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RESUMO

Nesta monografia pretende-se avadiar as condigdes de acesshilidade de Pessoas
Portadoras de Deficiéncia nos hotéis de Brasilia Foi feto um levantamento sobre as
condi¢Bes de aessibilidade nos hotés de Brasilia, de acordo com as orientagbes do Manua de
recepcdo e acesshilidade de pessoas portadoras de deficiéncia a empreendimentos e
equipamentos turisticos. A pesquisa redlizada nos hotéis da cidade procurou identificar se os
hotéls possuem os itens indispensavels para a acessbilidade de pessoas portadoras de

deficiéncia, rampas, barras sanitarias e outros.

O resultado do trabdho foi postivo, chegourse a conclusfo de que os hotéis em

Brasilia ainda ndo estéo total mente adaptados para receber pessoas portadoras de deficiéncia.

Pdavras chave : Hotdl, Acessibilidade, Pessoas portadoras de deficiéncia



ABSTRACT

This monograph pretends to evaluate the conditions of accesshility of handicaps
people to the hotels of Brasilia The conditions of accesshility of the hotel of Brasilia were
evduated according to the orientations of the Manua of reception and accesshility of
handicaps people to turigticd establishments and equipments. The research redized in the
hotds of the city tried to identifify if the hotes have the indispensable itens for the access of
handicaps people, such as dopes, handgrips and others.

The Result of thiswork was postive. Conludes was thet the hotelsin Brasilia are not
yet totally adapted to receive handicaps people.

Keyswords. Hotdl, bility, handicaps people.
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INTRODUCAO

Muitas pessoas portadoras de deficiéncia ndo tém garantido o direito de ir e vir em
areas publicas. Nos hotéis ndo é diferente, muito tem se faado sobre acesshilidade, muitas
les foram criadas para garantir 0 acesso aos espagos pelas pessoas portadoras de deficiéncia

meas a redlidade mostra que as leis estéo longes de serem cumpridas.

Com o aumento da participacéo das pessoas portadoras de deficiéncia em atividades
gue antes SO eram praticadas por pessoas hao portadoras de deficiéncia, tais como olimpiadas,
jogos de ténis, eventos e atividades turisticas surgiu a necessidade de hotéis adaptados para

receber esse publico

O trabdho versard sobre a acessibilidade de pessoas portadoras de deficiéncia aos
hotéis de Brasiliaa Os seguintes conceitos seré abordados no decorrer do trabaho:
acesshilidade, barreiras arquitetbnicas, quem s80 as pessoas portadoras de deficiéncia, a
evolugdo dos direitos das pessoas portadoras de deficiéncia e as orientagbes da Embratur,
feitas através do Manua de recepcdo e acessibilidade de pessoas portadoras de deficiéncia aos
empreendimentos e equipamentos turigticos.

O objetivo do trabdho é identificar se os hotés de Brasilia et adaptados para
receber pessoas portadoras de deficiéncia. Para dcancar os resultados da pesguisa foram
utilizadas metodologias quditativas e quantitativas.

Por se tratar de um tema de grande importancia socid este trabaho contribuira  para
0s hoteleiros revgam a sStuagcéo atud de acessbilidade de pessoas portadoras de deficiéncia

nos hotéis.



01-DEFINICAO DA TEMATICA

Nos ultimos anos a acessibilidade de pessoas portadoras de deficiéncia vem tendo uma
maior abordagem, ha uma preocupacdo progressiva com o tema, tanto na concepcdo de novos
projetos como na adequacao dos espagos existentes.

Na reportagem Cadé a rampa? publicada no Correio Braziliense de 18 de Junho de

2003, Mariana Cerati conclui que as bareras arquitetdnicas sfo dguns dos principas
entraves ao e a utilizacdo dos meios de hospedagem. Segundo a autora em aguns
casos 0s portadores de deficiéncia ndo sdo atendidos pelos meios de hospedagem em suas
necessidades mais elementares. Muitos hotéis ndo possuem rampas, patamares, portas e
snalizacbes especials, que garantam a crculacdo e a acesshilidade a edificagbes e
equipamentos do hotd. Tarefas faces como tomar um banho torna-se um trangtorno devido a
fdta de um banheiro amplo, adequado com pias e duchas na atura adequada para cadeiras de

rodas, barras de gpoio e outros itens necessérios para acessibilidade de PPD.

Garantir 0 acesso dos Portadores de Deficiéncia aos hotéis é fundamentad para que esse

publico usufrua das atividades turigticas.
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2- OBJETIVOSE JUSTIFICATIVAS

O objetivo desta pesquisa é redizar um levantamento das condigBes de acessibilidade
de pessoas portadoras de deficiéncia nos hotéis de Brasilia. A pesguisa abordara os hotés a

partir de duas perspectivas.

- Hoté's pertencentes a redes hoteleiras;

- Hotéis “tradicionais’ (administracdo propria)

O trabadho identificara se os hotéis da cidade estéo adaptados, com instaagtes para
portadores de deficiéncia de acordo com as orientagdes do Manua de recepcdo e
acessbilidade de portadores de deficiéncia a empreendimentos e equipamentos turigticos . O
manual segue os padrdes e critérios ditados pela NBR 9050/94 ABNT — Acesshilidade de
pessoas portadoras de deficiéncia a edificagtes, espaco, mobiliario e equipamentos urbanos.

A inclusdo socid do portador de deficiéncia e a conquista de uma vida independente
sd0 fundamentais para sua integraco a sociedade.  Garantir o direito de ir e vir e atender as

suas necess dades especiais, de formaigua e sem preconcetos.

Muitas Pessoas Portadoras de Deficiéncia (PPD) tém uma vida socid ativa, vigam
constantemente a servico ou em busca de lazer. Identificar e atender as necessdades dessa

clientela é de fundamentd importancia para os empreendedores do setor hoteleiro.
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3- QUEM SAO OSPORTADORES DE DEFICIENCIA ?

Segundo Cancella (1994, pag. 30) o0 conceito de Pessoas Portadoras de deficiéncia
obteve diversos sentidos e interpretacBes ao longo do tempo . “Encontra-se atitudes de repudio
e exterminio”. S&0 diversos os termos utilizados para se referir a um grupo composto por
“pessoas portadoras de deficiéncia’: deijado, mutilado, invaido, individuo de capacidade
limitada , deficiente e etc. As palavras e suas corrdactes sio 0s  reflexos das imagens que sfo

feitas destas pessoas, tornando-se asua maneira coisa concretas de nossa redlidade.

As diferentes culturas adotam diversos termos:

Os franceses utilizam uma definicdo por oposicao: os vdidos em rdacdo aos invdidos,
osingleses adotam *“ disabled” , os espanhdis: “ minusvalidos” .

O conceito encontrado nos dicionarios de lingua portuguesa revela que as idéias mais
adotadas sf0 as de fata, caréncia e de faha sensorid, motora ou mental, seriam pessoas
deficientes.

A definicéo adotada pela Organizacdo das Nagbes Unidas (ONU) em sua “Declaracdo
dos Direitos das Pessoas Deficientes’ de 9 de dezembro de 1975 , aprovada em Assembléia
Ged:

“O termo pessoas deficientes refere-se a qualquer pessoa incapaz de assegurar por s
mesma, totd ou parcidmente, as necessdades de uma vida individua ou socid normd, em
decorréncia de uma deficiéncia congénita ou ndo, em suas capacidades fisicas, sensoriais ou

mentais’

Os termos utilizados pelos paises que formam as Nagdes Unidas sdo: “ Disability” (em
inglés), “discapacidad” (em espanhol ) e*“handicgp” (em francés) .
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No Bradl utilizourse por muito tempo a paavra “excepciond”, posteriormente adotou
a pdavra “deficiente’ para designar estas pessoas . Atudmente utiliza-se a nomenclatura
“portadores de deficiéncid’ que caracteriza que a deficiéncia esta no corpo da pessoa e ndo € a
pessoa que é deficiente.

A terminologia “pessoas portadoras de necessdades epeciais’ também € aceita pea
areatécnica

Quando se fada das “Pessoas Portadoras de Deficiéncid em gerd imaginamse
somente os deficientes fiscos que se locomovem em cadeira de rodas. No entanto, existem
diferentes tipos e nivels de deficiéncia.

Os artigos 3 e 4° do Decreto n. 3298, de 20 de dezembro de 1999, que regulamenta a
Lel 7.853, de 24 de dezembro de 1989, e dispde sobre a Politica Naciond para a Integracéo
da Pessoa Portadora de Deficiéncia, consdera pessoa portadora de deficiéncia a que se
enquadra nas seguintes categorias @ Deficiéncia fisca, Defidéncia auditiva, Deficiéncia visud.
Deficiéncia mentd e Deficiéncia mditipla Para efeito da pesquisa ser@o condderadas as

definigdes de Deficiéncia fisca, Deficiéncia auditiva e Deficiénciavisud.
O Decreto n.3298/99 conceitua os seguintes tipos de deficiéncia:

“Deficiéncia fisica: ateracd completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano,
acarretando o comprometimento da fungdo fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia,
paraparesa, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia,
hemiplegia, hemiparesia, amputagéo ou auséncia de membro, paraisia cerebral, membros com
deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas as que ndo produzam

dificuldades para o desempenho de fungdes.

-Deficiéncia auditiva: perda parcia ou tota das possibilidades auditivas sonoras, variando em
grau e nivel, desde surdes leve aperdatotal da audicao.
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- Deficiéncia Visud: acuidade visua igual ou menor que 20/200 no mehor olho, gpés a
melhor corregdo, ou campo visual inferior a 20 (tabela de snellen) , ou ocorréncia simultanea
de ambas as situagdes.” (Decreto n.3298/99 Lel 7853)

Segundo o0 Decreto Federa n. 914/93 , o PPD é “aquela pessoa que apresenta, em
cardter permanente, perdas ou anomdias de sua estrutura ou funcdo psicoldgica, fisoldgica ou
anatbmica, que gerem incepacidade para o desempenho de atividades, dentro do padréo
considerado normal para o ser humano’

Segundo Manua de recepcéo e acessibilidade de pessoas portadoras de deficiéncia a
empreendimentos e equipamentos turisticos, da Embratur, portadores de deficiéncia sGo as
pessoas com deficiéncias, temporarias ou permanentes, que, sem condicdes especiais de
recepcdo e acesshilidade a infraestrutura, ndo tém como se utilizar, com seguranca e
autonomia, das edificagbes e equipamentos de interesse turistico e, em consequéncia de
participar da atividade turistica.

O manual consideraos portadores de deficiéncia as pessoas com:

- Oeficéncia ambulatdria totd, que Ihes obrigue a utlizar, tempord&ia ou
permanentemente, cadeiras de rodas;

- Oeficdéncia ambulatdria parcid, que l|hes traga dificuldade ou inseguranca de
movimentos, obrigando-1hes, ou n&o, ao uso de aparel hos ortopédicos e proteses;

- deficéncia sensorid visud; ©m perda tota ou parcial da audicdo, capaz de lhes trazer
idénticainseguranca ou desorientacao .

No presente trabalho sera utilizado o conceito encontrado no Manua de recepcéo e
acessbilidade de pessoas portadoras de deficiéncia a empreendimentos e equipamentos
turisticos, mencionado no paragrafo anterior.
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3.1 ASESTATISTICASBRASILEIRASDE PPD

Segundo dados da Organizacdo Mundid de Salde, exisem 500 milhGes de deficientes no
mundo, um décimo da raca humana. Das pessoas com deficiéncia, 80% vivemn an paises em

desenvolvimento.

No Brasil, o Censo 2000 - IBGE, revela que aproximadamente 24,5 milhdes de pessoas,
cercade 14,5 % da populacéo brasileira sfo portadoras de algum tipo de deficiéncia.

Tabda 1: nimero de deficiéncias detectadas

Numero de deficiéncias
detectadas

Visual 11,77
Motora 5.6
Auditiva 4,08
Mental 2,09
Fisica 0,99
Total 24,5

Fontewww.ibge.gov.br

A promulgacdo da Le no 7.853, de 24 de outubro de 1989, trouxeentre outras
garantias legais, a obrigatoriedade de se incluir nos censos nacionais questfes especificas

sobre as pessoas portadoras de deficiéncia, uma vez que 0 estudo dessa populagdo avo passou
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a condituir condicdo indispensavel para sudentar a definicdo de medidas especificas mais
adequadas aredidade nacional.

As questOes formuladas privilegiaram 0 estudo das incapacidades como ponto de
partida para aidentificacéo das deficiéncias e do grau de comprometimento

O Censo Demografico 2000, revelou que o percentua de pessoas que declararam
possuir pelo menos uma deficiéncia ou incapacidade € de 14,3% nas zonas urbanas e 15,2%
nas zonas rurais. O Sudeste € a regid que tem a menor proporcao de pessoas que declararam
serem portadoras de deficiéncia (13,1%). Ja o Nordeste apresenta o maior percentua de
portadores de deficiéncia, 16,8 (Censo Demogréfico 2000)

Andlisando a inser¢do da populacdo ocupada nas diversas dividades econdmicas,
observa-se que, de modo semelhante a0 verificado em outros paises, muitas pessoas que se
declaram portadoras de deficiéncia traba ham na agropecuéria e atividades rel acionadas.

Em particular, 25% do total das pessoas com pelo menos uma deficiéncia trabaha
nesse tipo de atividade, enquanto somente 17% do tota de pessoas ocupadas sem nenhuma
das deficiéncias investigadas ocupa: se nesses setores.

Por outro lado, também como eram esperadas, proporgdes relativamente maiores de
pessoas ocupadas sem deficiéncias trabaham na indidtria de transformacdo e no comércio.
Situacdo andoga observa-se com respeito aos grupos ocupacionais. as pessoas portadoras de
deficiéncia 8o em maior propor¢do os trabahadores na agropecuaria, florestais ou servicos

relacionados.

As maores diferencas entre as proporgdes das pessoas ocupadas sem deficiéncias e as
portadoras de pelo menos uma deficiéncia estdo associadas aos trabahadores de servigos

adminigrativos, técnicos de nivel médio e profissonais das ciéncias e artes.
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No Censo 2000 observa-se que a propor¢do de homens que ganha até um sd&io
minimo é de 20,2%,enquanto, para as mulheres, essa proporcéo é de 28,5%. Quando sédo

consideradas as pessoas que se declaram portadoras de pelo menos uma deficiéncia, estas
propor¢des passam a ser 25,7% e 35,7%, respectivamente. No caso da deficiéncia mental,

30,5% dos homens e 33,1% das mulheres que trabalham percebem até um salario minimo.

O Censo 2000 mostra que incapacidade e pobreza estdo estreitamente relacionadas. A
incapacidade aumenta a probabilidade de se viver em condighes precarias, que, por sua vez,

aumentam o risco de ser portador de deficiéncia.

O Censo Demogréfico revelou que as pessoas com incgpacidade tém niveis mais
baixos de educacdo, de rendimentos e de participacdo o mercado de trabaho. Além disso, a
insercdo na forca de trabalho se concentra em ocupagOes e atividades que exigem menor
especidizacdn. Contudo, esta inser¢do varia de acordo com o tipo de deficiéncia e com o grau

de severidade da mesma.
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4- ACESSIBILIDADE

Acessibilidade € definida pea ABNT- Associacdo Brasileira de Normas Técnicas ,pea
norma NBR 9050/94 - Acesshilidade de pessoas portadoras de deficiéncias a edificagoes,
egpaco mobilidrio e equipamentos urbanos ,como sendo...... “A posshilidade e condicdo de
dcance para utilizagdo, com seguranca e autonomia, de edificagbes, espago, mobili&io e
equipamento”.

O Setor de Arquitetura e Engenharia SAE da Subcoordenadoria para integracdo das
pessoas Portadoras de Deficiéncia (CORDE/Minigtério da Judtica) considera as seguintes

categorias de bilidade:

“Acesso como a capacidade de se chegar a outras pessoas . Os seres humanos
S80 entes sociais e 0 contato entre eles torna-se necessario para 0 bem estar de todos.
Essa € a visdo dos espagos coletivos como cenario de troca entres as diferentes

pessoas.

A acesshilidade surge como tributo imprescindivel  na sociedade
permitindo que todos possam desfrutar das mesmas oportunidades em trabalho,
educacdo, habitacdo, lazer turismo e cultura.

Através da comunicacdo sensorial, reproducdo dos significados da vida
comum pelas formas, cores, texturas, sons e signos expressos em cada espago e
mobiliario urbanos, é possive redizar um sistema de sinalizacd acessivel a qualquer

pessoa .

A acessihilidade pressupde a liberdade de escolha ou a opg&o individua no
ato de relacionar-se com o ambiente e com a vida . Basear-se naidéia que as pessoas
portadoras de deficiéncia dependem da guda de terceiros gera situagOes
constrangedoras.
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O acesso a0 meio fisico. O plangamento da boa forma da cidade, levando em
consderacdo a acesshilidade a0 meio fisico, possbilitard a constru¢cdo de uma
sociedade inclusiva que assmile progressvamente a idéia de integracdo socia e
espacial das pessoas com todas as suas diferencas.”

(SAE,2000)
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4.1 — ARQUITETURA E BARREIRASARQUITETONICAS

Em muitos ambientes encontramse barreiras que dificultam a acesshilidade aos
espacos. Para as pessoas que ndo possuem nenhum problema de locomogdo as barreiras
passam despercebidas, mas a arquitetura € injusta com os PPD. Os obstaculos presentes em
empreendimentos discriminam essa parcedla da populacdo a0 negar-lhes a posshilidade de
usufrui-los.

Segundo o arquiteto  José Almeida Lopes Filho, especidisa em acesshilidade, a
arquitetura desenvolve um papel importante na historia, no processo de compreensdo da
sociedade como um todo Unico. Toda e quaquer idéa ou projeto deve ter um nascer
respeitando o conceito de “acessbilidade para todos’. Os portadores de deficiéncia tem o

livre direito de locomover-se.t

“A eliminacdo das barreiras arquitetdnicas e entendimento de que novas barreiras
ndo devem ser construidas passaré a ser uma realidade para profissionais como arquitetos,
engenheiros, urbanistas, pois devemos plangar, projetar e construir levando e
consideragdo a limitagOes, capacidades e necessidades que as pessoas apresentam...
devemos entender que ndo sd0 as pessoas que sdo portadoras de deficiéncia e Sm as
edificagOes, transportes, pragas, as cidades em geral, que sdo planejados e projetados com
conceitos ultrapassados, ineficientes para o uso do homem”.

(Lopes,2000)

Segundo Adriana Romeiro de Almeida, arquiteta urbanista, técnica da Fundaco
Prefeto Faria Lima — CEPAM, “ € preciso tornar as cidades mais humanas, eliminando os
riscos de acidentes e integrando melhora pessoas portadoras de deficiéncia” Adriana afirma
anda que “ tornar 0 esppaco acessivel, é diminar obstéculos fiscos, naturais ou de
comunicagdo que exitam  nas cidades, nos equipamentos imobili&rios urbanos, nos edificios,
nes vaias moddidades de trangporte plblico que impecam ou dificultem a livre circulagdo de

pessoa’?

! Comentérios obtidos no texto :O direito deir e vir com Independéncia, disponivel em www.entreamigos.com.br
2 Comentarios obtidos no texto: Ambientes Acessiveis, disponivel em www.entreamigos.com.br
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4.2 DESENHO UNIVERSAL

Em 1963 foi criada em Washington-EUA uma comissfo para um “ Desenho Livre de
Bareiras’, que se condituia e uma corrente ideoldgica para o0 desenho de equipamentos,
edificios e &eas urbanas. Nessa linha de pensamento os fatores comportamentais s80
associados & barreiras existentes, onde a exclusdo e a segregacdo das pessoas portadoras de

deficiéncia desses obstéculos. °

Segundo SAE — Servigo de Engenharia e Arquitetura (CORDE) o desenho universa nédo
abrange apenas os PPD; leva em consderacdo as muitiplas diferencas existentes entre as
pessoas . Propde que o0s espacos sgam projetados de forma a atender ampla gama da
populacéo, consderando as variagbes de tamanho, sexo, peso, ou diferentes habilidades ou
limitacBes que as pessoas possam ter.

S30 principios basicos do Desenho Universal:

- Acomodar grande gama antropométrica, ou sgja, pessoas de diversos padrbes ou em
diferentes situagBes (altos, baixos, em pé, sentados, etc). Significa estar atento a alguns limites
de ac&o e acance manua ou visual impostos a pessoas mais baixas, mais dtas, ou em cadeiras
de rodas, por exemplo:

- Reduzir a quantidade de energia necessaria para utilizar produtos ou ambiente. Deve-se

adequar as distancias e espacos para que ndo levem a um esforco adicional ou cansaco fisico

- Adequar ambientes e produtos, para que sgiam mais compreensiveis, considerando, inclusive,
as pessoas com perdas visuais ou auditivas que necessitam de solucles especiais através de
Ccores vibrantes ou sinais sonoros,

- Interrelacionar os produtos e ambientes, que devem ser concebidos como sistemas e ndo mais
como partes isoladas. (CORDE /SAE 2000)

3 Subcoordenadoria de arquitetura e engenharia, disponivel em www.corde.rn.gov.br/arquitetura
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5. A LEGISLACAO E OSDIREITOS DOS PORTADORES DE DEFICIENCIA NO
BRASIL

Oliveira (1981 ) cita que nos povos primitivos, agueles que ndo tinham utilidade para
o trabadho ou para a guerra, eram diminados. Na le das X1l Tébuas, por exemplo, antigo
codigo de Roma, a Tébua IV estabdecia que o filho nascido “monstruoso” deveria ser morto
imediatamente, cabendo ao pa da crianca extermina-la.  Diante dessa le , era comum a
exposicdo de criangas a margem dos rios ou lugares sagrados para serem mortas, gpos terem

sdo mostradas acinco vizinhos  para que comprovassem as anomadias fisca e ou mentais.

Segundo Villatore (1999) no século XIX, a partir da Revolugdo indugtrid , surgiu uma
nova legd de mutilados advindo do prec&io trabaho nas indidrias. As guerras também
trouxeram como conseqiiéncia os portadores de deficiéncia fisica, fazendo com que vaios
paises elaborassem legidacdo com afinalidade de proteger categoria de traba hadores.

No Brasl houve uma grande evolucdo da legidacdo em favor dos portadores de

deficiéncia e para garantia dos seus direitos.

A patir de 1948 quando a Organizagdo das Nagbes Unidas decretou a declaragdo
Universd dos Direitos Humanos, todos os homens passaram a ser considerados iguais. Estes
Direitos dizem respeito a0 igua atendimento das necessidades fundamentais de uma pessoa e

surgem com regra do equilibrio dos direitos das* pessoas portadoras de deficiéncia’

“ Todos sfo iguais perante a lel, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos
brasleiros e aos edrangeiros residentes no Pais, a inviolabilidade do diréto a vida , a
liberdade, a iguddade, a seguranca e a propriedade, (...)" .(Congdtituicdo da Replblica
Federativado Brasil — Artigo 5°).

A condituicio Braslera promulgada em 1988 representa um avanco na protecdo dos
direitos do cidaddos e das “ pessoas portadoras de deficiéncia’ e, conforme Ana Clara Torres
Ribero, “ recebeu a ggnificaiva denominacdo de condituicdo cidada por expressar um



22

marco, dtamente relevante, do processo de redemocratizagdo e por conter conquistas
decorrentes da luta socid desenvolvida durante e gpds 0 auge do periodo autoritério”
(Ribeiro, 1996, p. 22).

A diminacdo de bareiras de acesso nas ruas, edificacies e transportes mereceram a
atencéo dagueles que pensaram e elaboraram  a carta condtituciona e a igualdade das  pessoas
portadoras de deficiéncia, peo menos perante a lei, ficava garantida a posshilidade de

integragdo destas pessoas na cidade permitindo sua circulagdo e o aendimento de suas
necess dades espacials.

Em 24 de outubro de 1989, estes direitos sfo ratificados pela Lel n. 7853 transferindo
para Estados e Municipios a responsabilidade pela adogéo efetiva execucéo de eferentes ao
assunto. E gp6s a promulgecdo da nova Cata Magna do pais “iniciolrSe um processo
semedhante nos estados em seguida dos municipios. A nova postura em relacdo a deficiéncia
refletida em todas estas etapas nos 27 estados da Nagdo.” (Bidler, 1990, p.24).

Outros direitos como 0 acesso a0 lazer (cinemas e casas de espetaculo), recebem
tratamento semelhante e sdo direitos humanos interdependentes. Como aponta Araljjo:
-“ N& se pode imaginar o direito a integragdo das pessoas portadoras de deficiéncia sem
quaquer desses direitos instrumentais’ (...) Sem transporte adaptado, ndo poderd comparecer
a0 locdl de trabalho, aescola e ao seu local de lazer.” (Araljo, 1994, p.61).

Segundo 0 PAMPD — Programa de A¢do Mundiad para as Pessoas com Deficiéncia
equiparacdo de oportunidades € 0 “ processo mediante o qual 0 sSistema geral  da sociedade
tad como meo fisco, culturd , moradia e trangporte, servicos socias e de salde,
oportunidades de educacdo e de trabaho, vida culturd e socid, inclusve ingaacles
desportivas e de lazer, se fazem acessiveisatodos’ . (BRASIL, CORDE, 1994)
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6. HOTEIS SOB MEDIDA

A Embratur langou em 1999 o Manud de Recepcéo e Acessbilidade de pessoas
portadoras de deficiéncia a empreendimentos e equipamentos turisticos  para definir com

detalhes de como deveriam ser 0s meios de hospedagem  adaptados.

Embora ndo sga obrigatoria a sua utilizagdo, o manua mostra as adaptagbes que

devem ser feitas nos projetos Hoteleiros.

Segundo o Manual de recepcéo e acessbilidade de pessoas portadoras de deficiéncia a
empreendimentos e equipamentos turisticos, os hotés por fornecerem dojamento e
acomodagOes e, em muitos casos, dimentagdo, salas de reunifes e dependéncias de lazer, B0
0s estabdecimentos que mais adaptactes exigem para a acessibilidade de pessoas portadoras
de deficiéncia Essas adaptagbes, previstas no manud, abrangem acessos e circulaghes

portarias/recepcdo, quarto de dormir e sanitérios e salas de reunido e outros.

Segundo a matriz de classficagdo de meios de hospedagem, Embratur 2002, a
exigéncia da unidade habitaciona (apartamento com banheiro privatlivo) adgptada para
pessoas portadoras de deficiéncia foi ingtituida a partir de 1987, para a classficagdo de meios
de hospedagem. Os estabelecimentos congtruidos anteriormente tém que dispor de facilidades
e adaptaghes mesmo que ndo impliquem em reforma estrutural da edificagéo.

Muitos hotéils consderam que ter instaagbes adaptadas as pessoas portadoras de
deficiéncia é smplesmente ter um véo da porta maior para passagem de cadeiras de rodas, mas
ndo digpdem de eevador ou rampas para facilitar 0 acesso aos quartos . Segundo orientacles
do manua de recepcdo e acesshilidade de pessoas portadoras de deficiéncia a
empreendimentos e equipamentaos turisticos, as adaptacbes véo muito aém disso.

O manua sugere as seguintes adaptaces que vao desde o piso aé a sndizacéo ,edas
sugestOes serdo mencionadas a seguir :
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-Pisos:

Segundo 0 manual as éreas de acesso e circulagBes devem possuir superficie regular,
firme, etavd e antiderrgpante, sobe qualquer condicdo cimdica, admitindo-se inclinacéo
transversd da superficie de aé 2%. Para facilitar a identificacdo do percurso pelas pessoas
portadoras de deficiéncia sensorid visud, € recomendado  a utilizacdo de faixas de piso com

textura e cor diferenciadas.

As juntas de dilaacdo e grelhas devem ser embutidas no piso, transversamente a
direcdo do movimento e, preferencidmente, instaladas fora do fluxo principa de circulacéo.

Os capachos e forragbes devem ser embutidos no piso e nivelados de maneira que a
sobrelevacd ndo exceda 1,5 cm . As forragOes devemn ter as bordas firmemente fixadas ao

piso e devem ser aplicadas de maneiraa evitar eventud enrugamento de sua superficie.

Os hotéis devem possuir &eas para circulagdo de cadeiras de rodas, com dimensdes
que assegurem uma faixa de circulac@o livre de barreiras ou obstaculos de modo a permitir  0s
diversos tipos de deslocamento, 0,80 m para circulagdo de uma caderas de rodas, 1,20 para
circulacdo smulténea de uma pessoa e uma cadeira de rodas e 1,50 m para circulagdo
smulténea de duas cadeiras de rodas.

S80 necess&rias &eas minimas  para manobra de rotacdo sem dedocamento, 1,20 x
1,20 para rotacéo de 90° , 1,50x1,50 para rotacdo de 180° e um circulo de 1,50 m de diametro
pararotacéo de 360°.

Para manobras de rotacdo com dedocamento o manua recomenda que a area ided
deve ser definida em funcdo do raio necessario para efetuar a rotacdo, de modo a permitir a

passagem por corredores de diferentes dimensdes.
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O manua recomenda a existéncia de uma érea de descanso fora do fluxo de circulagéo

a cada 60 m para piso com até 3% de inclinacdo ou a cada 30m para piso com 3 a 5% de
inclinac&o.

As rampas devem obedecer aos limites estabelecidos na tabela abaixo, sendo que sua
inclinacdo transversd deve ser, n0o maximo, de 2% . A largura minima admissivel para as
rampas € de 1,20 , sendo recomendave 1,50 m. As rampas curvas devem ter inclinacéo

méxima de 8,33% e raio minimo de 3m, medidos no perimetro interno acurva

Tabela 2 : Dimendonamento de rampas

Indinacdo  admissivel | Desniveis méximaos NUmeros maximos de| Comprimentos
de cada segmento de|De cada segmento de|segmento de rampal médximos de cada
rampa (i) rampas (d) (n) segmento de rampa(s)
(m) (m)
5.00 (1: 20) 1,500 - 30,00
6,25 (1:16) 1,000 14 16,00
1,200 12 19,20
8,33(1:12) 0,900 10 10,80
10,00 (1:10) 0,274 08 2,74
0,500 06 5,00
0,750 04 7,50
12,50 (1:8) 0,183 01 1,46

Fontee Manud de recepcdo e acesshilidade de pessoas portadoras de deficiéncia a
empreendimentos e equipamentos turisticos,1999.

Segundo 0 manua os patamares  devem edtar digponivels no inicio e término  da
rampa, medindo no minimo, 1,20 m na diregd do movimento, além da &ea de circulacdo

adjacente. Os patamares externos devem ter inclinacéo transversal, no maximo , 2%.
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As Gulas de bdizamentos devem ser previstas bordas laterals, em forma de ressdto,

com aturaminimade 5 cm para a orientaco e protecéo dos portadores de deficiéncia.

Nos degraus e escada fixas ndo devem ser  utilizados espelhos vazados ou com 0 piso
sdiente em relacdo ao espeho (bocel) nas &eas de circulacdo do fluxo principa. Os espelhos
de degraus isolados deve ser superior a 15 cm e inferior a 18 cm. As dimensdes dos pisos e
espelhos devem ser constantes em toda a escada. E permitida a inclinagdo transversd  de até
2% e largura minima de 1,20 m para as escadas fixas. O primeiro e Ultimo degraus de um
lance de escadas devem digtar, pelo menos, 0,30 m de &rea de circulacdo adjacente.

Os patamares devem estar disponivels na proporcéo de 1 a cada 3,20 m de desnivel e

sempre que houve mudanca de diregéo.

E obrigatoria a instalacio de corrim@ e guarda-corpo nos dois lados  das rampas e
escadas fixas, devendo ser congruidos com materiais rigidos, firmemente fixados & paredes
ou barras de suporte, oferecendo condicles seguras para sua utilizacao.

- Equipamentos € etromecéni cos de circul acéo:

Os devadores devem atender anorma especificada ABNT (NBR 13994/9).

As portas devem possuir vao livre minimo de 0,80 m, inclusve os dos eevadores,
auséncia de esforco superior a 35,61N para puxa-la ou empurra-la, abertura em Unico
movimento, com maganetas do tipo alavanca; revestimentos resstente a impactos provocados
por bengalas, muletas e cadeiras de rodas(pelos menos na sua pate inferior aé uma atura
minimade 0,40 m).
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Caracteristicas especificas:

- Portas de sanitérios com barra horizontal

- Portas locdizadas junto ao patamar com previsdo de vestibulo de, no minimo, 1,50 m
de largura por 1,20 m de comprimento, além da area de abertura da porta de largura
por 1,20m de comprimento, além da area de abertura da porta.

- Portas locdizadas em &eas confinadas ou em meo a circulagdo com um espago
minimo de 0,60 m, contiguo ao véo de abertura.

- Portas de vavém com visor locdizado no lado oposto & dobradicas, de largura
minima de 0,20 m, com sua face inferior Stuada entre 0,40 m e 0 0,90 m de piso e a
face superior no minimo a 1,50 m.

- Portas de correr com trilho ou guias inferiores que ndo projetam acima da superficie do
piso.

- Previsdo de outro acesso sindizado sempre que houver barreiras e obstéculos, do tipo
portas giratorias, catracas, €tc.

- Jandas;

As jandas devem dtuar-se em dtura acessivel ap dcance visud de pessoas em
cadeiras de rodas , de modo que cada uma das suas folhas possa ser aberta com um Unico
movimento e um minimo de esforgo. Os comandos e trincos devem ser do tipo de aavanca,

Stuando-se nadturado limite de acdo e a cance manud do portador de deficiéncia

- Portaria/Recepcao/Atendimento:

Devem possuir bacdes de atendimento automéaticos ou prever o rebaixamento de uma
parte do bacdo a uma dtura livre minima de 0,70 do piso, que permita a aproximacéo frontal
de pelo menos uma cadeira de rodas, possibilitando, ainda , o atendimento a pessoas idosas,

gestantes e de baixa estatura, que precisam sentar para preencher fichas e cheques. Esse trecho



28

deve ser sndizado com o Simbolo Internacional de Acesso e deve dispor sempre de uma

cadeiraproxima para utilizacdo das pessoas anteriormente referidas.
- Quartos de Dormir dos apartamentos de meio de hospedagem:
Um quarto confortdvel para pessoas em cadeira de rodas deve permitir a rotacdo

completa (360°) desse equipamentos , dispondo, para esse fim, de um circulo com 1,50 m de

diametro.

Figural: didmetro de rotacdo de uma cadeira de rodas

Fonte: www.deca.com.br
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Todos os comandos de aparelhos, interruptores e tomadas devem estar dentro da dtura

de acessibilidade do portador de deficiéncia.

Figura 2: limites de acance visud

T -

TESAISTATO

FIGURA 0

Fonte: www.munizengenharia.com.br

As cameas, poltronas, cadeiras e bancos devem ser providos de encosto e ter uma atura
um pouco menor que a do assento da cadeira de rodas, cerca de 0,46 de dtura do piso,

preferencidmente com espaco livre ou reentréncia na parte inferior.
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Os armérios devem ter sua parte inferior instalada a 0,30 m do piso, deixando 0 espaco
abaixo livre de quaquer sdiéncia ou obstaculo, de modo a permitir a aproximacdo frontd. A
dtura méxima para a utilizacdo do armério deve ser de 1,20 m a partir do piso. Os puxadores e

fechaduras devem estar nafaixa de conforto de 0,80m a 1,00 m de alturado solo.

Figura3: Armaios

1.20

Fonte: www.ibdd.org.br

- Sanitarios

As aeas socias devem Stuar-se em locais acessivels, proximos a circulagéo principd,
devidamente sindizados, com, no minimo, 5% do tota de cada pega adequado a0 uso de
portador de deficiéncia ambulatéria ou, em caso de sanité&rios menores, com uma unidade de
cada peca adequada a ese fim. Essas disposiches agplicamse tanto a0 sanitario masculino
quanto no feminino.

Os sanit&ios devem ter caracterigticas especificas que facilitem a manobra , éreas de
goroximacdo e trandferéncia , permitindo a utilizacdo da peca sanitaia pelo portador de
deficiéncia, mediante, respectivamente, a trangposicdo da pessoa para a pega ou a chega junto
amesma, para dela fazer uso. Devem ter dimensbes de 1,10 m por 0,80 e estar Stuados

fronta ou laterdmente apeca
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S30 necessarias  barras sanitarias para apoio e transferéncia do portador de deficiéncia,
barras horizontais locaizadas na latera e no fundo, junto a becia, fixadas a 0,30 m de dtura
em relacdo a0 assento da bacia, dispondo de comprimento  minimo de 0,90 m e disténcia
méxima de 0,24 m da face latera da bacia. A barra laterd deve estar posicionada de modo a
avancar 0,50 m da extremidade frontd da barra

-Chuvero e ducha:

O boxe para chuveiro/ducha deve possuir aea de transferéncia . O boxe deve ser
provido de barra horizonta e vertica localizada na parede de encosto do banco .

Figura4: Box do chuvero

Fonte: www.ibdd.org.br
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- Comunicagéo e Sindizacao:

- O manud adota como forma de comunicacéo : visud, tétil e auditiva

A indicacdo de visud de acesshbilidade & edificagbes e equipamentos deve ser feita
por meio do Simbolo Internaciond & edificagbes e equipamentos deve ser feita por meio do
Simbolo internaciond de Acesso . O simbolo € composto pelo pitograma inserido em
quadrildero e, em sua utilizacdo devem ser mantidas as proporgdes indicadas no desenho da
referida figura. As cores usadas para este simbolo devemn ter contraste nitido, sendo o fundo
na cor Azul-escura e 0 pictograma brancos. O Simbolo Internaciond de acesso deve ter
dimensdes e locdizaco adequadas, para suafécil visudizacao.

Figura5 : Simbolo Internaciond de Acesso

Fonte: www.ibdd.org.br
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A comunicacdo tétil é dirigida & pessoas portadoras de deficiéncia visud , por meio de
informacBes em Braile e diferencas de textura e superficies.

A comunicacdo auditiva é dirigida & pessoas portadoras de deficiéncia visud , por

meio da sindizacdo sonora padronizada.

- Sindizacfo:

Nas entrada principais dos empreendimentos que tenham acesso adequado & pessoas
portadoras de deficiéncia, deve exigir o Simbolo Intenaciond de  Aceso.
Nas circulagbes que possbilitem acesso & pessoas portedoras de deficiéncia devem ser
sindizadas com o Simbolo Internaciond de Acesso, acompanhado quando necessario, de seta

indicativa do sentido de ded ocamento.

Os degraus, rampas e escadas fixas devem ter faixas com texturas diferenciadas, com o
minimo de 0,28 m, ocupando toda a largura dos degraus, rampas e escadas fixas, locdizadas
antes do inicio e gpds o término da mudanca de inclinacéo ou de plano. As rampas em passeio
devem ter faixa de piso com textura diferenciada da faixa do passeio e da faixa do proprio

piso.

Junto & portas dos eevadores para pessoas portadoras de deficiéncia deve ser afixado
o Simbolo Internacional de Acesso. As botoeiras e comandos devem ser acompanhados de
comunicacdo tétil. Para um nUmero de paradas superior a dois, deve também haver
comunicacdo auditiva , dentro da cabine do devador, indicando 0 andar onde o €evador s

encontra parado.

Pode-se observar que as sugestbes sd0 numerosas e chelas de detdhes, o que requer

bastante atencéo dos arquitetos.



34

7. SSTUACAO HOTELEIRA DE BRASILIA

A higéria da hotdaia em Braslia teve inicio com os hotés de propriedades
particulares, fazendeiros, usneiros e empresarios  que viram na cidade uma oportunidade de
invesimento na hotelaria Durante quase 40 anos a cidade teve como oferta 0s
empreendimentos com administracdo familiar, sem a menor preocupacd com 0s padrdes

internacionais de qualidade e atendimento.

Com a chegada das grandes redes nacionas e internacionais 0s antigos hoteleiros se
encontraram em uma Stuacdo dtamente competitiva Os novos hotéls, com indaagdes
modernas, padronizadas e mé&o-de-obra qualificada tornaram-se uma ameaga para 0S antigos

hotéis que possuem insta agBes ultrgpassadas e disfuncionais.

Na reportagem Procuram:se héspedes, publicada no Correio Braziliense de 13 de maio

de 2002, Erica Montenegro comenta que com a entrada das grandes redes hoteleiras , desde
2000; 11 flats e hotés foram inaugurados no DF e o nimero de UH sdtou de 5000 para
6511. . A stuacdo em 2002 era a seguinte:

- 44 hotés e flats no Plano Piloto;

- 19 hotéis com até quatro andares;

- Ofertade 6511 gpartamentos, totdizando 18 mil latos,
- 740 m2 de &rea congtruida;

- Faturamento anua girava em torno de R$ 265 milhdes,
- 5 mil pessoas empregadas na hotdaria.
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8. METODOLOGIA E TECNICAS

Paa 0 levantamento dos dados desta pesquisa foram utilizadas as metodologias

quantitetivas e quditativas.

Vé&ios autores defendem a idéia de combinar métodos quantitativos e qualitativos com
0 intuito de proporcionar uma base contextual mais rica para interpretacdo e vaidacdo dos
resultados (Kaplan& Duchon, 1988).

A pesquisa quditativa € gerdmente associada a pesquisa exploratéria interpretetiva,
enquanto a pesquisa quditativa € asociada a estudos pogtivistas  confirmatérios
(Wildemuth,1993).

Os méodos quantitativos foram  utilizados para definir a quantidade de hotéis que
possuem adaptacdo para PPD e a quantidade de itens adaptados e os méodos quditativos
serviram para avadiar o grau de adaptacéo de cada hotel, através de observacd e comparagcdo

com aliteratura

A eagpa prdiminar da pesquisa condstiu no estudo dos aspectos considerados
importantes para acessibilidade de PPD aos hotéis. O estudo detalhado do Manua de
recepcd0 e acesshilidade aos empreendimentos e equipamentos turisticos e suas

recomendagdes de adaptacao para os hotéis.

Em pesquisas quditativas, a conssténcia pode ser checada por meio de exame
detalhado da literatura e comparando os achados ou observagbes com agueles da literatura
Outra maneira € utilizar a triangulacdo, io é empregar métodos diferentes de coleta dos

mesmos dados e comparar os resultados (Glazier, 1992).

Edranhamente, a pesquisa quaitativa, assm como a pesquisa quantitativa, teve seus
antecedentes nas ciéncias naturais e nafilosofia . Exemplos: (Glazier,1992)
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Newton — renomado matemdtico utilizou o abordagem quditativa para demonstrar o

efelto prismado espectro luminoso;
Dawin — estabeleceu a teoria da evolucéo das espécies a partir de observaces das
diferencas entre espécies da vida sevagem e andise dos dados puramente qualitativos,

sem quaquer esforco de medir diferencas;

Os métodos qualitativos, em sua maoria , sB0 derivados dos estudos de campo e

etnograficos da antropol ogia (Patton, 1980).

A pesquisafoi redlizadaem 44 (quarenta e quatro) hoté's, todos ees no Plano Piloto.

Fases da pesquisa:

A primera etgpa da pesquisa consgiu no levantamento dos hotés exigentes na

cidade, endereco etelefone de cada hotel.

A sgunda etgpa condgtiu na identificacdo dos hotéis que possuem instaagOes
adaptadas para acessbilidade de PPD. O primeiro contato foi feito por telefone para
identificar os hotéis que possuem instalagbes adaptadas para PPD.

A tercdra etapa condggtiu na vista aos hotéls  identificados na segunda etepa , apenas
0S que possuem instdagdes adaptadas para PPD, foram visitados 10 (dez ) hotéls, para
avaliacdo das condicles de acessibilidade de cada hotdl.

Na pesquisa qualitativa, o pesquisador € um interpretador da redidade (Bradley,1993).

As principais caracteristicas dos métodos quditativos sBo a imersdo do pesquisador no

contexto e a perspectivainterpretativa de conducéo da pesquisa (Kaplan & Duchon,1988)
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8.1. AVALIACAO

O primeiro item avaiado foi a existéncia ou ndo de adaptacéo para PPD nos hotéis , de

acordo com essaavdiacao dividiu-se os hotéis e dois grupos ditintos:

- Hotéis com adaptacdo para PPD

- Hotéis sem adaptacéo para PPD

Na terceira etapa da pesquisa, que consistiu na visita aos hotéis com adaptacdo para PPD,

foram avdiados 0s seguintes itens:

- Acesos e circulagles: dreas para circulacdo de cadeiras de rodas, rampas, desnive,
corriméao , elevadores, esteiras rolantes, portas e jandlas,

- Portaria, Recepcéo e atendimento;

- UHS adaptadas;

- Sanit&rios em apartamentos,

- Egtacionamento;

- Comunicacdo e Sindizagéo;



38

9. RESULTADOS DA PESQUISA

O resultado da segunda etapa da pesquisa que procurou identificar quais os hotéis que

possuem adaptactes para acessibilidade de PPD foi o seguinte:

A pesquisa mostrou que dos 44 (quarenta e quatro ) hotéis pesquisados gpenas 18
(dezoito) hotéis possuem instalagdes adaptadas para PPD .

Hotéis com adaptacdo para | Hotéis sem adaptacéo para PPD Totd
PPD
18 26 a4
40,91% 59,09% 100%

Dos hotéis que possuem adaptacdo, 8 (oito ) pertencem as grandes redes hoteleras
recentemente instaladas na cidade

Hoté's pertencentes as Hotéis tradicionais Totd
grandes redes
8 10 18

44,44% 55,56% 100%
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9.1 — ADAPTACAO DOSHOTEIS
Através das vidtas aos hotéis foi possivd confrontar a redidade exisente em cada
hotel com as orientagbes do Manua de recepcdo e acessbilidade de pessoas portadoras de
deficiéncia a empreendimentos e equipamentos turisticos.
De acordo com os itens estabelecidos paraa avaliacéo , constatouse 0 seguinte:

- Acessos e circulagles:

- O hotel possui acessos e circulagdes de cadeiras de rodas ?

Sm N&o Totd
9 1 10
90% 10% 100%

Dos 10 (dez )hotéis visitados apenas 1 (um) hotel possui barreiras arquiteténicas que
dificultam o aceso e circulagdo de cadeiras de rodas , auséncia de rampas na entrada e
escadas que impedem 0 acesso  aos elevadores. Os demais hotéis apresentaram  um aspecto
satifatorio para circulacdo de cadeiras de rodas, com excecdo de algumas adaptagdes
improvisadas € que ndo seguem os critérios estabelecidos no Manual de recepcdo e
acessbilidade de pessoas portadoras de deficiéncia a  empreendimentos e equipamentos
turisticos, mas de certa forma permitem o acesso aos espacos.
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- Possui rampas ?
Sm N&o Total
9 1 10
90% 10% 100%

Dos 10 (dez) hotéis visitados gpenas 1 (um) hotel ndo possui rampas de acesso aos
espacos, 0 mesmo que apresentou barreiras que dificultam o acesso e circulagéo de cadeiras de
rodas.

Os demas hotéis possuem rampas, mas as mesmas ndo obedecem aos limites de
inclinacd e larguras recomendadas pelo Manua de recepcéo e acesshilidade de pessoas
portadoras de deficiéncia a empreendimentos e equipamentos turisticos.

- Possui corrimao nas escadas ?

Sm Né&o Tota
10 0 10
100% 0% 100%

Dos 10 (dez) hotéis visitados todos os hotéis visitados possuem corrimao nas escadas .




- Possui corrimé&o nas rampas?

Sm N&o Tota
0 10 10

0% 100% 100%

Dos 10 (dez) hotés visitados nenhum hotel possui corriméao nas rampas
Possui esteiras rolantes?

Sm N&o Tota
0 10 10

0% 100% 100%

Dos 10 (dez) hotéis visitados nenhum hotel possui esteirarolante

Portas:
- Possui revestimento resstente a impactos provocados por bengalas, muletas e
cadeiras de rodas?
Sm N&o Total
0 10 10
0% 100% 100%

Dos 10 hotés vistados, nenhum possui
por bengalas, muletas e cadeiras de rodas.

revestimento resstente a impactos provocados
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- Possui janelas com dtura acessivel ao acance visua de pessoas em cadeiras de rodas ?

Sm N&o Tota
0 10 10
0% 100% 100%

Dos 10 (dez ) hotéis vidtados nenhum possui jandla no apatamento, as jandas sfo

substituidas por varandas. As varandas possuem portas de correr, com

trilhos projetados

acima da superficie do piso, dificultando 0 acesso de pessoas em cadeiras de rodas.

- PortarialRecepcdo/Atendimento

- Possui balcdo de aendimento automatico ou prever o rebaixamento de uma parte do

balcéo?

Sm Né&o Tota
0 10 10
0% 100% 100%

Os 10(dez ) hotés vidtados ndo possuem bacbes de aendimento autométicos ou

rebaixamento de uma parte do bacdo a uma dtura que permita a gproximagéo frontal de uma

cadeirade rodas.




- Quartos de dormir dos gpartamentos (UH)

- Possui espaco paracirculagdo de cadeiras de rodas?

Sm N&o Totd
0 10 10
0% 100% 100%

O maior problema identificado nas UHS adaptadas é a auséncia de espaco para a

rotacdo de 360° nos apartamentos, nos 10 hotés visitados ndo ha um espago com 1,50 m de

didmetro para arotagdo de uma cadeira de rodas.

- Possui  controles, comandos e puxadores dentro da atura de acessibilidade do PPD?

Sm N&o Totd
10 0 10
100% 0% 100%

Os comandos de aparelhos, interruptores e tomadas estdo dentro da dtura de acessibilidade

no 10 (dez) hotéis visitados.

- Possui améaios com atura adegquada, maximo de 1,20m , apartir do piso?

Sm N&o Tota
4 6 10
40% 60% 100%

Dos 10 hotéis vidtados apenas 4 hotés possuem amérios

gue permitem a

gproximagéo frontal e dtura adequada para utilizacdo. Os demais hotéis possuem armé&ios

com dtura acima de 1,20 m, que ndo permite a utilizacd por pessoas em cadeiras de rodas

Ou pessoas de baixa estatura.




- Possui amérios com a parte inferior ingalada a 0,30 m do piso, deixando 0 espago

abaixo livre de qualquer sdiéncia ou obstaculo?

Sm N&o Total
0 10 10

0% 100% 100%

Nenhum hotel possui armério com a parte inferior instadlada a 0,30 m do piso.
- Sanitéarios em apartamentos
- Possui barra sanitaria?

Sm N&o Total
7 3 10

70% 30% 100%

Dos 10 (dez) hotéis vistados 7 (sete) possuem baras sanit&ias para apoio e

transferénciado PPD .

- Possui banco no Box?

Sm Nao Tota
3 7 10
30% 70% 100%

Dos 10 (dez ) hotéis vistados somente 3 hotéis possuem banco no Box, banco fixo, 1

hotel possui uma cadeira de rodas para banho e os demais hotés possuem bancos de pléstico,

néo aconsalhavel pelo risco de acidentes.
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-Possui lavatdrio suspenso, sem coluna ou gabinete de sustentagdo?

Sm N&o Tota
7 3 10
70% 30% 100%

Dos 10 (dez) hotéis visitados , 7 possuem lavatOrio suspenso, que permite aaproximacao
de cadeiras de rodas.

De manera gera o0s hotéis possuem banheiros adaptados com baras de apoio e
transferéncia, banco no Box , lavatdrio suspenso , sem coluna ou gabinete, com excecdo de
adguns hotéis que improvisam com bancos de plésticos. Em nenhum hotd a adaptacdo foi
aprovada em 100% dositens.

- Egacionamento:

- Possui vagas para estacionamento de veicul os dirigidos por pessoas PPD?

Sm Nao Tota
10 0 10
100% 0% 100%

Dos 10 (dez ) hotéis visitados todos possuem vagas para veiculos dirigidos por PPD.
As vagas sdo sindlizadas com 0 Simbolo Internacional de acesso.




Sindizacfo:

- Possui Sindlizacéo feita através do Simbolo Internaciond de Acessibilidade?

46

Sm Nao Tota
1 9 10
10% 90% 100%

Dos 10 (dez) hotéis visitados apenas um hotel possui 0 Simbolo Internaciona de Acesso

indicando a acessibilidade de PPD.
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CONCLUSAO

O resultado da pesquisa demonstrou que a maioria dos hotéis de Brasilia ndo possui
instalagbes adequadas, que permitam a acessbilidade de pessoas portadoras de deficiéncia
Dos 44 (quarenta e quatro) hotéis pesquisados apenas 18 (dezoito) hotéis possuem
instal agOes adaptadas para PPD.

Constatou-se que muitos hotés de Brasilia ndo seguem as orientagbes do Manual de
recepcdo e acessbilidade de pessoas portadoras de deficiéncia a empreendimentos e
equipamentos turisticos. Embora 18 (dezoito) hotéis possuam instalagbes adaptadas para
PPD , a maioria dos hotéis ndo segue totalmente as orientagdes do Manud. Alguns hotéis
apresentam instal agdes improvisadas, sem os parametros ditados pelo manud.

A pesguisa mostrou que a quantidade de hotéis que possuem adaptacdes para PPD €
pequena em relacdo a0 nimero de hotéis existentes na cidade. Congtatou-se que os hotéis
recém ingalados na cidade e de bandeiras , nacionais e internacionals, possuem as mehores

condigOes para recepcao e acessibilidade de PPD.

Em quase todos os hotéis visitados as UHS adaptadas para PPD encontram-se em uma
localizagdo ndo muito privilegiada, no primeiro andar, gerdmente sem vita e em frente aos

elevadores ou préximas das areas mais barulhentas do hotel.

A maioria dos hotéis, de congtrucdo mais antiga, ndo possui  nenhum tipo de adaptacéo
para PPD , esses hotéis oferecem como dternativas de hospedagem UH improvisadas , sem
porta nos banheiros, no térreo , proximo aos elevadores ou escadas, acesso aos espacos por

elevadores de servico ou por locais ndo muito agradaveis.

Congtatou-se que em dguns hotéis que possuem a UH adaptada estdo preocupados
apenas em oferecer 0 gpartamento adaptado, sem qualquer preocupacdo de como o hdspede
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tera aceso até de. Em dois hotéis visitados, que possuem a UH adaptada, o hdspede ndo tém
acesso a0 hotel devido a auséncia de rampas na entrada e a presenca de escadas no trgjeto. A
opcdo de acesso ao hotel € por entradas de servico, pelos fundos do hotd . Gerando um

congtrangimento ao héspede, ndo € nada agradavel chegar ao hotel pela porta dos fundos.

Outro fator importante € que os hotéis que possuem adaptacdes para PPD atendem a
exigéncia da Embratur, de pelo menos uma UH com banheiro privativo adaptado para PPD , a
maioria possui gpenas uma UH adaptada. Na maioria dos hotéis pesquisados ndo ha como

hospedar mais de uma pessoa portadora de deficiéncia, s multaneamente no mesmo hotel.

O resultado das visitas aos hotéis demonstrou que o declarado como adaptacdo para
PPD pedos 18 (dezoito) hotéis, dos 44 hotéis pesquisados, ndo obedece todas as exigéncias do
manual de recepcdo e acesshilidade de pessoas portadoras de deficiéncia aos
empreendimentos e equipamentos turisticos. As adaptagdes limitam-se a rampas de acesso e
uma UH parcidmente adaptada. O Portador de deficiéncia continua sendo excluido e

discriminado pelos hoteleiros.

Sugere-se como  complemento desta pesquisa um estudo da demanda de reservas para
PPD nos hotéis da cidade para identificar , se ha demanda para esse publico nos hotés da
cidade.
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APENDICE

APENDICE A
Check-lig dositens avdiados no hotéis

Hotdl:

Quantidade de UH:

Quantidade de UH adaptada para PPD:

1- Possui acessos e circulagles de cadeiras de rodas ?

() Sm ( )Néo

Comentarios:
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2- Possui rampas ?

Comentarios:




3- Possui  corrimdo nas escadas ?

Sm( ) Néo ()

Comentérios:
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4- Possui corrimao nas rampas?

Sm( ) Néo ()

Comentérios:

5- Possui esteiras rolantes?
Sm( ) Néo( )

Comentérios:

6- Possui revestimento resistente a impactos provocados por bengdas, muletas e cadeiras de

rodas?

Sm () Néo( )

Comentarios:
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7- Possui jandlas com dtura acessivel ao acance visud de pessoas em cadeiras de rodas ?
Sm () Néo( )

Comenté&rios:

8 - Possui bacdo de atendimento automético ou prever o rebaixamento de uma parte do
balcao?
Sm () Néo ()

Comentarios:

9- Possui espaco paracirculacéo de cadeiras de rodas no quarto ?

Sm () Néo()
Comentéarios,

10 - Possui controles, comandos e puxadores dentro da altura de acessibilidade do PPD?

Sm( ) Néo ()
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Comentérios:

11- Possui armarios com altura adequada, maximo de 1,20m , a partir do piso?

Sm( ) Nao()

Comentérios,

12 -Possui amarios com a parte inferior instalada a 0,30 m do piso, deixando 0 espaco abaixo

livre de qualquer sdiéncia ou obstaculo?

Sm( ) Néo( )

Comentérios:

13 - Possui barra sanitaria?

Sm () Néo ()

Comentérios:

15 - Possui banco no Box?

Sm( ) Néo ()



Comentarios:
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16-- Possui lavatdrio suspenso, sem coluna ou gabinete de sustentagéo?
Sm () Nao()

Comentarios:

17 — Possui vagas no - estacionamento para veiculos dirigidos por PPD?

Sm () Nao( )
Comentérios:

18 - Possui Sindlizacéo feita através do Simbolo Internacional de Acessibilidade?

Sm( ) Néo()
Comentarios:




