e distingdo pelo seu conjunto de
caracteristicas como um todo.

A experiéncia em um restaurante é avaliada desde a entrada, durante o
servico e apdés a saida do estabelecimento. Para pessoas que tém ou nao
deficiéncia, ha necessidades e expectativas com relagdo ao atendimento.

Participantes s6é querem bom servico ao consumidor: querem ser
cumprimentados na loja; ndo querem gue a ajuda seja empurrada, mas sim
ofertada; e esperam que o0s vendedores tenham conhecimento e sejam
amistosos. Como todos os consumidores, eles querem o0 servico sob

medida a suas necessidades. (BAKER; HOLLAND; KAUFMAN-
SCARBOROUGH, 2007, p. 165)

Assim, a pessoa com deficiéncia visual o frequenta para ter suas
necessidades como consumidora satisfeitas e ndo porque quer ser tratada de forma
diferente. Demonstram assim desejar ter um papel ativo, ao estar a frente das
proprias decisdes e prioridades, com o0 uso de assisténcia apenas quando
necessario. E dessa forma que esse publico busca ser percebido como igual pela
sociedade e a ela se sentir pertencente. Por esses motivos, 0 consumo em

restaurantes para este publico tem grande relevancia.

2.5. Sintese da Fundamentacéao Tedrica

Diante desses quatro aspectos, o consumo pode ser considerado de
relevancia significativa para o ser humano, principalmente para pessoas com
deficiéncia. Com base em Maslow (1943) e em Solomon et al. (2006), foi possivel
perceber que ambientes, como os restaurantes, podem facilitar o cotidiano e ajudar
a suprir diferentes necessidades basicas concomitantemente em uma Unica
experiéncia.

Segundo Belk (1988), apos a distingdo de si, dos outros e do ambiente na

infancia, ocorre a formacao e a gestao de uma identidade, a qual pode ser feita pela
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extensdo do “Self”. Esse fendmeno esta presente nas situagfes de compras de
produtos e servicos com os quais o individuo pode se identificar (JAMES, 1983).
Dentro desse processo, as vivéncias permitirdo a construcdo de novos valores,
como os de julgamento e de preferéncia pessoal.

Essa concepcgéo de si, por sua vez, contribui com a quebra de estigmas.
Afinal, devido ao isolamento no passado das pessoas com deficiéncia, h4 uma ideia
errbnea de que elas ndo podem participar de atividades de lazer e consumo
diariamente. Porém, ao contradizer essa distorcida premissa, ha a superacdo de
esteredtipos e suposicdes, evitando a propagacéo e continuidade da discriminacéo e
do preconceito. Principalmente, porque, ao se fazerem presentes, as pessoas com
deficiéncia reafirmam sua independéncia e o seu direito de ocupar 0s espacos
publicos e privados perante a sociedade.

Dentro desse contexto, a pesquisa visa desenvolver uma solugdo que possa
melhorar a experiéncia das pessoas com deficiéncia visual em restaurantes, a fim de
gue possam suprir necessidades basicas, formar sua identidade, demonstrar sua
autonomia e quebrar estigmas. O intuito € evitar conjunturas de ndo independéncia
ou de dependéncia imposta e transformar reacdes de impoténcia em movimentos de
resisténcia ou de adaptacao a situacdes. Assim, podera ser notada a importancia da
implementacgéo de medidas de inclusdo e acessibilidade.
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3. ABORDAGEM, METODOS E PROCEDIMENTOS

Para definicdo do caminho cientifico a ser percorrido, é realizada a revisédo
bibliografica para identificar obras que tivessem semelhangas com a atual pesquisa
para orientacédo e contextualizag&o inicial.

Assim, é possivel identificar a amostra, o método, a abordagem, os tipos de
dados extraidos, a forma de apresentacdo das informacdes e 0s respectivos
resultados utilizados por outros autores. A partir dessa busca, pode-se fazer um
comparativo entre os trabalhos e verificar informacdes e encontrar lacunas a serem

preenchidas a fim de enriquecer a proposta desta pesquisa.

3.1. Formatacao da pesquisa

A partir da realizacdo da RBS e da RBN, conforme subcapitulo 1.4.2., foram
encontradas 15 obras que envolviam concomitantemente as pessoas com
deficiéncia visual e acdes de lazer e de consumo, em diferentes areas, como a
Administracdo, da Nutricdo, Marketing, Terapia, Deficiéncia Visual e Turismo. Foram
analisadas a abordagem, a natureza e a finalidade das pesquisas para analisar qual

seria a mais adequada ao presente estudo, conforme a TABELA 14.



AREA

ABORDAGEM

NATUREZA

FINALIDADE

TABELA 14 — AREAS DAS OBRAS ENCONTRADAS NA RBS E NA RBN
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Fonte: a autora

Assim, a andlise das praticas, métodos e procedimentos utilizados nessas

15 obras permitiu a definicdo da metodologia deste estudo. O conjunto de trabalhos
encontrados, assim como esta pesquisa, tem por caracteristica as raizes na

fenomenologia, a qual deve descrever o significado comum para varias pessoas,
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referente a experiéncias vividas em relagdo a algo. “O investigador, entdo, coleta
dados das pessoas que vivenciaram o fendmeno e desenvolve uma descricao
composta da esséncia da experiéncia para todos os individuos” (CRESWELL, 2007,
p. 72).

O essencial é descobrir o que e como foi essa vivéncia, sem que haja
pressuposi¢des, conforme coloca Creswell (2007, p. 73) “A abordagem da
fenomenologia é suspender todos os juizos sobre o que é real - “a atitude natural” -
até que estejam fundamentados em uma base mais correta’. Ha aqui, para
Provdanov e Freitas (2013), uma preocupacdo em entender como se apresenta o
fendmeno na realidade. No caso desta pesquisa, a experiéncia vivida por pessoas
com deficiéncia visual em restaurantes. Nesse método cientifico, 0 pesquisador se
mantém fora do estudo quanto a discussdes de suas experiéncias pessoais com 0
fendmeno, com a manutencédo do foco somente na experiéncia dos participantes. E
o que Gil (2008, p. 14) traduz com a expressao “O objeto de conhecimento n&do € o
sujeito, nem o mundo, mas o mundo enquanto vivido pelo sujeito”.

Também em coincidéncia com as obras, a pesquisa € intrinsecamente
aplicada e qualitativa. Afinal, assim como detalha Provdanov e Freitas (2013, p. 51),
“objetiva gerar conhecimentos para a aplicacdo pratica dirigidos a solugdo de
problemas especificos. Envolve verdades e interesses locais”. Trata-se de um
estudo que trara vivéncias e situacdes reais e locais ao envolver pessoas com
deficiéncia visual.

Para abranger o historico, as percepc¢des e as caracteristicas do publico-alvo
e sua vivéncia em restaurantes, € preciso escolher a abordagem mais adequada
para estudar a relacdo entre os elementos envolvidos, pois nenhum deles pode ser
analisado de forma isolada.

Quando é preciso explorar problemas ou necessidades de um grupo ou uma
populacdo, diante de uma avaliacdo complexa e detalhada, o ideal é utilizar a
abordagem qualitativa, conforme TABELA 15. Essa € a indicacédo de Creswell (2007,
p. 40) “N6s conduzimos a pesquisa qualitativa quando queremos empoderar 0s
individuos para compartilhar suas historias, ouvir suas vozes e minimizar o poder
relacional que frequentemente existe entre o pesquisador e os participantes no

estudo’.
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Afinal, conforme o autor, ndo € possivel separar o individuo do contexto em

que esta inserido, pois € 0 que prové uma visdo mais abrangente e aprofundada

sobre o assunto. Assim como, devida a complexidade do estudo, simples analises

estatisticas e quantitativas podem nédo compreender o problema como um todo.

TABELA 15 - CARACTERISTICAS DA PESQUISA QUALITATIVA

CARACTERISTICAS DA PESQUISA QUALITATIVA

Cenario Natural

Coletar dados no campo onde participantes vivenciam problemas ou
situacoes.

Pesquisador como
principal instrumento de
coleta

Utilizar os proprios pesquisadores para observacéo, entrevistas e
exame de documentos.

Multiplas fontes de
informacé&o

Reunir e revisar varios tipos de dados, como entrevistas,
observagfes e documentos.

Analise de dados indutiva,
recursiva e interativa

Encontrar padrdes, categorias e temas pela organizacdo e
interpretacdo das informacdes diversas, junto com a colaboracdo dos
participantes

Foco na perspectiva dos
participantes

Aprender como os participantes lidam com o problema ou a situagéo.

Configuracdo Emergente

Lidar com o processo em que a pesquisa emerge, o que significa que
o plano inicial pode néo ser seguido de forma estrita e todas as fases
sdo mutaveis.

Lentes tedricas

Enquadrar o comportamento e a crenga humanos em contextos
social, politico, histérico e cultural.

Inquérito interpretativo

Interpretar sobre o que os participantes veem, ouvem e entendem.

Visao holistica

Utilizar diferentes perspectivas para obter uma visdo mais ampla do
objeto estudado.

Fonte: a autora - com base em (CRESWELL, 2007).

Minayo e Gomes (2013) explicam que, enquanto a abordagem quantitativa

se preocupa em estudar o fendbmeno recorrente e exterior ao sujeito, a qualitativa
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lida com o mundo dos significados e traz a tona um nivel de realidade que precisa
ser exposto e interpretado, primeiramente pelos proprios pesquisados.

A pesquisa qualitativa responde a questbes muito particulares. Ela se
ocupa, nas Ciéncias Sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser
guantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados, dos
motivos, das aspiracdes, das crencas, dos valores e das atitudes. Esse
conjunto de fendbmenos é entendido aqui como parte da realidade social,
pois distingue o humano néo se distingue s6 por agir, mas por pensar sobre
o que faz e por interpretar suas ac¢des dentro e a partir da realidade vivida e
partilhada com seus semelhantes.(MINAYO; GOMES, 2013, p. 21).

Para se aproximar ao maximo desse universo, optou-se por uma abordagem
predominantemente qualitativa para estabelecer uma relacdo dinamica entre o
mundo real e o sujeito, conforme indicam Provdanov e Freitas (2013). Esta pesquisa
contemplou duas caracteristicas com relacdo a sua finalidade, sendo ela exploratéria
e descritiva, de acordo com a TABELA 16.

TABELA 16 - DIFERENCAS ENTRE PESQUISA DESCRITIVA E PESQUISA EXPLORATORIA

Pesquisa Descritiva Pesquisa Exploratéria
Momento Quando h& apenas o registro e a Quando esta na fase preliminar
descricao de fatos observados
Propésito Aponta caracteristicas de Proporciona mais informagfes
determinada populagéo ou sobre o0 assunto investigado
fenbmeno. Estabelece relactes para delimitacdo do tema,
entre as variaveis orientacdo dos objetivos
Procedimentos Técnicas padronizadas de coleta, Pesquisas bibliograficas ou
como questionario e observacgao estudo de caso

Fonte: a autora - com base em (PROVDANOV; FREITAS, 2013, p. 51 e 52)

Foi exploratoria, no inicio durante a RBS e a RBN, para delimitar o limiar da
pesquisa. Posteriormente a esta fase, a pesquisa manteve um carater descritivo,
mas ndo da forma como colocam Provdanov e Freitas (2013) — em que ndo ha
nenhuma interferéncia do pesquisador —, pois se parte do pressuposto de que nao
existe algo totalmente isento, mas sim o esforco e a definicdo antecipada de
parametros para se aproximar ao maximo da interpretacdo imparcial dos dados

coletados.
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J& o procedimento utilizado foi o Estudo de Campo, conforme definicdo de
Gil (2008), que apresenta um aprofundamento da questdo proposta, com mais
flexibilidade com relacdo aos objetivos ao longo da pesquisa e o estudo de um dnico

grupo ou comunidade social.
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Fonte: a autora

Na TABELA 17, pode-se notar que os autores pesquisados na RBS e na
RBN adotaram entrevistas em profundidade, pesquisa documental ou, por vezes,
observacédo. Esta pesquisa propde o uso desses trés métodos combinados, o que,
na verdade, caracteriza a Etnografia (subitem 3.2). Com isso, foi estabelecida a

estrutura da pesquisa, conforme a TABELA 18.

(WAN-CHEN, CHUNG;
CHI-CHUANG, 2012)
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TABELA 18 - RESUMO DA FORMATACAO DA PESQUISA

Método Cientifico Fenomenolégico

Natureza Aplicada

Abordagem Qualitativa
Finalidade Exploratéria
Procedimentos Design Thinking
Instrumentos Inspiracédo

- Reenquadramento

- Entrevista

- Pesquisa Exploratéria

- Pesquisa Desk

Ideacéo

Implementacé&o

Fonte: a autora

3.2. Sobre a Etnografia

Em traducéo literal, Etnografia significa estudo de um povo. Trata-se de um
procedimento utilizado para estudar pessoas em grupos ou comunidades
organizadas. Teve inicio com o antropologo Bronislaw Malinoswki, que havia ido as
ilhas da Nova Guiné para estudar seus habitantes. Neste periodo, comecou a |
Guerra Mundial, que impediu o retorno de estudioso a Inglaterra, obrigando-o a

compartilhar os habitos e costumes locais (GAYA, 2008).

Nessas condi¢des, tendo que conviver com seus anfitrides, Malinowski
percebeu de forma radical a necessidade de interpretar tais habitos de vida
na logica interna da propria cultura. Em outras palavras, ficou explicito para
ele que, de fato, uma coisa é descrever e interpretar sob a Otica do
colonizador, outra, é interpretar sob a légica dos préprios atores sociais.
(GAYA, 2008, p. 99).

O procedimento etnografico de inspiragdo no ambito de um grupo especifico
de pessoas por um longo periodo de tempo, segundo Gaya (2008), foi adotado em
outros campos. Entre 1920 e 1930, comecaram estudos de grupos, como gangues
de bairro e de imigrantes. Entre as décadas de 50 e 70, foi ampliada para os ambitos
escolares e educativos.

Atualmente é utilizada para estudos de agrupamentos humanos, inclusive na

area de Design, assim como nesta pesquisa. Afinal, a etnografia pode ser usada
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para encontrar problemas que ndo podem ser expressos de forma l6gica e também
para identificar os participantes em um cenario social, conforme descreve Agrosino
(2009, p. 30) “A etnografia é a arte da ciéncia de descrever um grupo humano —
suas instituicdes, seus comportamentos interpessoais, suas producées materiais e
suas crengas”.

N&o se trata de descrever todas as instancias possiveis, mas sim aquelas
que poderdo apontar padrdes previsiveis a partir do estudo da vida cotidiana das
pessoas. A etnografia € conduzida no local natural de vivéncia da experiéncia,
durante um longo periodo de tempo, por meio da combinac&o de diferentes técnicas,
perspectivas e estudos, sem que haja manipulacdes ou presuncgdes precipitadas. A
sua aplicacao pode ser para definir um problema, principalmente se houver variaveis
imprevisiveis, ou para contextualizar levantamentos de dados quantitativos. Para
tanto, com base em fundamentos de Agrosino (2009), esté prevista a triangulagcédo
de trés procedimentos: a Pesquisa Documental, a Observacédo Participante e as

Entrevistas, conforme a FIGURA 13.

FIGURA 13 - COMPONENTES DA ETNOGRAFIA

Observagao
participante

Pesquisa

Entrevistas
Documental

Fonte: a autora — com base em (GAYA, 2008)

3.2.1. Observacgéao Participante

E um registro das observacdes realizadas pelo pesquisador sobre o publico
no contexto social com o qual interage. Neste procedimento, sdo observados os
fenbmenos de modo participativo, em que deve se esforcar para ser aceito como um

membro da populacéo estudada, ndo apenas como cientista.
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O ambiente inclui cenérios reais da vida que, diferentemente dos
laboratérios, ndo podem ser controlados, porém podem retratar com mais
fidedignidade a vivéncia em si. Pode ser aplicada em contextos especificos ou em

eventos.

3.2.2. Pesquisa Documental

Envolve a reunido e a organizacdo de pesquisas e materiais impressos ou
digitais, formais ou informais, institucionais ou pessoais para conhecer a constituicao
social do grupo, as leis e normas, entre outros dados importantes para
contextualizagdo do problema. Podem ser fontes primarias — de origem burocratica
ou administrativa — ou secundarias — proveniente de estudos, analises, sintese ou

discussoes.

3.2.3. Entrevistas

Trata-se da coleta de opinides, perspectivas, crencas, motivacdes e valores
que impulsionam os individuos a acdo. E um procedimento de natureza aberta e
realizado em profundidade, por meio de uma conversa interativa, com a
possibilidade de levantar novas questdes no intuito de descobrir significados e
relacionamentos.

Este estudo utiliza um roteiro flexivel e mutéavel, que inclui os principais
assuntos a serem abordados, e permite o relato da histéria oral, na qual sao
contadas as experiéncias vividas anteriormente. Ao contrario do que ocorre em uma
pesquisa quantitativa, a amostragem depende das caracteristicas dos participantes,
0S recursos e 0s objetivos propostos, de acordo com a heterogeneidade existente.
Apés a definicdo das questdes e do publico, é necessario comecar uma conversa

para deixar o participante mais confortavel e evitar interferéncias nas narrativas.

3.3. Etnografia aplicada ao Design

Diferentemente de sua origem antropoldgica que visa a analise, & descricao

7

e ao entendimento de grupos sociais, a etnografia é realizada de forma
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complementar no Design. “As versdes tradicionais da etnografia (...) trata o trabalho
de campo como um esfor¢o prolongado: a inspiragdo no campo fenomenal € algo
que leva anos a fazer” (CRABTREE; ROUNCEFIELD; TOLMIE, 2012, p. 76). Para o
Design, o objetivo principal € a geracdo de solucfes, que deve se ater dentro dos
limites da pesquisa locais, orcamentérios, politicos e de tempo para realizacao.

Para Ireland (2003), essa parceria entre as duas areas comegou nos anos
80. Até entdo marqueteiros, designers e desenvolvedores de produtos ndo tentavam
compreender sobre comportamento, crencas e preferéncias dos clientes. A pesquisa
de mercado tinha foco nos consumidores, mas apenas identificava padrbes
estatisticos em larga escala, com poucos detalhes sobre como é a utilizacdo do
produto em si. Wasson (2000, p. 378) explica “Desde o inicio, estudos etnograficos
mostram grandes discrepancias entre a previsdo de utilizacdo dos produtos e o
comportamento diario dos consumidores”.

Afinal, as pesquisas quantitativas buscam captar apenas o que as pessoas
dizem. Mas, para Crabtree, Rouncefield e Tolmie (2012), esse é o principal
problema, pois nem sempre o0 que as pessoas dizem coincide com 0 que sentem e
fazem na realidade. Em discurso semelhante, Plowman (2003, p. 30) defende
‘nossos comportamentos, sentimentos, pensamentos, formas de fazer e se
comunicar sdo tado naturais para nés que se torna dificil se afastar dessas praticas
diarias e analisa-las objetivamente”.

Entdo, foi gradativamente que a Etnografia ganhou espaco no campo do
Design, no intuito de repensar criticamente 0s processos, 0s resultados e a
complexidade humana. Simonsen e Kensing (1998, p.25) afirmam “E em acdes
iterativas, entre abstracdes e experiéncias concretas, que designers e Usuarios sao
capazes de desenvolver o conhecimento necessario para o design”. Ao invés de ter
um unico foco, fatos e variaveis uniformemente, busca interpretar o conjunto como
um todo cultural, social, simbdlico, cognitivo, emocional e comportamental, por meio
de um ator relevante: o usuario.

Brown (2009) afirma que né&o se trata tanto da satisfacdo de necessidades,
mas de desvendar aquelas que sédo latentes, as quais, por vezes, nem mesmo 0S
usuarios sabem que as possuem. Por isso, € preciso aprender com as vivéncias,

observar o que as pessoas fazem e néo apenas o que dizem.
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Para esse estudo a campo, este trabalho parte dos espacos do Design
Thinking de Inspiragdo, Ideacdo e Implementagcdo, com base em Brown (2009) e
Vianna et al. (2012), de forma adaptada ao ambito académico. A Inspiracdo desta
pesquisa envolve ferramentas equivalentes as da Etnografia, apenas com distingéao
de nomes, sao eles: o Reenquadramento, a Entrevista em Profundidade, a Pesquisa
Desk, a Pesquisa Exploratdria e a Pesquisa Documental (TABELA 19).

TABELA 19 - COMPARACAO ENTRE ETNOGRAFIA E DESIGN THINKING

. Inspiracéo do Design o
Etnografia Descricéo

Thinking

Entrevistas individuais ou dinamicas
Entrevista Reenquadramento coletivas para obter um entendimento

inicial

Entrevista para que o participante
Entrevista Entrevista em Profundidade expligue os porqués das afirmacgdes

com relagdo a experiéncia de vida.

. Ir a campo para observar e interagir
Observagéo ) .
o Pesquisa Exploratoria com as pessoas no contexto do
Participante ]
projeto.

Buscar informac6es em diferentes
Pesquisa Documental  Pesquisa Desk fontes, como websites, livros,
revistas, noticias, entre outros.
Fonte: a autora — com base em (AGROSINO, 2009) e (VIANNA et al., 2012)

3.4. Design Thinking

Em 1991, as empresas David Kelley e ID Two formaram uma unica, a IDEO.
O foco inicial era o Design Tradicional, que se resumia a melhorar a aparéncia e a
funcionalidade de produtos. Até entao, “os desenvolvedores de produto comegavam
a estudar o usuario e a criar um resumo do produto. Entéo, trabalhavam muito para
criar um design fabuloso, que seria langado no mercado” (BROWN; MARTIN, 2015,
p. 6). Mas, desse modo, ainda ndo era possivel prever as reacbes dos usuarios
diante do produto final, os riscos e 0s custos com alteracdes futuras.

Por isso, em 2001, quando recebeu demandas com um elevado nivel de
complexidade, como a reestruturacdo de uma organizacgao inteira, a IDEO precisou
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inovar. Para que o projeto tivesse as melhorias implementadas, o financiamento e o
comprometimento organizacional necessarios, os designers da empresa passaram a
engajar antecipadamente os usuérios para coletar seu feedback prévio por meio de
protétipos de baixa resolucédo. Entdo, eles passaram a repetir pequenos ciclos para
gradualmente aprimorar o produto até a satisfagéo do cliente.

Conforme Brown e Martin (2015), o medo do desconhecido acaba com uma
nova ideia. Afinal, a tendéncia pelo excesso da razdo e da tecnicidade,
caracteristicos do Design tradicional, pode acarretar em perdas de oportunidade por
ignorar o fator humano. “Ninguém quer administrar uma organizagdo com base em
sentimentos, intuicdo e inspiragdo, mas o0 excesso de confianga no racional e no
analitico pode ser tao arriscado quanto” (BROWN; WYATT, 2010, p. 33).

Assim foi criado o Design Thinking, cujo desenvolvimento extrapola os
produtos e se estende as experiéncias das pessoas. “Design Thinkers observam
COMO as pessoas se comportam e como o0 contexto da sua experiéncia afeta a sua
reacao a produtos e servicos” (BROWN, 2009, p. 2819). Com isso, a relacao
analisada, que antes era entre produtos e pessoas, mudou para entre as pessoas
em si.

Trata-se do que Brown e Martin (2015) descrevem como um modo de
pensar, mais aprofundado e mais etnografico que os trabalhos quantitativos e
estatisticos. Apesar de ter sido inicialmente usado para produtos tangiveis, o Design
aumenta seu potencial diante de desafios intangiveis que envolvem pessoas e
adotam novas ideias e vivéncias.

Para os autores, a nova corrente busca impulsionar as habilidades da equipe
de criacdo ja existentes, mas que geralmente estdo blogueadas pela repeticdo da
mesma pratica. Sdo produtos, servicos e processos profundamente humanos, em
que € preciso ser intuitivo, reconhecer padrdes, construir ideias funcionais e
emocionais e se comunicar.

A primeira questdo a se fazer € avaliar o quadro de restricbes, quanto a
viabilidade préatica, a viabilidade financeira e a conveniéncia. S&o condi¢bes que
analisam o projeto com relacédo a funcionalidade, a sustentabilidade e a significancia
que teria para as pessoas, na qual se deve estabelecer um balanco entre recursos

financeiros, tecnolégicos e humanos.
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Uma vez encontrado esse equilibrio, o Design Thinking trabalha em trés
espacos, denominados por Brown (2009), Brown e Wyatt (2010), Brown e Martin
(2015) de: a inspiracdo; a ideacédo; e a implementacéo; e também abordados por

Vianna et al., (2012) como: a imersao; a ideacéo; e a prototipacéao (FIGURA 5).

Nés podemos pensar como: inspiracdo, os problemas ou as oportunidades
gue motivam a procura por solucbes; ideacdo, o0 processo de gerar,
desenvolver e testar ideias; e implementacdo, o caminho que o leva para o
mercado. Os projetos podem voltar para esses espacos mais de uma vez
como um time que refina as ideias e explora novas direcées.(BROWN,
2009, p.164).

Esses trés espacos nao sdo necessariamente finitos e sequenciais,
conforme explica Brown (2009). O trio age em um processo iterativo e exploratério,
em que as descobertas podem ser integradas ao longo do estudo, conforme
FIGURA 5. Eles podem ser revisitados para repensar ou polir ideias e evitar uma

visdo miope e restrita.

FIGURA 14 — ESPACOS DO DESIGN THINKING

Inspiracéo

Ponto de partida

- Obter visdo geral com
restricbes mentais

- Vivenciar experiéncias
reais, trabalhar com
parceiros locais.

- Entender a cultura e a
necessidade das
pessoas.

Periodo de Sintese

- Trabalhar as informactes
de forma multidisciplinar.

- Realizar brainstorming,
compartilhar e refinar ideias.

Implementacéo
Plano de acéo
- Prototipar para descobrir
imprevistos e consequéncias
- Validar e aprimorar
dispositivos
- Realizar estratégia de

comunicacao para produto ou
servico final.

Fonte: a autora - baseado em (VIANNA et al., 2012) e (BROWN, 2009)
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Segundo os autores, a Inspiracao envolve a reunido das pessoas envolvidas
NO processo e uma pesquisa para construir o contexto e romper paradigmas pré-
existentes e superficiais, por meio de uma pesquisa de campo preliminar, de
referéncias apontadas em estudos em areas correlatas, com a construcdo de um
plano de pesquisa e lista do perfil dos usuarios. Para Brown e Wyatt, (2010, P. 33), o
melhor ponto de partida € sair e observar experiéncias reais das pessoas em seu
cotidiano. “E muito importante trabalhar com parceiros locais que sirvam como
tradutores e guias culturais que apresentem o grupo as comunidades, ajudando a
criar credibilidade e assegurando o entendimento”, acrescentam.

Com base no cruzamento de informagbes, identificam-se padrdes e
oportunidades. Assim, por meio da ldeac¢do, sado utilizadas técnicas para estimular a
criatividade e gerar ideias que possam ser refinadas, a fim de que se encaixem no

ambito trabalhado.

Esta abordagem ajuda a diversificar op¢des para criar escolhas e diferentes
insights sobre o comportamento humano. Podera criar visGes alternativas
de ofertas de produto ou escolhas entre as véarias formas de criar
experiéncias interativas. Ao testar ideias que competem entre si, a
possibilidade ser4 mais ousada e mais atrativa.

(BROWN; WYATT, 2010, p. 34).

J&, na Implementacéo, sdo utilizados o prot6tipo e os testes para a validacao
da solugdo, para “quando as melhores ideias geradas durante a ideagdo se tornam
concretas e se transformam em um plano de acao” (BROWN E WYATT, 2010, p.
35). Os protétipos podem validar cada componente ou detalhe e assim podem se
tornar ainda mais completos. ApoOs esta fase, € possivel criar uma estratégia de
comunicacdo para todos os stakeholders internos e externos. Por isso, Brown e
Martin (2015, p. 10) destacam que “os principios do Design Thinking tém o potencial
ainda mais fortalecido quando aplicado para gerir desafios intangiveis, que buscam
fazer com que as pessoas se envolvam e adotem novas ideias e experiéncias”.

Assim, este estudo propde utilizar o método Design Thinking para entender as
necessidades do publico em questdo dentro de restaurantes. Mas, para isso,
primeiro, é preciso entender alguns conceitos referentes ao significado do lazer e do

consumo para as pessoas, em especial, as com deficiéncia visual.
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3.4.1. Inspiragéo

A partir do “Reenquadramento”, os pesquisadores realizam entrevistas
individuais ou coletivas para obter um entendimento inicial sobre o projeto. E o
momento em que se desconstroem suposicdes e quebram-se padrdes de
pensamento para ter uma visdo ampla sobre o problema, por meio de entrevistas
com os envolvidos. Apds a captura desses dados iniciais, sdo adicionadas novas
perspectivas, representadas de forma visual, com anotacdes sobre o que poderia
ser melhor esclarecido ou desenvolvido nas demais etapas. Segundo Vianna et al.
(2012), o ambiente deverd ser descontraido, buscar historias reais para
entendimento do que se propde e ter um facilitador que possa instigar o usuéario a
contribuir com mais informacdes.

Para conhecer as demandas, necessidades e crencas dos usuarios, o autor
sugere duas ferramentas. Uma delas é a “Pesquisa Exploratéria”, a qual abrange as
acOes de observar e interagir com o0s usuarios. A outra é a “Entrevista em
Profundidade”, que busca coletar as histérias e experiéncias de vida dos
participantes.

Em paralelo, ocorre a “Pesquisa Desk”, que busca diferentes fontes, formais
e informais, para identificar tendéncias e conceitos, nacionais e internacionais, em
relacdo ao tema.

Todas essas referéncias sao inseridas em “Cartbes de Insight”, que contém
o0 resumo principal, o tema e a fonte do conjunto de informacdes. Esse material €
agrupado e organizado em um diagrama que inter-relaciona os dados e cria resumo
sobre o que foi estudado. Assim, facilita a identificacdo de similaridades,
dependéncias e proximidades, além de estabelecer critérios dos principais aspectos

a serem considerados na gerac¢ao da solucéo.

FIGURA 15 - PROCESSO PARA SE OBTER A IDEIA

Insight
| identificacdo de oportunidade

Informacdo
Dados obtidos na inspiracdo que ajudara nos insights

Fonte: a autora — com base em (VIANNA et al., 2012)
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3.4.2. ldeacéo

No espaco da Ideacdo, a partir da pesquisa etnogréfica, é possivel
desenvolver o “Brainstorming”, na qual é estimulada a geragéo de varias ideias em
um curto espaco de tempo. O intuito é ndo ter impedimentos ao processo criativo e
buscar solucdes inovadoras e funcionais.

Trata-se de um processo de divergéncia, em que devemos multiplicar as
opcbes, com visdes alternativas de produtos e servigcos. Depois, € realizada a
convergéncia dessas ideias, em que sdo eliminadas aquelas que ndo condizem com
0 contexto e a realidade do projeto, inclusive diante das restricdes de recursos e de
tempo, conforme a FIGURA 15. “Ao testar ideias, confrontando umas contra as
outras, ha maior probabilidade de que o resultado seja mais ousado, criativo e mais
atraente” (BROWN, 2009, p. 42).

FIGURA 16 - DIVERGENCIA E CONVERGENCIA DE IDEIAS

DivERsE CoWERS E
MAkr
é’:;:ﬁ ExoleFS
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Fonte: a autora — com base em (BROWN, 2009)

Vianna et al. (2012) também propdem a transposi¢cdo do abstrato para o
tangivel em um catalogo que sintetiza todas as ideias geradas no projeto, incluindo
comentarios, desdobramentos e oportunidades. A ideia é criar um painel de
visualizacdo das possibilidades para a tomada de decisdo que, ao mesmo tempo,
também serve como documentacdo de resultados parciais do projeto. Para isso, as

ideias geradas sdao listadas e organizadas de forma impressa ou digital.



72

3.4.3. Implementacao

A ideia selecionada desse painel sera utilizada no espaco da
Implementacdo, em que temos duas perspectivas: a dos pesquisadores e a dos
usuarios. Os protoétipos de baixa, média ou alta fidelidade - grau de representacao
da aproximacdo com a realidade — permitem a verificacdo de requisitos e de

possiveis melhorias para a validagédo do projeto, por meio de testes com 0s usuarios.

FIGURA 17 - PROCESSO DO DESIGN THINKING

X VETES
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Formulagio Y  CriagSo dofs)
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Fonte: (VIANNA ET AL., 2012, p. 124)

Assim, com base nesses testes, sdo excluidas as ideias que sofreram
rejeicdo e sdo adotadas aquelas que tém maior aceitacdo. Esse embasamento
reduz as incertezas e futuros custos com falhas ou erros no produto final, de forma

que a solucdo esteja de acordo com as necessidades do publico em questéo.
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4. APLICACAO E RESULTADOS DA PESQUISA

Com base no item 3, apresenta-se na figura a seguir a representacao grafica
do método e das técnicas adotadas. Inicialmente, foram propostas as Revisfes
Bibliograficas Sistemética e Narrativa, juntamente a Pesquisa Desk e ao
Reenquadramento, para conhecer o cenario atual, as pessoas envolvidas, os
estudos e resultados existentes e fazer o levantamento da fundamentacao tedrica.
Ainda, colocou-se a realizagdo da Entrevista em Profundidade para confirmar as
informagdes obtidas em etapas anteriores e captar percep¢des mais aprofundadas
sobre experiéncias anteriores, no intuito de detectar demandas e lacunas. Os dados

deveréo ser analisados de forma predominantemente qualitativa.

FIGURA 18 - REPRESENTACAO GRAFICA DO METODO

Revisdo Bibliografica

RBS
¥
RBN
Inspiracao Ideacdo
Reenguadramenta ! _,,| Brainstorming |
] Entrevista em
: Profundidade
F » Pesquisa Desk | | Selecdo da Ideia |
= |
: Y
= ¥ p _—
g Piloto da Entrevista Analise qualitativa
2 em Profundidade de dados
a Implementacgdo
Pesquisa - Prototipacio -
Exploratdria
Teste com
usudrios

Fonte: a autora.
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As técnicas descritas permitem a realizacdo da sessdo de Brainstorming, a
qual possibilita a selecdo da ideia para a prototipacdo e o teste com usuarios para
verificacdo de sua pertinéncia. Essa avaliacdo deve ser observada dentro da
Pesquisa Exploratéria para a implementacéo de possiveis melhorias.

A partir da Pesquisa Desk e da Entrevista, foi feita a andlise qualitativa dos
dados coletados. Para tanto, foi utilizado o método de andlise de Miles, Huberman e
Saldafia (2014). Primeiro, foi preciso atribuir temas para o conjunto de notas,
transcricdes de entrevistas ou documentos. Depois, foram identificadas e separadas
frases similares, relagdes ou categorias por meio das cores azul, verde e vermelho.
Assim, ao isolar esses padrbes encontrados, por meio de pontos comuns e
destoantes, foi possivel obter um banco de dados organizado para a sua
interpretacao.

Apés a analise foram catalogadas as ideias para selecionar a solucédo a ser
criada, a partir do Brainstorming. Assim, ap0s a obtencdo do protétipo, foi feita a
observacédo participante pela pesquisadora de um atendimento em um restaurante

para aplicacédo e avaliacdo da solucéo.

4.3. Reenquadramento

Foram realizadas entrevistas livres com alunos, egressos e professoras do
IPC para captar informacdes iniciais, que serdo complementadas pela Pesquisa
Desk. Assim, foi possivel levantar as informacdes conceituais, a fundamentacao e os
principais materiais bibliograficos sobre as pessoas com deficiéncia visual, como
Convencédo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (DIAS et al.,, 2014).
Afinal, pelo Design Thinking, é importante que haja a desconstrucdo de paradigmas
e preconceitos. I1sso s6 pode ocorrer, por meio do contato com o publico estudado,
inclusive para se referir a ele pela terminologia correta, conforme a secao 2.1.2.
Também no intuito de desenvolver uma Tecnologia Assistiva, a partir de uma
demanda indicada por seus usuarios finais.

O piloto da entrevista também foi uma referéncia inicial importante para
definicAo dos critérios da entrevista em profundidade. Os temas abordados no
roteiro foram definidos juntamente com uma especialista da area de visdo e uma

proprietaria de um restaurante.
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No piloto, houve a participacdo de 11 pessoas com deficiéncia visual, seis
homens e cinco mulheres, com idades entre 40 a 65 anos. Nove néo tinham
ocupacdo e dois estavam aposentados. Entre eles, havia trés com cegueira
adquirida e oito com baixa visao.

Quanto a frequéncia em restaurantes, quatro nunca vao, cinco nao
costumam ir e outros dois vdo sempre. Porém, apenas uma indicou ir sozinha,
outras oito s6 saem com o0 acompanhante e duas indicaram ir sozinhas e
acompanhadas. Os principais problemas foram relacionados ao atendimento e ao
cardgpio. O primeiro tem relacdo a falta de: alguém para recepciona-los (5);
orientacdo da localizacdo dos pratos e da bebida na mesa (5); atencdo e
treinamento (9). Quanto ao cardapio, todos afirmaram que tém dificuldade para
acessa-lo. A preferéncia foi para a versao audiodescritiva (9), seguida da versdo em
braille (4) e ampliada (2).

A partir desse piloto, notou-se a necessidade de aprofundar essa pesquisa e
também de especificar melhor os critérios para selecéo do publico, a fim de coletar

as experiéncias de pessoas que costumam frequentar restaurantes.

4.4. Pesquisa Desk

A pesquisa Desk envolve a busca de diferentes fontes, como livros,
producdes cientificas, documentos, revistas e noticias com relacdo ao publico e ao
problema enfrentado para contextualizacdo. Nesta fase, também se inclui a
realizacdo da RBS e da RBN. Entre as 15 obras encontradas relacionadas a
deficiéncia visual e ao consumo, foram selecionadas sete, entre as que se referiam a
restaurantes — a duas e cinco de modo direto ou indireto, respectivamente. O
objetivo desse processo foi encontrar os problemas em restaurantes detectados e

classifica-los dentro das seis dimensdes das barreiras de Sassaki (2009).
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TABELA 20 - BARREIRAS - RBS E NA RBN
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Fonte: a autora

4.4.1. Resultados parciais

Apenas quatro autores apontaram o que foi possivel considerar como
barreira Arquitetbnica. Duas delas tém relagdo direta com o ambiente fisico — a
ambiéncia com relacdo a preferéncia da iluminacédo (1) e o formato das mesas (1).
As outras duas se referem a falta de auxilios para orientacdo e mobilidade (2) dentro
do estabelecimento: a descricdo do ambiente e a falta de conducéo entre um espaco
e outro. As trés primeiras s6 foram detectadas em apenas um autor, enquanto a

ultima foi citada por dois deles.
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TABELA 21 - BARREIRA ARQUITETONICA - RBN E RBS

BARREIRA ARQUITETONICA
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Fonte: a autora

As barreiras Instrumentais envolvem a falta de acessibilidade devida a
inadequacdo do instrumento e a falta de disponibilizacdo de informacdes
importantes ao cliente com deficiéncia visual.

Percebeu-se que as barreiras Comunicacionais permeiam tanto as
Instrumentais quanto nas Atitudinais, pois se referem ao acesso a informacoes e a
formas de interacdo com os atendentes. Por isso, serdo associadas em pares para

melhor classificacao.

TABELA 22 - BARREIRAS INSTRUMENTAIS E COMUNICACIONAIS - RBN E RBS
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Fonte: a autora

O problema com o menu foi citado pela maioria (6). Entre as alternativas para
torna-lo mais acessivel, estavam: braille (4), audiodescricdo (3) e ampliado (2).
Apesar de ser o mais referenciado, o braille teve o uso questionado pela falta
recorrente de atualizagéo dos precos (2).

Além disso, trés autores também levantaram a questdo da falta de
disponibilizacdo das opcdes disponiveis (3), desde os pratos e bebidas até a mesa.

As demais foram mencionadas por apenas um autor: formas para encontrar
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restaurantes acessiveis (1); acesso ao garcom (1), indicacdo de itens na mesa e
dificuldade no uso da maquina touch screen (1).
As barreiras Atitudinais se referem ao tratamento discriminatorio, a falta de

auxilio, ao excesso de cuidado, a falta de orientacdes e da cessdo de informacdes

importantes.

TABELA 23 - BARREIRAS ATITUDINAIS E COMUNICACIONAIS - RBN E RBS

BARREIRAS ATITUDINAIS E
COMUNICACIONAIS

(YU; TULLIO-POW;

STEPHENS; HILL,
CHUANG. 2012)
AKHTAR, 2015)

2002)
CHUNG,; CHI-

(FARIA; SILVA,

2014)

OO0 ©® OWAN-CHEN,

(BAKER;
(BEDINI, 2000)

Desconforto demostrado pelos
atendentes

Atendimento diferente para pessoas
com deficiéncia

Falta de assisténcia minima

® @ (BILYK et al., 2009)

Recusa em servir

Excesso de cuidado

N&o deixar a escolha de opg¢des

Indicacdo de itens na mesa
(comida, bebida ou conta)

OO0 O O OBAKER, 2006)

Fonte: a autora

Essas barreiras podem estar associadas as barreiras Metodolégicas que
envolvem as medidas adotadas pela gestdo. Conforme os autores, sdo elas: foram

citadas a falta de treinamento (2) e a alta rotatividade de funcionarios (1).

TABELA 24 - BARREIRAS METODOLOGICAS - RBN E RBS
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Fonte: a autora
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J& as Programéticas séo referentes as leis e normas vigentes. Nesse caso,
foram citadas duas infracdes. A proibicdo da entrada do cédo guia e a falta de
cardapios em restaurantes, que séo ilegais, segundo o Decreto n°. 5.904/2006 e a
Lei Municipal de Curitiba n° 11.463 (BRASIL, 2006) (CURITIBA, 2005).

TABELA 25 - BARREIRAS PROGRAMATICAS - RBS E RBN
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45. Entrevistas

Com base no Reenquadramento e na Pesquisa Desk, foi possivel elaborar o
roteiro semiestruturado da Entrevista. Com isso, foi definida a extracdo de dados
demograficos (tipo de deficiéncia, género, idade e ocupacdo) e de relatos sobre a
experiéncia, a partir do conceito do subitem 1.3.3, em restaurantes.

Esta entrevista incluiu a opinido e as falas das pessoas com deficiéncia
visual, enquanto clientes e usuérias da Tecnologia Assistiva a ser criada no
processo de Design Thinking. No item 4.7 também houve a avaliacdo por parte de
profissionais videntes que atuam em restaurantes.

Conforme Provdanov e Freitas (2013), a amostra de uma pesquisa pode ser
probabilistica ou ndo probabilistica (TABELA 26). A primeira se apoia em estatistica,
com a captacédo dos participantes de modo aleat6rio, enquanto a segunda os recruta
de modo acidental ou proposital, 0 que impede a generalizacdo para a populacao

total.
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TABELA 26 - DE AMOSTRAS NAO PROBABILISTICAS

Acessibilidade e  Intencional ou selecéo Por cotas Cadeiras de Referéncia
conveniéncia Racional

D Sem rigor Seleciona um subgrupo  Diviséo da Grupos dificeis de serem
e estatistico, apenas  da populagdo que, com  populacao acessados ou estudados,
f aqueles que estdo  base nas informaces diante das sem preciséo sobre a
i ao alcance do disponiveis, de modo a  caracteristicas guantidade. Também
n pesquisador. considera-lo em classes. envolve questdes
i representativo. delicadas, que precisam do
c conhecimento de pessoas
a especificas.
o}

Fonte: a autora — com base em (PROVDANOV; FREITAS, 2013) e (VINUTO, 2014)

Nesta pesquisa, sera adotada a amostra ndo probabilistica, por cadeias de
referéncia para pessoas com deficiéncia visual, e por acessibilidade e conveniéncia

para videntes na etapa de Prototipacdo e Avaliacao.

4.5.1. Participantes da pesquisa com deficiéncia visual

Optou-se pela amostra ndo probabilistica neste estudo com, ao todo, 25
pessoas com deficiéncia visual, com baixa visdo ou cegueira, adquirida ou
congénita. Nessa fase, foi adotada a abordagem por Acessibilidade e Conveniéncia,
na qual uma das profissionais do IPC fez o contato e a proposi¢cao da entrevista com
as pessoas presentes na aula de Coral, sem qualquer critério de selecdo ou
excluséo.

Entdo, notou-se a necessidade de adequa¢cBes nos métodos da pesquisa,
pois o piloto obteve nove pessoas que ndo frequentavam mais ou ndo costumavam
frequentar restaurantes. Por isso, para a entrevista em profundidade efetiva, buscou-
se na amostra uma populacao ainda mais especifica: pessoas com deficiéncia visual
que costumam frequentar restaurantes a lazer, pelo menos uma vez por més.
Também, com base no piloto, foi possivel ampliar os temas abordados pelo roteiro.

Para isso, a amostragem permaneceu ndo probabilistica, mas, desta vez,
pelo método de cadeias de referéncia, também chamadas de Snowball ou bola de
neve. “A partir desse tipo especifico de amostragem nao é possivel determinar a
probabilidade de selecdo de cada participante na pesquisa, mas torna-se Util para

estudar determinados grupos dificeis de serem acessados” (VINUTO, 2014, p. 203).
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Comeca-se a partir de informantes-chave que, por sua vez, indicardo contatos que
possam se aplicar ao critério desejado. Quando houver o ponto de saturacdo, sem a
indicacdo de mais nomes, é encerrada a amostragem. Nao é um método autbnomo,
pois exige que os entrevistados ndo sejam encontrados ao acaso, mas sim a partir
de caracteristicas especificas, verificaveis, pré-determinadas e que queiram
participar. “As pessoas indicadas ndo necessariamente aceitardo fazer parte da
pesquisa, 0 que também pode prejudicar o0 aumento da rede de contatos para a
pesquisa” (VINUTO, 2014, p. 205).

Como informantes-chave, foram consideradas duas instituicdes: o IPC e a
Rede de Pesquisa e Desenvolvimento de Tecnologia Assistiva da UFPR. Das quais,
partiu-se de trés contatos: um técnico em informatica, um professor e um técnico-
administrativo.

Antes de iniciar a entrevista, foi realizado o registro em audio com o ateste de
ciéncia, referente a finalidade da pesquisa, e do consentimento do participante, em
relacdo ao uso das informacg6es cedidas. Também foi gravada a condicdo de que a
identidade do participante seria mantida anénima.

A TABELA 27, a seguir, mostra a dindmica de como ocorreu a selegcéo de
participantes. A partir da cadeia de referéncia, foram obtidos 24 contatos no total.
Entre os quais, oito foram excluidos da amostra por frequentarem sempre os
mesmos lugares, ndo costumar frequentar ou ndo ter uma forma de contato
disponivel. Esse grupo foi representado na tabela pela letra “X” e pela cor cinza na
tabela. Os 14 demais participantes que foram selecionados séo representados pela
cor azul e por duas letras do alfabeto.
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TABELA 27 - CADEIA DE REFERENCIA DA AMOSTRA

2° contato 3° contato 4° contato
1° contato . i .
Indicacéo | Indicacéo Il Indicacéo Il
LC @
VA
HE @ -
ED Q RO @
Gl &
LA &
DA G CLZ X3
Ndmero inexistente, incorreto ou
desligado
X
WA & Costuma frequentar sempre aos
mesmos lugares
L3
Xd
N&o costuma frequentar restaurantes
Xd
NUmero inexistente, incorreto ou
desligado
Xd
NUmero inexistente, incorreto ou
PA & desligado
X
N&o costuma frequentar
restaurantes
X
LZ @ Numero inexistente, incorreto
ou desligado
X3
AE @ Ndmero inexistente, incorreto ou
desligado
XQ
Numero inexistente, incorreto ou
desligado

Fonte: a autora

Ao final da aplicagdo do método, foram selecionadas 14 pessoas com
deficiéncia visual, sendo sete homens e sete mulheres (TABELA 28). Quatro
pessoas com baixa visdo e dez com cegueira, com idades entre 21 e 68 anos.

Todas costumam frequentar restaurantes, no minimo, uma vez ao més.
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Género Deficiéncia visual
Homens 7 mulheres Adquirida 1 pessoa
Mulheres 7 homens Baixa Vis&o Congénita 3 pessoas
) Adquirida 5 pessoas
Cegueira Congénita 5 pessoas
Idade
21 a 30 anos 5 pessoas
31 a 40 anos 2 pessoas
41 a 50 anos 5 pessoas
51 a 68 anos 2 pessoas
Ocupacgéao Frequéncia em restaurantes
Aposentado 2 pessoas 1 vez/més 4 pessoas
Bancérios 3 pessoas 2 vezes/més 1 pessoa
Do Lar 1 pessoa 3 vezes/més 1 pessoa
Professor 5 pessoas 4 vezes/més 4 pessoas
Servidor Publico 3 pessoas 5 vezes/més 5 pessoas
Diariamente 2 pessoas

Fonte: a autora

4.5.2. Resultados com relacdo a Experiéncia em Restaurantes

E notério que a experiéncia vivenciada em um restaurante & muito
abrangente ao verificar a analise de Akel, Gandara e Brea (2012). Afinal, a escolha
de um estabelecimento depende de diferentes fatores, como o apelo, o preco, a
qualidade e a variedade de produtos e servi¢cos, a atmosfera, o ambiente fisico, a
conveniéncia, a ocasiao, o tipo de local, o perfil do consumidor e o atendimento de
necessidades. Sao questbes logicas e emocionais, que sofrem influéncia de
comunicacdes, promocdes, propagandas, relacdes sociais, experiéncias proprias e
dos outros, valores culturais e do pos-venda.

Com isso, a satisfacdo envolve o resultado positivo na confrontacao entre a
percepcdo e a expectativa, por aspectos técnicos e de julgamento pessoal. Além
disso, Akel, Gandara e Brea (2012) também especificam os fatores a serem

avaliados na experiéncia em si, classificados nas categorias: tangibilidade,
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confiabilidade e responsividade, garantia e outros. Porém, neste estudo, esses
critérios estardo separados por etapas da experiéncia (antes, durante e depois),
conforme o conceito do subitem 1.3.3.

Além disso, € importante ressaltar que a pesquisa apresenta somente um
recorte tematico com base na tabela de avaliacdo de Akel, Gandara e Brea (2012). A
selecdo, com base no material, foi realizada anteriormente em conjunto com uma
especialista da area de visdo e uma proprietaria de um restaurante (FIGURA 19).

O processo possibilitou a verificagcdo de assuntos comuns e a atribuicdo de
terminologias afins aos mesmos. O intuito foi agregar aspectos, de forma mais
proxima ao publico entrevistado e a realidade, para inserir no roteiro da entrevista
em profundidade, de modo a facilitar posterior a coleta e a interpretacdo dos dados
obtidos.
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FIGURA 19 - SELECAO DE TEMATICAS PARA A ENTREVISTA EM PROFUNDIDADE
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Uma vez delimitadas as tematicas contempladas na pesquisa (FIGURAS 19
e 20), foram identificadas as barreiras em cada etapa da experiéncia dentro do
recorte tematic (TABELA 29).

FIGURA 20 - ASPECTOS DA EXPERIENCIA EM RESTAURANTE

—
7 Durante r
«Forma de «Saida do

encontrar novos *Recepgao; Estabelecimento;

lugares; «Cardapio; +Motivos para
*Forma de chegar «Buffet; Retorno.

ao local +Servico & mesa;

+ Atendimento;
R Antes *Estrutura; — Depois
*Pagamento )

Fonte: a autora

TABELA 29 — BARREIRAS ENCONTRADAS EM CADA ETAPA DA EXPERIENCIA

BARREIRAS/
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Meios de Transporte Y
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Fonte: a autora
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a) Forma de encontrar e chegar a novos locais

Este item poderia envolver a barreira Instrumental para conhecer novos
estabelecimentos e também para chegar até eles. Segundo os depoimentos, ndo ha
impeditivos nesse sentido.

Entre as formas para encontrar um restaurante novo, todos os 14 disseram
preferir seguir a indicacdo de um colega de trabalho, amigo ou familiar, mas alguns
utilizam outros modos, como o GPS (2), a internet (5) e o telefone (3).

J&, para chegar aos estabelecimentos, € mais comum o uso do énibus (13)
pelo baixo custo. Entretanto, quando o horario € considerado “muito tarde” ou é de
madrugada, h& o uso do Uber (5) ou do téxi (6) para retornar com mais seguranca

para a residéncia. Também foram citadas as op¢des carro (2) e a pé (4).

TABELA 30 - FORMAS DE ENCONTRAR E CHEGAR AO LOCAL

Meios para encontrar novos locais Meios de Transporte
GPS 2 A pé 4
Indicag&o 14 Carro 2
Internet 5 Onibus 13
Telefone 3 Taxi 6

Uber 5

Fonte: a autora
b) Recepcéo

J& a recepcado envolve quatro barreiras. A Atitudinal e a Comunicacional
estdo presentes na recepcao (3) e a recusa em servir (1). CL narra este ultimo caso
“Ja passei por situagdo em uma lanchonete, em que o cara disse ‘aqui ndo tem
nada pra vc’. Foi um constrangimento”.

A Arquiteténica esta ligada a falta de conducéo (5) entre ambientes. ED
exemplifica “Geralmente ndo tem acessibilidade. Sempre temos que pedir para nos
levarem ao banheiro”. Também se inclua aqui a preferéncia por localizacdo da
mesa. Entre os fatores de escolha, estdo locais com mais ou menos luz, mais
proximos a certos espacgos, como o buffet ou o banheiro, e principalmente locais
mais silenciosos (3). Nao houve preocupacgdo dos participantes quanto a possiveis

obstaculos, como escadas e degraus (3). Para eles, a acessibilidade para a pessoa
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com deficiéncia visual est4d naqueles que podem guia-los ou ajuda-los, quando
necessario (5).

As trés estdo relacionadas a Metodoldgica, que trata da gestdo, pois estdo
relacionadas a falta de preparo e de treinamento da equipe do estabelecimento para
lidar com as situacdes. Oito participantes conseguem ser atendidos apds explicar
aos garcons o que fazer. A participante AE relata “Eu ja vi colegas serem

maltratados, ndo por grosseria, mas por falta de conhecimento e de treinamento do

pessoal”.
TABELA 31 - RECEPQZ\O DO RESTAURANTE
Motivos dos problemas
Demorar para recepcionar 3
Falta de preparo 5
Preconceito 1
Conducdao até a mesa 5
Preferéncia por localizagdo da mesa 3
Fonte: a autora
c) Cardapio

Trata-se essencialmente das barreiras Atitudinal, Instrumental e
Comunicacional, em que é preciso disponibilizar meios que tornem 0s menus mais
acessiveis. Os participantes abordaram a leitura pelo garcom, o braille e

recomendaram outras opcoes.
TABELA 32 - ACESSIBILIDADE DO CARDAPIO

Leitura pelo gargom Em Braille Sugestdes
Costume 14 Preferéncia 4 Aplicativo, site ou audio
Preferéncia 5 Desinteresse 10 Cddigo QR ou de

barras
Atrapalhar o gargcom 2 N&o leio muito 7
Nem sempre leem 4 Imenso, dificil, 5
tudo lento
Desatualizado 3
Dificil de
encontrar

Fonte: a autora
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A leitura do cardapio pelo garcom foi a opcdo mais utilizada, porém apenas
cinco pessoas a preferem. O problema estd nas barreiras Atitudinal e
Comunicacional, ligado ao sentimento de incomodar o garcom (2) ou de néo haver
a leitura na integra dos itens disponiveis (4). Neste caso, o participante CL narra
“Geralmente eles vao ler, porque nao tem em braille ou outra forma de leitura. Entao,
tem que ficar perguntando. Ai eles falam uma coisa ou outra e vocé pensa "€ sO
isso?”. Vocé so fica sabendo que tinha mais opgdes por outras pessoas”.

J4, em relacdo ao cardapio em Braille, quatro disseram preferi-lo, mas outros
dez mostraram desinteresse, devido a dificuldade em encontrar as informacdes e em
ler (10), ao tamanho do imenso do menu (1), a desatualizacdo dos precos (3).
Percebe-se que ha diferencas da leitura do braille para aqueles que tém deficiéncia
congénita ou adquirida. CL “O problema é quando escorrega a mao e vocé se perde
(na leitura). Eu leio bem, mas nao é todo mundo que sabe. Aquele que é cego desde
pequeno aprende. J& aquele outro que ficou cego depois prefere o computador ou o
celular”.

Dez dos participantes sugeriram formas de acessar pela internet ou pelo
celular, com o uso de leitores de tela, para ter as opc¢des pela via auditiva. Entre
elas, estavam: aplicativos e sites (8), cddigo QR ou de barras (2). A participante HE
explica “Em site ou aplicativo, facilitaria ndo s6 para o garcom, mas também para o
consumidor em geral. Além disso, é ecologicamente correto, pois ndo precisa

imprimir”.

d) Buffet

Nos estabelecimentos em que ha o buffet por quilo, novamente ha a
presenca de barreiras Atitudinais, Comunicacionais, Arquitetbnicas e
Metodolbgicas. Entre os problemas citados por nove participantes, estdo as
situacdes em que o garcom: coloca comida demais no prato (3), presume 0 que a
pessoa quer e a serve (3), ndo esta disponivel para auxilio (3). O participante Gl

exemplifica:
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Se deixar ele fazer o prato, vocé esta sujeito a muito comida ou a algo que
vocé nao gosta. O que a gente quer é que o garcom diga o que tem. N&o sé
as coisas comuns. N&o é s6 um arroz, um feijao, uma carne. As vezes, tem
um diferencial e ndés vamos ao restaurante para encontrar comidas
diferentes. As vezes, a pessoa com deficiéncia visual ndo come um prato
diferente, com um molho ou algo, pois acham que a gente come sempre a
mesma coisa.

Além disso, houve o registro de uma pessoa que gosta sentar-se proximo ao
buffet para facilitar o servico e de outros dois que preferem aguardar na mesa e

pedir para o garcom colocar a comida no prato.

TABELA 33 - SOBRE O BUFFET

Buffet
Comida demais no prato 3
Presuncéo do que a pessoa quer 3
Pedem auxilio 3

Fonte: a autora

e) Servico a Mesa

No servico a la carte, foram encontradas barreiras Atitudinais,
Comunicacionais e Instrumentais. Foi exaltada a importancia de se ter alguém
gue se ofereca para cortar alimentos grandes, como carnes e folhas (6). Apenas
duas delas sempre cortam o0s alimentos sozinhas, porém acrescentaram que €

preciso ter talheres adequados para tanto. O entrevistado DA explica:

Seria interessante 0 garcom perguntar se precisa cortar a carne. Eles ndo
costumam oferecer ndo. Geralmente eu me viro, eu pe¢o um pratinho a
mais e eu mesmo corto. Mas conhe¢o gente que ndo pede porque tem
vergonha, mas se ele se oferecer talvez isso mude.

Outro problema levantado por seis participantes € a falta de aviso quando a
comida e a bebida sao servidas na mesa. LZ conta “Em alguns lugares, colocam o

prato e vdo embora. As vezes, a gente fica esperando quando o prato ja esta 13”.

TABELA 34 - AO SER SERVIDO

Servico a Mesa

Oferecer para cortar carnes, folhas ou alimentos grandes 6
Avisar quando e onde esté a bebida ou comida 8
Talheres Adequados 2

Fonte: a autora
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f)  Atendimento em geral

Quanto ao atendimento, foram identificados trés problemas principais. O
primeiro tem relacdo com as barreiras Instrumental e Comunicacional, em que h&a
falta de meios que facilitem o acesso ao atendente, principalmente para chamé-lo a
mesa. Conforme DA diz “em um restaurante muito cheio como vocé faz? Fica
gritando? O pessoal fala para levantar o braco, mas eu vou ficar com o braco
levantado até que alguém veja. Como eu vou saber que alguém viu? . Para corrigir
essa guestao, foi sugerido o uso de sistemas eletronicos com botdes nas mesas
para o chamamento (5) e o retorno periddico do garcom a mesa (2).

O segundo envolve as questbes Atitudinal e Comunicacional, relacionadas
a preconceitos com discriminacdo com pessoas com deficiéncia visual (6), inclusive
ao enquadra-las em estere6tipos ou ao se referir apenas ao seu acompanhante. A
participante RO orienta “Tem que tratar a pessoa com deficiéncia normalmente. As
pessoas tém medo de falar com a gente. Nos tratam como surdos ou como
criancas”.

Ja terceiro é referente a barreira Metodoldgica, ja& relacionada
anteriormente, devido a falta de treinamento ou orientagdo dos funcionarios (10).

Assim como LC detalha:

E preciso dar a atencdo que a gente precisa. A apresentagéo do cliente e do
garcom, a identificagdo pelos nomes dos garcons para facilitar a conversa.
Ser falado o que é necessario, quando chega o prato. E o garcom deve
perguntar se precisa de algo de vez em quando.

TABELA 35 - PROBLEMAS NO ATENDIMENTO

Atendimento

Dificil obter atendimento 8
Preconceito 6
Treinamento/orientagéo 10

Fonte: a autora

g) Estrutura e Pagamento

A estrutura e o pagamento estdo relacionados as barreiras Instrumental,

bY

Atitudinal, Comunicacional e Arquitetbnica. Em relagdo a estrutura, houve
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poucos registros de insatisfacdo. Trés participantes ressaltaram preferir locais de
melhor acustica ou mais silenciosos. Outros dois explicaram a necessidade da
descricédo prévia de um ambiente, além de serem conduzidos a locais, como a mesa
e ao banheiro. O entrevistado PA recomenda “A descrigdo ajuda muito. Exemplo: a
direita estdo as mesas, o lugar é retangular, tem uma pista de danca ao meio, as
mesas estdo em ‘U’, o buffet esta ao centro”.

Apenas uma pessoa relatou ter problema quanto ao pagamento. Porém,
cinco citaram ter dificuldades com as maquinas de cartdo de crédito ou débito que
tém a tela touch screen (5), pois assim eles ndo conseguem sentir as teclas para
digitar a senha. Também foi relatada por uma pessoa a dificuldade de se checar o
troco quando o pagamento é feito em dinheiro, devido a falta de distingdo entre as

notas (1).

TABELA 36 - ESTRUTURA E FORMAS DE PAGAMENTO

Estrutura Pagamento
Acustica ou som 3 Méaquina touch screen 5
Tem que nos guiar até o banheiro 5 Tem problemas 1
/indicacdo do que h& no espacgo
N&o tem problemas 13

Fonte: a autora

h) Saida e Motivos para Retorno

A saida envolve a barreira Arquitetdnica e, em seguida, a Instrumental e
Comunicacional, mas ndo houve relatos de problemas. Cinco dos participantes
disseram que sempre sao acompanhados até o ponto de 6nibus ou para encontrar o
carro do Uber ou o Téxi para ir embora.

J4, entre 0s motivos para retornar a esse estabelecimento, estdo inclusas
todas as barreiras, principalmente a Atitudinal. Afinal, o atendimento foi o0 Unico
aspecto unanime entre os participantes, em relacdo ao mais quesito mais valorizado

na definicdo para voltar mais uma vez ao restaurante.



TABELA 37 - MOTIVOS PARA RETORNO

Motivos para retorno

Atendimento 14
Comida 8
Ambiente 2
Preco 2
Seguranca 1

Fonte: a autora

45.3. Resumo dos resultados
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Para melhor entendimento das barreiras e dos assuntos abordados, os

dados foram resumidos em aspectos para possivel andlise no cruzamento de dados

na TABELA 38.
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TABELA 38 - DETALHAMENTO DAS BARREIRAS
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4.6. Cruzamento de dados da Pesquisa Desk com a Entrevista

A seguir serdo representados em tabelas os dados provenientes da
Pesquisa Desk em relacdo as Entrevistas, também com base nas barreiras de
Sassaki (2009). O objetivo € confirmar as demandas comuns em ambas as técnicas
(em preto), encontrar novas percepcdes das entrevistas (em azul) e detectar quais
nao sao coincidentes (em vermelho). Assim poderdo ser notadas as lacunas por

meio de duas técnicas distintas.

4.6.1. Barreira Arquitetonica

Houve dois pontos coincidentes entre as respostas obtidas pelos autores da
Pesquisa Desk e os entrevistados desta pesquisa. O primeiro foi a necessidade de
conducéo e de descricdo do ambiente. Tal qual a afirmacé&o de Baker (2006) e Wan-
Chen, Chung e Chi-Chuang (2012), cinco pessoas confirmaram a necessidade de
ser conduzidas entre ambientes, como o banheiro, a mesa, o balcdo para

pagamento e a saida.

TABELA 39 - BARREIRA ARQUITETONICA - AUTORES X ENTREVISTADOS

BARREIRA ARQUITETONICA N° de Autores N° de
referenciados na participantes na
Pesquisa Desk Entrevista

Ambiéncia 2 3

Falta da descricdo do ambiente e de conducéo 2 5

Formato da Mesa 1 1

Fonte: a autora

O segundo foi a ambiéncia, trés pessoas afirmaram preferir locais mais
silenciosos para facilitar a conversa ou o atendimento. J4 a iluminacdo apenas foi
citada como mais um item que pode interferir na escolha da mesa, assim como a
proximidade a um local especifico, como o buffet, dependendo do gosto pessoal,
diferentemente do apontado em Faria e Silva (2014). Porém, néo foi citada como um

fator determinante para a escolha de um restaurante.
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O terceiro esta relacionado ao formato das mesas, porém ndo de forma tao
expressiva, pois em ambas as fontes, houve apenas um registro. Somente um
participante disse ter se incomodado com as pontas das mesas, mas ndo como um

fator decisivo para nao frequentar o local.

4.6.2. Barreira Atitudinal e Comunicacional

Todas barreiras Atitudinais e Comunicacionais apontadas na Pesquisa
Desk foram confirmadas pelos participantes. Além disso, as entrevistas
possibilitaram a verificagdo de outros quatro aspectos também intrinsecamente
ligados ao atendimento. Conforme a pesquisa, notou-se que elas podem ocorrer por

decorréncia de dois fatores: o preconceito e a falta de conhecimento.

TABELA 40 -- BARREIRAS ATITUDINAIS E COMUNICACIONAIS - AUTORES X
ENTREVISTADOS

BARREIRAS ATITUDINAIS E COMUNICACIONAIS N° de Autores N° de
referenciados na participantes
Pesquisa Desk na Entrevista

Atendimento diferente para pessoas com deficiéncia 5 8

Desconforto demostrado pelos atendentes 3 2

Excesso de cuidado 3 2

Falta de assisténcia minima 5 2

Indisponivel a escolha de opcdes 3 5

Indicacdo de itens na mesa (comida, bebida ou comanda) 2 8

Recusa em servir 2 1

Associacao a outra deficiéncia ou a uma crianca 0 2

Demora para recepcionar 0 8

N&o se oferecer para cortar a comida 0 6

Quantidade de comida em excesso no prato em buffet 0 3

Fonte: a autora

Relacionados ao preconceito, ha itens congruentes, como o atendimento
discriminatério, o desconforto demonstrado por atendentes, excesso de cuidado e
recusa em servir. Ja, referentes a falta de conhecimento, pode-se notar a falta de
assisténcia minima e a indisponibilidade de opg¢des e de informagodes.

Como aspectos constatados somente na pesquisa, estdo: a associacao a
estigmas, demora para recepcionar, nao auxiliar em certas situacdes e falta de

consideracao da opinido do cliente com deficiéncia visual.
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Oito participantes narraram alguns problemas que foram resolvidos apés
explicar ao gargcom como fazer o atendimento. Assim como levantado anteriormente
por dois autores, dez participantes confirmaram a necessidade de se ter
treinamento. Um item constatado apenas na Pesquisa Desk foi a alta rotatividade de

funcionarios nesses estabelecimentos.

4.6.3. Barreira Instrumental e Comunicacional

Nas duas fontes de pesquisa, foram confirmadas as lacunas para facilitar o

atendimento, o pagamento e o cardapio.

TABELA 41 - BARREIRAS INSTRUMENTAIS E COMUNICACIONAIS - AUTORES X
ENTREVISTADOS

BARREIRAS INSTRUMENTAIS E N° de Autores N° de participantes na
COMUNICACIONAIS referenciados na Entrevista
Pesquisa Desk
Falta de Menu em outros formatos 6 14
Acesso ao garcom 1 8
Méaquina touch screen 1 5
Talheres adequados 0 2

Fonte: a autora

O problema com o menu foi o mais citado em ambas as fontes. Porém,
houve dissonancia nos resultados. A leitura pelo garcom ndo havia sido citada, mas
nesta pesquisa foi tida como preferida por cinco participantes e a mais utilizada por
todos os 14 envolvidos. O menu em Braille também foi recomendado em quatro
trabalhos e por quatro entrevistados, mas em ambas as fontes houve criticas
relacionadas a dificuldade de ler e a desatualizacdo dos precos.

Ja a versdo ampliada — com letras maiores para ajudar pessoas com baixa
visdo —, apesar de ter sido recomendada por dois autores, ndo foi citada como uma
alternativa desejada por nenhum participante. Entdo, a Unica opcdo em que as
fontes coincidem € a opgdo em &udio ou eletrdnica para habilitar a informacao para

todos os publicos.
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TABELA 42 - ACESSO AO CARDAPIO

N° de Autores ref. na N° de participantes na
Pesquisa Desk Entrevista

Leitura pelo garcom 0 5

Em Braille 4 4

Ampliado 2 0

Eletrénico ou audio 3 10

Fonte: a autora

Além disso, outro instrumento que torna o estabelecimento inacessivel € a
maquina touch screen, a qual impede o reconhecimento das teclas para digitacdo da
senha. Também foi confirmada a necessidade de se implementar solu¢cdes mais

discretas e simples para se chamar o atendente.

4.6.4. Barreira Programética

A inexisténcia do cardapio em braille foi citada por trés respondentes e por
um autor, apesar da lei municipal de Curitiba determinar o contrario. Porém, o
impedimento da entrada do cdo guia ndo foi abordada pelos participantes da

pesquisa, enquanto foi citada por dois autores pesquisados.

TABELA 43 - BARREIRAS PROGRAMATICAS - AUTORES X ENTREVISTADOS

BARREIRAS PROGRAMATICAS N° de Autores N° de participantes na
referenciados na Entrevista
Pesquisa Desk

Negacao de entrada do cao guia 2 0

Falta do Cardapio em Braille 1 3

Fonte: a autora

4.6.5. Barreira Metodolodgica

Percebe-se que as demais barreiras podem ser desconstruidas a comecar
pela Metodoldgica, por meio da conscientizacdo dos gestores das a¢des para tornar
um estabelecimento mais acessivel. Principalmente, com relagdo a questdo de
capacitacdo dos funcionarios, pois a barreira mais presente é a atitudinal e

comunicacional.
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TABELA 44 - BARREIRAS METODOLOGICAS - AUTORES X ENTREVISTADOS

BARREIRAS METODOLOGICAS N° de Autores N° de participantes na
referenciados na Entrevista
Pesquisa Desk
Treinamento 2 10
Turnover alto 2 0

Fonte: a autora

Assim, percebe-se que a maioria das dificuldades apontadas na Pesquisa
Desk foram confirmadas nas Entrevistas, com lacunas existentes em cada barreira.

A Arquitetdbnica tem como essencial a questdo acustica, uma vez que as
pessoas com deficiéncia visual dependem mais da audicdo para poder melhor
conversar e ser atendido. Nao h& problemas quanto a obstaculos fisicos, se houver
presteza do atendente em realizar a conducéo e a descricdo do ambiente.

Também foi possivel perceber que a Comunicacional permeou a Atitudinal
e a Instrumental. A quebra das dessas trés barreiras esta relacionada a barreira
Metodolbgica, refere a gestdo, ao prover formas de capacitacdo da equipe.
Entretanto, ficou registrada, na Pesquisa Desk, a possibilidade da alta rotatividade
de funcionérios, que pode dificultar a realizagdo de treinamentos. Isso € essencial
para alterar atitudes e comportamentos que influenciam o servico de atendimento e
a quebra de preconceitos. Também podem ser implementados formatos de menus
mais acessiveis, meios de acesso ao garcom e evitar o uso de plataformas
exclusivamente virtuais.

Por fim, a Programatica envolve leis e normativas. Ressalte-se que nem
todos os estabelecimentos cumprem a legislacdo, a qual permite a entrada de céo-
guia e que exige a disponibilizacdo do cardapio em braille. Mas, para este ultimo,
vale lembrar que ndo foi indicado como preferido pelos usuéarios. Em todo Brasil,
apenas 409 mil pessoas com deficiéncia visual leem livros em braille (INSTITUTO
PRO-LIVRO, 2008). Entdo, é importante considerar as opcdes em &udio ou em

formato eletronico, sugeridas até entéo.
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4.7. Catalogo de Ideias

A partir do cruzamento desses dados, foi possivel levantar os principais
problemas, as barreiras envolvidas e as sugestdes realizadas. Essas informacdes
foram compiladas nos cartdes de insight e depois compilados no Catalogo de ideias

(TABELA 43) para facilitar as op¢des a serem consideradas para implementacgéo.

TABELA 45 - CATALOGO DE IDEIAS - BARREIRAS, LACUNAS E SUGESTOES

x POSSIVEIS
FASE DESCRICAO BARREIRAS LACUNAS SOLU(;f)ES
FORMA DE
ANTES CONHECER E Instrumentais Sem problemas relatados KAHHXK
CHEGAR
Arquitetdnica Falta de condugap € descricao
do ambiente
Despreparo em receber
o Preconceito
Coﬁr::}ﬁi(::l;z:;al Preferéncia por localizacdo da
mesa
& Colocacdo de comida demais ou Rv7NE
RECEPCAO, indesejada Capacitacao,
BUFFET, e || e + Treinamento,
SERVICO A s n'zagcﬂn"\al . Falta de informacéol auxilo para Palestras,
MESA, Inslirl.lxmentais escolha da opcéo Workshop
ATENDIMENTO
EM GERAL, M bai Falta de auxilio para cortar
DURANTE ESTRUT.'URA e.| Matodokigicas alimentos grandes
SO Atitudinal e
C icacional
SEERAe Falta de aviso de quando e onde
¢ servida a comida ou a bebida
Instrumental Falta de talheres adequados Aquisigao de
novos talheres
Instrurpentgl € | Dificuldade de obter atendimento Botao e objeto
Comunicacional | com textura
; Saliiraniara Leitura, Braille,
CARDAPIO s Falta de formatos acessiveis  Eletronico ou em
Comunicacional et
audio
PAGAMENTO Instrumental € ' py.taforma exclusivamente visual 1aduina com
| Comunicacional i | botoes
MOTIVO PARA Atitudinal e 5 2
DEPOIS RETORNO Comindiarkingl Atendimento Treinamento

Fonte: a autora

Entre as ideias, no Brainstorming realizado estavam: a realizacdo de
treinamento, a elaboracdo de uma cartilha, a aquisicéo de talheres, criagdo de novas
formas de chamar o garcom, de novos formatos de cardapio e o uso de maquinas de

pagamento em cartdo com botdes.
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Para selecdo de uma delas, foram considerados trés fatores: priorizar o
atendimento, como aspecto mais valorizado para retorno pelas pessoas com
deficiéncia visual, buscar atender o maximo de lacunas apontadas; e dispor o
conteudo de modo util e pratico para restaurantes de um modo geral.

Assim, o treinamento ou um modelo sistemético de atendimento foram as
ideias escolhidas previamente. Para seleciona-las, foi feita a avaliagéo pelos critérios

do Design Thinking de Viabilidade Pratica, Viabilidade Financeira e Conveniéncia.

TABELA 46 - VERIFICACAO DE IDEIAS

Treinamento ou Capacitacéo Modelo Sistemético de

Atendimento

Viabilidade Prética Apenas com a contratacdo de um Pode ser aplicada a diferentes
especialista na area restaurantes
Viabilidade Financeira Depende de cada estabelecimento N&o sera necessario

investimento

Conveniéncia Necessidade de planejamento Podera ser disponibilizado de

especifico forma online

Fonte: a autora

O Treinamento e a Capacitacdo exigem investimentos periédicos, pois
nesses estabelecimentos pode haver a rotatividade de funcionarios e o conteudo
deve ser reforcado em certos intervalos. Também n&do se mostram convenientes por
exigirem um planejamento e a contratacdo de um especialista. Logo, ndo sao viaveis
para todos os restaurantes.

Por isso, ampliou-se o trabalho para um modelo sistematico de atendimento
para pessoas com deficiéncia visual. Uma vez que, se elaborado, ndo precisaria de
novos investimentos, exceto para atualizagdo. Também poderia ser consultado a
todo tempo, por qualquer funcionario. Trata-se de um material que pode ser
disponibilizado online e assim se tornar acessivel a varios estabelecimentos.

Portanto, optou-se por esta alternativa.

4.8. Prototipacao

A prototipacdo do modelo sistematico de atendimento foi feita em um

fluxograma (FIGURA 21) para a avaliagdo dos usuarios.
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FIGURA 21 - MODELO SISTEMATICO DE ATENDIMENTO A PESSOA COM DEFICIENCIA
VISUAL EM RESTAURANTES

eTratamento normal | Em caso de duvidas, realizagdo de
Chegada da pessoa com deficiéncia visual perguntas Desconstrugdo de preconceitos | Fala direta com o
cliente

eCom leve toque no ombro, apresentagdo do nome e condugdo
Recepgao até o local desejado

ePreferéncia por tipo ou localizagdo da mesa
Escolha da mesa

*Posi¢cdo do atendente logo a frente do clientepara que ele possa

Condugdo segurar o braco do mesmo e segui-lo

*Posi¢cdo do atendente a frente do cliente com o brago para trés,

Locais estreitos SEMIEMPUNOES

eColocar a mdo da pessoa sobre o brago ou encosto da cadeira
Acomodacio para indicagao de assento
eleitura na integra, oferta do cardapio em braille, ampliado,
Cardapio gravado ou disponibilizagdo do menu em site ou aplicativo

eColocagdo de alguém disponivel a cada 10 minuto; Instalagdo de
sistema com botdes para chamamento; ou Inser¢do de um
sinalizador com textura para indicagdo de necessidade de
atendimento

Chamamento de garcom

eGuia da mao do cliente até os itens da mesa para indicar
localizagdo dos mesmos | Aviso de quando servido | Disposigdo
do guardanapo sempre a mesa | Oferecimento para o corte de
alimentos grandes | N3o oferta de canudo dentro da bebida

Servico a mesa

e Acompanhamento do cliente no buffet | Descri¢do dos itens |
Colocagdo apenas da quantidade indicada pelo cliente

eOferecimento de maquina de cartdo de crédito e débito, de
Pagamento preferéncia na mesa, com teclas para digitagdo da senha | Para
entrega de troco, entregue o nota a nota e moeda a moeda,
contando o valor.

*Se possivel, condugdo até o ponto de Onibus, uber ou taxi | Para
encaminhamento ao carro, colocagdo da mdo do cliente na
lateral ou na maganeta da porta do veiculo para que ele entre
sozinho

Fonte: a autora
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Entretanto, como o Modelo ndo apresenta apelo visual e linguagem acessivel,
0 Modelo foi adaptado a um formato mais acessivel para facilitar a posterior
avaliacdo dos usuarios. Portanto, a solucéo foi representada por um guia, impresso
e digital, com base nas informacdes reunidas na Pesquisa Desk e nas Entrevistas
em Profundidade.

O intuito foi trazer as demandas mais citadas, oferecer recomendacgdes e
orientacdes de forma objetiva. Também foi disponibilizado o texto em PDF para que
as pessoas com deficiéncia visual também pudessem visualizar por meio do leitor de
tela. Vide a verséo digital na FIGURA 22:

FIGURA 22 - PROTOTIPO DO MODELO SISTEMATICO DE ATENDIMENTO, REPRESENTADO
POR UM GUIA

N

GUIA PARA
BARES E RESTAURANTES
Como atender melhor
as pessoas com
deficiéncia visual?

Katsuk Suermnitsu Ofu chi

- _




0 correto & pessoa com deficiEncia visual. Também podem ser usados:
pessoa Sega ol pessoa com baika wvisdo. Cwide para n3o usar termos
pejorativos ow no diminutivo, como cceguinho:s, cpobrezinhoss,

Como eu atendo uma pessod

com defielénelda visval

A deficiEncia visual ndo € um limitad or, mas sim as atitudes
das cutras pessoasdiante dela. Inclusive, vocE pode utilizar as
pupressbes wvejas ol kolhes semn problemas,

Prefira conversar com a pessoa corm deficigncia. lamais deixe
de atendg las por ter dividas. Basta perguntar e elas
indicargooque fazer.

Tenha cuidado no tratamento com as pessoas com
deficigncia visual. Elas geralmente s8o tratadas commo surdas
Bl COD CHangas.

Ouando quiser dizer algo, n8o precisa apenas dialogar comn o
seuacompanhante. Bastadar wmleve togue noombro delae
falar emtom natural.

kepitadinh os:, kguatro olh oss.

6t

Mao precisa ter um tabu
e nem fer meado de falar com a gente.
Guanto mais natural com a pesna com
deficiéncia, melhor. ,,

|
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Apresentagdo

Sobre o Guig INSTITUICGES virculadas
Este tmaterial foi produzide com base em oo prejete

urma pesguisa de Mestrado comm 25 pessoas ‘

cotr deficiEncia visual, entre 2015 e 2017,

Assim, traz pontos relevantes com base na Pragrama de Pds-Gmduagia
expetiEncia relatada por clientes e também em Design 43 Univarsidade
na orientagdo de especialistas da area. Cada Federsl da Parmnd

pagina traz um topico distinto. Inclusive, em
algumas delas, tem breves relatos dos
participantes da pesguisa, porém sem
identificd |os por wina questdo ética.

Rede de Pazquisa & Desema lvie
menta de Tecnalagia Assistiva

A e, 2 . _ Instituta Paranzense de Cegas
0 chjetive é trazer informagtoes, de forma =

rapidae pratica, a profissionais edonos de 1Fg
restaurantes e bares para gue possam
atender melhor esse plblico. Freapik
Flatizan
A partir de politicas inclusivas, todos os
clientes se beneficiam eos estabelecimentos PESSCAS vineuladns 6o
ampliam os gan hos, se rencvam e fidelizam projeto
Now s consUmidores. q
A guern se desting?
A pesspas gue trabalhemy invistam em el sz Gl
pstabelecitnentos gue tenhamm o servipo de
bebidas e comidas como atividade fim.
Agui, podetn ser incluid os: restaurantes por ey, [T, M e i
guile ow & la carte, lanchonetes, bares, cafés Ribgira Ckimata
¢ padarias Mas as orientapbes 8o aplicdveis Prafa. Lilian Merage Biglia
a locais que tEm o servigo de forma Prafa. Diele Fernanda
complementar, Pedrazra de Mamis 5amta

& Ao receber e gular os

cllentes

1. Quando wmna pessoa cotn deficigncia
wisual chegar, va até a entrada. Figue de
frente para ela, dg um leve togue em
seu cinbro e diga o sew nome para ela.
Emseguida, acompanhe a auma mesa.

Ll
-

2. Cologue se logo & frente para gque

ela possa pegar o sew brago. Assim, —
pode andar normalmente até a mesa,

pois ela conseguird seguir os seus

passos.

3. Em locais estreitos, ponha se &
frente e cologue sew brago para tras
Sempre a conduza desta forma, mas
nuAca aempurre.

A4, Alerte antecipadamente sobre a existéncia de degraus, pisos
escorregadios, buracos e obstaculos emgeral.

Se tiver como escolher, pergunte se a pessoa tem algum tipo de prefereéncia
para mesa. Geralmente, como dependem muito da audigdo, costumarn
preferir mesas em locais mais silencieses ou que facilitern o aten dirmento e a
CONVEFSE,

“ Mormalmente sou bem atendida.
tias, quando nao sov bem recebida, ,,
Ingn vouw embora

‘



Ao chegar
d mesa

IR

1. Aochegar & mesa, pega licenga e cologue a mao da pessoa sobre o brago
ol o encostodacadeira paraindicar o assento.

2. Para as pessbas cotn baia visdo, ha
materiais com letras ampliadas. 13, para as
cegas, existe o braille, linguage m gue utiliza
o sentido do tato para a leitura, embora
pouens saibam g o

4= Ha estabelecimentos gue oferecem
cardadpios em braille, porém estes
geralmente estdo desatualizados, s8o
EXTENSO0S & & NTED thMar muto tempo,

3. Repita o sel hotne para o clishte e
cologue se & disposicio dele, caso ele
necessitedealgo. Avise antesdese retirar.

Leituranaintegradasecdo desejada do Card pio pelo gargom.
Carddpio gravado e disponibilizado paracsclientes gue ndo enxergarn.

Cardapio disponivel em forma de textoem site ou em aplicativo para gue
oUsUArio possa acessd o pelosmortpfone com oleitordetelas.

“ Cardd i emfite ouaplicativo
faciitania, ndo 6 parg o garcom e
s pessnas com deficigncio wiswal,
A0S RAr o corsermidor de wm ,,
modo geral

| - T

Ao servlr

bebldas e comldds

1.Antes de colocar, avise ondeestdo o prato e abebida, se 8 direita, 8 esguerdaow
ap centro da pessoa. WocE tambEm pode levar a m3o dela para indicar a
localizagdo de cada iten.

2.Digaonde estd oguardanapoesempre odeixe disponivelnamesa.

3. Sempre se ofereca para cortar alimentos grandes, como folhas, carnes e
frangos com pasps, Yool tambem pode oferecer servir as carnes em um pram
individual.

Exempla: O cha estas esquerda. O prata na centro da mesa, aa lado dele estao as
talheres & o guardanapa. A bisteca T-bone exta & direita cartada em fatias.

A Mané recotmen dadoservira bebida com wm can udo.

B.Eimportante gue o local disponha de talheresad equad os ap prato. Mo caso das
facas, elasdevemeortar os alimentos comfacilidade,

Oferega para acompanhar o cliente com deficign cia visual até o buffet. Diga o
queterne pergunte quanto a pessoaguer de comida. Casoela ndo gueira ir até
o buffet, digaa elaasopebes dispon iveis e asira Ra mesa.

“ Emumevento paro pesoas com deficiencia viseal,
05 gancons colocayam o protos na mesa sem nos
avisar & iam embora. Term gente que saiv com fome ,,

k
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Formd de chamar
o ate ndimento

Como N80 enxerga onde o argomm se encontra, a pessoa cotn deficigncia
visual mantémobrago erguido parachamar oatendimento. Porém, Gsvezes,
o atendimento pode demorar e os demais clientes podemn estranhar o
comportamento.

Colocar alguém & disposicio a cada 10 minutos para verificar se o cliente
precisadealgo.

Instalar sisterna com botbes ol L sino parachamar o gargorm.

Mesinalizador gue temn verde e vermelho, inserir wma superficie lisa emum
lad o e wna com textura do oUtro para gUe apessoapossaindicar se precisa de
atendimento.

66

Erm urm restavrante mvito
cheio como voce foz? Fica
gritando® O pessoal fala
para levantar o braco, mas
ewvou ficar com o ele
levantado até que alguém
wejn. Como ew vou saber
que alguém viu?

Como auxiilar
o pagamento

£

Algumas atitudes podern facilitar o pagamento. Por exemplo, ao colocar a
cotnanda & inesa, deixar em um local emn gue figue bemm preso para evitar gue
pessbas cegas ol corn baixa visa@o, percam o doclients. Weja abaixo as
formasde pagamento mais utilizadas.

0s clientes com deficiencia visual preferem o
cartdo de crédito. Assim, Usam o tate para digitar
asenhanasteclas. Ainda, tem o comprovante et
papel eaté por mensagemnocelular,

Se for possivel, vocE pode levar a maguina de
pagamentoaté a mesa parafacilitar ancliente.

0 problema de otilizar o dinheiro estd em n8e
poder conferir o troco. WVocE pode entregar notaa
nota, moeda por moeda, contando o valor
adicionado para facilitar. Ouando todas as notas
novas estiverern No mercado, isso pode rwdar,
pois elas téin tammanhos diferenciados wimas das
olras.

As maguinas touch screen nao saorecomendadas
para as pessoas corn deficien cia viswal Pois, sem
s bothes, nao tem commo digitarern a senha

sozinhas, E possivel inserir uin adesivo que
apresente recortes gue faciliterm a indicaggo das

teclas.
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Mals sobre o pesqulsd

redlizada

M Saida do
estabeleciment

A pesguisa de Mestrado realizada entre 2015 e 2017 com base em tres
fontes: oreenquadraments compreensio docon textovivido pelas pessoas
coorn deficien ciavisval, por reio de wisitas ao [nstitute Paran ag nse de Cegos
[IPC); a pesquisa documental  levantame nto do material existente sobre o
plblico & a sua relagdo com as atividades de lazer; & a entrevista em
profundidade.

Durante o dia, o Shibus & wm
dostransportes mais utilizados
pelas pessoas corm deficigncia
visual.

Por issn, hé estabelecimentos
em gue os funcionarios
conduzem os clientes com

Para esta (ltima téchica, primeiraments, foifeito a entrevista piletocom 11
pesseas com deficigncia visual, seis homens e cinco mulheres, entre 40 g BS
anos. Também foi possivel constar gue dez delas citaram ter enfrentado

| ® deficiencia visual até o ponto ) -
deBnibus problermas cotn o atendimento e coma faltade acesso ao cardapio.

Com base nesse piloto, foi possivel estabelecer critérics mais especificos e
melhorias no roteire. Assim, a entrevista em prefundidade foi refinada e
realizada corn outros 14 individues, sete homens e sete mulheres, gue
frequentarn bares e restaurantes entre Linae cincovezes por mes.
13 & nofte ou de madrugada, hd a
preferéncia pelo uso do Taxi ou do
Uber.

A partir do relato dos mesmos, foi realizada a analise qualitativa &
fuantitativa dos dados. Assit, foi possivel detectar as lacunas para a
construgdo deste mmanval, comm Base na opinio do poblice emeolvide & de

Mo caso do tixi, hd guem ajude o especialistas da drea.

cliente a encontrar o ponto de téaxi
Também ha agueles gue auxiliam a
pessoa & encontrar onde estd o carro
do Uber.

Fara saber mais spbre esta pesquisa ou obter os dados de forma mais
cornpleta, envie Wim e ail para

Ksuemitsu@amail.com

Casogueiraencaminhar a pessoa
aumcarro, cologue asmaos dela
na lateral ownamaganeta

da portae deixe que entre
sozinha.

h_ A
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E avocE gue guardou umtempo do sew dia para ler este guia.

B

Fonte: a autora
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4.9. Avaliacao

No Design Thinking, a avaliacdo deve coletar um feedback referente ao
protétipo, no intuito de melhora-lo até chegar a um produto final. Neste caso, foi
buscada a avaliagdo com trés publicos: especialistas da area visual, representantes

dos restaurantes e o publico com cegueira e baixa visdo (FIGURA 23).

FIGURA 23 - AVALIADORES DO GUIA

Especialistas do
IPC

Avaliacao do
Guia

Pessoas com
deficiéncia
visual

Representantes
da ABRASEL-PR
e do MADERO

Fonte: a autora

4.9.1. Especialistas da area da viséo

O protétipo do modelo foi idealizado apds a realizagdo do brainstorming e
formulado pela pesquisadora com base nos dados coletados. Assim, foi necessario
consultar as professoras do IPC, Lilian Merege Biglia e Diele Fernanda Pedrozo de
Morais Santo, para verificar se o conteudo estava inserido da forma mais apropriada.
O modelo foi representado em um formato de guia, o qual passou por onze versoes,
com corregOes de texto e de imagem para evitar falhas de informacéo e erros de

interpretacéo e de reproducéo de acdes de atendimento (FIGURA 24).
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4.9.2. Representantes dos restaurantes e Pessoas com deficiéncia visual

Foi necessario obter outras duas perspectivas com relagcdo ao prototipo, a
dos profissionais que atuam no ambito dos restaurantes e dos clientes com
deficiéncia visual. O primeiro grupo foi representado por trés funcionarios do
restaurante Madero do Shopping Estacdo em Curitiba e por um executivo da
Associacdo Brasileira de Bares e Restaurantes do Parana (ABRASEL-PR). O
segundo foi personificado por duas participantes com deficiéncia visual, uma com

cegueira e outra com baixa visao.

a) Reunidao com a ABRASEL-PR

No dia 21 de dezembro de 2016, o Guia foi apresentado em uma reunido ao
diretor-executivo da ABRASEL-PR, Luciano Bartolomeu. O gestor aprovou a
iniciativa e ofereceu apoio na distribuicdo de guias e na divulgacdo do material para
100 estabelecimentos de diferentes regides do Parana. Porém, com o

acompanhamento de um material de introducéo ao guia, como um video.

b) Observacgéo participante com clientes com deficiéncia visual e o restaurante
Madero

Para a observacdo participante, foi necessaria a realizacdo de um
atendimento em que o guia pudesse ser aplicado. O intuito era simular o
atendimento de forma mais préxima a realidade, em um sabado, entre 12 e 14 horas
da tarde. Primeiro, foram contatadas duas pessoas com deficiéncia visual, uma com
baixa visdo e outra com cegueira, para serem as clientes na ocasiao.

Depois, no dia 13 de janeiro de 2017, foi solicitada a area de Marketing da
rede Madero a autorizacdo para fazer o experimento na filial do Shopping Estacao
(APENDICE 6). Ap6s a obtencdo da mesma (APENDICES 7 e 8), houve o
agendamento com o gestor do estabelecimento para o dia 28 de janeiro. Ainda, na
semana anterior, foi feita a entrega antecipada do guia para permitir o envolvimento

de mais funcionarios.
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No dia 28, as 10 horas e 30 minutos, houve uma conversa prévia com o
gestor e o gerente do local para solicitar que o atendimento fosse realizado da forma
mais natural possivel. Entdo, ao meio-dia, a pesquisadora chegou junto as
consumidoras com deficiéncia visual. O trio foi recebido e acomodado na mesa mais
proxima a entrada.

O garcom que fez o atendimento havia lido o guia rapidamente uma hora
antes do atendimento. Ele se dirigiu de inicio apenas a pesquisadora, que se sentou
junto a mesa, porém pediu que o atendimento fosse voltado apenas as participantes
com deficiéncia visual.

Foi oferecido o cardapio em braille, mas apenas uma das participantes tinha o
dominio da leitura. A outra participante solicitou a leitura do mesmo. O garcom
decidiu entéo ler e explicar na integra as op¢des e 0s respectivos precos. Também,
baseado no guia, demonstrou a localizacdo na mesa do guardanapo e dos
condimentos e avisou a colocagéo dos pratos e da bebida, inclusive indicando onde
estava o canudo, o copo, os talheres, o hamburguer e as fritas.

Outro fato interessante a ser ressaltado € que elas ja tinham frequentado
outro restaurante da mesma franquia, mas nao tinham conhecimento da variedade
de opc¢bes, nem mesmo da especialidade da casa que € o hamburguer. Elas
pediram o hambuarguer de cordeiro junto a uma soda italiana e aprovaram a
qualidade do alimento servido. Para solicitar a conta, uma delas estendeu a méao
para cima e 0 gerente apareceu para atendé-las. De modo geral, as participantes
afirmaram estar satisfeitas com a experiéncia, sendo que uma delas prometeu
retornar ao estabelecimento com a familia e os amigos. A outra participante enviou
um feedback: “Realmente passamos uma manha muito divertida e proveitosa. Seu
guia fez uma grande diferenca no atendimento. Agradeco ndo s6 por mim, mas por
todas as pessoas que necessitam de atendimento especializado e que felizmente
encontraram, gragas ao seu trabalho”.

ApoOs a realizacdo do atendimento, trés funcionarios, o gestor, o gerente e 0
garcom, envolvidos no atendimento, responderam um questionario com questdes
fechadas e abertas para avaliagdo do guia, quanto ao visual, contetdo, formato e a
aplicacdo real do guia (TABELA 47). O visual, as informacdes e o formato
agradaram aos trés respondentes, que afirmaram acreditar que o Guia pode ser

aplicado no Madero e em outros restaurantes. Nao houve sugestdes de melhoria ou
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alteragcdo do material. Inclusive, houve um comentario considerado positivo do
gestor do restaurante, José Luis Carvalho, “Esta elaborado com muita eficiéncia e

direto nos passando informagbées com maestria”.

TABELA 47 - AVALIACAO DO GUIA

Sim  Nao
Guia é visualmente atrativo? 3 0
As informacdes do Guia séo Uteis? 3 0
Gostaria estivesse em outro formato? 0 3
Pode ser aplicado neste e em outros restaurantes? 3 0

Fonte: a autora

4.10. Produto Final

Com base na avaliacdo, € possivel notar que o prototipo do Modelo
Sistematico de Atendimento, incorporado em um Guia, foi aprovado por trés publicos
diferentes: as especialistas que ajudaram a revisar o contetdo e a parte visual e 0s
usuérios diretos e indiretos. Os usuarios diretos séo os funcionarios dos restaurantes

e os indiretos séo as pessoas com deficiéncia visual.
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5. CONCLUSAO

Por meio dos resultados obtidos, foi possivel constatar a necessidade de
realizar pesquisas no campo do Design para a inclusdo das pessoas com deficiéncia
em atividades do cotidiano. Afinal, trata-se de um segmento da populacédo brasileira
expressivo e que estd em crescimento constante. Principalmente, com relacédo ao
lazer e ao consumo, para permitir o atendimento a necessidades basicas, incluindo a
formacdo de identidade e a reafirmacdo de independéncia, por meio da
desconstrucdo de estigmas e preconceitos formados ao longo da historia.

Por ser um assunto intrinsecamente ligado a complexidade humana, foi
entdo preciso buscar as ferramentas do Design Thinking para entender o publico e o
contexto em que esteve/esta inserido. Desse modo, foi notada a existéncia de trés
grupos entre os participantes com deficiéncia visual da pesquisa, com base em
Bedini (2000). Sao eles: (1) Pessoas que se mantém isoladas por vergonha ou
incbmodo a si ou aos demais, conhecidos ou nao; (2) as que resistem as
adversidades e buscam provar seu valor; (3) aqueles que aceitam sua identidade
com a deficiéncia e se adaptam as situagoes.

No Reenquadramento deste estudo, o piloto da entrevista demonstrou que
ha pessoas com deficiéncia visual, pertencentes ao primeiro grupo, que evitam ir a
restaurantes e a locais de consumo, principalmente se estiverem sozinhas. Ja os
participantes da entrevista em profundidade, enquadrados no segundo e no terceiro
grupo, mostraram ter mais flexibilidade para se adequar a cada cenario, aceitar sua
identidade e exigir a qualidade no atendimento dos estabelecimentos. E essencial
perceber que, quanto mais condicdes de acessibilidade houver, maior serda a
probabilidade do primeiro grupo migrar para o (2) e o (3). Afinal, o acolhimento e o
bom preparo do local poderéo alterar a percepcao que o individuo tem de si, dos
outros e do ambiente que o cerca.

Com isso, também foi percebida a importancia de se fazer a pesquisa
qualitativa junto aos publicos envolvidos para a formatacdo de um servico ou
produto. No caso do Modelo Sistematico de Atendimento, os relatos e opinibes
trouxeram varias orientagcdes. O mesmo podera ser disponibilizado a populagéo, no

formato Guia, ndo apenas pelo meio académico, mas mediante diferentes midias e
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varios estabelecimentos. Ressalte-se que o mesmo resultado ndo poderia ser
alcancado por dados meramente quantitativos, devido ao contetdo obtido.

Ainda, € interessante ressaltar que o Modelo teve a aprovacdo dos
participantes da pesquisa, especialistas que trabalham com o publico e também dos
representantes dos restaurantes. Assim, “melhorar a experiéncia das pessoas com
deficiéncia visual em restaurantes” é uma lacuna ndo apenas levantada pelo préprio
publico, mas também confirmada por especialistas da area visual e por profissionais
do ambito empresarial.

A partir da avaliacdo do prototipo por esses diferentes usudrios, notou-se
que é possivel torna-lo um produto final. Seria necessério apenas a definicdo de
estratégias de divulgacdo para os estabelecimentos. Portanto, conclui-se que o
Modelo poderia ser utilizado por diferentes tipos de restaurantes.

Para estudos futuros, recomenda-se o estudo de um Modelo semelhante
para outras situacdes de consumo, como em ambientes turisticos e lojas. Com maior
participacdo na sociedade, as pessoas com deficiéncia visual ganhardo mais
visibilidade para requerer seus direitos como cidadas. Isso podera incentivar o
surgimento de mais iniciativas publicas e privadas, de cunho cientifico ou nédo, para

expandir as possibilidades e condi¢gdes de inclusao.
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APENDICE 1 — ROTEIRO DO PILOTO

PESQUISA
Publico; PESSOAS COM DEFICIENCIA VISUAL
Curitiba, /|

1. Perfil (a) entrevistado (a)

a. Nome

b. Género

C. ldade

d. Ocupacéao

e. Baixa visdo ou Cegueira / Congénita ou Adquirida

2. Aspectos gerais do tema:

a. Com gque frequéncia vocé vai a restaurantes?

b. Geralmente, vai acompanhado (a) ou sozinho (a)?

C. Ha diferenca entre ir acompanhado(a) ou sozinho(a)?
d. O Garcom geralmente se refere a vocé ou ao seu acompanhante?
e. Geralmente, como é o atendimento, com relacdo a?

- Recepcéao

- Apresentacdo do cardapio

- Disposicao da comida no prato e da bebida na mesa

- Pagamento

- Saida

f. Quais séo os principais problemas em relacdo a comida ou aos lanches em
bares, restaurantes...?

g. Vocé ja teve algum problema em um restaurante?

h. O que vocé procura em um restaurante ideal?

Fonte: a autora
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APENDICE 2 — ROTEIRO DA ENTREVISTA EM PROFUNDIDADE

PESQUISA
Publico: PESSOAS COM DEFICIENCIA VISUAL
Curitiba, /|
Ol4, tudo bem? Meu nome € Katsuk. Sou aluna de mestrado em Design da UFPR.
Minha pesquisa € sobre a experiéncia das pessoas com deficiéncia visual em
restaurantes. Vocé aceita participar desta pesquisa?
Esta entrevista estd sendo gravada apenas para analise de dados posterior, mas

sua identidade sera preservada.

1. Perfil (a) entrevistado (a)

a. Nome

b. Género

C. ldade

d. Ocupacao

e. Baixa visdo ou Cegueira/ Congénita ou Adquirida

2 Aspectos gerais do tema:

a Com que frequéncia, vocé vai a restaurantes?

b. Como faz para encontrar os restaurantes que deseja ir?
c Qual transporte vocé utiliza?

d Vocé ja teve problemas quanto a:

- Recepcéao

- Cardépio

- Servico

- Estrutura

- Pagamento

- Saida

e. Que tipo de solugbes que vocé acha que melhoraria a sua experiéncia em
restaurantes?

f. O que faz vocé voltar para um restaurante?

Fonte: a autora
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APENDICE 3 — AVALIACAO DO GUIA

AVALIACAO DO GUIA

NOME DO AVALIADOR:

CARGO:

1. O Guia é visualmente atrativo?
( )Sim ( )Nao
2. As informacdes encontradas no Guia foram Uteis para realizar o
atendimento?
( )Sim ( )Nao
3. Vocé gostaria que o Guia estivesse disponivel em outro formato ou de
outro modo?

( )Sim ( )Nao
Caso “Sim”, qual?

4. Vocé acredita que esse Guia pode ser utilizado neste e em outros
restaurantes?

( )Sim ( )Nao
Caso “Nao”, por qué?

5. Caso tenha, escreva sugestdes para melhorar esse Guia?

Curitiba, 28 de janeiro de 2017.
Assinatura:
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APENDICE 3 — AVALIACAO DO GUIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,

, de CPF , aceito participar da pesquisa de

Mestrado da discente Katsuk Suemitsu Ofuchi do Programa de Pds-Graduagcdo em
Design da Universidade Federal do Parana. Ciente de que o estudo trata da
avaliacdo do guia com orientacbes para atendimento a pessoas com deficiéncia
visual em restaurantes. A acao deve ser feita em uma simulacéo de atendimento, no
restaurante Madero do Shopping Estacéo, realizada no dia 28 de janeiro de 2017,
entre 10h e 11h.

Curitiba, 28 de janeiro de 2017.

Assinatura;
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ANEXO 1 - SOBRE O IPC

O Instituto Paranaense de Cegos, localizado na Avenida Visconde de
Guarapuava, 4186, bairro Batel, em Curitiba (Parana), € uma organizacdo da
sociedade civil, fundada em 1939, a qual realiza acbes para contribuir com o
desenvolvimento pessoal e a inclusdo social e econdmica de pessoas cegas e de
baixa visdo. Realiza o atendimento e acompanhamento psicossocial e da saude,
programacoes culturais acessivas e inclusivas, acdes preventivas e de mobilizacéo e
participacdo comunitaria.

Também incentiva ampliar as possibilidades de sucesso na carreira
académica e as oportunidades no mercado de trabalho desse publico, por meio de
cursos de qualificacdo profissional e incentivo a pesquisas e ao aperfeicoamento de

profissionais com a tematica da incluséo (IPC, 2016).

FIGURA 25 - FOTO FACHADA DO IPC

Fonte: (AGENCIA DE NOTICIAS DO PARANA, 2015)
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ANEXO 2 - SOBRE A ABRASEL

A ABRASEL-PR tem bares, restaurantes, buffets, cafés, lanchonetes,
panificadoras, lojas de conveniéncia, confeitarias e fornecedores associados nas
cidades de: Araucaria, Barueri, Blumenau, Campo Largo, Castro, Colombo, Curitiba,
Diadema, Florianépolis, Foz do Iguacu, Joinville, Londrina, Mandirituba, Morretes,
Palmeira, Paranagud, Pinhais, Quatro Barras, Sdo José dos Pinhais, Saquarema e
Tibagi (ABRASEL, 2017).



126

ANEXO 3 - SOBRE O MADERO

O restaurante Madero foi inaugurado em 2005 e atualmente possui 80 restaurantes
em diversas cidades brasileiras. O estabelecimento oferta pratos quentes e frios,
saladas, aperitivos e sobremesas. Em 2015, a marca comegou 0 seu processo de
expansao internacional em Miami, nos Estados Unidos. Para 2016, a expansao
continua com a perspectiva de inaugurar 33 novos restaurantes. O projeto é atingir a
marca de 200 operagdes até 2018 (MADERO, 2017).

FIGURA 26 - FOTO DO MADERO SHOPPING ESTAGCAO - CURITIBA

Fonte: (MADERO, 2017)



