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Temos o direito de ser iguais
Sempre que as diferencas nos inferiorizem,;
Temos o direito de ser diferentes sempre

Que aigualdade nos descaracterize.

Boaventura de Souza Santos

Se vocé deixa de ver a pessoa, vendo apenas a deficiéncia, quem é o cego?

Se vocé deixa de ouvir o grito, do seu irdo para a justica, quem é o surdo?

Se vocé ndo pode comunicar-se com suairmd e a separa de vocé, quem é o mudo?

Se sua mente ndo permite que seu coragao alcance seu visinho, guem é o deficiente mental?
Se vocé néo se levanta para defender os direitos de todos, quem é o aleijado?

Sua atitude para com as pessoas deficientes pode ser nossa maior deficiéncia... E sua
também!

(Autor andnimo)
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RESUMO

Considera —se o fendmeno turistico no recorte das possibilidades de
inclusdo dos portadores de necessidades especiais e 0s limites de acessibilidade
que, ndo obstante as leis, esse conjunto de cidadaos esbarra em dificuldades para
exercer seus direitos no caso como turistas.

Os limites de acessibilidade as praticas de turismo e lazer vivenciados
por portadores de necessidades especiais, sdo problematizados tendo como cenario
a cidade de Brasilia.

A questdo e considerada em seu aspecto mais amplo e desdobra-se para
uma reflexdo sobre a tipologia das deficiéncias e as responsabilidades legalmente
assumidas pelo Estado Brasileiro.

A pesquisa de campo constitui de um conjunto de questionarios aplicados
em Brasilia, e articula-se a um “corpus” composto de dados obtidos em arquivos, e
informacdes eletrbnicas e textos sobre o tema. Um quadro conceitual que inclui
categorias e noc¢des como acessibilidade, inclusdo social, turismo lazer , ensejam os
encaminhamentos de analise permitiu mostrar a precariedade de condicbes
oferecidas no cenéario brasiliense. Neste sentido, o pleno exercicio da cidadania,
assegurado as pessoas portadoras de necessidades especiais nos textos legais,
nao encontra, na pratica, aplicacdo efetiva, argumento que norteou a elaboracao do
presente estudo.

Palavras —Chave

Turismo, portadores de necessidades especiais, legislacdo, praticas

cidadas.
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ABSTRACT

This works regards the tourism phenomenon in front of including the
deficients and the acessibilty limits, considering the law for these citisen.

The acessibily limits for the tourism usage and ease lived by deficients,
are saw in the Brasilian scene.

The question is considered in it's larger aspect, after it unfolds to the
thinking about the deficience kinds and the legal responsability assumed by the
Brasilian State.

The camp research is done by questionaries made in Brasilia, translated
in eletronic information. A conceitual board , that includes categories and ideas as
acessibilty, social inclusion, tourism and ease, begins the analyses that showed the
precariousness of the Brailian scene. In this way, the practice of citisen don't find an
efective aplication, this argument is the basis of this estudy.

Key -words

Tourism, deficients, legislation, citsen practices.
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Introducéo

Para além das esquematizacdo que se contentam um em “definir “a
nocao de cidadania ja esgotado por direito e deveres esta monografia tem como
um dos pressupostos , a no¢do de uma prética cidada filiada ao pensamento de(19
autores como exemplo, Arantes,(1996 , 9) que na esteira de Hannah Arendt afirma.
“em suma os debates e embates atuais em torno das questdes cidadania tendem a
pluralizar os lugares sociais a partir dos quais , na frase célebre de Hannah, pode-
se legitimamente reivindicar o ~ direito a ter direito” (idem) ora, neste estudo este
pressuposto do “ direito a ter direito “ ilumina o enfoque de uma reflexdo centrada
nos direitos de cidadao com portadores de necessidades especiais . Levando —se
em conta a natureza e finalidade do curso que enseja este trabalho a referida
questdo das praticas cidadas e observada em suas articulagdes com o turismo e o
lazer

Tem —se como argumento norteador , ou hip6tese de trabalho o
entendimento de que, no plano conceitual ou normatizacdes da esfera legal afloram
andlises e propostas cuja aplicacdo , na pratica apresenta-se precaria tratou-se
entdo de pensar em modo de construgdo do objeto que desaguando em dois eixos
gue permitisse dar visibilidade ou um conjunto de discurso e normas que também
desse voz a um grupo de cidadaos nos quais algum tipo de deficiéncia
configurasse impedimento ou dificuldade para usufruir o legitimo direito ao turismo
e ao lazer .

Tratando-se de pesquisa de carater exploratdrio, 0S compromissos
guantitativos deram lugar a sondagem de tendéncias e indices conforme pensa

Gingburg(1989 143, 179) trata-se de entender pistas e sinais e com ela construir os

13



fios da pesquisa compondo-os como um tapete como se vera as “tramas do
tapete”e 0 modo de construir-lo aparecem na problematizardo do primeiro capitulo.

Em uma investigacao interessada na contratacdo entre discursos e
praticas cotidianas afetivos , houve necessidade de dialogar com um elenco de
autores especialistas e com as falas do Estado. Desta iniciativa resultou o segundo
capitulo da monografia onde o quadro conceitual e proporcional ganharam
visibilidade , a partir de um inventario mais amplo , a pesquisa de gabinete foi
compatibilizada e resumida segundo os interesses do estudo (nota) além da
pesquisa de gabinete o trabalho recorreu também a fontes eletrbnicas das imagens
(estas a serem incluidas na versao final ).

O terceiro e ultimo capitulo constitui uma espécie de contra ponta ao anterior e
recorta o cenario brasiliense como plano de observacao . O questionario aplicado ,
aparece intencionalmente retomado de modo a facilitar a leitura dos resultados dos
dados tabulados e respectivas andlises .Como se vera a busca de indices trabalho
agora nao mais com fios tedricos ou oficiais’ , mais antes enfoca a experiéncia da
trama a partir das respostas de cidaddos que falam sobre seu cotidiano . No ultimo
sub- item deste capitulo, o didlogo com os resultados evidencia a pertinéncia da
hip6tese norteadora , tal seja na pratica a efetividade dos discursos precarios.Nas
paginas que se seguem os resultados deste esfor¢co de reflexdo que, apenas
pontualmente encera -se com a apresentacdo do trabalho . Na verdade ,ele
sinaliza um conjunto de questdo e aspira sugerir futuros aprofundamentos para
uma questdo de suma importancia e que reivindica agcdes concretas por parte da

sociedade.
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Capitulo 1 — O objeto , justificativa e 0 modo de construg&o e argumentos

1.1. Problematizacdo

A chamada Educacéo inclusiva teve inicio nos Estados Unidos através da
Lei Publica 94.1242 de 1975 e, atualmente, ja se encontra na sua segunda década
de implementacdo. H4 em todos Estados Unidos o estabelecimento de programas e
projetos dedicados a Educacao inclusiva.

Por educacao inclusiva se entende o processo de incluséo dos portadores
de necessidades especiais ou de disturbios de aprendizagem na rede comum de
ensino em todos 0s graus, da pré —escola ao terceiro grau. Através dela de
privilegiam os projetos de escola que apresentam as seguintes caracteristicas

A — um direcionamento para a comunidade;

B — vanguarda — uma escola inclusiva;

C — altos padroes;

D — colaboracao e cooperacao;

E — estratégias baseadas em pesquisas, acessos fisicos a
escolas, ambiente educacional continuidade no
desenvolvimento profissional da equipe técnica.

A mobilidade, além de um direito democratico e, na verdade, uma
necessidade do ser humano. Porém nem sempre o0s locais sdo adequados as
pessoas e estdo preparados para recebe-las principalmente aos portadores de
necessidades especiais.

Muitos portadores de necessidades especiais ndo saem de casa para
passear e muito menos para fazer turismo, tanto de longa ou pequena distancia ,
muitas das vezes nédo por falta de recursos adequados é necessario para sua

locomogédo e quanto as informagbes nao existem profissionais capacitados e
15



preparados para tais informacdes , principalmente na area de turismo, (devido a
essa falta de recursos )mais de 70% dos portadores de necessidades especiais

estdo isolados da sociedade sem trabalho e lazer .

Este trabalho tem por objetivo apresentar as pessoas portadoras de
deficiéncias que de acordo com a Lei ndo devem sofrer qualquer tipo de
discriminacdo nos processos sociais. Este presente trabalho propde fazer uma
reflexdo da politica de inclusdo dos deficientes nas atividades turisticas no sistema
social brasileiro.

As pessoas portadoras de deficiéncias fisicas ou sensoriais encontram
dificuldades para participar da dindmica social, na maioria das vezes em decorréncia
de obstéculos para locomoc¢ao, acesso ao meio profissional, ao lazer e aos servigos
turisticos. Os empreendimentos turisticos ndo estdo organizados para incluir
pessoas que apresentam necessidades especiais, limitando-as ao espaco doméstico
ou instituicbes especializadas, onde ficam na dependéncia principalmente de
cuidados familiares.

Segundo ADAMS (et al 1995, p.1le 4), o portador de deficiéncia fisica
embora tenha limitagcdes, possui as mesmas necessidades basicas de uma pessoa
normal, como reconhecimento, aprovagéo, independéncia, sucesso, autoconfianca,
lazer, entre outras. Portanto, ndo dotar os equipamentos turisticos de condi¢des para
que os portadores de deficiéncia fisica tenham autonomia, seguranca e O0s
beneficios quanto aos atrativos, € sem dulvida, uma maneira de dificultar a incluséo

dos mesmos.

16



Sensivel aos problemas dos deficientes, a sociedade brasileira comeca a
reagir no sentido de satisfazer suas necessidades. No censo de 2000, o IBGE
dedicou um espaco para conhecer melhor esse segmento.

Atualmente vive-se um momento histérico, caracterizado por crises e
mudancas, mas também pelo surgimento de oportunidades, ja foi comprovado que
as pessoas com necessidade especiais luta pelo seus direitos e pelo um espaco no
mercado de trabalho e na educacéo .

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que em paises em
desenvolvimento, como o Brasil, existam de 10% a 15% de habitantes - equivalentes
entre 14 milhdes e 22 milhdes de pessoas com algum tipo de deficiéncia fisica,
(IBGE, 2000).

O Brasil detétm muitos bens naturais e culturais, mas apenas uma
pequena parte do que tem a oferecer transforma-se em produto turistico para o
deficiente. Esta restricdo se deve ao fato de que 0s servigos, 0s equipamentos, 0S
profissionais e a sociedade em geral ndo estdo preparados para recebé-los. As
atividades turisticas voltadas para as pessoas portadoras de deficiéncias podem vir
ao encontro de alternativas econémicas para o mercado do turismo em geral, visto
que o deficiente tendo novas motivacbes associadas a atrativos que nao estao
ligados ao seu cotidiano, pode gerar grandes oportunidades de mercado.

Neste projeto, discute-se o papel do Estado, das leis que versam sobre o
assunto, do papel da sociedade no que tange a inclusdo e a aceitabilidade das
pessoas com deficiéncia e de todos os atores envolvidos com o turismo (donos de
estabelecimentos, hotéis, bares, restaurantes, etc.) sugerindo melhorias para facilitar

a acessibilidade e a integracao dos deficientes nas diversas atividades turisticas.
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Este trabalho trata também da cidadania como refor¢o da afirmagédo do
direito para todos com a consolidagdo de praticas sociais mais justas, buscando
formas para que o Brasil possa caminhar em direcdo a construcdo de uma
sociedade inclusiva, onde as pessoas com deficiéncia tenham acesso a servigos,
bens e ambientes, o deficiente tem direito de aprender, trabalhar e ter acesso ao
vasto universo de conhecimento para isso, a sociedade deve adaptar-se,
preparando-se para tratar as diferencas, modificando atitudes, préticas sociais e
ambientes fisicos (equipamentos, mobiliarios e meios de transporte). Além de
garantir 0 acesso aos espacos fisicos, é preciso também mudar o tratamento dado
aos portadores de deficiéncias, com a superacéo de preconceitos e estigmas.

Surge um esfor¢co ainda que precério para adaptar transportes, meios de
acesso a informacdes programas de computadores, materiais em método Braille,
linguagem dos sinais.

Dados colocados sob a forma interrogativa , os argumentos ou hipoteses
norteadoras , tendo como pressuposto o descompasso entre teorizacdes , discursos
e experiéncia cotidiana indaga >..

De que forma os portadores de deficiéncia estdo inseridos nas atividades
de lazer disponiveis para a sociedade?

As infra-estruturas adaptadas para os portadores de deficiéncia

contribuem para o aumento da inclusdo dos mesmos nas atividades turisticas?
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1.2 - Rastreando objetivo

O presente estudo busca sugerir melhorias nas instalagbes, nos
equipamentos e servigos turisticos, visto que, muitas vezes, a inadequacdo dos
mesmos impede o deficiente de ter acesso ao turismo e desfrutar seus direitos
dentro do sistema social geral.

Do ponto de vista académico, a realizacdo deste trabalho justifica-se
devido a escassez de estudos direcionados aos deficientes dentro das atividades
turisticas e visa contribuir na ampliagdo de publicacbes e servir de instrumento de
apoio a estudantes, profissionais da area e em especial, as pessoas portadoras de
deficiéncias. Este projeto ndo tem a pretensdo de aprofundar a discussao tedrica
sobre o turismo, mas sim de mostrar a sua importancia e contribuicdo para a
melhoria da qualidade de vida do referido segmento.

Partindo desse pressuposto, é necessario eliminar ndo s6 as barreiras
arquitetbnicas, mas também modificar as atitudes da sociedade, para que essas
pessoas “especiais” tenham acessibilidade e espacgo livre no ambiente fisico e
principalmente no humano.

Nem sempre o portador de deficiéncia é visto na sociedade, desta forma
durante muitos anos, o individuo que possuia limitagdes ou defeitos foi designado
como o “deficiente”, 0 que ndo o configura como encapas.

Segundo Sassaki (1997), a “inclusdo seria o0 processo pelo qual a
sociedade se adapta para poder incluir em seus sistemas sociais gerais, as pessoas
com necessidades especiais, a fim de que estas possam assumir seus papeis na
sociedade”.

A mudancgas de atitudes e paradigmas torna-se fundamental para a

construcdo de uma sociedade inclusiva, com o proposito de devolver a esses
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individuos o direito e o reconhecimento, conscientizado a todos de que deficiéncia

nao significa incapacidade e nem justifica o preconceito e a excluséo.

1.2.1 Objetivo Geral

Tracar um perfil situacional do problema de exclusdo dos portadores de
necessidades especiais das atividades turisticas, a fim de levantar reflexdes e
subsidios para propostas de mudanca, visando possibilitar aos portadores de
deficiéncia integrar as atividades turisticas de forma geral (lazer, viagens, esportes
adaptados, turismo rural, cultural. etc), usufruindo os beneficios sociais que o
turismo pode trazer.

O presente trabalho tem como objetivo ampliar as possibilidades de
acesso as informacdes, identificar as disposicdes fisicas das Unidades de
informacbes e analisar a formacdo do profissional no tocante as questbes do

usuario especial.

1.2.2 Objetivos Especificos

a) Entender as, necessidades de oferecer um atendimento
especializado as pessoas que apresentam deficiéncia
através do desenvolvimento, aperfeicoamento ou
adapta;ao de atividades de recreacdo, lazer e

entretenimento.
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b) Analisar até que ponto o preconceito da sociedade para
com a deficiéncia influéncia a participagdo dos mesmos
nas atividades turisticas.

c) Estudar quais devem ser as adequagdes nos
equipamentos de turismo pra atender os portadores de

necessidades especiais, garantindo seu direito ao turismo.

1.3 Caminhos metodolégicos

Como procedimento metodologico sera realizado um levantamento
bibliografico sendo que na primeira etapa do estudo foi gerada a ampliacdo dos
conhecimentos do tema por meio de pesquisas em andamento e na etapa seguinte
foi feita uma pesquisa exploratdria por meio de questionario com perguntas objetivas
e subjetivas visando saber quais sdo as necessidades de realizacdo de turismo
pelos deficientes e quais adaptacdes deverdo possuir os equipamentos turisticos
para atendé-los.

A coleta de dados foi feita por meio de questionario aplicado a portadores
de deficiéncia visando identificar as dificuldades encontradas por eles na realizacao
da pratica do turismo e suas reais necessidades e desejos em relagcdo a essa
atividade.

O trabalho contou ainda com dados de internet, censos, literatura, revistas,
periodicos e fontes governamentais.

Tendo neste, primeiro capitulo , dado um espaco para o objeto e seu
modo de construgdo , nos capitulos que se seguem Vverticaliam — se aspectos do

tema e sua problematizacdo  contando basicamente , com o suporte de duas
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fontes de pesquisa. Como se vera , no proximo capitulo, a pesquisa com fontes
bibliograficas e oficiais ensejou a elaboracdo do texto de carater inevariaval,
objetivando a visibilidade da questdo proposta e suas articulagbes na terceira e
ultima parte, conforme assinalado na Introducdo , o Tema e enfocado na
perspectiva de Brasilia.

A area escolhida foi o Plano piloto , onde se concentra a maioria dos
destinos de lazer , recreacgédo e atividades turisticas em geral .

A primeira etapa da pesquisa de campo foi a visitagdo dos alunos do
CIEE (Centro de Integracdo de Ensino Especial — Ceilandia ) com visitas a

identificar a importancia do lazer e turismo para deficientes .
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Capitulo 2 — Sobre Turismo e Portadores de Necessidade especiais

Suportes para uma reflexao

2.1 Turismo, lazer e integracao de deficientes

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos j& estabelecida no artigo
24 que “toda pessoa tem direito a repouso e lazer , inclusive a limitacdo razoavel
das horas de trabalho e férias peridédicas remuneradas” e o artigo 27 “ toda
pessoa tem direito a tomar parte livremente na vida cultural da comunidade, a
gozar das artes e a participar do progresso cientificos que dele resultem.”

O mercado de turismo mundial tem acrescido de maneira constante ao
longo das ultimas décadas. Hoje é possivel viajar praticamente a qualquer lugar do
mundo e de acordo com as preferéncias de cada cliente. Entretanto ainda resta um
nicho a ser explorado: o universo das pessoas portadoras de deficiéncia. E uma
pequena parcela, segundo estimativa da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) séo
500 milhdes de pessoas no mundo com algum tipo de deficiéncia mental, fisica,
auditiva ou multipla. Deste total cerca de 80% esta concentrada em paises
desenvolvidos.

N&o existem muitas estatisticas sobre esse tipo de publico, sabe-se que
hd muitas pessoas com deficiéncia interessadas em viajar, que enfrentam o
problema da falta de estrutura fisica e social. Os hotéis empresas de 06nibus,
companhias aéreas e locadoras de automoveis desconhecem o potencial de milhdes
de possiveis consumidores. S&o raros os hotéis, restaurantes, atracdes turisticas e
sistema de transportes que estdo adaptados a atender os portadores de deficiéncia
mesmo ja havendo uma lei, desde 1989, que determina a obrigatoriedade do acesso

especial para deficientes.
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Pode-se coloca-lo como uma necessidade de deslocamento, tanto do
ponto de vista da conquista (guerras, invasodes, etc) como do lazer e da curiosidade
de algumas pessoas em conhecer e a0 mesmo tempo, explorar as paisagens
naturais ou geograficas existentes em outros pontos, ndo sé seu proprio territorio,
mas de localidades bem distantes.

Turismo é um conceito abrangente multidisciplinar, que nos leva a uma
gama de reflexdbes e complOe sua esséncia a partir de diversas areas do
conhecimento humano: sociologia, Antropologia, Economia, Psicologia, Geografia,
Historia, Educacao, Ecologia, Gastronomia e inUmeras outras.

Alguns aspectos séo relevantes e comuns nas definicdes sobre o Turismo,
como o carater ndo lucrativo das visitas para os visitantes, o deslocamento
temporario dos turistas para fora do seu local de domicilio, o intercambio de divisas
econdmicas e culturais entre regides, assim como a categoria de livre escolha da
viagem, podemos falar que o turismo é surpreendente visando buscar e satisfazer o
instinto do homem de vagar por mundos desconhecidos, de conhecer novas culturas
e novos povos. Desde a Antiguidade o homem viaja para ultrapassar as fronteiras,
desafiar os mares, desbravar florestas, atravessar montanhas e conquistar nagoes,
no intuito de encontrar a explicacao para sua propria existéncia.

Conforme do De L& Torre (1992 p 19):

“O turismo é um fendmeno social que consiste no deslocamento voluntario e
temporéario de pessoas que, fundamentalmente por motivos de recreacao,
descanso, cultura ou saude, saem do seu local de residéncia habitual para
outro, no qual ndo exercem nenhuma atividade lucrativa nem remunerada,

gerando mudltiplas inter-relagcdes de importancia social, econémica e cultural”.

Segundo Lage e Milone (1996), na Antiguidade Classica, os gregos faziam

deslocamentos constantes para assistir, participar e usufruir espetaculos culturais,
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cursos, festivais e jogos que eram para os cidaddos uma prova do seu destaque
perante as outras categorias sociais existentes na sua regido. Os jogos olimpicos
tiveram seu inicio no mundo grego sendo ainda hoje uma referéncia mundial. De
uma determinada época até a atualidade, este evento movimenta milhdes e milhdes
de ddlares, convergindo para o local realizador um fluxo altamente rentavel de
turistas.

A evolucdo do turismo € o resultado da combinacéo de diversos fatores
relacionados as transformacgdes sociais e tecnologicas.

No caso dos deficientes, o turismo iniciou-se somente na década de 70 e
assim mesmo foi em paises desenvolvidos que surgiram as primeiras excursdes
turisticas organizadas por agéncias de viagem para pessoas deficientes
(inicialmente sO para as que usavam cadeiras de rodas). Eram excursdes fechadas
exclusivamente com pessoas deficientes. As dificuldades para organizar as
excursdes eram imensas, pois naquele tempo havia muito poucos lugares turisticos
no mundo que eram acessiveis a usuarios de cadeiras de rodas, sem contar a total
inacessibilidade dos avibes, aeroportos, navios, portos, etc.

Na década de 80, o problema das viagens comecou a ganhar espaco,
acompanhando o movimento pela integracdo social das pessoas deficientes.
Atualmente, em meados do século XXI, com a transicdo para a inclusdo social, as

oportunidades aumentaram muito mais para esse segmento.
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2.2 Deficiéncia > Plano conceitual

7

O termo chave é “Deficiéncia”, em inglés “Disability” e em espanhol
“Discapacidad”, utilizado por todos os paises que formam as Nacdes Unidas. No
Brasil, utilizamos “pessoas portadoras de deficiéncia”, “portadores de deficiéncia”,
“portadores de necessidades especiais” ou “pessoas com deficiéncia”. Este termo é
genérico e se refere a todas as areas de deficiéncia, independente do tipo de
sequela ou caracteristica da deficiéncia.

A palavra “deficiéncia” resume um grande numero de diferentes limitacdes
funcionais que ocorrem em qualquer populacdo e em qualquer pais do mundo.Os
portadores de deficiéncia fisica sdo as pessoas com deficiéncias temporarias ou
permanentes, que “sem condicfes especiais de recepcao e acessibilidade a infra-
estrutura, ndo tém como se utilizar com seguranga e autonomia das edificacdes e
equipamentos de interesse turistico e em conseqiiéncia, de participar da atividade
turistica” (EMBRATUR, 1999, p12).

A deficiéncia é toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou funcéo
psicolégica, fisioldgica ou anatbmica que gere incapacidade para o desempenho de
atividade dentro do padrdo considerado normal para o ser humano. As doengas ou
lesbes que afetam quaisquer desses sistemas, independentemente ou juntas,
podem ocasionar quadros de limitacdes fisicas de graus e gravidade diferentes, e
muitas vezes irreversiveis (Santos, 2001).

As definicbes de “deficiéncia” estdo sendo revistas. A Organizagdo
Mundial de Salude apresenta 0s seguintes conceitos para o impedimento, deficiéncia

e incapacidade:
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» impedimento — alguma perda ou anormalidade das func¢des ou
da estrutura anatémica, fisiolégica ou psicolégica do corpo humano.
» Deficiéncia - alguma restricdo ou perda resultante do
impedimento, para desenvolver habilidades consideradas normais
para o ser humano;

» Incapacidade - uma desvantagem individual resultante do
impedimento ou da deficiéncia que limita ou impede o comprimento
ou desempenho de um papel social dependendo da idade, sexo e
fatores sociais.

De acordo com o artigo 3° do Decreto 3.298 de 20 de dezembro de 1999
que regulamenta a Lei 7.853, de 24 de outubro de 1989 e dispde sobre a politica
Nacional para a integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia. Entdo considera
que: deficiéncia ¢é toda perda de anormalidade de uma estrutura ou funcao

psicolégica , fisiolégica ou anatbmica que gere incapacidade para o desempenho de

atividade, dentro do padrao considerado normal para o ser humano.

2.2.1 Tipologiados deficientes

As pessoas com deficiencias ndo formam um grupo homogéneo,
diferentemente de fatores como sexo e raga que se constituem em classificagdes
humanas validas do ponto de vista bioldgico. Os padrdes de “normalidade” séo
construidos socialmente e, portanto, variam no tempo e no espaco. O “normal” por
conseguinte é uma concepcao soécio cultural e historica.

Existe dentre as pessoas portadoras de deficiéncia uma enorme

heterogeneidade de diferencas advindas de varios tipos de déficits ou lesdes fisicas,
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sensoriais e mentais, que evidenciam o fato de tais pessoas ndo constituirem um

grupo, segmento ou outra denominagdo similar, quer do ponto de vista bioldgico,

psicoldgico ou sociolégico.

Sendo assim € necessario que se faca uma especificacdo pratica: a

divisdo por grandes areas de deficiéncia, agrupando desta forma lesées que pela

origem orgéanica, ou pelo equipamento utilizado (prétese), identificam situacdes

semelhantes (Quadro 1).

Quadro 1 - Categoria das deficiéncias

Categoria

Descricao

Deficiéncia Fisica

Alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo

humano, acarretando o comprometimento da funcao fisica.

Deficiéncia Visual:

Situacao irreversivel de diminuicdo da resposta visual, em virtude de
causas congénitas ou hereditarias, mesmo apés tratamento clinico e/ou

cirdrgico e uso de 6culos convencionais.

Deficiéncia Mental

Funcionamento intelectual geral significativamente abaixo da média,
oriundo do periodo de desenvolvimento, concomitante com limitacdes
associadas a duas ou mais areas da conduta adaptativa ou da
capacidade do individuo em responder adequadamente as demandas da

sociedade.

Deficiéncia Multipla:

E a associacdo no mesmo individuo de duas ou mais deficiéncias
primarias (mental/ visual/ auditiva/ fisica), com comprometimentos que

acarretam consequéncias no seu desenvolvimento global.

Fonte: Santos, 2001 (adaptado).

Cada éarea por sua vez comporta subdivisbes, que reagrupam ou por

caracteristicas das sequelas ou pelo equipamento utilizado. Sem a pretensdo de

esgotar as possibilidades, podemos citar a area da deficiéncia fisica como exemplo.

As principais subdivisdes sao as seguintes:
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Apenas como obijetivo didatico, visando instrumentalizar o entendimento e

demais questdes pertinentes, podemos falar em pessoas portadoras de deficiéncia

de um modo mais amplo e denominando tais pessoas como “pessoas com

mobilidade reduzida”.

As pessoas com mobilidade reduzida apresentam limitacbes nas suas

atividades cotidianas ilustradas no Quadro 02.

Quadro 2 — Caracteristicas das dificuldades de mobilidade

Dificuldade

Descricédo

Dificuldades locomotoras

Pessoas que usam bengala, muletas, cadeira de rodas, com
membros inferiores mutilados, que usam algum tipo de aparato

ortopédico fixo ou provisério (gesso, ataduras ou curativos);

Dificuldades corporais

Pessoas idosas, pessoas que por razbes de saude nao se
deslocam com agilidade (cardiopatas, reumaticas, portadoras
de mal de chagas, etc.), gestantes, pessoas obesas, pessoas
extremamente baixas ou de alta estatura, pessoas com

membros amputados ou lesados;

Dificuldades sensoriais

Perda de visao parcial, total ou problemas clinicos como: graus
elevados de cataratas, astigmatismo, daltonismo, pessoas com
perda parcial ou total de audicdo, com problemas temporarios
ou permanentes nos timpanos ou no ouvido médio, ou
portadoras de instrumento médico que dificultem
temporariamente a audicdo, pessoas com problemas de fala

total (mudas) ou parcial

Dificuldades mentais / culturais

Pessoas com diferentes graus de incapacidade mental,

analfabetismo ou sem dominio do idioma

Fonte: Cancella, 1994 (adaptado).
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2.2.2 Estatistica das Pessoas Deficientes no Brasil

Existem no Brasil, aproximadamente 24,5 milhdes de pessoas com algum
tipo de deficiéncia ou limitagdo nas atividades cotidianas, segundo o Censo
Demografico de 2000, realizado pelo IBGE. (MONATRAN, 2003).

Devido ao grande preconceito que envolve a sociedade brasileira na
guestdo da deficiéncia, fato este que em muitos casos advém dos préprios
familiares, esses valores podem néo corresponder a nossa realidade.

Outra dificuldade esta no levantamento do niumero de pessoas portadoras
de deficiéncia existente na nossa sociedade, advém da prépria imprecisdo e
indefinicdo acerca do conceito de pessoas portadoras de deficiéncia (PPD).

A questdo da imprecisao conceitual e sua consequente dificuldade de
aplicabilidade nos levantamentos censitarios podem acarretar falta de éxito na

elaboracao dos instrumentos e na metodologia da pesquisa.

2.4 A Responsabilidade do Estado

2.4.1 Direitos e garantias as pessoas portadoras de deficiéncia

Foi a partir da década de 70 que comecou a se desenvolver a nogéo de
gue as pessoas portadoras de deficiéncia deviam ser socialmente integradas e ainda
mais recente, comecou a ganhar forca a nocao de sua incluséo social. A partir das
idéias de integracdo e de inclusdo abriu-se espaco para o reconhecimento dos seus
direitos em constituicfes de diversos paises. Até entdo, 0 maior avanco na érea foi o

atendimento em instituicdes especiais de carater assistencial.
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As necessidades especiais das pessoas com deficiéncias ndo eram
reconhecidas como tais, principalmente por ignorancia e preconceito. Durante muito
tempo, estiveram em situacdo de manifesta sujeicdo, e sua superacao exige uma
profunda mudanca de perspectiva e atitude por parte de toda sociedade e também
por parte das proprias pessoas portadoras de deficiéncias.

Na Declaracdo Universal dos Direitos do Homem, aprovada pela
Organizacdo das Nacdes Unidas em 1948, os direitos humanos dividem-se em

(CORDE, 1998):

= Direitos civis: a liberdade e seguranca pessoal; a igualdade perante a
lei, & livre crenca religiosa; a propriedade individual ou em sociedade;
direitos de opinido (artigos 3° a 19°);

= Direitos politicos: liberdade de associacdo, direito de o individuo
tomar parte do governo de seu pais, e o direito de o individuo ao voto e
ser votado (artigos 20° e 21°);

= Direitos econémicos: ao trabalho; a protecéo contra o desemprego; a
remuneracao que assegure uma existéncia digna; a organizacgao sindica e
direito a jornada de trabalho limitada (artigos 23.° e 24.9);

= Direitos sociais: a alimentacdo, habitacdo saude, previdéncia,
assisténcia, educacgdo, cultura e direito a participacdo no progresso

cientifico (artigos 25 ao 28).

Tais direitos sdo universais e interdependentes. Portanto, a vigéncia dos
direitos especificos das pessoas portadoras de deficiéncia esta diretamente ligada a
vigéncia dos direitos humanos universais.

Em termos de direitos formalmente assegurados, na legislacdo nacional,
as pessoas portadoras de deficiéncia conseguiram, nos ultimos anos um avanco

consideravel, mas é necessario, entretanto, tentar compreender obstaculos que tais
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direitos tendem a enfrentar, bem como a possibilidade disponivel para sua aplicacao
efetiva.

Um dos obstaculos mais notaveis e graves é a dissociacdo desses direitos
pelo Estado, quando suas autoridades consideram em suas decisfes, que 0s
direitos sociais e econdmicos, em particular, ndo sdo na verdade direitos e sim,
condicbes que cada um pode adquirir no mercado, segundo suas competéncias
individuais e disputando-a com a de outros individuos. Infelizmente, isto acarreta a
efetivacdo seletiva, ou seja, o acesso desigual que tem cada classe social e em
decorréncia, o desrespeito as necessidades particulares dos diferentes grupos
sociais. (CORDE, 1998).

O Estado deve ao contrario, promover, defender, cumprir e fazer cumprir
os direitos humanos segundo o principio de sua associacao indissoluvel, pois, caso
um direito seja dissociado dos demais, ou serad cumprido de modo insuficiente ou o
cidadao nédo o percebera.

Como exemplo dessa situagdo, podemos citar o direito ao lazer das
pessoas com deficiéncia. Neste caso somente aqueles que dispdem de condigdes
de locomocéo eficientes poderdo ter maiores possibilidades de acesso a este
servico.

No ambito do Estado, a possibilidade da aplicacéo efetiva dos direitos das
pessoas portadoras de deficiéncia apdia-se, dentre outros, em dois pontos
essenciais: a presenca atuante do Municipio e a articulagdo intergovernamental e
inter-institucional dos objetivos e a¢des necessarias.(CORDE, 1998).

Trata-se de uma proximidade administrativa que facilita a identificacdo dos
problemas e das caréncias das pessoas portadoras de deficiéncia e em alguns

casos, a sua solucdo e de uma proximidade politica que facilita a pressao exercida
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pelos cidaddos sobre o governo para que busque as solucbes desejadas e

adequadas.

2.4.2 As Pessoas Portadoras de Deficiéncia Fisica Segundo a Atual

Legislacédo Brasileira

De acordo com o Decreto de 3.298, de 20 de dezembro de 1999. Art.4.° e
considerada pessoa portadora de deficiéncia fisica aquela que possui uma
alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano,
acarretando o comprometimento da funcgéo fisica, apresentando-se de varias formas,

relatadas no Quadro 03.

Quadro 3 - Tipos de deficiéncia segundo o decreto 3.298.

Tipo de Deficiéncia Descricéo

Paraplegia Perda dos movimentos dos membros inferiores do
corpo

Monoplegia Perda dos movimentos de um s6é dos membros

inferiores do corpo

Monoparesia Perda da sensibilidade de um sé dos membros do
corpo
Tetraplegia Perda dos movimentos dos membros superiores e

inferiores do corpo

Tetraparesia Diminuicdo da sensibilidade dos quatro membros
do corpo

Triplegia Perda dos movimentos em trés membros do corpo

Triparesia Perda da sensibilidade em trés membros do corpo

Hemiplegia Perda dos movimentos de um s6 lado do corpo,
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podendo ser o esquerdo ou direito

Hemiparesia Perda da sensibilidade de um lado s6 do corpo,

podendo ser o esquerdo ou direito

Amputa¢do ou auséncia de membro

Paralisia cerebral

Membros com deformidade congénita ou
adquirida menos as deformidades estéticas e
as que nao produzam dificuldades para o

desempenho das funcdes

Fonte: Decreto de 3.298, de 20 de dezembro de 1999.

2.5 Acessibilidade

2.5.1 Conceito

Acessivel é um adjetivo que significa: a que se pode chegar, de acesso
facil, e acessibilidade € a qualidade do acessivel (Ferreira, Anjos et al., 1999).
Segundo (Pavarino Filho, 1996), € a possibilidade de se tomar parte nas atividades,
no caso deste trabalho, sera nas atividades turisticas de forma geral.

Este termo, apesar de amplo, tem sido utilizado para definir o conjunto de
alternativas de acesso a espacos publicos e mobiliarios urbanos que atendem as
necessidades de pessoas com diferentes formas de dificuldades de locomocéao e
oferecem condi¢cBes de utilizacdo com seguranca e autonomia, incluindo-se ainda
transportes sistemas e meio de comunicacdo. Pode defini-lo como acesso as
pessoas com deficiéncia a seus direitos constitucionais, principalmente quando
determina que: todos sao iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza,

garantindo-se o direito a vida, a liberdade, igualdade, seguranca e a propriedade.
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Este conceito esta citado na Carta Magna, uma Vaz que promover o bem de todos,
sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de
discriminagcdo € um pressuposto basico de cidadania.

Em estudos realizados recentemente, as estatisticas mostram que uma
grande parte da populacdo apresenta algum tipo de incapacidade ou deficiéncia,
considerando nesse contexto os idosos, 0s obesos, gravidas ou acidentados. Sao
pessoas sujeitas a barreiras fisicas, culturais e sociais, com dificuldades de
locomocgé&o temporéaria ou permanentes.

Prover a acessibilidade para todos é ainda um grande desafio que
enfrentamos e este objetivo somente serd atingido com a eliminacdo das barreiras
arquitetdnicas urbanisticas, da edificagcdo, do transporte e da comunicagao.

A arquitetura desenvolve um papel importante na historia, no processo de
compreensao da sociedade como um todo. Toda e qualquer idéia ou projeto deve
respeitar 0 conceito de "acessibilidade para todos". Todo e qualquer cidadao - a
pessoa idosa, a pessoa com deficiéncia, a gestante, o obeso, a crianca - tem o livre
direito de locomover-se pela cidade, usufruir dela, participar e cooperar no seu
desenvolvimento.

Deve-se entender de uma vez por todas que ndo sao as pessoas que sao
portadoras de deficiéncia e sim as edificacbes, transportes, pracas, as cidades em
geral, que sao planejados e projetados com conceitos ultrapassados e ineficientes

para o uso do individuo.
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252 Historico

O uso do termo acessibilidade (condicdo de acesso arquitetdbnico das
pessoas com deficiéncia), teve sua origem no final da década de 40, com o
surgimento dos servicos de reabilitacdo fisica e profissional.

Historicamente, houve evolugcdo no contexto desses servigos, incluindo
também os transportes, saude, ambientes fisicos internos e externos mercado de
trabalho, o termo acessibilidade comecgou a ser usado com frequiéncia nos ultimos
anos.

Segundo Sassaki (2003), na década de 50, com a prética da reintegracéo
de adultos reabilitados, ocorrida na prépria familia, no mercado de trabalho e na
comunidade em geral, profissionais de reabilitacdo constatavam que essa prética era
dificultada e até impedida pela existéncia de barreiras fisicas nos espacos urbanos,
nos edificios e residéncias e nos meios de transporte coletivo.

Na década de 60, universidades americanas iniciaram as primeiras
experiéncias de eliminagao de barreiras arquitetonicas existentes em seus recintos:
areas externas, estacionamentos, quadras de esporte, salas de aula, etc.

Na década de 70, surgiu o primeiro centro de vida independente do mundo
na cidade de Berkeley no Estado Americano da California.

A década de 80 foi marcada pelo Ano Internacional das Pessoas
Deficientes (1981) e varias campanhas mundiais foram realizadas pelo segmento de
pessoas com deficiéncias, tendo como objetivo alertar a sociedade a respeito das
barreiras arquitetdnicas, exigindo ndo sé a eliminagdo delas (através do desenho
adaptavel), como a ndo insercdo de tais barreiras nos projetos arquitetbnicos

(através do desenho acessivel).
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= Desenho adaptavel: adaptar os ambientes obstrutivos que ja
existem.

= Desenho acessivel: ndo incorporar elementos obstrutivos nos
projetos de construcdo de ambientes e utensilios feitos por
arquitetos, engenheiros, urbanistas e desenhistas industriais.
(Sassaki, 2003).

= Atualmente, a acessibilidade deverd seguir os padrbes do
desenho universal, segundo o qual os meios de transporte, 0s
utensilios e os ambientes devem ser projetados para todos.

Os ambientes adaptados séo Uteis ndo sO para as pessoas portadoras de
deficiéncia, mas também para as pessoas obesas, de baixa estatura, idosas e
aquelas que estiverem temporariamente impossibilitadas de andar. (Sassaki, 1997).
Podemos entender que hoje, a acessibilidade n&do se limita apenas ao aspecto
arquitetbnico, pois existem varias barreiras em outros contextos que nao sdo do

ambiente fisico.

2.5.3 Tipos de acessibilidade

O ser humano é um ser de desejo e pulsdo (FREUD,1973). Esses desejos
nao se diferenciam nas pessoas portadoras de deficiéncia, que vivenciam as
diferencas impostas pela sociedade e se véem na contingéncia de superar o estigma
gue as acompanha. A possibilidade de unir a pratica da atividade turistica ao
processo de inclusdo social dos deficientes é um bom indicio de que a sociedade
esta buscando superar as barreiras invisiveis que ela mesma colocou na histéria do

seu desenvolvimento.
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De acordo com Sassaki (2003), seis tipos de acessibilidade deverao existir
em todos os ambientes internos e externos, pois qualquer pessoa, com ou sem
deficiéncia, tem o direito de circular, ir, vir e ficar. As respectivas caracteristicas, hoje
obrigatérias por lei e/ou por consequéncia do paradigma da inclusdo sdo as
seguintes:

= Acessibilidade arquitetbnica: sem barreiras ambientais fisicas,
nas escolas, nas empresas, nas residéncias, nos edificios publicos,
nos centros de convencgao, nos espacos urbanos, nos equipamentos
urbanos, nos locais de lazer e turismo e nos meios de transporte
individual ou coletivo.

= Acessibilidade comunicacional: sem barreiras na
comunicacao interpessoal (face-a-face, lingua de sinais, linguagem
corporal, linguagem gestual etc.), na comunicagao escrita (jornal,
revista, livro, carta, apostila etc., incluindo textos em braile, textos
com letras ampliadas para quem tem baixa visdo, notebook e outras
tecnologias assertivas para comunicar) e ha comunicacao virtual
(acessibilidade digital).

= Acessibilidade metodoldgica: sem barreiras nos métodos e
técnicas de estudo (adaptacdes curriculares, aulas baseadas nas
inteligéncias multiplas, uso de todos os estilos de aprendizagem,
participacdo do todo de cada aluno, novo conceito de educacao,
novo conceito de logistica de didatica etc.), de trabalho (métodos e
técnicas de treinamento e desenvolvimento de recursos humanos,
etc.) de acdo comunitiria (metodologia social, cultural, artistica

baseada em participacéo ativa).
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= Acessibilidade instrumental: sem barreiras nos instrumentos e
utensilios de estudo (lapis, caneta, transferidor, régua, teclado de
computador), de trabalho (ferramentas, maquinas, equipamentos),
de atividades da vida diaria (tecnologia assertiva para comunicatr,
fazer a higiene pessoal, vestir, comer, andar), de lazer, esporte e
recreacgao (dispositivos que atendam as limita¢cdes sensoriais, fisicas
e mentais).

= Acessibilidade programatica: sem barreiras invisiveis
embutidas em politicas publicas (leis, decretos, portarias,
resolucdes, medidas provisoérias), em regulamentos (institucionais,
escolares, empresariais, comunitarios) e em normas de um modo
geral.

= Acessibilidade atitudinal: sem preconceitos, estigmas e
discriminagbes, como resultado de programas e praticas de
sensibilizacdo e de conscientizacdo das pessoas em geral e da
convivéncia na diversidade humana.

Uma sociedade ou empresa s6 pode ser considerada inclusiva quando
esta implementando, mesmo que aos poucos, as medidas de acessibilidade nos seis
contextos aqui apresentados.

Foi necesséario que a humanidade percorresse um longo caminho para
chegar a esse nivel de acessibilidade e inclusividade, durante o qual véarios erros
foram cometidos tanto pelo governo como também pelas empresas, instituicbes e
pessoas. Muitas injusticas foram impostas a pessoas com deficiéncia e muitos
sacrificios foram exigidos dessas pessoas e suas familias. Mas apesar de todo esse

processo dificil, existem tentativas positivas e boas intencdes de proporcionar
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oportunidades de turismo com seguranga, com maior ou menor grau de inclusividade

em suas estruturas e atitudes (Sassaki, 2003).

2.6 Inclusao Social

A chamada Educacéo inclusiva teve inicio nos Estados Unidos através da
Lei Publica 94.142, de 1975 e, atualmente, jA se encontra na sua segunda década
de implementacdo. H4 em todo os Estados Unidos o estabelecimento de programas

e projetos dedicados & Educacéo Inclusiva.

2.6.1 Conceito

Os conceitos de inclusdo séo:
= Atender as pessoas portadoras de necessidades especiais;
= Propiciar a ampliacdo do acesso destas pessoas aos locais
publicos;
= Propiciar as pessoas capacitadas um suporte técnico;
= Perceber que as pessoas com necessidades especiais podem
aprender juntas embora tendo objetivos e processos diferentes;
= Levar as pessoas capacitadas estabelecer formas criativas de
atuacdo com as portadoras de necessidades especiais.

O processo de inclusdo se refere a um processo educacional que visa

estende ao maximo a capacidade do portador de necessidade ao aprendizado a

inclusdo é um processo constante que precisa ser continuamente revisto.
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Os conceitos sao fundamentais para o entendimento das praticas sociais.
Eles moldam ac¢Bes e permitem analisar os programas, servi¢cos e politicas sociais.
Portanto € imprescindivel dominar bem os conceitos exclusivistas.

De acordo com Sassaki (1997), a sociedade em todas as culturas,
atravessou diversas fases no que se refere as préaticas sociais. Ela comecou
praticando a exclusdo social de pessoas que — por causa das condi¢Ges atipicas -
ndo he pareciam pertencer & maioria da populacdo. Em seguida, desenvolveu a
pratica da integracdo social — insercdo da pessoa deficiente preparada para
conviver na sociedade — e recentemente adotou a filosofia da inclusdo social —
modificacdo da sociedade como pré-requisito para a pessoa com necessidades
especiais buscar seu desenvolvimento e exercer a cidadania — para modificar os
sistemas sociais gerais.

Segundo Westmacott (1996) o movimento pela integracdo social tenta
melhorar as pessoas com deficiéncia para adequéa-las aos padrdes da sociedade.
Mais ou menos a partir do final da década de 60, esse movimento comecou a
procurar inserir as pessoas portadoras de deficiéncia nos sistemas sociais como a
educacao, o trabalho e o lazer.

No modelo integrativo, a sociedade aceita receber, praticamente de bracos
cruzados, portadores de deficiéncia desde que sejam capazes de:

= Moldar-se aos requisitos dos servigos especiais separados
(casse especial, escola especial etc.);
= Contornar os obstaculos existentes no meio fisico (espaco

urbano, edificios, transportes etc.);
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= Desempenhar papéis sociais individuais (aluno, trabalhador,
consumidor, usuario, etc.) com autonomia, mas nao
necessariamente com independéncia;

» Lidar com as atitudes discriminatdrias da sociedade, resultantes
de preconceitos e estigmas (Amaral, 1994).

No processo de inclusdo, o estilo de vida independente é fundamental,
pois com ele as pessoas portadoras de deficiéncia tém maior participacdo na
sociedade, tanto na condi¢cdo de beneficiarios dos bens e servigcos que ela oferece
como também na de contribuintes ativos no desenvolvimento social, econémico,
cultural e politico.

No entender de Glat (1994), significa ndo ser um mero receptaculo passivo
de novos servigos especializados, e sim um consumidor consciente e criativo.

Para ILRU (1990), é ter oportunidades para tomar decisdes que afetam a
prépria vida, realizar atividades de prépria escolha, significa ter liberdade de falhar e
aprender com as préprias falhas, ta qual fazem as pessoas néo-deficientes.

Neste final de século, estamos vivendo a fase de transicdo entre a
integracdo e a inclusdo. Portanto, € compreensivel que na pratica, ambos 0s
processos sociais co-existam por um tempo, até que gradativamente, a integracédo
esmaeca e a incluséo prevaleca.

O movimento de inclus&o social comegou incipiente na segunda metade
dos anos 80 nos paises mais desenvolvidos, tomou impulso na década de 90
também em paises em desenvolvimento fortemente nos primeiros 10 anos do século

21 envolvendo todos os paises (Sassaki, 1997).
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Este movimento tem por objetivo a construcdo de uma sociedade pra
todas as pessoas, sob a inspiracdo de novos principios, dentre 0s quais se
destacam (Sassaki, 1997):

= Celebracao das diferencas,

= Direito de pertencer,

» Valorizacdo da diversidade humana,
» Solidariedade humanitaria,

= |gual importancia das minorias,

= Cidadania com qualidade de vida.

Incluir ndo é simplesmente inserir uma pessoa na sua comunidade e nos
ambientes destinados a sua educacédo, saude, lazer ou trabalho. Incluir implica em
acolher a todos os membros de um dado grupo, independentemente de suas
peculiaridades; é considerar que as pessoas sao seres unicos, diferentes uns dos
outros e, portanto, sem condicdes de serem categorizados.

Conforme ja afirmou Mantoan (1997) a inclusdo, é um conceito
revolucionario que busca remover as barreiras que sustentam a exclusdo em seu
sentido pleno. Aplica-se a todos 0s que se encontram temporariamente
incapacitados pelos diversos motivos, a agir e interagir com autonomia e dignidade
Nno meio em que vivem.

Por sua vez Gandara (1997), afirma que:

“Tem assegurado e garantido o esporte a pessoa portadora de deficiéncia
aumentando a probabilidade de realizagbes pessoais e ampliando o

repertério de atitudes sociaveis”.

E dada a todos a chance de descobrir as suas potencialidades
proporcionando incremento da auto-estima, autoconfianca e, sobretudo a integracao

social.
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A inclusdo € uma motivagdo para que arquitetos, urbanistas, engenheiros
tracem seus projetos, segundo os preceitos do chamado “Desenho Universal”. O
conceito de desenho universal visa atender as necessidades de homens, mulheres,
criangas, jovens, idosos, pois procura desenhar ambientes em que pessoas possam
se acomodar, independentemente de suas medidas — altos, baixos, gordos, magros,
em diferentes posi¢cdes sentados, em pé, etc. Aplica-se também aos sistemas em
que os produtos possam ter pecas opcionais, permitindo o uso de acessorios para
atenderem as necessidades de diferentes pessoas.

Desenho Universal ndo é uma concepgdo arquitetbnica unicamente
dirigida a pessoas com incapacidades. Os projetos assim delineados obedecem a
padrbes estéticos podendo ser bonitos, atraentes e muitas vezes ludicos. Os
produtos devem acima de tudo, visar o bem estar e autonomia das pessoas em
geral.

Considerando o conceito do Sassaki (1997), inclusdo é um processo pelo
gual a sociedade se adapta para poder incluir, em seus sistemas sociais gerais,
pessoas com necessidades especiais e simultaneamente estas se preparam para
assumir seus papéis na sociedade. A inclusdo social constitui entdo, um processo
bilateral no qual as pessoas, ainda excluidas, e a sociedade buscam, em parceria,
equacionar problemas, decidir sobre solucbes e efetivar a equiparacdo de
oportunidades para todos.

Para incluir todas as pessoas a sociedade deve ser modificada a partir do
entendimento de que ela é que precisa ser capaz de atender as necessidades de
seus membros. O desenvolvimento (por meio de reabilitacdo, lazer, educacéo,
qualificacédo profissional, etc.) das pessoas com deficiéncia deve ocorrer dentro do

processo de inclusdo e ndo como um pré-requisito para estas pessoas poderem
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fazer parte da sociedade, como se elas “precisassem pagar ingressos para integrar
a comunidade” (Clemente Filho, 1996).

Hoje, é ponto pacifico o direito das pessoas com deficiéncia as
oportunidades de lazer, esporte e turismo como parte do seu desenvolvimento ou
bem-estar integral. Priorizam-se as atividades inclusivas —quando os programas de
lazer sdo modificados para que pessoas com deficiéncia possam participar
juntamente com as pessoas em geral — (Revista Crescer, 2002).

Para garantir a inclusdo dos deficientes nas atividades turisticas e dessa
forma todos possam compartilhar dos avancos e beneficios que tais atividades
proporcionam, a sociedade precisa estar fundada em principios de igualdade, de
interdependéncia, reconhecer e aceitar a diversidade humana, em todas as suas
manifestacdes (Mantoan, 1997).

A pratica da inclusdo social baseia-se em principios tais como: aceitacéo
das diferencas individuais, a valorizagdo de cada pessoa, a convivéncia dentro da
diversidade humana, a aprendizagem através da cooperacao. A diversidade humana
€ representada principalmente por origem nacional, sexual, religido, género, cor,
idade, raga e deficiéncia.

A inclusédo social, portanto € um processo que contribui para a construcéo
de um novo tipo de sociedade através de transformacdes, pequenas e grandes, nos
ambientes fisicos (espacos, mobiliarios e utensilios externos e internos,
equipamentos, aparelhos e meios de transporte) e na mentalidade de todas as
pessoas, portanto, também do proprio portador de deficiéncia (Sassaki, 2003).

Segundo Clemente Filho (1985), a comunidade como um todo deveria
aprender a ajustar-se as necessidades especiais de seus cidadaos portadores de
deficiéncia.
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Para Westmacott (1996), sdo as atitudes da sociedade e 0 nosso
ambiente que necessitam mudar.

Quanto mais sistemas comuns da sociedade adotarem a inclusdo, mais
cedo se completara a construcdo de uma sociedade para todos — uma verdadeira

sociedade inclusiva —.

2.7 Turismo e Lazer

A medida que o conceito de inclusdo social ganha adeptos no mundo
mais profissionais de educadores de educacéo fisica que, atuam nos setores de
esportes, turismo, laser e recreacdo , estdo sendo chamados a enfrentar o desafio
de incluir em suas atividades rotineiras as pessoas com deficiéncia (Sassaki, 1998).

Quando falamos em laser, estamos nos referindo a atividades que
acontecem no periodo de tempo livre que temos para nos, depois de atendidas as
necessidades da vida e as obrigacbes de trabalho. Além dessa idéia de
aproveitamento do tempo, o conceito de laser engloba a nocdo de estado de
permissao e de liberdade. Contém, ainda a idéia de repouso ou ocupacéao voluntaria,
de disponibilidade para o prazer e de atividade produtora de satisfacao.

E importante saber como se originaram as palavras. O termo laser vem do
latim licere, significa “ser permitido” ou seja, significa poder executar livremente
tarefas ndo obrigatodrias. A idéia de laser remete positivamente & nocéo de 6cio.

No laser o homem também procura ampliar os contatos sociais e alargar
os horizontes intelectuais, com vivencias inovadoras, em areas diferentes da

profissional e das tarefas obrigatorias, que agem como terapias do equilibrio fisico e
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emocional. O laser atua como elemento integrado do individuo no mundo conflituoso
em que precisa viver.

A pratica do lazer e do turismo inclusivos se fundamenta em conceitos, leis
e declaracdes que refletem o nivel mais atual de entendimento a respeito de como
disponibilizar programas e servi¢os para pessoas com deficiéncias em qualquer area
da vida de uma sociedade.

E essencial que os organizadores de atividades de lazer e turismo tenham
em mente a filosofia da inclusdo social, defendida pelos movimentos de direitos e de
vida independentes das pessoas com deficiéncias. Tais atividades em si ndo terédo
nenhum valor, por melhor que sejam organizadas, se ndo houver em todos o0s
momentos uma atmosfera de respeito por alguns dos principais valores dessa
filosofia, a saber:

= Empoderamento - € 0 processo pelo qual uma pessoa ou um
grupo de pessoas usam O seu poder para fazer escolhas, tomar
decisbes e assumir o controle de sua vida pessoal,

* Modelo social da deficiéncia - cabe a sociedade eliminar os
obstaculos para que as pessoas deficientes possam ter acesso aos
servicos, lugares, informacbes e bens necessarios ao seu
desenvolvimento pessoal, social, educacional e profissional.

= Diversidade humana - é composicdo de sociedade humana
com seus mais variados segmentos populacionais, representando
etnias, racas, cor, género, deficiéncias, transtornos mentais,
distarbios organicos, nacionalidades, naturalidades, culturas, regides

socioecon6micas, historico infracional, historico penitenciario, etc;
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obrigatéria em todos o0s contextos sociais, escola, turismo, lazer,
locais de trabalho, midia, etc.

= Qualidade de vida — é o conjunto de situacdes de vida humana
gue garantem a satisfacdo das necessidades de funcionalidade das

pessoas e em Ultima analise a felicidade (Sassaki,2003).

2.7.1 Lazer, Turismo e a Qualidade de Vida de Pessoas Com Deficiéncia

A gqualidade de vida passou a ser um componente imprescindivel dentre
os direitos humanos. Em anos recentes a sociedade tem falado com freqiiéncia cada
vez maior na esperanca da populacdo por uma qualidade de vida ao pleitear
programas, servicos, atividades, objetos e bens para solucionar seus problemas
financeiros, profissionais, familiares, de saude, de ir e vir, de comunicacao, etc.

Pessoas com deficiéncia no Brasil, ja garantiram, pelo menos na lei, a
possibilidade de alcancarem essa qualidade de vida, quando conseguiram constituir
0 Conade — Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa Portadora de Deficiéncia.
Uma das competéncias do Conade: “propor a elaboracdo de estudos e pesquisas
que objetivem a melhoria da qualidade de vida” das pessoas com deficiéncia (art.11,
inciso VI, Decreto n° 3.298, de 20-12/99).

A qualidade de vida de uma pessoa ndo se mede em funcdo de um
padrdo considerado “normal”; qualidade de vida é o melhor que cada pessoa pode
atingir. Mesmo pessoas com deficiéncia gravissima podem atingir uma alta
qualidade de vida. Todo ser humano tem o potencial para uma alta qualidade de

vida, independentemente de possuir uma deficiéncia ou nao.
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A qualidade de vida tem a ver com a experiéncia subjetiva da deficiéncia,
vivenciada pela prépria pessoa e ndo com a realidade objetiva do grau de deficiéncia
ou limitacdo dessa pessoa. Nao é tdo importante conseguir andar quanto
estabelecer uma relacao entre deficiéncia e o ambiente. Assim, a possibilidade de
andar (mesmo com dificuldade) para desfrutar o companheirismo em programas de
lazer ou turismo pode ser mais importante do que a habilidade em si de andar
(mesmo sem dificuldade).

Os profissionais e especialistas de saude e outros campos precisam ver a
qualidade de vida pelo prisma de cada pessoa com deficiéncia. Os organizadores de
lazer e turismo também devem adotar esta perspectiva a fim de prover mais ofertas
até para pessoas com graves deficiéncias. E de muita importancia também, ouvir a
opinido dos usuarios, porque o olhar deles pode ser totalmente diferente do
entendimento dos especialistas.

Na fase de inclusédo social, a qualidade de vida esta se consolidando nas
atividades de lazer e turismo protagonizadas por pessoas com deficiéncia.
Atualmente, em determinados locais, essas pessoas podem fazer escolhas de
opcOes de diversdo, tomar decisdo independentemente e assumir o controle da
situacdo pessoal em todo o processo de escolha, decisdo e usufruto do lazer e
turismo.

Para que o turismo se torne totalmente inclusivo, como qualquer outro
setor de uma sociedade defensora da equiparacdo de oportunidades para todos,
precisa se adequar as necessidades especiais de um expressivo numero de
pessoas com deficiéncia. Um dos elementos essenciais a serem modificados € o

ambiente fisico, a fim de que todos possam curtir a vida como turistas de vez em
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quando, ou até mesmo, trabalhar com profissionais destas atividades turisticas
(Sassaki, 2003).
Muitas pessoas com deficiéncia ndo podem ter acesso aos locais turisticos

e aos empregos disponiveis no setor, porque existem nos ambientes de lazer,
recreacdo e turismo do pais, um dos quatro tipos de barreiras ou a combinagéo
destes ou todos estes, a seguir exemplificados (Sassaki, Revista de Reabilitagao, n.°
28, 2002):

= Barreiras arquiteténicas (nos aeroportos, terminais rodoviarios,

hotéis, museus, teatros, transportes coletivos, parques ecoldgicos,

locais de eventos, acampamentos, etc);

= Barreiras comunicacionais (nas sinalizagbes de locais

ignorando as pessoas cegas, e na ndo-contratacao de intérprete da

lingua de sinais entre os guias de turismo e 0s recepcionistas nos

locais de maior atracao turistica);

= Barreiras instrumentais (nos aparelhos, equipamentos e outras

ferramentas que fazem parte dos locais visitados por turistas e que

muitas vezes ignoram as limitag@es fisicas, sensoriais e mentais das

pessoas com mobilidade de reduzida);

= PBarreiras atitudinais (o preconceito dos profissionais de

turismo, que deixam de abrir oportunidades turisticas para pessoas

deficientes).

Numa sociedade onde as pessoas com deficiéncia encontravam todas ou

guase todas essas barreiras ao pretenderem participar de eventos de lazer ou
turismo, é justo registrar que ao longo de toda a histéria de lutas pelos direitos

dessas pessoas houve sempre tentativas de toda ordem para eliminar tais barreiras.
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Algumas tiveram sucesso outras ndo, outras nunca sairam do papel e outras até

conseguiram forcar medidas corretivas.

2.8 Acessibilidade, Turismo e Lazer? Um discurso

Segundo definicdo da ABNT acessibilidade é a possibilidade e condi¢éo
de alcance, percepc¢éo e entendimento para utilizagdo com seguranca e autonomia
de edificacdes, espaco, mobiliario, equipamento urbano e elementos (ABNT, 2003).

O turismo é uma das melhores formas de diversdao também pra as
pessoas portadoras de deficiéncia, embora elas ndo possam contar com um Sservico
especializado no Brasil. O pais ainda esta engatinhando nesse setor, tendo apenas
profissionais com boa vontade que tentam oferecer os melhores servigos para esses
clientes especiais.

Uns conjuntos de areas, no que se refere as pessoas deficientes tém
ficado a margem do esquecimento pela sociedade: esporte, turismo, lazer e
recreagao.

De acordo com as Nacdes Unidas (1983), pode-se constatar que as
pessoas com deficiéncia devem ter as mesmas oportunidades nas atividades
recreativas que o0s outros cidadaos. Isto envolve a possibilidade de frequentar
restaurantes, cinemas, teatros, bibliotecas, etc, assim como locais de lazer, estadios
esportivos, hotéis, praias e outros lugares de recreacdo. As autoridades de turismo,
agéncias de viagem, organizacdes voluntarias e outras envolvidas na organizacao
de atividades recreativas ou oportunidades de viagens devem oferecer seus servigos

a todos e nao discriminar as pessoas com deficiéncia. Isto envolve, por exemplo,
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incorporar a informacdo sobre acessibilidade em suas informacdes regulares ao
pubico.

E necessario adequar também toda a infra-estrutura, inclusive de apoio e
servicos. As rampas de acesso, elevadores, corrimédos, sinalizacdo em Braille séo
tdo importantes quanto o treinamento e a capacitacdo dos profissionais ligados ao
lazer e ao turismo.

A partir da década de 60, o esporte e a recreagcdo ganharam
reconhecimento e desenvolveram-se bastante como fator que leva seus
participantes portadores de deficiéncia a integracédo social como € destacado desta

forma por Rezende:

“O sentido de espetaculo presente no esporte e na sua maxima superagao
dos limites do homem desperta a atencdo da sociedade para as pessoas
portadoras de deficiéncia, permitindo, por meio de uma situacdo informal,
gue se tome conhecimento do seu potencial, muitas vezes, subestimado,
para o aprendizado e desenvolvimento de habilidades especificas e
consequentemente, desfaca-se a imagem preconceituosa em relagdo ao

portador de deficiéncia”.

Segundo Sassaki, (1980), quando os deficientes comecaram a sair de
casa ou instituicdo para usufruir o seu direito ao lazer e recreagdo, descobriram que
praticamente todos os lugares eram inacessiveis: cinemas, teatros, restaurantes,
museus, hotéis e assim por diante.

Quando se falava em acessibilidade antigamente, tinha-se em mente
apenas o deficiente fisico. Hoje, no entanto, a acessibilidade leva em consideracao
também idosos, criancas, pessoas com deficiéncias temporéarias, como alguém com
a perna quebrada que apresentam limitacdes e tém grandes dificuldades para

acessar os locais de lazer.
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Westland (1995), afirma que em relagdo a situagdo atual do lazer para
pessoas com deficiéncia no mundo todo, ainda continuam a existir barreiras aos
logradouros publicos e aos programas de lazer e recreacdo. Isto se deve, em grande
extensdo, as atitudes, aos mitos, e aos equivocos a respeito dos interesses,
capacidades e necessidades das pessoas que sao deficientes.

Planejadores ndo dao a devida atencdo a este segmento da populacéo
guando do desenvolvimento de politicas e/ ou programas. De fato, na maioria dos
casos, a inclusdo de pessoas com deficiéncia é considerada uma adaptagdo ou um
ajustamento que poderia ser feito somente quando recursos orgamentarios a mais
pudessem ser encontrados.

A nocao de acesso universal, acessibilidade para todos e projeto sem
barreiras continua a ser vista como luxo com que muitas vezes nao se pode contar.

A sociedade de forma geral, ndo parece esta convencida de que as
pessoas portadoras de deficiéncia desejam e estdo aptas ndo sO para participar,
mas também para contribuir com os programas e politicas.

A pesquisa bibliografica e a consulta a documentacdo , suporte do
presente capitulo deu visibilidade a um dos pressupostos de investigagao , ou seja,
muito embora exista nos discursos a necessaria sintonia para com a questao , na
pratica cotidiana, as possibilidades de exercicio do turismo para os portadores de
necessidades especiais permanecem precarias . Mesmo tratando-se de um recorte
empirico para desobrigar de comprovacgfes , os indices obtidos na pesquisa de
campo sdo evidencias que corroboram o0s argumentos deste estudo . No proximo
capitulo e ultimo capitulo o cenario brasiliense e enfocado bem como a questdo

conforme visita e experimentada por cidadaos brasilienses .
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Capitulo 3 — Portadores de necessidades especiais no cenario de Brasilia

turistica

3.1- Acessibilidade em Brasilia

Uma das maiores dificuldades para a pessoa com mobilidade reduzida ao
sair para algum passeio é a de encontrar locais adaptados ou acessiveis.
Normalmente, pousadas, hotéis, campings, bares, boates, restaurantes, clubes nao
oferecem o minimo de conforto para as pessoas que precisam de alguns detalhes
especiais, seja na arquitetura ou no trabalho oferecido.

Brasilia € uma cidade que detém rede hoteleira de alta qualidade, com as
melhores bandeiras do mundo aqui fincadas; e outras nacionais, de incontestavel
eficiéncia. Fica, em Brasilia, o terceiro maior aeroporto do pais, servido por invejavel
malha aérea. A localizacdo privilegiada faz com que receba, por dia, 162 v6os
nacionais, procedentes de todas as capitais e das principais cidades brasileiras, o
que da uma media diaria de 363 operacbes (pousos e decolagens). Esses sao
nameros relativos aos primeiro quadrimestre de 2001 (Brasilia Convention & Bureau,
2002).

Mesmo a cidade tendo uma boa infra-estrutura e potencial turistico, as
pessoas com algum tipo de necessidade especial ainda enfrentam muitas
dificuldades na tentativa de levar uma vida normal. A maioria dos estabelecimentos
ndo é adaptada e dificultam a interacdo dessas pessoas na sociedade. Apenas 10%
das edificagcbes publicas de Brasilia estdo adaptadas para o portador de
deficiéncias, e ainda assim, boa parte dessas adapta¢gbes nédo € adequada (Correio

Brasiliense, 06 de julho 2005).
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Os estacionamentos da cidade estao respeitando a cota de 3% das vagas
destinadas para os deficientes. O problema é a falta de conscientizagcdo da
comunidade em relagdo aos direitos dos portadores de deficiéncia.

Em boa parte dos hotéis, bares e restaurantes o deficiente visual enfrenta
0s maiores problemas: ndo ha informacdes em Braille e os cées-guia sdo proibidos
de acompanhar, o que inviabiliza viagens de turismo e servigos. No caso especifico
dos restaurantes, muitos ainda ndo possuem rampas nem banheiros exclusivos -
condi¢cdo que nem sempre € respeitada pelos demais frequentadores.

O numero de sinais sonoros, imprescindiveis para a locomogéao tranquila
dos deficientes visuais, ndo é suficiente. Em Brasilia, existem somente alguns locais
que atendem a todas as necessidades desse segmento da populacéo:

No Distrito Federal, a primeira mudanca implementada no cendrio urbano,
visando ao cumprimento da lei, foi & instalacdo de rampas de acesso aos portadores
de deficiéncia fisica. Um grande numero de prédios residenciais e comerciais ja esta
adaptado com rampas de acesso, 0 problema é que uma parte consideravel delas
apresenta inclinagao acentuada, o que dificulta a locomocéao.

Em processo de adaptacdo ha mais de cinco anos, os passeios publicos
tém no aspecto manutencdo o principal problema para as pessoas que se
locomovem com auxilio de muletas ou cadeiras de rodas, por exemplo. A travessia
de vias foi facilitada com rebaixamento dos meios-fios, mas algumas calcadas, em
precério estado de conservacdo, ainda dificultam o transito desses pedestres

(Correio Brasiliense 06/07/2005).
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3.2 Retomando o instrumento e detalhando a lida com o empirico
Este trabalho teve como foco de estudo portadores de deficiéncia de
escolas publicas de ensino especial, bem como trabalhadores deficientes de 6rgaos

publicos do Governo do Distrito Federal.

O questionario aplicado tem por objetivo destacar as reais condi¢ces de
locomocgé&o para as pessoas com dificuldades fisicas.

A elaboracédo do questionario buscou verificar o cotidiano dos portadores
de deficiéncia quando estes saem para alguma atividade de lazer, mostrando assim,
as dificuldades encontradas até a chegada no local pretendido, bem como a sua
permanéncia no mesmo.

Na pesquisa com os portadores de deficiéncia foram aplicados 30
guestionarios divididos entre adolescentes de uma escola publica de ensino especial
e adultos.

Fez-se necessaria a realizacao de entrevistas por meio de um questionério
criado em forma de tabelas binomiais com elementos funcionais que devem existir
para a comparacdo e analise do ponto de vista dos portadores de deficiéncia em
relacdo a acessibilidade e oportunidade de serem incluidos nas atividades turisticas.

Visou-se compreender o0 processo que envolve o deslocamento dos
deficientes até o local de lazer, identificando possiveis problemas existentes,as
dificuldades encontradas e sua percepc¢ao do caminho e permanéncia em tais locais.

De posse dos dados levantados nas etapas anteriores, a andlise dos
resultados congregou as respostas as perguntas feitas durante a pesquisa e as
conclusdes que dela advém, contribuindo para a compreensao de um dos Varios

aspectos do turismo de portadores de deficiéncia em Brasilia.
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3.3 O questionario como dialogo com a experiéncia cotidiana

Modelo de Questionéario Aplicado

Este questionario tem o objetivo de retratar as reais condi¢cdes de locomocao para as
pessoas com dificuldades fisicas, cabe aqui a inclusdo de um modelo, cujo objetivo
foi de inteirar os receptores desta monografia sobre os aspectos considerados

facilitando assim o dialogo com os resultados.

a) Indique o tipo de deficiéncia:
1visual 1 auditiva "1 fisica "I mental "] outras
b) Sexo:
1 feminino "1 masculino
C) Idade:
S |N
1) Vocé precisa de ajuda para sair de casa?
1.1) Se sim, responda: a pessoa que te ajuda é parente?
1.2) E auxiliar (enfermeiro) ou algum amigo?
1.3) Outros
2) Vocé utiliza qual veiculo para se locomover?
Cadeira de rodas
Cadeira motorizada
Carro adaptado
Transporte coletivo
A pé
Outros
3) Com que frequiéncia vocé vai a locais de lazer?
"1 1vez/ano 11 vez/ més (11 vez/semana 13 vezes/semana 0
nunca
4) Em relacdo aos locais de lazer em Brasilia, estes apresentam o0s seguintes
itens de acessibilidade:
4.1) Tem estacionamento com vaga reservada? | |
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4.2) Existe rampa de acesso a calcada?

4.2.1) Ainclinacdo é segura / confidvel?

4.3) Existe calcada para acessar o local de lazer?

4.3.1 Se sim, na cacada existe buracos?

4.3.2) Existe algum outro obstaculo (lixeira, poste, telefone, etc)?

4.3.3) Vocé ja se acidentou ou viu alguém se acidentar no caminho até o

local de lazer?

4.4) Existe banheiro adaptado nesse local?

4.5) Vocé ja se sentiu constrangido ou desconfortavel no local de lazer?

4.6) Vocé ja foi ou vai ao local de lazer sem a ajuda de um

acompanhante?

5) Indique os locais em Brasilia que vocé frequienta ou ja frequentou:
1 zoologico [1parque [ teatro nacional ] catedral 1 praca 3 poderes

[1shopping (1 &gua mineral [] Outros

Os desenhos foram delineados com base na tabulacdo dos dados obtidos

compatibilizando a analise ? no proximo item tais aspectos considerados .

3.4 — Dialogando com os resultados da pesquisa

Os resultados dos questionarios em gréaficos e a sua descricdo, o que

facilita a compreenséo da pesquisa aparecem a seguir .
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Frequenciade Ida aos Locais de Lazer

@ 1vez ano

W 1 vez por més

1 vez por semana
[03 vezes por semana

Hl nunca

3.4.1 — Frequéncia dos entrevistados aos locais de lazer.

Analisando o resultado das entrevistas  figura 1 pode-se verificar 0s
problemas enfrentados pelos deficientes para acessar o local de lazer ou turismo.

Do ponto de vista da acessibilidade, a maioria dos portadores de
deficiéncia costumam sair para alguma atividade de lazer acompanhados por
parentes, amigos ou auxiliar, uma vez por semana, 0 que mostra a dificuldade para
as pessoas com mobilidade reduzida acessar o local de recreacdo ou diversao
(Figura 1).

Logo em seguida no gréafico, aparece aquela parcela mais independente e
gue saem sem a ajuda de uma outra pessoa e tém uma freqiéncia de saida de trés
vezes por semana. Observou-se que essas pessoas estdo na faixa etaria de 20 a 40
anos, possuem carro adaptado, cadeira motorizada ou tém algum tipo de deficiéncia
que ndo compromete sua vida social.

Existem ainda, aqueles que também ndo costumam sair de casa,

representada pela menor parte do grafico. Essa parcela é representada pelos
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adolescentes.

Tipo de deficiéncias

Ovisual
W auditiva
Ofisica
Omental

Moutras

3.4.2 —Tipos de deficiéncias dos entrevistados.

Nota-se na representacdo grafica (Figura 2) que a maior parcela
representa a deficiéncia fisica (15 entrevistados), em seguida aparece a deficiéncia
mental (7 entrevistados), a visual (5 entrevistados) e a menor parcela é representada

pelos deficientes auditivos (1 entrevistado).
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Sexo dos Entrevistados

O feminino
HE masculino

3.4.3— Homens, mulheres e peculiaridade

Os portadores de deficiéncia do sexo masculino representam 73% dos
entrevistados (22 entrevistados) e os do sexo feminino sdo apenas 27% (8
entrevistados).

De posse dos dados, notou-se que os deficientes do sexo masculino
normalmente sao mais independentes e tém uma vida social mais agitada.
Freglentam bares, restaurantes e boates.

As dificuldades encontradas para acessar tais locais sdo muitas, mas
notou-se que o sexo masculino € mais independente, seja por estar ingressado em

algum trabalho ou por possuir meio de transporte adaptado.
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Necessidade de ajuda

30

20

msim
15 W nao
[semresposta

Quantidade

10

o I

1- voce presisade 1.1 - a pessoa que te 1.2 - é auxiliar 1.3 - outros
ajuda para sair de ajuda é parente (enfermeiro) ou amigo
casa
Tipo de ajuda

3.4.4 — Situacdes de dependéncia.

A dependéncia dos deficientes (Figura 5) de uma outra pessoa para sair
de casa, torna-se imprescindivel na maioria dos entrevistados, principalmente entre
0s adolescentes e idosos.

Uma pequena parcela das pessoas que responderam o questionario, ndo
precisam de ajuda nenhuma para sair. Estes sé&o representados pelos adultos na
faixa etaria dos 20 aos 40 anos, Figura 4, (47% dos entrevistados).

As pessoas que ajudam os deficientes, normalmente sdo os parentes e

logo em seguida aparecem as ajudas dos amigos ou auxiliares.
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Meio de Locomogéao

30

25

20 -

Osim
15 MWnéo
[sem resposta

Quantidade

10 1

2.1 - cadeira de rodas 2.2 - cadeira 2.3 -carro adaptado 2.4 - transporte 2.5 -apé 2.6 - outros
motorizada coletivo

Tipo

3.4.5 — Meio de Locomocao . um desafio a enfrentar

Os meios de transportes mais utilizados pelos deficientes séo a cadeira de
rodas e o transporte coletivo (Figura 6). O carro adaptado € mais utilizado pelas
pessoas com idade entre 20 e 40 anos que sao mais independentes e que nao
necessitam da ajuda de outra pessoa para suas atividades de lazer.

Costumam frequientar varios locais de lazer, como bares, restaurantes,
boates, clubes e cinemas. Encontram dificuldades, mas nédo permitem que estas 0s
afastem do convivio social e buscam estar sempre participando das atividades
turisticas, lazer e recreacdo, mesmo a sociedade ndo colaborando para que isto
aconteca.

Verifica-se que a acessibilidade dos portadores de deficiéncia no sistema
de turismo é dificultada em grande parte por ndo ser os locais de lazer adaptados e
preparados para receber tal segmento da populacao.

Em relacdo aos locais de lazer, nesta pesquisa observou-se que o0s
estabelecimentos respeitam a cota de vagas reservadas aos deficientes .

Muitos locais tém rampas de acesso, mas nem sempre a inclinagdo é
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segura ou confiavel para que o deficiente utilize-a sozinho ou mesmo acompanhado.
A calcada geralmente € cheia de buracos e possui outros obstaculos como:
telefones publicos instalados no meio do caminho, arvores, etc .

Muitos dos entrevistados ja se acidentaram ou viram alguém se acidentar
nas rampas (45% ou 14 entrevistados).

A grande maioria dos portadores de deficiéncia se sentem constrangidos
ou desconfortaveis no local de lazer e esse numero s6 € menor nos adolescentes
representados pela faixa etaria até 20 anos (33% dos entrevistados).

A grande maioria, ndo vado a locais de lazer sem ajuda de um
acompanhante, o que s6 acontece quando este acompanhante pode ou quer sair.
Isto mostra a dependéncia que os deficientes tém e como a sociedade poderia
ajudar e contribuir para que essa situacdo mude, adaptando, modificando e
quebrando principalmente barreiras atitudinais em relacdo aos portadores de
deficiéncia.

Com este capitulo encerra-se a pesquisa e a articulagcdo entre fontes
indiciou as profundas diferencas entre os discursos e dispositivos oficiais e 0
cenario  brasiliense precariamente apropriado por cidaddo  portadores de

necessidades especiais.
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Concluséao

Com a realizacdo desta pesquisa foi possivel identificar que o setor de
turismo ndo vem se preocupando em atender as necessidades dos portadores de
deficiéncias. Algumas tentativas foram feitas para melhor atender esse segmento de
mercado, mas ainda sao necessarios grandes avancos e modificacdes por parte dos
empreendimentos turisticos, governo, sociedade e até dos proprios portadores, em
buscar lutar pelos seus direitos como cidadaos, direitos estes, de participarem de
atividades sociais, lazer e turismo.

Com a rapida expansédo do turismo brasileiro, um segmento riquissimo e
que precisa ser mais bem explorado, deve ser deixando pra tras todas as barreiras
arquitetbnicas que impedem o acesso de uma parte significativa da populacédo. Pelo
que foi demonstrado nesta pesquisa o deficiente ainda sofre com a exclusdo em
relacdo aos ambientes de convivio social sendo que sua insercdo se da
pontualmente e pelas proprias condicdes dos mesmos. Foi constatado também que
em muitos casos ndo somente a barreira é fisica, mas sim atitudinal.

No que tange as barreiras arquitetbnicas, as suas adaptacdes para
permitir o acesso dos deficientes ainda se faz pontualmente e especificadamente no
local de turismo. Desta forma, uma grande parcela dos deficientes € excluida do
acesso, pois ndo consegue chegar a este loca, restando somente para agueles com
melhores condi¢des financeiras o usufruto do lazer. A adaptacédo do turismo para 0s
deficientes devera ter como perspectiva, meios eficazes de transformacédo dos
mesmos, em todas as formas: espacos, prédios e meios de transportes. Dessa
forma ndo somente se estaria garantindo um crescimento potencial de usuarios

como se estaria garantindo a incluséao social de todos.



“ O didlogo com Jelim” permite aprofundara problematizardo sobre o
objeto aqui trabalhado (1996, 15 a 25) .Falando sobre cidadania e alteridade a
outrora lembra que o tema da diferenca ndo raro e concebido como inerente
algumas pessoas. Neste sentido, tal leitura acaba sendo um complicador pois a
representacdo do outro fica sendo a do dependente e ndo a do cidadao . Por outra
parte , se preocupacdo existe ela acaba se confinando aos limites da “igualdade
frente a lei” . E a mesma outrora quem fala na perspectiva” que privilegia o
processo de construcdo de uma cidadania ativa, aberta ao debate permanente (idem
24 ). Esta monografia, ndo obstante seus limites, tera alcancado seu mais caro
objetivo caso possa ser incluido como subsidio para este debate no viés do

turismo em Brasilia.
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