UNIVERSIDADE ANHEMBI MORUMBI

PROGRAMA DE MESTRADO EM HOSPITALIDADE

TURISMO E INCLUSAO SOCIAL PARA
CADEIRANTES

BRUNA DE CASTRO MENDES

SAO PAULO

2008



UNIVERSIDADE ANHEMBI MORUMBI

PROGRAMA DE MESTRADO EM HOSPITALIDADE

TURISMO E INCLUSAO SOCIAL PARA
CADEIRANTES

Dissertagdo de Mestrado apresentada a Banca
Examinadora como exigéncia parcial para
obtencdo de titulo de Mestre do Programa de

Mestrado em Hospitalidade, area de
concentracgdo Planejamento e Gestao
Estratégica em Hospitalidade e linha de
pesquisa Dimensdes Conceituais e

Epistemol6gicas da Hospitalidade e do
Turismo, da Universidade Anhembi Morumbi,
sob orientag¢do da Prof* Dr* Nilma Morcerf de
Paula.

BRUNA DE CASTRO MENDES

SAO PAULO

2008



BANCA EXAMINADORA

Nome: Nilma Morcerf de Paula

Nome: Miriam Rejowski

Nome: Silvana Blascovi-Assis



DEDICATORIA

Aos meus pais e a minha irmd pelo
apoio durante esse etapa.
Ich Liebe Ihnem.



AGRADECIMENTOS

Diversas pessoas contribuiram para a minha formac¢do. Muito obrigada a todos

que participaram dessa trajetdoria e pela ajuda.

Agradeco as minhas professoras de graduacdo Gleice Regina Guerra e Karina

Toledo Solha por me incentivarem na drea da pesquisa.

Aos professores do mestrado, obrigada por me ajudarem na minha formacao e

no meu fortalecimento intelectual.

Aos meus amigos de Piracicaba, agradeco pelo apoio em todos os momentos
da minha vida. Aos de Campinas obrigada pelas horas de descontracdo e aos
de Sao Paulo por tornarem as aulas tdo estimulantes. Um destaque especial ao

Démili, Vanessa, Carlos Bernardo, Iara, Lina, Valéria, Hubert.

Nao poderia esquecer da pessoa que acreditou em mim e agradecer ao Prof.

Dr. Waldir Ferreira pelo incentivo, aten¢ao e carinho.

Nilma, obrigada pelo apoio e pelas longas horas de orientacdo, por se
envolver com o tema e pelo empenho. Nao poderia ter pedido por uma pessoa

melhor para me acompanhar nesse periodo.

E € claro, aos meus pais e minha irmd, por me acompanharem nessa jornada,

pelo companheirismo, suporte e amor.



RESUMO

A discussdo sobre a inclusdo social das pessoas com deficiéncia fisica
avancou nas ultimas décadas, ancorada por alguns fatores. O primeiro aspecto
destacado no presente trabalho refere-se a disseminacao de informagdes sobre
o assunto ao publico em geral, com o objetivo de provocar uma mudancga de
atitude da populacdo, enquanto o segundo aspecto refere-se a adequacdo
arquitetdnica, com o intuito de garantir a acessibilidade fisica para esse
segmento. Entretanto, esses dois fatores, ainda que aplicados, ndao
conseguiram garantir a participacdo das pessoas com deficiéncia fisica na
atividade turistica. Este estudo teve por objetivo, portanto, analisar a
valoracdo da atividade turistica como um processo de inclusdo social, a partir
da percepcdo de cadeirantes. A pesquisa ¢é exploratéria, de natureza
qualitativa, baseado no método empirico indutivo e na técnica de entrevista
em profundidade junto a dez respondentes, com um roteiro semi-estruturado.
Os principais resultados demonstram que a dificuldade dos cadeirantes em
participar do turismo refere-se, primeiro, a ndo aceitacdo da propria
deficiéncia; segundo, a propria inseguranca em demonstrar suas dificuldades a
outras pessoas; e terceiro, a falta de apoio familiar e da sociedade “nao
preparada”para essa convivéncia.

Palavras-Chave: Turismo. Inclusido Social. Pessoa com Deficiéncia Fisica.
Cadeirante. Qualidade de Vida.



ABSTRACT

The discussion about social inclusion of people with physical deficiency has
increased over the last decades. One aspect refers to the information
dissemination of about the subject to the general public, with the intent of
provoking change of attitude into society. The other aspect refers to the
architectonical adjustment with the purpose of guarantying physical
accessibility to this segment. However, these two factors do not ensure
participation of wheelchair users in tourism activities. This study had as its
objective, to analyze the valorization of the tourism activity as a process of
social inclusion seen thought the eyes of the physically impaired. The
research is exploratory and of qualitative nature. It was based on the empiric
inductive method and on the profundity technique interview. It was conducted
among ten wheelchair users, based on a semi-structured script. Results have
shown that that main difficulties among wheelchair users in participating in
tourism activities are, the non-acceptance of their own deficiency; the
insecurity of demonstrating their own difficulties to other people; the lack of
support from family members and from a society that is unprepared to live
amongst wheelchair users

Key Words: Tourism. Social Inclusion. Person with Physical Deficiency.
Wheelchair users. Quality of Life.
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INTRODUCAO

A inclusdao social é tema presente nas mais diversas esferas da
sociedade, na qual é discutido o papel de cada um nos processos que possam
levar a uma maior integracdo do individuo com deficiéncia' nas atividades,
quer sejam de lazer, econdmicas ou sociais. Ao mesmo tempo se considera
toda a sociedade responsdvel pela adaptacdo e preparagdo para receber todo e
qualquer individuo, seja na questdo arquitetdnica, atitudinal ou
comunicacional.

Hoje em dia percebe-se uma preocupacdo maior com a questdo da
inclusdo social nos diversos setores da sociedade, inclusive no mercado de
trabalho com o Decreto Federal 3.298/99, conhecido como a Lei de Cotas, que
obriga empresas a terem em seu quadro de funciondrios de 2% a 5% de
pessoas com deficiéncia, indice que varia segundo a quantidade de
colaboradores da empresa. J4 se observam pessoas com deficiéncia exercendo
atividades diversas como as de massagistas, cabeleireiros, telefonistas,
técnicos em computacdo, secretdrias. Contudo, nem todas as empresas estdo
adaptadas para receber esses funciondrios com necessidades especiais e nem
todas as pessoas com defici€ncia estdo dispostas a entrar no mercado de
trabalho. Em algumas outras dreas, como a do turismo, o avanco ainda ¢
pouco perceptivel, seja pela falta de uma legislacdo prdpria, ou pela auséncia
de compreensdao do potencial que esse mercado representa.

Apesar de algumas publica¢des da drea do turismo, como as de autores
como Beni (2003), Silva e Boia (2006) e Goulart (2007), abordarem a
problemdtica do turismo para deficientes, ainda hd pouca inser¢cdo das pessoas
com deficiéncia nas estatisticas de turismo. Diante dessa situacdo, o presente
estudo objetiva analisar a valoracdo da atividade turistica como um processo
de inclusdo social, a partir da percep¢do dos cadeirantes, considerando que

esta atividade integra, instrui e distrai.

!« .a pessoa que apresenta, em seu cardter permanente, perdas ou anormalidades de sua

estrutura ou fung¢do psicoldgica, fisiolégica ou anatdmica que gerem incapacidade para o
desempenho de atividade, dentro de padrdo considerado normal para o ser humano”
(Decreto Federal 914/93).
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O interesse pelo assunto surgiu com um intercambio realizado pela
pesquisadora para a Europa, onde foi verificado um grande nimero de pessoas
com deficiéncia viajando, sozinhas ou acompanhadas, usufruindo as
adaptacdes existentes nos locais, que facilitavam sua locomoc¢do e
divertimento. Durante a faculdade, estdgios em uma agéncia e em um hotel
resort contribuiram para ampliar a visdo da pesquisadora, ao constatar que,
além da dificuldade inerente as limita¢cdes fisicas das pessoas deficientes ao
praticarem o turismo, havia também o despreparo dos profissionais do setor
para lidar com as limitacdes e necessidades especiais desse segmento. A
vontade de estudar o tema acentuou-se quando a avé materna, por limitacdes
fisicas, passou a utilizar uma cadeira de rodas para locomo¢do e comegou a
encontrar dificuldades em viajar. Foram diversos os empecilhos decorrentes
da falta de compreensdao, por parte das redes hoteleiras, dos servicos e
acomodag¢des diferenciados, que ela, em sua nova realidade, requeria.
Primeiramente, os hotéis ndo entendiam a necessidade de uma hospedagem em
andar térreo — o que para a cadeirante e para nds, os familiares, era
elementar: subir as escadas representava, para a mesma, um esfor¢o intenso.
Assim, por um agravamento dos problemas de saidde, viajar ji4 ndo era mais
possivel, ainda mais com a utilizagcdo de cadeira de rodas, j4 que os lugares
niao eram adaptados e ela ndo queria ser vista como um transtorno, ficando
restrita ao convivio com vizinhos e familiares.

Diante das experiéncias citadas anteriormente, constata-se serem
necessdrios mais estudos acerca do turismo para cadeirantes. Durante muito
tempo, a inclusdao desse segmento foi visto como um problema isolado,
tornando a familia e entidades especializadas responsdveis pelos cuidados e
pelo direcionamento de suas vidas. Esse empobrecimento dos contatos sociais
acarretava crescentes desigualdades e exclusdo.

Entretanto grupos e instituicdes comecaram a discutir como integrar as
pessoas com e sem deficiéncia de maneira mais intensa e harmoOnica. A
primeira etapa dessa discussdo caracterizou-se pelo processo de integracio,
que almejava a presenca desse segmento nos diversos ambientes sociais, sem,
contudo, adequar esses locais, necessitando que os proprios deficientes se

adaptassem ao meio que desejassem freqiientar.
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Ao considerar a afirmativa de Daya (1962) que o ser humano sente
necessidade de estima dos outros, tornando a convivéncia social essencial
para uma qualidade de vida digna, percebe-se que as pessoas com deficiéncia
passaram a ser vistas como um problema social, e ndo mais restrito ao ambito
familiar.

Com o avang¢o das pesquisas e das discussdes, o processo de integragcdo
passou a estar intimamente ligado ao processo de inclusdao, tornando toda a
sociedade responsdvel pelas pessoas com deficiéncia. Para Favero (2004), a
inclusdo preconiza que cabe a sociedade e aos ambientes em geral
promoverem as adequacdes necessdrias para possibilitar o pleno acesso de
quem tem limitagdes fisicas, sensoriais ou mentais. J& Sassaki (2005) e
Berger e Luckmann (1983) caracterizam a inclusdo como um processo
bilateral no qual as pessoas ainda excluidas e a sociedade buscam, em
parceria, equacionar problemas, decidir sobre solucdes e efetivar a
equiparacao de oportunidades para todos, envolvendo, obrigatoriamente, um
intercambio continuo entre a sociedade e a pessoa com deficiéncia.

No Brasil, até bem pouco tempo, pessoas com qualquer tipo de
deficiéncia, quando sobreviviam, eram acompanhadas de estigmatizacdo e
compulsoriamente destinadas a exclusdo social (Heck, 2002). A situacdo atual
ainda caracteriza-se pelas mesmas dificuldades e preconceitos. Contudo, vem
crescendo a necessidade de discussdo acerca da inclusdao desse segmento com
a melhora da assisténcia médica, o aumento do convivio social (em pequena
escala), o acesso a educacdo e ao mercado de trabalho. Somados, esses fatores
tém contribuido para um considerdvel aumento da expectativa de vida.

Segundo Censo de 2000, realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), o Brasil possui mais de 24 milhdes de pessoas
com deficiéncia. Contudo, Favero (2004) e Werneck (2003) alertam para o
carater amplo utilizado na pesquisa, que considerou também pessoas com
dificuldade de caminhar, ouvir e ler, englobando, portanto, os idosos na
andlise.

De acordo com a Classificacdo Internacional de Deficiéncias,
Incapacidades e Desvantagens, CIDID, de 1989, a deficiéncia pode acarretar
incapacidade ou desvantagem, sendo que as trés andlises devem ser feitas

conjuntamente.
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Deficiéncia como toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou
funcdo psicolégica ou anatdmica, a incapacidade como toda
restricdo ou falta — devido a uma deficiéncia — da capacidade de
realizar uma atividade na forma ou na medida que se considera
normal a um ser humano; e a desvantagem como uma situagdo
prejudicial para determinado individuo, em conseqiiéncia de uma
deficiéncia ou wuma incapacidade, que limita ou impede o
desempenho de um papel que é normal em seu caso (em funcdo, da
idade, sexo e fatores sociais e culturais) — OMS, 1989, p.15.

Embora a Constitui¢cdo Federal (1998), no artigo 5°, assegure a
igualdade de todos perante a lei, direitos bdsicos, como a educacdo, e direitos
complementares, como o turismo, ainda sdo negados a esse publico, que
encontra dificuldades em acessar servicos correspondentes as suas
necessidades. Portanto, o meio social em que vivemos influencia a
possibilidade de integracao social das pessoas com deficiéncia.

Para o presente estudo, optou-se por utilizar duas defini¢cdes de
inclusdo social, que abordam diferentes aspectos no processo: uma enfoca o
individuo, enquanto a outra engloba a sociedade. Na primeira, Werneck
(1997), jornalista que trabalha em prol da inclusdao de jovens com deficiéncia,
considera o individuo ao definir o termo como o direito que toda pessoa tem
em participar ativamente da sociedade, contribuindo para o seu
desenvolvimento, ou seja, trabalhando, estudando, viajando. J4 na segunda
definicdo, Sassaki (2003) considera toda a sociedade, tornando-a responsével
pela adog¢do gradativa de acessibilidade em todos os contextos de convivio,
conceituando o termo como uma responsabilidade da comunidade em
possibilitar que as pessoas com deficiéncia convivam socialmente.

Para garantir a efetivacdo do processo de inclusdo social, as
semelhancas e as diferencas tém de ser compreendidas, se quisermos
estabelecer um bom relacionamento com todas as pessoas, considerando,
como caracteriza Rosat (1962), que ndao somente “eu” estou envolvido em uma
situacdo, mas que existe uma outra pessoa a ser considerada e que essa
interagcdo deve ser melhorada. A filosofia da inclusdao social basicamente
defende a meta de se criar uma sociedade capaz de acolher todas as pessoas,
independentemente das diferencas e necessidades individuais. Para isso,
preconiza solu¢des aos problemas existentes nos ambientes humano e
arquitetdnico, solugdes essas que propiciem iguais oportunidades de acesso as

informacdes e ao meio fisico (ROZICKI, 2003).
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Todavia, o conflito ainda caracteriza os relacionamentos das pessoas
com deficiéncia com a sociedade em geral. Com o objetivo de integrar essas
diferencas, a Declaracdo dos Direitos as Pessoas Deficientes, elaborada pela
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) em 1975, ressalta o direito as pessoas
com deficiéncia, inerente a todo e a qualquer ser humano, de serem
respeitadas, sejam quais forem seus antecedentes, natureza e severidade de
sua deficiéncia, que implica uma vida decente, tdo normal quanto possivel.

Conciliando os pressupostos da inclusdo social e do turismo, ndo se
deve separar as pessoas com deficiéncia dos outros turistas durante o
exercicio da atividade. Para o turismo representar uma parte do
desenvolvimento e bem-estar integral das pessoas com deficiéncia, ele
precisa ser realizado no mesmo espago em que convivem as pessoas sem
deficiéncia. Para Sassaki (2003), hd dois tipos de atividades: as integradas
(quando a pessoa com deficiéncia consegue participar de atividades ndo
adaptadas) e as inclusivas (quando os programas sdo modificados).

Se o espagco é o mesmo, temos que garantir a acessibilidade. Ao
fornecé-la, aumentar-se-do as possibilidades de convivio entre os diversos
segmentos da sociedade e as pessoas com deficiéncia, resultando em uma
maior intera¢do e, conseqiientemente, em uma situac¢dao de hospitalidade.

Para Paula (2004), essa interacdo implica reconhecimento de que a
hospitalidade € uma via de duas maos, devendo existir respeitabilidade mitua
para se criar o clima hospitaleiro a ser experimentado por todos, ou seja, a
construcdo e a manutencdo da hospitalidade no turismo implicam
envolvimento de todos nesse processo de mudancga, assim como preconizam a
inclusdo social.

Baptista (2002) considera a hospitalidade um modo privilegiado de
encontro interpessoal marcado pela atitude de acolhimento em relacdo ao
outro — € a abertura da consciéncia para fora de si, testemunhada por outra
pessoa. Grinover (2005) analisa a cidade para definir hospitalidade,
considerando que quanto maior for a sua legibilidade mais hospitaleira ela
sera, facilitando o acesso de todos ao turismo, inclusive com as mais diversas
deficiéncias, sendo essa uma atitude essencial para garantir a integracdao da
pessoa deficiente ao ambiente em que ela se encontra e com os envolvidos no

pProcesso.
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Quando considerarmos as necessidades especificas do segmento com
deficiéncia, poderemos falar em um turismo inclusivo e hospitaleiro. Para
tanto, é necessdario conhecer esse publico e ouvi-lo antes de qualquer decisdo.
Sendo assim, as questdes norteadoras dessa pesquisa sdo: ha uma inserc¢do dos
cadeirantes no turismo como consumidores? Como o turismo pode auxiliar no
processo de inclusdo social? Até o momento, as pesquisas e publicacdes
abordam a necessidade de inclusdo desse segmento no turismo, sem, contudo
questionar sobre a adequacdo e a capacidade da atividade turistica, em seu
estdgio atual, de receber essas pessoas, atendendo suas necessidades e desejos
como o faz com qualquer outro cliente.

Para a delimitacdo do campo de pesquisa, optou-se pelos deficientes
fisicos, mais precisamente cadeirantes, considerando-se o conceito proposto
por Cantarelli (1998, p.4), no qual cadeirantes sdao “as pessoas que
apresentam grande perda ou perda total do movimento dos membros
inferiores, necessitando, portanto, de equipamentos especificos para a sua
locomoc¢ao™.

Como objetivo geral considerou-se analisar a valoracdo da atividade
turistica como um processo de inclusdo social, a partir da percepcdo dos
cadeirantes. Como objetivos especificos englobou-se a identificacdo, segundo
os cadeirantes, das barreiras e facilitadores da pratica do turismo e a
comparacgdo da literatura pesquisada com o discurso dos entrevistados.

Tendo como base os preceitos de inclusdo social, segundo os quais é
necessirio que as proprias pessoas com deficiéncia digam o que querem € o
que precisa ser modificado, a entrevista em profundidade semi-estruturada foi
o instrumento de pesquisa escolhido.

Pautada em teorias e pressupostos definidos pelo investigador, a
entrevista em profundidade busca recolher respostas a partir da experiéncia
subjetiva de uma fonte, selecionada por deter informac¢des que se deseja
conhecer (DUARTE, 2005). Como essa técnica tem um cardter subjetivo,
torna-se necessdrio que toda a interpretacdo leve em consideracdo a
perspectiva da pessoa analisada (VEIGA; GONDIM, 2001).

Esse tipo de pesquisa permite tratar de temas complexos que
dificilmente poderiam ser investigados adequadamente através de

questiondrios, explorando-os em profundidade (ALVEZ-MAZZOTTI,



18

GEWANDSZNAJDER, 1999). Agrega-se a entrevista em profundidade a
maior facilidade de obté-la, pois o entrevistado ndo precisa deslocar-se para
respondé-la; normalmente o entrevistador vai até ele (ROSSI; SLONGO,
1998).

Para o desenvolvimento e compreensdao do estudo, este trabalho foi
estruturado em quatro capitulos. No primeiro, abordam-se os conceitos de
inclusdo social e o direito de exercicio da cidadania, de qualidade de vida,
além do conceito de hospitalidade, ou seja, da relacdo entre o hdspede e o
anfitrido no turismo.

No segundo capitulo, aborda-se a acessibilidade. Primeiramente,
conceitua-se e caracteriza-se a deficiéncia fisica, destacando os principais
conceitos, a classificacdo trabalhada pelos estudiosos da area, além de um
mapeamento da deficiéncia fisica no Brasil. Apds esses destaques, enfatizam-
se as barreiras de acessibilidade que influenciam a conquista da qualidade de
vida.

No terceiro capitulo, descreve-se a trajetéria metodolégica do estudo,
com as caracteristicas do método escolhido, da técnica para a coleta de dados,
além de como serd feita a andlise das informag¢des obtidas. No quarto
capitulo, discutem-se os resultados da pesquisa, relacionando-os com a
literatura especifica da drea.

Por dltimo, as considerac¢des finais ressaltam as principais observacdes
a respeito da inclusdao social dos cadeirantes, a situacdo do Brasil nesse
processo, além de como o turismo brasileiro para pessoas com deficiéncia €
trabalhado.

Ouvir e compreender o que esse publico quer e estd preparado para
aceitar sdo os primeiros passos para que o turismo possa contribuir com a

inclusio social.
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1 INCLUSAO SOCIAL, QUALIDADE DE VIDA E
HOSPITALIDADE NO TURISMO

As comunidades costumam ter regras implicitas que podem segregar ou
nao individuos que ndo pertencam a um ideal estabelecido, tornando os que
estdo fora das normas, muitas vezes, pessoas estigmatizadas.

Ribas (2003) acredita que sejam essas diferencas sociais valorativas
que podem determinar que as pessoas deficientes ndo sejam capazes de
conviver com outros individuos, fabricando mecanismos de exclusdo.
Contudo, estamos inseridos em rela¢cdes sociais e dependemos delas para o
desenvolvimento social. Sendo qualquer realidade socialmente definida e
construida, o homem e a sociabilidade tornam-se intrinsecamente
entrelacados. Ao isolarmos grupos sociais que ndo pertencam ao que a
maioria considera o ideal de produtividade e convivéncia, negamos essa inter-
relacdo entre o homem e a sociedade.

Ao debater a relacdo dos direitos e deveres de cada pessoa na
sociedade, aborda-se, obrigatoriamente, o conceito de cidadania dos grupos
conhecidos como minorias. Tratando-se especificamente das pessoas com
deficiéncia, o artigo 3° da Declaracdo dos Direitos das Pessoas Portadoras de

Deficiéncia diz que

as pessoas deficientes tém o direito inerente ao respeito por sua
dignidade humana. As pessoas deficientes, qualquer que seja a
origem, a natureza e gravidade de suas deficiéncias, tém os
mesmos direitos fundamentais que seus concidaddos da mesma
idade, que implica antes de tudo, no direito de desfrutar de uma
vida decente, tdo normal e plena quanto possivel.

A Convencdo Interamericana para a Elimina¢dao de todas as Formas de
Discriminacdo contra Pessoas Portadoras de Deficiéncia, mais conhecida
como a Convencdo de Guatemala, ocorrida em 28 de maio de 1999, enfatiza
ainda que as pessoas com deficiéncia tém o direito de ndo serem submetidas a
discriminacdo com base na deficiéncia, emanando a dignidade e a igualdade

que sdo inerentes a todo ser humano (BRASIL, 2006a).
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A inclusdo social representa um dos diversos movimentos sociais que
consideram a liberdade pessoal como um direito universal, independentemente
de raca, sexo, aparéncia fisica, sendo que, segundo Castells (1983 apud
KAUCHAKIE, 2003, p.68), esses movimentos sociais sdao considerados os
principais protagonistas na formulacdo e na demanda por direitos. Portanto,
falar em cidadania das pessoas com deficiéncia envolve, obrigatoriamente,
falar da inclusao social desse segmento e da qualidade de vida.

Para Sassaki (2003, p.21), qualidade de vida é o “conjunto de situacdes
da vida humana que garantem a satisfacdo das necessidades de funcionalidade
das pessoas e, em ultima anélise, a felicidade”. Stainback e Stainback (1999,
p.5) acreditam que o conceito refere-se a uma busca pelo respeito na

sociedade, definindo qualidade de vida como uma:

coragem e a luta criteriosa em busca de relacionamentos respeitosos,
de igual oportunidade para as iniciativas individuais, de apoio mituo
para os problemas da vida, de compartilhamento e de celebracdo dos
dotes Unicos de cada membro, de resolucdes justas dos conflitos e da
integridade na confrontagio das ameacas (STAINBACK;
STAINBACK, 1999, p.5).

Segundo Correr (2003, p.33), o conceito de qualidade de vida “pode e
deve também ser associado ao movimento de inclusdo social das pessoas
reconhecidamente excluidas dos direitos de participacdo na sociedade”.
Garantir ao cadeirante o direito de se locomover, de conviver, de trabalhar e
de viajar € promover a cidadania desse grupo, além de uma melhoria da

qualidade de vida, que pode resultar no processo de inclusdo social.

1.1 Inclusao Social e Cidadania

Almejando-se melhorar a cidadania dos cadeirantes, busca-se uma
maior convivéncia social, percebida nas ultimas décadas, que deixou de
esconder a deficiéncia como se ela fosse uma vergonha familiar e social,
passando a considerd-la como uma situacdao normal que ndo tem razdo para se
ocultar (AGUIRRE et al, 2003).

A nocdo e as praticas baseadas na igualdade fundamentam as regras de

sociabilidade e o principio de civilidade nas rela¢cdes societdrias. O direito a
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igualdade supde que as demandas e necessidades (individuais ou de um grupo
social) tém legitimidade e igual lugar no cendrio social. Dai o vinculo do
direito a 1igualdade com os movimentos por sociedades inclusivas
(KAUCHAKIE, 2003, p.69).

Segundo Benevides (1998, p.154) os avanc¢os da cidadania representam
os direitos humanos de cada pessoa, independentemente de sua caracteristica
fisica, social ou politica. Contudo, a consciéncia dessa cidadania pode ser
barrada pelo preconceito e discriminacdo para os que nao se enquadram em
um perfil esperado pela sociedade.

Para que o conceito de cidadania possa ser compreendido, é necessdrio
levar em conta as trés principais fases que representam a evolucdo e a luta por
direitos iguais a todo ser humano. A primeira fase representa uma etapa
politica; a segunda engloba o individuo como centro das discussdes; € a
terceira, a atual, reconhece tantos os direitos quanto os deveres das pessoas.

As origens clédssicas da cidadania remetem na polis grega e das cidades-
estado romanas (os romanos traduziram polis por civitas, surgindo os
vocédbulos cidade, cidaddo e cidadania). Eram cidaddos apenas os homens que
participavam da vida publica na cidade, representando uma fase
exclusivamente politica da cidadania, na qual a liberdade individual era
negligenciada na vida privada (BENEVIDES, 1998, p.155).

A segunda fase historica, j4 na Idade Moderna, pode ser entendida
como uma reac¢do individualista, pois as revolucdes dessa época mudaram o
mundo ocidental, com uma nova visao dos direitos do individuo e do cidadao
(COMPARATO, 1993, apud BENEVIDES, 1998, p.156).

A Revolucdao Inglesa contribuiu para o desenvolvimento da cidadania
liberal, ou seja, a liberdade individual € uma conquista universalmente valida,
rompendo com a figura do sudito que tinha apenas deveres a prestar
(MONDAINI, 2003, p.131).

A Revolucdo Americana é considerada a pioneira na formulag¢do dos
direitos humanos, pois, pela primeira vez, aspirava-se a independéncia nos
principios da cidadania, ou seja, buscava-se a preservacido das liberdades dos
integrantes do povo, elevados a condicdo de sujeitos politicos (SINGER,

2003, p.201).
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Ainda no século XVIII nasce a idéia da felicidade, ndo como uma
conquista individual, mas como uma meta a ser alcancada pela
coletividade (...) A idéia de felicidade assim concebida
representou — como ainda representa — uma grande conquista
humana, pois ainda hoje orienta todo o esfor¢o do homem no
sentido de uma sociedade mais justa e igualitdria (ODALIA, 2003,
p.160-161).

A Revolucdao Francesa resultou na aprovacdao da Declaracio dos
Direitos do Homem e do Cidadao, na qual todos os homens nasciam e
permaneciam livres e iguais em direitos; sendo que a liberdade consistia em
tudo poder fazer que ndo prejudicasse um outro. Portanto “o exercicio dos
direitos naturais de cada homem ndo tem outros limites que os que assegurem
0 gozo dos mesmos direitos pelos demais membros da sociedade”. (SINGER,
2003, p.210-211). Essa revolugcdao aboliu as divisdes da sociedade baseadas
em privilégios feudais e introduziu uma sociedade de cidaddos juridicamente
iguais na cena publica, mas pessoal e economicamente livres para prosseguir
seu préprio interesse individual e familiar (DEMANT, 2003, p.346).

A terceira fase € a atual, e corresponde ao reconhecimento da nova
cidadania como o “conjunto de deveres e direitos — individuais, sociais,
econdmicos, politicos e culturais — e, essencialmente, como participacdo na
vida piblica” (COMPARATO, 1993, apud BENEVIDES, 1998, p.156).

Considerando a conceituagdo de Demant (2003, p.343) de que cidadania
€ a existéncia de “direitos civis e politicos, completos e iguais”, pode-se dizer
que os cadeirantes sdo cidaddos, tendo assegurado todos os seus direitos, ou
seja, acesso a educacgdo, a saide, ao emprego, ao lazer?

A discriminag¢dao existe contra todos aqueles que ndo se encaixam no
padrdao excludente e, portanto, ndo sido considerados cidaddos com plenos
direitos, caracterizando a mutilacdo da cidadania (BENEVIDES, 1998, p.154).
O preconceito e a decorrente discriminacdo vivida ainda com mais intensidade
pelos significativamente diferentes os impedem de vivenciar seus direitos
como cidadaos (AMARAL, 1998, p.12).

O valor da igualdade corresponde mais do que a igualdade de
oportunidades, mas o reconhecimento da igualdade em dignidade, o que
significa reconhecer os direitos em relagdo as necessidades bdsicas, como

saude, educacdao, habitac¢do, trabalho (BENEVIDES, 1998, p.156), como em

relacdo as necessidades complementares, como o lazer e o turismo.
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Singer (2003, p.260) acredita que a luta pelos direitos sociais ainda tem
um longo percurso, pois, antes, o Estado deveria garantir os direitos sociais
de cada pessoa, porém, agora, é a propria sociedade civil que se torna
protagonista da soluc¢do dos problemas que os direitos sociais pretendiam
prevenir; enquanto, segundo Correr (2003, p.19), “a sociedade como um todo
deve assumir o compromisso de construir um ambiente inclusivo, evitando
que a inclusao social se transforme em mais um chavao conceitual”.

“Considerando que o cidaddo s6 o € em suas institui¢cdes e em seus
costumes da vida comum com outros cidaddaos” (OLIVEIRA, 1993, p.61), para
falar em cidadania das pessoas com deficiéncia torna-se imprescindivel a
discussao da inclusdo social desse segmento.

Inicialmente, surgiu a idéia de integracdo com o objetivo de atenuar as
seqiielas da exclusdo social e das concepc¢des assumidas pelo homem. Para
Féavero (2004), integracdo significa que a sociedade admite a existéncia das
desigualdades sociais e, para reduzi-las, permite a incorporacdo de pessoas
que consigam adaptar-se ao meio social. Enfatiza-se que apenas as pessoas
que consigam conviver no meio social sdo englobadas pelo conceito de
integracgao.

Destacam-se na sociedade diversas formas de integragdo. Sassaki
(2005) cita trés praticas: a primeira caracteriza-se pela inser¢dao pura e
simples daquelas pessoas com deficiéncia que conseguem utilizar os espagos
fisicos e sociais, bem como seus programas e servicos, sem nenhuma
modificacdo por parte da sociedade; a segunda forma insere as pessoas com
deficiéncia que necessitam de alguma adaptagdo especifica no espaco fisico
comum; enquanto, paradoxalmente, a terceira forma separa as pessoas com
deficiéncia dentro dos sistemas gerais, criando subgrupos dentro da prépria
comunidade.

As trés formas citadas ndo satisfazem todos os direitos das pessoas com
deficiéncia, principalmente porque nada exigem da sociedade. As atitudes e
os espacos fisicos continuam sendo os mesmos. As pessoas com deficiéncia é
que precisam se adaptar ao ambiente, e ndo o sentido inverso. O resultado € a
formacdo de diversas associagdes, em que cada uma enfatiza uma deficiéncia,
sem se comunicarem entre si, lutando por uma inserc¢do isolada e ndo por uma

reivindicacdo coletiva.
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Esse isolamento ocorre, principalmente, pela falta de informacdo que
acarreta a construcdo de estigmas, colaborando, como acredita Blascovi-Assis
(1997), para a formagao de rétulos sociais, dificultando sua real inclusao
social. As acdes mais simples, como ler livros e viajar, passam entdo a ser
vistas como sinais de capacidades notdveis e extraordindrias quando
executadas por pessoas estigmatizadas (GOFMAN, 1963).

Os esteredtipos dificultam o processo de inclusao, pois sdo empregados
apenas os conceitos de integracdo, que prevéem uma inser¢do apenas parcial
da pessoa com deficiéncia, dependendo de sua capacidade de interagir com os
diversos grupos sociais. Assim, sdo criados lugares especificos para esses
grupos, como associacdes e clubes, que impedem o contato com outras
pessoas, inclusive com outros tipos de deficiéncias, incentivando o
isolamento social daqueles que ndo se adaptam ao que é exigido pela maioria
e dificultando a luta pela inclusido de todos.

Um exemplo que demonstra a adaptacdao que as pessoas com deficiéncia
devem ter para conviver em sociedade — e ndo a modificacdo da sociedade
para receber a pessoa com deficiéncia ou qualquer outro grupo estigmatizado
— é o transporte publico, que deve estar disponivel a todas as pessoas, mas
niao necessariamente adaptado. Caso alguém ndo consiga utilizar o transporte
devido a uma limitacdo pessoal, o problema ndo é do responsédvel por ele.

O conceito de integrag¢do constitui, portanto, um processo unilateral,
capaz de inserir a pessoa com deficiéncia desde que ela esteja de alguma
forma capacitada. Impedir o envolvimento da sociedade como um todo
restringe o processo de transformac¢ao social, j4 muito lento e oneroso.

Quando se impede a participacdo social de grupos estigmatizados, essas
pessoas podem passar a depender da ajuda de familiares. Conseqiientemente,
tendem a se afastar do proprio meio, deixando de ir ao cinema, de jantar fora,
de viajar, aumentando, com isso, o isolamento, o estresse e os problemas de
saude.

Segundo Ribas (2003), o préprio mecanismo social leva a integracdo
como também a exclusdo. Com isso, continuamos tendo um isolamento, mas
ndo mais de individuos e sim de grupos que possuam as mesmas

caracteristicas.
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Possibilitar que pessoas com deficiéncia convivam com os diversos
grupos sociais e que a discriminacdo seja atenuada exige um tempo
prolongado de espera Ao comentar sobre mudancas sociais, Krippendorf
(1989, p.152) ressalta que “a mudanga sé é efetiva quando se galgam todas as
etapas, sendo que ela ndo pode ser for¢cada, e sim no madximo encorajada”.

Em busca desse encorajamento € que se discutem conceitos de inclusdo
social, buscando-se uma transformac¢dao da sociedade. O resultado dessa
alteracdo nao é imediato, mas é preciso permitir que cada deficiente possa
controlar a sua vida, e “dar orientacdo bdsica a seus impulsos” (OLIVEIRA,
1993, p.12).

Enfatiza-se ser necessdrio o conhecimento das diferengas para garantir
a concretizagdo do processo de inclusdo, pois, conforme afirma Fdvero
(2004), apenas o tratamento diferenciado € que ird promover a igualdade,
respeitando as diferencas e as capacidades de cada pessoa. Apenas a
convivéncia garante a formac¢do completa do ser humano, pois, segundo
Oliveira (1993, p.13), “o homem s6 se faz no mundo através de sua acgao,
sendo que sua dignidade consiste fundamentalmente na liberdade de decisdo”.

Conquistar, disseminar o respeito e ndo erguer barreiras diante das
diferencas implica construir uma atmosfera inclusiva. Para iniciar qualquer
processo de inclusdao é necessdrio compreender que nossa sociedade é marcada
pelo modelo social da deficiéncia, que impede, segundo Sassaki (2003), a
participagdo ativa das pessoas com deficiéncia nos varios sistemas sociais.

Contudo, é preciso permitir que as pessoas com deficiéncia possuam
autonomia para se locomover, viajar e trabalhar, ndo sendo suficiente garantir
apenas alguns lugares restritos para o convivio com outras pessoas. No
quadro 1, estdo as principais diferengas entre os conceitos de integracdo e de

inclusio social.
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Sintese das diferencas conceituais entre

Integracao e Inclusao Social

INTEGRACAO

INCLUSAO

* Inser¢cdo parcial e condicional;

* Insercdo total e incondicional;

* Pede concessdes aos sistemas;

* Exige rupturas nos sistemas;

* Mudancas visando as pessoas com

deficiéncia;

* Mudancgas que beneficiam toda e

qualquer pessoa;

* Contenta-se com transformacdes

superficiais;

* Exige transformac¢des profundas;

* Pessoas com deficiéncia se adaptam

as realidades dos modelos que ja

existem na sociedade;

* Sociedade se adapta para atender

as necessidades das pessoas com

deficiéncia;

* Defende o direito de pessoas com

deficiéncia;

* Defende o direito de todas as

pessoas, com e sem deficiéncia;

* Tende a disfarcar as limitacdes para

aumentar as chances de insercao;

* Nao quer disfarcar as limitacdes,

porque elas sdo reais;

* A simples presenca de pessoas com
e sem defici€éncia no mesmo ambiente
tende a ser suficiente para o uso do

adjetivo integrador;

* Nao se caracteriza apenas pela

presenca de pessoas com e sem

deficiéncia em um mesmo ambiente;

Quadro 01: Sintese das diferencas conceituais entre Integra¢do e Inclusdo Social

Fonte: WERNECK (2003, p.52-53).

Sendo a inclusdao uma inser¢do total e incondicional, conforme afirma

Werneck (1997),

pode-se dizer que poucas

sdo as acdes genuinamente

inclusivas, pois elas implicam muito mais do que garantir o acesso a

determinados ambientes. A participacdo social deve ser garantida em todos os

setores, como transporte, educacdo, turismo.

A inclusdo diz respeito ao exercicio de direitos, tais como o do
acesso a cidade, aos equipamentos de educacdo, ao trabalho, a
assisténcia e previdéncia social, a satdde, ao lazer e a cultura.

Sobretudo,

diz respeito ndo apenas

a participagdo no cendrio

social ja4 dado (institui¢des, estruturas de poder, cultura), mas sim
a participag¢do na sua (re)configuragdo e (re)construgdio para que

novos direitos

relativos a

N

diversidade sejam incorporados

(KAUCHAKIE, 2003, p.67).
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Para promover a participagdo € necessdrio levar em conta o outro em
todas as circunstincias e considerar as coisas também do ponto de vista do
outro, segundo seus interesses (CORRER, 2003). A convivéncia e a aceitagao
das diferencgas constituem, para Sassaki (2005), um processo bilateral, no qual
as pessoas, ainda excluidas, e a sociedade buscam, em parceria, equacionar
problemas, decidir sobre solucdes e efetivar a equiparacdo de oportunidades
para todos.

Para a efetivacdo desse processo bilateral defendido por Sassaki (2005)
faz-se necessdario compreender o que é a deficiéncia, procurando-se respeitar
as diferencas de cada um.

Portanto, s6 podemos falar em uma sociedade inclusiva quando a
diversidade humana passar a ser compreendida, garantindo as pessoas com
deficiéncia uma vida autdbnoma e independente, em que elas prdoprias possam
tomar decisdes, assumindo o controle de sua vida e quebrando os estigmas

presentes em nossa sociedade.

1.2 Qualidade de Vida

A expressdo qualidade de vida, desde os anos sessenta, e
principalmente apds os anos setenta, vem sendo largamente utilizada nos
discursos académicos, ideolégicos, politicos e outros (CORREA; TOURINHO,
2001), podendo ser utilizada em duas vertentes: na linguagem cotidiana, por
pessoas da populacdo geral, e no contexto na pesquisa cientifica, em
diferentes campos do saber (SEIDL; ZANNON, 2004).

No inicio da década de 1990, parece consolidar-se um consenso entre os
estudiosos da drea quanto a dois aspectos relevantes do conceito de qualidade
de vida: subjetividade e multidimensionalidade. O primeiro refere-se a
percepcdo da pessoa sobre o seu estado de saude e sobre os aspectos ndo-
médicos do seu contexto de vida, ou seja, como o individuo avalia a sua
situacdo pessoal; enquanto o segundo remete a amplitude de dimensdes que
podem caracterizar o construto, a possibilidade de que cada pessoa pode
interpretar qualidade de vida de acordo com o seu sistema de valores, ndo

sendo idéntico ao de outra pessoa (SEIDL; ZANNON, 2004). Contudo, como
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conceito, o termo qualidade de vida é ainda de definicdo imprecisa, ndo

havendo uma teoria unica que explique e defina a expressdao (RUEDA, 2007).

A nocdo de que qualidade de vida envolve diferentes dimensdes
configura-se a partir dos anos 80, revelando uma tendéncia de usar
defini¢cdes focalizadas e combinadas, pois sdo estas que podem
contribuir com o avan¢o do conceito em bases cientificas (SEIDL;
ZANNON, 2004, p.582).

Inicialmente os estudos de qualidade de vida estiveram muito ligados a
quantificacdo dos recursos econdmicos ou financeiros disponiveis para um
dado individuo ou sociedade (CORREA; TOURINHO, 2001). J4& a defini¢do
trabalhada pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) remete a conceitos
sociolégicos, adotando um termo genérico no qual qualidade de vida

significa, apesar de ainda estar permeado por conceitos de saude:

a percepcdo do individuo sobre a sua posicdo na vida, no contexto
da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive, e em
relagdo a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes
(WHOQOL Group, 1995 p.1405, apud SEIDL; ZANNON, 2004,
p.585).

Shin e Johnson (1978 apud ASSUMPCAO JR et al, 2000, p.120)
sugerem que qualidade de vida consiste na possessdao dos recursos necessarios
para a satisfacdo das necessidades e desejos individuais, na participacdo em
atividades que permitem o desenvolvimento pessoal, na auto-realizacdo e em
uma comparac¢do satisfatdria entre si mesmo € 0s outros.

Wilheim (1978, p.132-133 apud CORREA; TOURINHO, 2001, p.5)
alerta que o conceito de qualidade de vida ndo pode estar apenas relacionado
a resolucdo dos problemas bédsicos de sobrevivéncia, mas deve contemplar
também a garantia de condi¢des de conforto e satisfagdo psicoldgica e fisica,
individual e familiar, entendendo o tema como uma sensacido de bem-estar dos
individuos.

Segundo Seidl e Zannon (2004, p.583), a “qualidade de vida s6 pode ser
avaliada pela prépria pessoa”, enquanto Rueda (2007, p.2) afirma que “o
termo pertence a um universo ideoldégico e ndo tem sentido se ndo for
relacionado com um sistema de valores”.

Assumpcao Jr. et al (2000, p.120) resume os diversos conceitos ao

ressaltar que “qualidade de vida € um termo que representa uma tentativa de
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nomear algumas caracteristicas da experiéncia humana, sendo o fator central
que determina a sensac¢do subjetiva de bem-estar”, variando a sua defini¢cdo de
acordo com os interesses do individuo, de seu grupo cultural e dos préprios
valores.

As leituras sobre qualidade de vida sugerem que conceituar o termo
continua sendo um desafio, pois a interpretacdo de qualidade estd diretamente
conectada a experiéncia pessoal e familiar, sendo, na maioria das vezes,
realizada uma compara¢do com o que o individuo alcancou até o momento e o
que outras pessoas do convivio social alcancaram em suas vidas
(particularmente os pais).

Portanto, considerando-se que para cada individuo hd uma interpretacdo
diferente do significado de qualidade de vida, cada segmento da sociedade
enfatiza diferentes aspectos, podendo o transporte, a alimentacdo, o trabalho e
outros itens serem influenciadores na andlise.

Referindo-se especificamente as pessoas com deficiéncia, a qualidade
de vida pode estar diretamente ligada ao processo de empoderamento, em que
suas opinides, desejos, ambi¢des prevalecem sobre a vontade de seus
familiares, semelhante a defini¢do trabalhada pelo Grupo WHOQOL, na qual

¢ a percepc¢do do respondente que é avaliada.

A definicdo do Grupo WHOQOL reflete a natureza subjetiva da
avaliagdo que estd imersa no contexto cultural, social e de meio
ambiente. O que estd em questdo ndo é a natureza objetiva do meio
ambiente, do estado funcional ou do estado psicolégico, ou ainda
como o profissional de saide ou um familiar avalia essas dimensdes:
¢ a percepcdo do paciente/respondente que estd sendo avaliada
(FLECK, 2000, p.2).

Em uma tentativa de unificar os diferentes conceitos de qualidade de
vida, a Organizacdo Mundial da Saide criou o WHOQOL-100, instrumento
que consiste em cem perguntas referentes a seis dominios: fisico, psicoldgico,
nivel de independéncia, relacdes sociais, meio ambiente e
espiritualidade/religiosidade/crencas pessoais, conforme descrito por Fleck

(2000, p.4) no quadro 02.



Dominio I - dominio fisico Dominio IV - relacdes sociais

1. dor e desconforto 13. relacdes pessoais

2. energia e fadiga 14. suporte (apoio) social

3. sono e repouso 15. atividade sexual

Dominio IT — dominio psicolégico Dominio V — meio ambiente

4. sentimentos positivos 16. seguranca fisica e protecéo

5. pensar, aprender, memodria, concentragao 17. ambiente no lar

6. auto-estima 18. recursos financeiros

7. imagem corporal e aparéncia 19. cuidados de sadde e sociais

8. sentimentos negativos 20. oportunidades de adquirir novas informacdes

21. participacdo e oportunidades de recreacdo/lazer

Dominio III - nivel de independéncia ) L. . , . .
P 22. ambiente fisico (poluic¢do, ruido, transito, clima)

9. mobilidade
23. transporte

10. atividades da vida cotidiana — — - —
Dominio VI - aspectos espirituais/religido/crencas

11. dependéncia de medicacdo ou de tratamentos .
pessoais

12. capacidade de trabalho

24. espiritualidade/religiosidade/crencas pessoais

Quadro 02: Dominios e facetas do WHOQOL
Fonte: Fleck (2000, p.4).
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Analisar a qualidade de vida de uma sociedade ou grupo significa
identificar as experiéncias subjetivas dos individuos que a integram. Exige,
conseqiientemente, conhecer como vivem os sujeitos, suas condi¢cdes objetivas
de existéncia e as expectativas de transformacdo dessas condicdes, evoluindo
até o grau de satisfacdo desejado (RUEDA, 2007).

As defini¢des apresentadas até o momento indicam que a subjetividade
e o que cada pessoa entende por qualidade de vida influem no sentimento de
felicidade/infelicidade. Trabalhando conjuntamente os conceitos empregados
pelo instrumento WHOQOL-100 e os de inclusdo social das pessoas com
deficiéncia, os dominios trés e quatro devem ser os primeiros a ser
trabalhados, para permitir uma andlise preliminar do significado de qualidade
de vida para esse segmento.

O dominio trés do instrumento da OMS cita a mobilidade, aspecto
influenciador da participacdo social das pessoas com deficiéncia e de outras
pessoas com mobilidade reduzida. A auséncia de mobilidade pode influenciar
a capacidade de trabalho, a participac¢do social e as relacdes sociais, que
tendem a se tornar precdrias, aumentando a necessidade de tratamento e uso
de medicamentos, possivelmente influenciando na qualidade de vida da pessoa
(contemplando, assim, os dominios trés e quatro do instrumento WHOQOL-
100).

Levando ao extremo, podemos entender que qualidade de vida é uma
situacdo de equilibrio perfeito em relagdo tanto ao nivel bioldgico quanto ao
social e ao cultural (RUEDA, 2007), levando-nos a uma reflexdo acerca das
condicdes individuais e coletivas.

O conceito de qualidade de vida permite uma andlise da situagcdao das
pessoas com deficiéncia, superando uma visdo simplista de bem-estar para

uma perspectiva mais completa.

1.3 Hospitalidade e Turismo

Com o avanco das discussdes acerca da inclusdao social dos cadeirantes
e da melhoria da qualidade de vida desse segmento, outros temas comegaram

a ser englobados nessa andlise, sendo que o turismo surge como potencial
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motivador da inclusdo social, visando a amplia¢dao da participa¢dao de todos na
atividade turistica. O turismo pode ser definido, segundo Rejowski (1998,

p.16) como:

conjunto de relacdes e fendmenos resultantes do deslocamento e da
permanéncia de pessoas em localidades diferentes daquelas nas
quais residem ou trabalham, contanto que tais deslocamentos ou
permanéncias ndo sejam motivados por uma atividade lucrativa

principal, permanente ou tempordria (REJOWSKI, 1998, p.16).

As mudancas enfrentadas atualmente afetam a sociedade em geral e
refletem no turismo, pois a noc¢do de hospitalidade ultrapassa as questdes
econdmicas e os problemas de desenvolvimento e penetra no campo das
idéias, religido, filosofia, tendo como pano de fundo a diversidade cultural
(DENCKER, 2004). Segundo Rejowski e Solha (2002, p.96), o turismo
assumiu progressivamente uma postura mais critica e preocupada com a
experiéncia turistica sob a dtica de todos os agentes e atores que comandam o
processo, podendo-se observar, nas ultimas décadas, altera¢cdes profundas com
relacdo as caracteristicas da demanda, dos equipamentos e dos servicos
turisticos.

Durante o turismo, as pessoas interagem com os mais diversos publicos.
Sendo o turista recebido, de alguma forma, pode-se dizer que hd uma
intrinseca relagdao entre hospitalidade e turismo. Visando ao bem-estar dos
turistas, a hospitalidade passa, entdo, a ser agregada ao conceito de um
turismo inclusivo (Cruz, 2002).

A qualidade do turismo passa ndao sé pela melhoria do servigco prestado,
mas também pelo proporcionar conforto e bem-estar aos clientes em relagdo a
infra-estrutura e aos equipamentos (TRINDADE, 2004, p.74). Conhecer o seu
publico e adequar os servigos para que todas as necessidades sejam atendidas
sdo iniciativas primordiais para que o turismo contribua para a inclusao social
das pessoas com deficiéncia.

Segundo o Programa de Ac¢dao Mundial das Nacdes Unidas, “as
autoridades de turismo, agéncias de viagens, organizac¢des voluntdrias e
outras envolvidas na organizacao de atividades recreativas ou oportunidades
de viagem devem oferecer seus servi¢cos a todos e nao discriminar as pessoas

com deficiéncia” (SASSAKI, 2003, p.20).
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Pessoas com deficiéncia almejam um tratamento idéntico ao destinado
as demais pessoas em recintos comuns e em atividades diversas, como a
turistica. Acresce-se apenas a necessidade de algumas adaptacdes, respeitando
as capacidades e possibilidades individuais.

Com o objetivo de garantir o acesso ao turismo, algumas atitudes devem
ser tomadas. Segundo Muller (2003, p.68), o “turismo deve, além de se tornar
mais eficiente e melhorar sua qualidade, ser mais auténtico e mais humano”.
E apenas considerando o outro em sua plenitude que o turismo poderd auxiliar
no processo de inclusdo.

Entretanto, quando se analisa o turismo, normalmente o foco principal
direciona-se a economia, com informacdes acerca das possibilidades de
geracdao de receita e de empregos. Porém, o turismo precisa ser também
analisado sob o enfoque social e ndo apenas econdmico, garantindo, além de
espacos fisicos adequados para todos, a aceitacdo e valorizacdo da
diversidade humana, assumindo um papel de reorientacdo dos espacgos e das
atitudes sociais (SILVA; BOIA, 2006).

Hé4 uma importdncia em se criar recursos e colocd-los a disposi¢do, para
que todos possam acessd-los e assim se sentirem realizados, tanto no plano
das necessidades objetivas, como alimentacdo, vestudrio, moradia, saide e
educacdo, quanto no plano das necessidades subjetivas, como satisfacado
pessoal, felicidade, filosofia de vida, preferéncia por um tipo de lazer
(CORRER, 2003).

Em nossa realidade, o setor do turismo ndo estd preparado para atender
os turistas deficientes, principalmente pelo fato de o mercado ainda nao
considerar esse segmento como um campo lucrativo. Segundo Butler e Jones
(2003), a populacdo com deficiéncia raramente aparece em estimativas ou
previsdes como um grupo especifico, apesar de ser um grupo grande e que
tende a crescer com o aumento da expectativa de vida, além de viajarem com
mais freqii€ncia. Para Trindade (2004, p.74), a pessoa com deficiéncia € vista
como doente, sem necessidade de fazer turismo; visdo que inibiu as
oportunidades e os direitos desse segmento e afetou a qualidade do turismo,
que passa pela adaptacdo e acessibilidade dos servicos existentes.

De acordo com o Capitulo 01, artigo 2°, do Decreto 3.298, de 20 de

dezembro de 1999, “cabe aos O6rgdos e as entidades do Poder Publico
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N

assegurar a pessoa portadora de deficiéncia o pleno exercicio de seus direitos
basicos, inclusive dos direitos a educacio, a saudde, ao trabalho, ao desporto,

ao turismo, ao lazer (...), e de outros que, decorrentes da Constituicdo e das

leis, propiciem seu bem-estar pessoal, social e econdomico” (BRASIL, 2006b,
grifo nosso).

Somente na década de 70 surgiram as primeiras excursdes organizadas
por agéncias de viagem para pessoas deficientes (inicialmente apenas para
cadeirantes), mas ainda de maneira rudimentar. Apenas na década de 80,
acompanhando o movimento pela integracdo social, é que o problema das
viagens comec¢ou a ganhar espaco e novas discussOes acerca do tema
comecgaram a surgir (SASSAKI, 2005). Entretanto, quase trinta anos depois,
poucos sao os lugares e agéncias de viagem que estdo preparados para receber
esse publico atualmente. As poucas a¢des voltadas para esse segmento passam
uma visdo de caridade, e ndo econOmica, como se espera em um negdcio,
dificultando a efetivacdo dos preceitos de inclusdo social.

Qualquer atividade voltada ao publico deficiente ndao deve ser baseada
em pressupostos assistencialistas e paternalistas, pois, segundo Boff (1999),
essa visdo mantém as pessoas na condi¢cdo de dependentes, humilhando-as
pelo ndo reconhecimento da sua forca de transformacdo da sociedade.

Hoje, € ponto pacifico o direito das pessoas com defici€ncias as
oportunidades de lazer, esporte e turismo como parte importante para o seu
desenvolvimento e/ou bem-estar integral. O item primordial a ser considerado
ao pensar o turismo para pessoas com deficiéncia € o exercicio do
empoderamento, pois todas as pessoas tém o direito de escolher entre as
diversas opg¢des de lazer, assumindo o controle de todo o processo de escolha
e decisdo, ampliando as proprias experiéncias e desenvolvendo as relacgdes
interpessoais e sociais.

Esses processos de interacdo social e de melhoria de qualidade de vida,
para Correr (2003), poderiam se dar de maneira mais efetiva se as dimensdes
do lazer e do turismo fossem mais exploradas. O empecilho para a efetivacdo
desse processo é a falta de organizacdo e representatividade das pessoas com
deficiéncia, pois, sem coesdo, nao hd ameaca e pressdo para concretizar as

mudancgas na sociedade.



35

Tanto o turista que busca a acessibilidade como os profissionais do
setor precisam intensificar a luta pela adocdo de um turismo inclusivo. Para
Sassaki (2005), essa reivindicacdo precisa ser feita em duas frentes. A
primeira refere-se a pesquisa junto aos diversos destinos turisticos, visando
identificar os niveis de acessibilidade dos mesmos, tendo em vista divulga-
los. A segunda trata-se da melhoria dos niveis de acessibilidade por parte dos
orgados e servicos de turismo, ampliando o leque de oportunidades turisticas.

De acordo com Aguirre et al (2003), a plena acessibilidade ao meio
fisico € uma das condicdes necessdrias para a equiparacdo de oportunidades
em toda a comunidade que se propde a desenvolver a qualidade de vida e o
acesso ao turismo.

A contribuic¢do do turismo € possibilitar que as pessoas com deficiéncia
conhecam suas capacidades e desenvolvam suas habilidades de maneira
prazerosa, em contato com ambientes diversos e pessoas fora do seu circulo
habitual; é ajudd-la a compreender melhor aquilo que deseja e necessita, com
vistas a um aumento na qualidade de vida e maior participacdo como cidada;
em suma, ¢ fazer com que ela migre do papel de coadjuvante para o de
protagonista.

Hospitalidade, turismo e inclusdao sdo os conceitos que devem nortear
um trabalho que vise a mudanc¢a de paradigma, afinal, a hospitalidade pode
ser entendida como um meio de criar e consolidar relacionamentos; o turismo,
uma das atividades pelas quais os relacionamentos se fortalecem; e a
inclusdo, uma meta direcionadora desse envolvimento. Se bem estruturado e
pesquisado, o turismo poderd se tornar o mecanismo da disseminacdo da
sociabilidade e da inclusao social, baseado nos preceitos da hospitalidade.

Para Buhalis e Eichhorn (2005), a demanda por acessibilidade no
continente europeu é de mais de 127 milhdes de pessoas, sendo que 89
milhdes delas representam um potencial mercado de consumo de produtos
turisticos; se multiplicarmos esse numero por 0,5, referente a amigos e
familiares, chegamos a um total de 134 milhdes de pessoas com potencial de
consumo para viagens adaptadas na Europa.

Em estudo realizado na Alemanha, segundo Neumann (2005), as pessoas
com limitacdes representam um potencial de consumo considerdvel. A

intensidade de viagem desse segmento € de 54,3%, o que equivale a 3,64
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milhdes de individuos com restricdes de mobilidade. J4 nos Estados Unidos,
de acordo com Zografopoulos (2005), pessoas com deficiéncia gastam U$13,6
milhdes com turismo todo ano, e quase 70% dos adultos com deficiéncia
viajaram pelo menos uma vez nos udltimos dois anos. O estudo americano
revela ainda que, dentro desses 70%, hd um subgrupo, que representa 20%,
que viaja, pelo menos, seis vezes a cada dois anos.

Como vantagens, este segmento de clientes revela preferéncia pela
baixa temporada, boa fidelidade e razodvel efeito multiplicador, pois um
turista com deficiéncia dificilmente viaja sozinho (TRINDADE, 2004, p.75).

No Brasil, o turismo para cadeirantes s6 se tornard real se
considerarmos as diferencas do publico deficiente como um mercado que
precisa ser pesquisado, entendido e atendido. Surge, assim, a necessidade de
discutir a inclusdo das pessoas com deficiéncia de forma mais intensa e sob
diferentes aspectos. Contudo, € preciso compreender as caracteristicas de
nossa sociedade para valorizar e exercer a hospitalidade, seja com o vizinho,
com o familiar ou com a pessoa deficiente, ajudando, segundo Lashley
(2004), no desenvolvimento de lacos sociais com terceiros e na satisfacdo
subseqiiente das necessidades sociais.

Nossa sociedade pode caracterizar-se pelo individualismo, trabalho e
exaltacdo do consumo, acarretando uma falta de cuidado generalizada, seja
com o meio ambiente, seja com outro ser humano. Para Boff (1999), o dado
mais preocupante que se esconde por detrds da falta de cuidado é a perda da
conexdo com o todo, o vazio da consciéncia que ndo mais se percebe parte e
parcela do universo. A conseqiiéncia sdao pessoas cada vez mais isoladas,
protegidas por uma bolha que exclui os que nao participam de uma ldgica
mercantil dominante.

Ao basear o direcionamento da vida humana em uma racionalidade
econdmica, em contraposi¢do a uma racionalidade social, construimos
barreiras que impedem o contato e a convivéncia com grupos considerados
diferentes dos nossos. Essa “protecdo” acarreta uma visdo limitada dos
problemas que assolam nossa sociedade, suscitando desconfianga, receio e até
medo face ao diferente.

Porém, novas discussdes surgiram, enfatizando a necessidade da

construcao social da pessoa, como observa Grinover (2002), além da captacdo
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da diferenca como algo natural, como enfatiza Boff (2005). E nesse ambito
que podemos falar de hospitalidade, apesar de a conceituacdo ser ampla,
podendo ser analisada sob diversos aspectos. Para uma melhor compreensao
do fendmeno, atos relacionados com a hospitalidade devem ser considerados
como consolidacdo de estruturas de relacdes ou como relacgdes
transformadoras (GRINOVER, 2002).

A hospitalidade “é um modo privilegiado de encontro interpessoal
marcado pela atitude de acolhimento em relagdao ao outro” (BAPTISTA, 2002,
p-157). Buscando-se analisar esse conceito além dos limites de hotéis,
restaurantes, lojas ou estabelecimentos de entretenimento, procurou-se limité-
lo com recortes especificos da arquitetura e urbanismo — elementos bdasicos
para a acessibilidade das pessoas com deficiéncia ao convivio social.

Assim, a hospitalidade “engloba a relacdo que se estabelece entre o
espaco fisico da cidade e seus habitantes (...) proporcionando a sensac¢do de
bem-estar” (GRINOVER, 2002, p.26).

Considerando a diversidade de abordagens de estudo que podem
envolver o termo hospitalidade, resumiram-se no Quadro 03 os autores
utilizados nesta pesquisa. Com base nesses textos destacados, citam-se como
caracteristicas preliminares da hospitalidade a relacdo entre dois
protagonistas, a transformac¢ao do estranho em héspede, a implicagcdao de uma
abertura a diversidade, que pode resultar no acolhimento do outro,
possibilitando uma sensacdo de bem-estar e em uma coesdo social,
influenciando, conseqiientemente na inclusdo das minorias sociais.

Com base nas definicdes de Baptista (2002), Grinover (2002) e Boff
(1999 e 2005), faz-se um novo recorte ao conceito de hospitalidade, com o
objetivo de integrd-lo ao conceito de inclusdo social das pessoas com
deficiéncia: hospitalidade pode ser definida como acessibilidade. Ela
constitui-se na legitimac¢ao da igualdade entre todos; é a efetivagcao do direito
de ir e vir de cada cidadio, exercendo seu direito de decisdo e melhoramento
da qualidade de vida. Segundo Silva e Gongalves (2006, p.11), acessibilidade
“refere-se a possibilidade de uso de estruturas urbanas, edificagdes publicas

ou privadas sem maiores dificuldades por parte de qualquer pessoa”.



Autor Conceito Destaque
Lashley “a hospitalidade pode ser concebida como um conjunto de comportamentos origindrios | Mutualidade e
(2004) da prépria base da sociedade (...), envolve, originalmente, mutualidade e troca e, por | troca

meio dessas, sentimentos de altruismo e beneficéncia” (p.5).

Telfer “a hospitalidade é associada a satisfacdo de uma necessidade, e o recebimento de | Transformacdo do
(2004) convidados associa-se a concessao de prazer”(p.55). estranho em
“hd um grupo de motivos que envolve as seguintes condi¢des: a consideracdo pelo | héspede.

outro, incluindo o desejo de agradar a terceiros, provenientes da amizade e da
benevoléncia por todos ou da afei¢cdo por certas pessoas (...)". (p.59).
Grinnover | “[...] o estudo da hospitalidade implica um amplo e complexo contexto sociocultural, | Amplo contexto de
(2002) a partir do momento em que se criam ou implementam relagdes ja estabelecidas” | hospitalidade, que
(p.25). pode ser
“Para uma melhor compreensdo do fendmeno, atos relacionados com a hospitalidade | considerada como
devem ser considerados, nesse ambito, como consolida¢dao de estruturas de relagdes ou | consolidadora de
como relagdes transformadoras”. (p.27). relagdes.
Boff “[...]faz-se urgente a hospitalidade, a mutua acolhida, a abertura generosa que supde o | Abertura a
(2005) despojamento dos conceitos e preconceitos. SO assim captamos a diferenca como | diversidade

diferenca e ndo como desigualdade e inferioridade” (p.19)

Quadro 03: Conceitos de Hospitalidade
autora, baseada na leitura de Boff (2005), Grinnover (2002), Telfer (2004), Lashley (2004)

Fonte: a
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A questdo da acessibilidade envolve a quebra das barreiras existentes
na comunicacao, no relacionamento entre as pessoas, na arquitetura, nos
instrumentos utilizados no dia-a-dia, nas leis, além da assimilacdo dos
conceitos de diversidade humana, qualidade de vida e empoderamento. Sem
acessibilidade ndo se pode falar em inclusdo social nem em hospitalidade.
Acima de tudo, a hospitalidade supde a quebra de barreiras e a superacdo de
preconceitos, permitindo uma intera¢do na diversidade.

A tomada de consciéncia sobre as caracteristicas das necessidades
especificas dos diversos grupos de uma sociedade é a resposta para superar as
barreiras encontradas. Segundo Aguirre et al (2003), a acessibilidade € um
problema de solidariedade, e esse é o unico caminho para resolver os
problemas de um futuro cada vez mais complexo.

A sociedade inclusiva parte do conceito de que qualquer relacionamento
entre pessoas, por mais diferentes que sejam, inclui ganhos — ganhos para
todos os lados. Na hospitalidade, tudo € transparente e encantador, préprio da
natureza do ideal (BOFF, 2005). Contudo, a idéia de uma hospitalidade
incondicional ndo € realidade, frente a nossa dindmica industrial. O que existe
€ a hospitalidade condicional, organizada pela estrutura social,
principalmente com as pessoas com deficiéncia, pois ndo basta agir com
hospitalidade. E preciso considerar também o espirito pelo qual ela é
exercida.

Baptista (2002, p.158) conceitua a hospitalidade como “um
acontecimento ético por exceléncia, devendo dizer respeito a todas as praticas
de acolhimento e de civilidade quer permitem tornar a cidade um lugar mais
humano”.

Considera-se para esse trabalho, portanto, a necessidade da
hospitalidade em um ambiente marcado pela alteridade e pela diferenca, em
que fronteiras necessitam ser ultrapassadas, tornando o espaco comum um
local de encontro e interacdo social. Conciliar a hospitalidade, o turismo e a
inclusdo social pode ser um dos Unicos meios pelos quais novas relagcdes sdo
estabelecidas e mudancas sdo exigidas, tornando a aceitacdo da diversidade
humana um dos pré-requisitos da sociedade. Para Béia (2000, p.2), apenas
quando considerarmos as necessidades de todos os turistas no conjunto de

prdticas e atitudes do setor é que poderemos falar em um turismo inclusivo.
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Comunicagdo

Arquitetura

Hospitalidade

Acessibilidade

Programadticas

Metodoldgicas

Figura 01: Diagrama da Hospitalidade e Inclusdo das Pessoas com Deficiéncia

Fonte: autora, com base nos livros de SassaKi (2003), Werneck (2003) e Correr (2003)

Compreender e aceitar os desejos e motivacdes das pessoas com
deficiéncia é o primeiro passo para a constru¢do de uma sociedade inclusiva.
O que se almeja é um produto para todos, um produto que permita a qualquer
pessoa, em qualquer momento, desfrutar da experiéncia de viajar sem
enfrentar empecilhos fisicos e atitudinais. A hospitalidade, no contexto do
turismo, visa auxiliar na estruturacdo de novas relagdes sociais € no

acolhimento face ao diferente.
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2 ACESSIBILIDADE E QUALIDADE DE VIDA

Com o aumento da expectativa de vida, da violéncia, da taxa de doengas
cronicas (como diabetes, obesidade, problemas renais, pulmonares cronicos e
cardiacos, acidente vascular cerebral), cada vez mais nossa sociedade
constitui-se por pessoas que apresentam alguma limitacdo. Como qualquer
outro ser humano, essa parcela deseja e merece uma qualidade de vida digna.
Contudo, para que isso se torne realidade, faz-se necessdria a quebra das
diversas barreiras no ambiente social.

Especificamente para as pessoas com defici€éncia, a carga de cobranca
para se adequar ao ambiente ocorre em grandes proporcdes, fazendo com que
encontrem problemas em seu convivio social e tenham menos oportunidades
em seu dia-a-dia, tendo que superar barreiras constantes ou sucumbir-se a elas
nas diferentes esferas sociais (BLASCOVI-ASSIS, 1997).

Sao diversas as barreiras enfrentadas, desde uma questdao arquitetdnica,
como a falta de rampas, até uma questdo de atitude, marcada por
preconceitos. A Lei Federal n° 10.098, de 19 de dezembro de 2000, em seu
artigo 2°, inciso 2, conceitua barreiras como ‘“qualquer entrave ou obstdculo
que limite ou impeca o acesso, a liberdade de movimento e a circulacdao com
seguranca das pessoas” (BRASIL, 2006¢).

Para diversos estudiosos, como Sassaki (2003; 2005), Werneck (1997),
Correr (2003), Aguirre et al (2003) e Favero (2004), as barreiras podem ser
agrupadas de seis maneiras. O primeiro grupo refere-se as arquitetdnicas, que
dificultam ou impossibilitam o transito em vias publicas e em espacos de uso
publico e privado, como aeroportos, prédios, ruas, hotéis, museus e
transportes. O segundo grupo concentra as atitudes preconceituosas, como as
referentes ao consenso social da incapacidade de trabalho de uma pessoa
apenas pelo fato de a mesma apresentar uma deficiéncia. O terceiro grupo
trata da comunicacdo, ou seja, qualquer entrave ou obstdculo que dificulte ou
impossibilite a comunica¢do, como a falta de sinalizacdo especifica para as
pessoas cegas. O quarto grupo engloba os decretos, leis e normas, conhecidos
como programadticas, que, apesar de invisiveis, dificultam a utilizacdo de

diversos servicos. O quinto grupo identifica as dificuldades instrumentais,
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existentes em ferramentas, equipamentos, enfim, em utensilios e instrumentos
de trabalho. O sexto grupo integra as barreiras nos métodos e técnicas de
trabalho, como treinamento e desenvolvimento de recursos humanos,
limitando a integracdo da pessoa com deficiéncia ao ambiente de trabalho
devido a auséncia de um treinamento dos outros colaboradores para entender a
deficiéncia. O quadro 04 aponta as barreiras e fornece alguns exemplos para

facilitar a compreensdo dos termos.

Barreiras Exemplos

Arquitetonicas Auséncia de rampas, rampas com inclinacdes
incorretas, buracos em calcadas, banheiros
inadequados.

Atitudinais Medo e estranheza, receio ao se dirigir a uma pessoa

com deficiéncia, questionar o acompanhante do
cadeirante sobre preferéncias de comida, bebida e

niao ao préprio deficiente.

Comunicacionais | Auséncia de comunicacdo em Braile ou de uma

pessoa que compreenda a Libra — lingua de sinais.

Programaticas Leis que dificultam a participacdo das pessoas com
deficiéncia, como a Lei n° 10.690, que limita a
isencdo do Imposto sobre Produtos Industrializados
apenas para carros a alcool e com motor inferir a 2.0
(o poder de decisdao do consumidor com deficiéncia
sobre a compra do carro de sua preferéncia ¢é

limitado, pois carros a gasolina, com direc¢do

hidrdulica nao recebem essa isen¢ao).

Instrumentais Teclados de computador, grampeadores, caneta.

Metodolégicas Treinamento voltado apenas para as pessoas com
deficiéncia, sem envolver os demais funcionarios e

colaboradores da instituicao.

Quadro 04: Barreiras para a Inclusdo Social das Pessoas com Deficiéncia
Fonte: elaborado pela autora, com base nas leituras de Sassaki (2003; 2005),

Werneck (1997), Correr (2003), Aguirre et al (2003) e Favero (2004).
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O crescimento das discussdes acerca da necessidade de participacido
desse segmento no mercado de trabalho, turismo, educac¢do, facilitou a
identificacdo e a andlise de barreiras. Com o intuito de permitir um acesso a
todos, e ndo apenas a um grupo especifico, as discussdes ampliaram-se
também para o conceito de acessibilidade.

O conceito de acessibilidade comec¢ou a ganhar destaque com o advento
do paradigma da inclusdao e do reconhecimento de que a diversidade humana
deve ser acolhida e valorizada em todos os setores sociais comuns (SASSAKI,
2005).

O conceito mais disseminado em busca da acessibilidade, especialmente
a arquitetdnica, refere-se ao desenho universal que, impulsionado pelo Ano
Internacional das Pessoas Deficientes (1981), passou a englobar ndo apenas a
eliminacdo das barreiras existentes,como também a ndo insercdo das barreiras
J4 nos projetos arquitetdnicos.

No “desenho adaptdvel”, a preocupacdo estd em adaptar os ambientes
obstrutivos, portanto, ja existentes. No “desenho acessivel”, a preocupacdo
estd em exigir que os arquitetos e engenheiros ndo incorporem elementos
obstrutivos nos projetos de construcdo de ambientes e utensilios (SASSAKI,
2003, p.40). Suprimir ou eliminar obstdculos ndo significa apenas destrui-los
ou impor sancdes, mas trabalhar as percepcdes e os valores das pessoas,
basicamente levando-as a conhecer o diferente, sua origem e transcendéncia
(AGUIRRE et al, 2003). Essa integracdo é um dos principais objetivos quando
se comenta sobre o desenho universal, amplamente discutido desde a década
de 90.

Os seis tipos de barreiras existentes (arquitetdonicas, atitudinais,
comunicacionais, instrumentais, programdaticas e metodoldgicas) necessitam
de solugdes para garantir a acessibilidade, pois, qualquer pessoa, com ou sem
deficiéncia, tem o direito de circular, de ir e vir. Considerando que toda
“barreira € uma constru¢do humana, consciente ou inconsciente, que isola
todo o individuo que ndo tenha as capacidades médias consideradas por uma
comunidade” (AGUIRRE et al, 2003, p.42), o que se defende hoje é a adoc¢do
de medidas de acessibilidade para a eliminag¢dao dos seis tipos de barreiras.
Acredita-se que estas sdo construidas pela desinformag¢do e pela

“subinformacio” acerca de temas relativos a pessoas com deficiéncias.
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A desinformacido ocorre quando nada se sabe sobre o assunto e, por
isso, é facilmente admitida. A “subinformacio”, entretanto, nunca é assumida,
pois € considerada como verdade, sempre com base em idéias gerais. Para
Werneck (1997, p.224), a “subinformacido” é “uma informacio errada, pela
metade, manipulada pela midia, distorcida de boca em boca, paternalista”.

Associada a disseminac¢do das informacdes, deve-se também identificar
o que as pessoas deficientes almejam para o seu estilo de vida. Ndo se pode e
niao se deve efetuar agdes que se consideram necessdrias sem consultar os
maiores interessados. De acordo com Correr (2003), a identificacdo das
necessidades e desejos como também a disponibilidade de suportes permitem
a quebra das barreiras existentes, configurando-se pré-requisitos para a
melhoria da qualidade de vida das pessoas com deficiéncia. Para Vreeke et al
(1997), a pessoa com deficiéncia necessitaria adquirir as habilidades
necessdrias para compreender aquilo que deseja e necessita, para que tenha
uma melhor qualidade de vida. Para tanto, o processo envolveria nao sé
aprender a reconhecer seus desejos e necessidades, mas também encontrar
caminhos para sustentar e manter uma vida social repleta de possibilidades e
limites.

Pelo menos na lei, as pessoas com deficiéncia no Brasil j4 garantiram a
possibilidade de alcancar essa qualidade de vida quando constituiram o
Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa Portadora de Deficiéncia — Conade.
Uma das competéncias desse 6rgdo € a de “propor a elaboracdo de estudos e
pesquisas que objetivam a melhoria da qualidade de vida” das pessoas com
deficiéncia (art. 11, inciso VI, Decreto n. 3298, de 20 de dezembro de 1999)
(SASSAKI, 2003, p.27).

Acredita-se que a qualidade de vida resulta da capacidade de interacdo
das pessoas, permitindo uma troca de experiéncias e um convivio harmonioso,
e do fato de ter expectativas positivas em relacdo ao futuro. E exatamente em
busca dessa interatividade que estdo as pessoas com deficiéncia, devendo as
barreiras existentes na sociedade ser destruidas, a longo prazo, e amenizadas,
a curto prazo. Para tanto, € necessdrio fortalecer os grupos representativos
desse segmento, valorizando a diversidade humana e enfatizando a
importancia da convivéncia e da contribuicdo de todos para a construgdo de

uma vida mais saudavel e satisfatdria.
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2.1 Conceituaciao e Caracterizacio da Deficiéncia Fisica

Em sociedade, qualquer pessoa deve ter os seus direitos reconhecidos;
as oportunidades precisam ser iguais para todos os segmentos. Com a
disponibilidade de diversas informacdes e o empenho de varias organizacdes,
disseminou-se o conceito de que cada vida possui um valor tnico. Entretanto,
ao nos referirmos a deficiéncia, o preconceito e o medo ainda persistem,
impedindo a inclusdo social desta importante parcela da populagao.

Em nosso mundo capitalista, marcado pelo comércio global, a
produtividade define o respeito que a pessoa receberd da sociedade. Essa
situacdo de “produtividade a qualquer custo” acaba gerando um estigma de
incapacidade a desempregados, analfabetos, idosos, pessoas com deficiéncia
ou qualquer grupo que nao se enquadre no perfil considerado “normal”.

A crenca de que pessoas deficientes sdo incapazes de trabalhar e
direcionar suas vidas conforme sua vontade impede que ocorra o processo de
inclusdo social. Segundo Correr (2003), a sociedade preconiza que todos
devem ser independentes e produtivos e que ideais de felicidade nao
combinam com incapacidade.

Sdo diversas as explicagdes sobre o porqué do preconceito em relacdo
as pessoas deficientes. Segundo Vash (1988), ha trés justificativas principais.
A primeira seria aquela que considera o preconceito biologicamente
determinado, defendendo que o ser humano instintivamente rejeita os
organismos danificados. Na segunda, a desvalorizacdo ocorreria no plano
psicossocial, ou seja, instala-se na dindmica das relagcdes sociais um processo
de aprendizagem no qual as diferencas marcantes sdao menos toleradas. A
terceira justificativa seria a politico-econdmica, na qual a deficiéncia é vista
como um Onus para o sistema social, j& que, além de ndo ser produtivo no
aspecto econdmico, o individuo prejudica a dindmica de funcionamento das
familias, da comunidade ou da sociedade mais ampla.

Diante da crescente exclusdo social, com conseqiiente aumento do 6nus
social, pequenos grupos iniciaram discussdes sobre a integracdo desses
segmentos a sociedade, visando uma melhora da qualidade de vida. Com o

crescimento das reivindicacdes das pessoas com deficiéncia, o conceito de
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integracdo (insercdo parcial na sociedade, visando adaptacdo desse segmento
ao coletivo) abriu espago para o conceito de inclusdo (insercdo total,
mediante adaptacdo de toda a comunidade), tornando toda a sociedade, em
teoria, responsdvel pelos grupos estigmatizados. Ambos os conceitos
consideram a diversidade humana a caracteristica principal de nossa
sociedade, sendo que algumas diferencas sdo facilmente identificaveis,
enquanto outras, nem tanto.

Cada vez mais a diversidade torna-se presente em um mundo marcado
pela globalizacdo, onde, a cada dia, se acentuam a mistura entre povos,
etnias, racas. A diversidade humana estd presente em todos os contextos
sociais. Porém, as diferengas que deveriam ser utilizadas para garantir a
igualdade de direitos e deveres sao muito pouco refletidas e discutidas.
(SILVA; BOIA, 2006, p.4). Essa pretensdo a normalidade provoca o aumento
do isolamento e da exclusdo social, pois a sociedade ndo quer arcar com as
despesas e os problemas oriundos dos grupos estigmatizados. Considerando
que as variagdes individuais existem em todos os contextos, e que cada
individuo possui uma caracteristica préopria e um ritmo de desenvolvimento,
pergunta-se, assim, por que pessoas com defici€ncia sdo freqiientemente
isoladas de uma convivéncia didria com a sociedade?

Apesar de todo o progresso conquistado nas discussdes sobre inclusdo
social, ao se analisar detalhadamente, percebe-se que, cada vez mais, a
questdo da produtividade define quem serd excluido da sociedade. O préprio
respeito social advém da colocacdo profissional que o individuo conquista,
ocorrendo uma discriminacdo em relacdo aqueles que ocupam cargos
considerados inferiores ou, ainda, aos que estdao desempregados (BLASCOVI-
ASSIS, 1997). A sociedade em geral determina as normas com as quais se
analisa cada individuo e os requisitos estipulados para se enquadrar e
pertencer ao ambiente social. Para Aguirre et al (2003), é muito freqiiente
descrever a pessoa com alguma defici€éncia como um ser diferente de outros
que se desenvolvem no mesmo contexto social, cultural, histérico e
geogréfico.

Toda essa situacdo é gerada pelo paradigma da produtividade e da

perfeicdo, segundo o qual todos devem se enquadrar no perfil desejado e
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esperado pela maioria. O que se esquece é que a diferenca é uma realidade,
mesmo que perante as leis todos devam ser tratados com igualdade e respeito.

Diante do exposto, a luta por uma vida mais digna por parte das pessoas
deficientes torna-se mais ardua, mas ndao impossivel de ser vencida. Com o
envolvimento de alguns setores da sociedade e institui¢cdes, esse segmento
comec¢ou a ser ouvido, demonstrando que tem a capacidade e o direito de
controlar e direcionar suas vidas, ndo dependendo estritamente de familiares e

amigos.

2.1.1 Conceitos: acessibilidade e deficiéncia fisica

Compreender que ndo existe um ser humano perfeito é necessdrio para
garantirmos a inclusdo das pessoas com deficiéncia. Para prepararmos para
um mundo onde o convivio pacifico entre as pessoas € o ideal a ser
conquistado, é preciso trabalhar para a quebra das diversas barreiras presentes
na sociedade, garantindo acessibilidade para todos.

Segundo a Lei Federal n° 10.098, em seu artigo 2° inciso 1,
acessibilidade € “possibilidade e condicdo de alcance para a utilizacdo, com
seguranca e autonomia dos espacos, mobilidrios e equipamentos urbanos, das
edificacdes, dos transportes e dos sistemas e meios de comunicagdo, por
pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida” (BRASIL,
2006¢). Portanto, fica claro que acessibilidade ndo se restringe apenas a
questdo arquitetdnica, mas engloba também as questdes comunicacional,
metodoldgica, programdtica e instrumental.

Na tentativa de identificar os locais dotados de condi¢gdes que
asseguram o acesso, circulacdo e permanéncia das pessoas com deficiéncia,
criou-se o Selo de Acessibilidade, instituido pelo Decreto Municipal n°
45.552. Afixado na parte externa da edificacdo, o selo informa que todas as
pessoas sdo bem-vindas, independentemente de qualquer limitagdo que
apresente (BRASIL, 2007a), permitindo que todos vivam de maneira
autonoma.

A possibilidade de independéncia das pessoas com defici€éncia é uma

forma de garantir que o processo de empoderamento seja seguido. Para
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Sassaki (2003, p.19), por empoderamento entende-se o “processo pelo qual
uma pessoa ou um grupo de pessoas usa o seu poder para fazer escolhas,
tomar decisdes e assumir o controle de sua vida pessoal”. O movimento do
viver, a despeito ou ndo da autonomia pessoal, propde uma
desinstitucionalizacdo a partir das bases, por meio da qual os préprios
interessados podem estabelecer os limites e as chances de integragdo
(AGUIRRE et al, 2003). Sao as proprias pessoas com deficiéncia que
precisam dizer o que querem ou nao fazer, o que podem ou nido realizar, o que
precisa ou ndo ser modificado.

Segundo Sassaki (2003), para o pleno exercicio do empoderamento, ¢é
essencial o envolvimento das organizagdes relacionadas ao tema sempre que
instituicdes sociais, empresas lucrativas e 6rgdos governamentais organizem e
instituam programas especificos para pessoas com defici€ncia ou programas
destinados a populacdo geral que possam ou devam beneficiar este segmento.

Contudo, a principal dificuldade enfrentada é demonstrar as pessoas
deficientes que elas devem se tornar ativas nesse processo de mudanga,
exercendo uma pressdo mais efetiva na sociedade. Sdo diversas as associagoes
que representam as pessoas com deficiéncia, porém, cada uma defende acdes
especificas para garantir a participacdo de uma pessoa com aquela
deficiéncia, perdendo a coesdo e o poder que todos os grupos teriam caso se
unissem nessa empreitada.

Pode-se dizer que o estigma de incapacidade e necessidade de
isolamento permanece em nossa sociedade, estabelecendo valores culturais
que definem a adequacdo ou inadequac¢dao de qualquer pessoa para o convivio
social. Ribas (2003) acredita que a pessoa traz em si o estigma social da
deficiéncia, sendo esse o principal empecilho para a participag¢do social do
segmento, enquanto Ross (1998) complementa que essa situacdo cria um ser
apdtico, conformado, resignado com sua suposta condicao de inferior.

Criou-se, portanto, um esteredtipo de que pessoas deficientes sao
incapazes de trabalhar, namorar, viajar, estudar e, por isso, necessitam de
ajuda a todo o momento. Porém, a deficiéncia indica apenas uma limitacgao,
uma auséncia de atributos encontrados nas demais pessoas — € nao

ineficiéncia, como se acredita.
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Deficiéncia é uma limitacdo significativa fisica, sensorial ou mental
e ndo se confunde com incapacidade. A incapacidade para alguma
coisa (andar, subir escadas, ver, ouvir, etc.) € uma conseqiiéncia da
deficiéncia, que deve ser vista de forma localizada, pois ndo implica

incapacidade para outras atividades. (FAVERO, 2004, p.24-25).

Concretizar a participacdo social exige a quebra do modelo social da
deficiéncia, “paradigma segundo o qual estdo na sociedade os obstdculos que
impedem a participacdo ativa das pessoas com deficiéncia nos varios sistemas
sociais gerais” (SASSAKI, 2003, p.20). Esses obstdculos sdo construidos e
mantidos pelo homem, e estdo presentes nos meios fisico e social e nas leis,
barrando qualquer iniciativa de convivio e ampliando o isolamento social
desse segmento.

Qualquer noc¢dao ou defini¢cdo de deficiéncia implica uma imagem que a
sociedade faz das pessoas deficientes. Todas as imagens estdo permeadas por
uma concepcdo de deficiéncia, que também implica o que se imagina ser a
vida do deficiente (RIBAS, 2003). Portanto, toda pessoa que ndao corresponda
as normas e as regras estabelecidas pela sociedade torna-se um individuo
estigmatizado. Adquirimos socialmente essas imagens distorcidas acerca das
pessoas com deficiéncia, influenciando, diretamente, no modo como iremos
tratar o assunto ou trabalhar para a quebra das barreiras que impedem a
inclusdo social.

Para diversos autores que trabalham com o tema da defici€éncia, como
Ribas (2003), Amaral (1995), Werneck (1997) e Silva e Bdia (2006), além das
barreiras fisicas, a falta de informacdo aliada a “subinformacdo” (conceitos
erroneos disseminados pela sociedade) sdo os principais entraves para a
inclusdo social das pessoas com deficiéncia, pois, a ignorancia sobre o
assunto acarreta preconceito — e, a partir deste, se formam os esteredtipos que
se tornam presentes na cultura e originam estigmas.

Percebem-se, assim, poucas acdes efetivas que auxiliam na quebra de
paradigma, ocorrendo apenas um cumprimento forcado das leis, sem a
mudanca de comportamento necessdria para a efetivacdo do processo de
inclusdo social. Para uma mudanca cultural em relacdo ao tratamento

destinado as pessoas deficientes, que resulte em uma acessibilidade plena, é



50

2

preciso mais do que simplesmente garantir a ocupa¢do do espaco fisico. E
preciso envolver toda a sociedade nessa complicada conquista.

Objetivando-se facilitar a inclusao social das pessoas com deficiéncia e
permitir uma visdo global de inclusdao na sociedade, diversas convencdes
buscaram conceituar o tema, que ganhou respaldo também em uma
constitui¢cdo brasileira e em uma constitui¢cdo internacional.

Para ampliar e desenvolver temas ligados a deficiéncia, declaracdes
comecaram a serem elaboradas, exigindo que o direito das pessoas com
deficiéncia de tomarem as proprias decisdes, processo chamado de
empoderamento, se tornasse diretriz principal durante os processos de
elaboracdo, aprovacdo e avaliacdo das politicas pertinentes ao assunto. As
leituras realizadas representam a evolucdo dos principios de inclusdo social
das pessoas com deficiéncia. Baseando-se nos textos de Sassaki (2003; 2005),
Werneck (2004), Favero (2005) e Silva e Boéia (2006), apresenta-se a seguir o
desenvolvimento dos conceitos e tratamentos destinados a esse segmento,
para uma melhor compreensdao dos termos.

O termo “invdlido” foi uma das primeiras maneiras de se referir as
pessoas com deficiéncia, considerando-as como individuos sem valor e
socialmente inuteis. Das primeiras décadas do século XX até 1960, pessoas
com limitagdo para exercer algo ou com capacidade residual passaram a ser
designadas de “incapacitadas” ou “incapazes” (SASSAKI, 2003b).

A partir de 1960, as pessoas com defici€ncia comecaram a ser
classificadas por trés termos. Um dos termos destacava o preconceito
existente ao referir-se a este segmento por “defeituosos”, o que significa
individuos com deformidade, principalmente fisica; o segundo representava
individuos com deficiéncia fisica, intelectual, auditiva, visual, multipla, que
executavam as funcdes bdsicas da vida (andar, correr, escrever) de uma forma
diferente daquela como as pessoas sem deficiéncia faziam, chamando-os de
“os deficientes”. E 1isso comeg¢ou a ser aceito; o terceiro termo - ‘oS
excepcionais” - significava individuos com deficiéncia intelectual (SASSAKI,
2003b).

Em 1975, a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) elaborou a
Declaracdo dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia, utilizando o termo

“pessoa deficiente” para qualquer individuo incapaz de assegurar por si
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mesmo as necessidades de uma vida individual ou social normal, decorrente
de uma deficiéncia. Contudo, a incapacidade descrita ndo deve ser ampliada e
relacionada a capacidade para exercer atividades diversas, como trabalhar,
viajar, namorar.

A partir dessa data, outras defini¢des foram apresentadas na tentativa
de melhor esclarecer e uniformizar o uso de determinados termos. Em 1980, a
Organizacdo Mundial da Saide (OMS) apresentou a comunidade internacional
uma classificacdo com os termos relacionados a deficiéncia, intitulada de
Classificacdo Internacional de Impedimentos, Deficiéncias e Incapacidades,
mostrando que essas trés dimensdes existem simultaneamente em cada pessoa
com deficiéncia.

Apesar da tentativa, ONU e OMS ndo conseguiram diminuir a
ambigiiidade e o preconceito expresso na linguagem das definicdes que se
seguiram 2 primeira declaracio de 1975 (SILVA; BOIA, 2006).

Em 1981, a ONU oficializou o embridao do conceito de sociedade
inclusiva, decretando aquele ano como o Ano Internacional das Pessoas
Deficientes. Entre 1983 e 1992, foram consolidados os principios éticos,
filos6ficos e politicos que acompanharam o processo de construcdo da
cidadania de individuos deficientes, incluindo mudanc¢as na legislacdo. Este
periodo, por isso, foi caracterizado como a Década das Nag¢des Unidas para
Pessoas Portadoras de Deficiéncia. Alids, ocorreu nessa década o lancamento
do Programa Mundial de Ac¢do relativo as Pessoas com Deficiéncia, adotado
pela Assembléia Geral da ONU em 03 de dezembro de 1982. Trata-se do
primeiro documento a oficializar o conceito de equiparacdo de oportunidades
para todos, definindo incapacidade como uma resultante da relacdo entre as
pessoas (com e sem defici€éncia) e o meio ambiente (WERNECK, 2003, p.43).
Toda a sociedade tornou-se responsdvel pela melhora do relacionamento entre
pessoas deficientes e ndo-deficientes, com vista a maior integracdo e
adaptacao.

De 1981 a 1987, o termo passou a ser “pessoas deficientes”, utilizando
a palavra deficiente como adjetivo, atribuindo valor ao termo pessoas, numa
tentativa de igualar em direito e dignidade aqueles que tinham deficiéncia.

Entretanto, alguns lideres de organizacdes de pessoas com deficiéncia

contestaram o termo “pessoa deficiente”, alegando que ele sinalizava que a
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pessoa inteira é deficiente, o que era inaceitdvel para eles. Por isso, entre
1988 e 1993, o termo “pessoas portadoras de deficiéncia” passou a ser
utilizado. Contudo, na prdtica, este termo reduziu-se a ‘“portadores de
deficiéncia”, tornando-se um valor agregado a pessoa, jd que a deficiéncia
passou a ser um detalhe da pessoa. O termo foi adotado nas Constitui¢cdes
Federal e Estadual e em todas as leis e politicas pertinentes ao campo das
deficiéncias. Conselhos, coordenadorias e associacdes passaram a incluir o
termo em seus nomes oficiais (SASSAKI, 2003b).

Em 1989, surgiu a Classificacdo Internacional de Deficiéncias,
Incapacidades e Desvantagens (CIDID), que, para caracterizar a deficiéncia,
transitoria ou permanente, exige a perda ou anormalidade de estrutura ou
funcao psicoldgica, fisiolégica ou anatomica. Favero (2004, p.25-6) destaca
que a CIDID considera “incapacidade” como uma restricdo resultante da
deficiéncia, sempre aliada a algo especifico, ou seja, incapacidade para andar,
no caso do segmento aqui estudado. A CIDID definiu, ainda, “desvantagem”
como sendo uma situacdo em que fica a pessoa que tem defici€ncia por
auséncia de condi¢des favordveis do meio.

No Brasil, a partir de 1989, come¢am a consolidar as primeiras normas
de protecdao as pessoas com deficiéncia, como o Decreto Federal 3.298, que
dispde sobre a Politica Nacional para Integracdao da Pessoa Portadora de
Deficiéncia e visa “assegurar o pleno exercicio dos direitos individuais e
sociais das pessoas portadoras de deficiéncia” (BRASIL, 2006b). A Lei
Federal 7.853, de 24 de outubro de 1989, dispde sobre o apoio as pessoas com
deficiéncia, pela Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora
de Deficiéncia — CORDE, destacando algumas competéncias, como coordenar
as acoes governamentais e medidas que se refiram as pessoas com deficiéncia;
elaborar os planos, programas e projetos subsumidos na Politica Nacional
para Integracdao da Pessoa Portadora de Deficiéncia (BRASIL, 2006b).

O principal enfoque das duas leis apresentadas anteriormente refere-se
a garantia das pessoas com deficiéncia em ter os seus direitos assegurados.
Apesar das leis e decretos, as pessoas com deficiéncia sofrem com o
preconceito, presente em qualquer ato de discriminacao.

De acordo com o Decreto Federal 3.298, de 20 de dezembro de 1999,

deficiéncia “é toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou func¢do
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psicoldgica, fisiolégica ou anatdmica que gere incapacidade para o
desempenho de atividade, dentro do padrdao considerado normal para o ser
humano”. O mesmo decreto complementa que deficiéncia permanente ¢
“aquela que ocorreu ou se estabilizou durante um periodo de tempo suficiente
para ndo permitir recuperagcdo ou ter probabilidade de que se altere, apesar de
novos tratamentos (art. 3°, incisos I e II)” (BRASIL, 2006b).

Para promover a acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou
com mobilidade reduzida, a Lei Federal n°® 10.098 foi sancionada em 19 de
dezembro de 2000, considerando-se pessoa portadora de defici€éncia ou com
mobilidade reduzida, em seu artigo 2°, inciso 3, como a que tempordria ou
permanentemente tem limitada a sua capacidade de relacionar-se com o meio
e de utiliza-lo (BRASIL, 2006¢).

No ano de 1997, a Associac¢do Brasileira de Normas Técnicas (ABNT)
regulamentou algumas normas de acessibilidade para as pessoas com
deficiéncia no transporte. A NBR 14020:1997, a NBR 14021:1997 e a NBR
14022:1997 garantem a acessibilidade em trens de longo percurso, trens
metropolitanos e Onibus wurbano e intermunicipal, respectivamente
(GOULART, 2007, p.24). Ainda segundo a mesma autora, em 1999, a NBR
14273:1999 passa a normatizar a acessibilidade ao transporte aéreo comercial.

O Decreto Federal 3.956, de 08 de outubro de 2001, promulga a
Convencdao Interamericana Para Elimina¢do de todas as Formas de
Discriminacdo contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia, julgando
essencial a discussdo sobre o tema por considerar “que a defici€éncia pode dar
origem a situacdes de discriminacdo”. Determina, ainda, a necessidade de
propiciar o desenvolvimento de acdes e medidas que permitam melhorar
substancialmente a situacdo das pessoas portadoras de deficiéncia, ressaltando
que todas as minorias, como as pessoas com deficiéncia, “tém os mesmos
direitos humanos e liberdades fundamentais que outras pessoas, € que estes
direitos, inclusive o direito de nao ser submetidas a discrimina¢dao com base
na deficiéncia, emanam da dignidade e da igualdade que sdo inerentes a todo
ser humano” (BRASIL, 2006a).

A década de 90 foi marcada por eventos mundiais, liderados por

organizacdes de pessoas com deficiéncia, movimento que segue em alta
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também neste inicio de século. O termo “pessoas com deficiéncia” passa a ser
o preferido por um numero cada vez maior de adeptos.

A Declaracdo de Madri, de 23 de mar¢o de 2002, tratou da inclusdo de
pessoas com deficiéncia na sociedade, enfatizando como fator-chave para a
inclusdo os direitos humanos deste segmento, a saber a igualdade de
oportunidades, o emprego e o fim das barreiras sociais que conduzem a
discriminacdo e a exclusio.

Como cada sociedade possui valores que se alteram com a evolu¢ao dos
relacionamentos e com o maior acesso a informacdo, é vital enfatizar que
nunca teremos um unico termo vdilido para as pessoas com deficiéncia.
Entretanto, ressalta-se que o uso de siglas, como a PPD, para designar
pessoas com deficiéncia deveria ser abolido, utilizando esse tipo de
nomenclatura para, conforme afirma Favero (2004), coisas, situagdes,
partidos, movimentos, mas ndo para pessoas.

Contudo, diante das classificacdes apresentadas, conclui-se que o
melhor termo de referéncia seja “pessoas com deficiéncia”, pois agrega
valores como o do empoderamento (uso do poder pessoal para fazer escolhas,
tomar decisdes e assumir o controle da situacdo de cada um) e o da
responsabilidade de contribuir com seus talentos para mudar a sociedade rumo
a inclusao de todas as pessoas, com ou sem deficiéncia.

Apesar do avango no tratamento destinado as pessoas deficientes, nesse
momento € preciso questionar qual a validade dessas declaracdes tedricas
enquanto atitudes inclusivas, pois continuam distantes da realidade. Acredita-
se que a resposta sé serd possivel quando a sociedade estiver pronta para
acolher e se responsabilizar pelos grupos excluidos da sociedade,
abandonando o padrdao capitalista e individualista que direciona o
desenvolvimento mundial.

Apenas a distribuicdo de manuais disseminando as leis, normas e
decretos sobre os direitos das pessoas com deficiéncia ndo garante a
efetivacdo do processo de inclusdo social. Ndao s6 a sociedade é mal preparada
para incluir as pessoas deficientes, como elas proprias ndo sabem lidar com a
diversidade existente, considerando-se inferiores diante do restante da

sociedade.
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Com todas as legislacdes e normas para a promoc¢do dos direitos das
pessoas com deficiéncia, esperava-se que a sociedade caminhasse para um
meio inclusivo. Entretanto, essa relacdo entre comunidade e deficiéncia
encontra-se ainda longe do ideal. Ou seja, apesar das leis, a exclusdo persiste,
principalmente com a manuten¢do e constru¢cdo das chamadas barreiras, sejam
elas arquitetdnicas, comunicacionais, atitudinais, metodoldgicas,
programadticas ou instrumentais.

Antes de tudo € preciso que pessoas com defici€éncia e pessoas sem
deficiéncia compreendam que a diversidade é a principal caracteristica da

humanidade e, portanto, todas as pessoas tém direito de participar da

sociedade.

2.1.2 Classificacao

Amaral (1998, p.14) afirma que existe em nosso contexto social um tipo
ideal de ser, que corresponde a uma “pessoa jovem, do gé€nero masculino,
branco, cristdo, heterossexual, fisica e mentalmente perfeito, belo e
produtivo”. A autora acredita que todos, consciente ou inconscientemente,
persigam esse ser ideal, e que o afastamento dessa situag¢do caracteriza o
desvio, a anormalidade. Nao bastasse, ainda utilizamos o0s conceitos
empregados na construcdo desse ser para categorizar/validar o outro.

As denominadas minorias (mulheres, homossexuais, pessoas com
deficiéncia visual, cadeirantes, idosos, entre outros) assim sido consideradas
porque trazem inscrito nos corpos algum atributo identificado como diferente
(KAUCHAKIE, 2003, p.64).

Os varios universos e as varias coletividades dentro da mesma
sociedade tém alcancado o espaco publico, formalizado as suas demandas
especificas, alterado as mentalidades por meio de discursos ilustrativos,
impondo um patamar novo para a discussdo dos direitos a diferenca
(CARONE, 1998, p.172).

Aos grupos e segmentos que nao se enquadram no perfil ideal

estabelecido aplicam-se situacdes de exclusdo. Considerando os diversos
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segmentos minoritdrios da sociedade, restringiu-se a pesquisa a pessoas que
apresentam algum tipo de deficiéncia fisica.

Segundo Favero (2004, p.30), as pessoas com deficiéncia fisica
apresentam uma alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do
corpo humano, tendo como conseqiiéncia o comprometimento da funcdo
fisica, sendo que algumas dessas limitacdes podem ser especificadas,

conforme demonstrado no quadro 05.

SINTESE DAS FORMAS DE APRESENTACAO
DA DEFICIENCIA FISICA

LIMITACAO CARACTERISTICA
Paraplegia Perda total das fun¢des motoras dos membros
inferiores
Paraparesia Perda parcial das func¢des motoras dos membros
inferiores
Monoplegia Perda total das fun¢des motoras de um s6 membro

(podendo ser superior ou inferior)

Tetraplegia Perda total das fun¢des motoras dos membros

superiores e inferiores

Hemiplegia Perda total das fun¢des motoras de um hemisfério do

corpo (direito ou esquerdo)

Triplegia Perda total das fun¢des motoras em trés membros

Amputagdo Perda total de determinado segmento de um membro

(superior ou inferior)

Paralisia Cerebral |Lesdo de uma ou mais d4reas do sistema nervoso
central, tendo como conseqiiéncia alteracdes
psicomotoras, podendo ou ndo causar deficiéncia

mental

Quadro 05: Sintese das formas de apresentacdo da deficiéncia fisica

Fonte: FAVERO (2004, p.30-31).

Como forma de limitar mais o universo de pesquisa, optou-se em
pesquisar pessoas com paraplegia ou paraparesia que necessitem de uma

cadeira de rodas para a locomocdo, conhecidos como cadeirantes. Para
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Goulart (2007, p.18) cadeirante é “uma pessoa portadora de deficiéncia fisica
que utiliza cadeira de rodas para se locomover”, enquanto Cantarelli (1998,
p.-4) complementa a definicdo ao afirmar que cadeirantes sdao “as pessoas que
apresentam grande perda ou perda total do movimento dos membros
inferiores, necessitando, portanto, de equipamentos especificos para a sua
locomocao”.

As principais dificuldades enfrentadas pelos cadeirantes sdo as
arquitetdnicas como a falta de rampas e guias rebaixadas; a md conservacao
das calcadas; a auséncia de banheiros publicos adaptados; além da baixa frota
de Onibus adaptado, restringindo a locomocdo a certos pontos da cidade.
Todos esses entraves podem ser caracterizados como um desrespeito a
cidadania desse segmento, que tem “direito a diferenca e a igualdade”
(KAUCHAKIE, 2003, p.66).

Segundo Oliveira (1993, p.24), a “dignidade da pessoa humana consiste
na liberdade, de tal modo que a perda ou a renuncia a liberdade significa

perda da especificidade do ser-homem™.

2.1.3 Mapeamento da deficiéncia fisica no Brasil

Em 2000, foi realizado um Censo pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), no qual foram identificados aproximadamente 24,6
milhdes de brasileiros com alguma deficiéncia, ou seja, 14,5% da populacgao
brasileira, representando, segundo Néri (2003), um percentual bastante
superior aos levantamentos anteriores, nos quais se observava um contingente
de 2% de pessoas com deficiéncia.

Isso ocorreu porque, de acordo com estudiosos como Werneck (2003) e
Favero (2004), as perguntas utilizadas nesse Censo apresentam um carater
amplo, considerando as pessoas que reportam ndao somente uma incapacidade,
como também alguma dificuldade permanente de enxergar, ouvir e caminhar,
fatores nao observados nos inquéritos anteriores. Néri (2003) destaca também
que foram os individuos que se auto-avaliaram, considerando o uso de
aparelhos auditivos, 6culos, lentes de contato, préteses e bengalas. Foram

cinco perguntas utilizadas no Censo de 2000, conforme quadro 06.
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4.10 Tem alguma deficiéncia | ( ) 1- Sim

mental permanente que limite

as suas atividades habituais? | ( ) 2 - Nio

(como trabalhar, ir a escola,

brincar, etc.)

4.11 Como avalia a sua |( ) 1-Incapaz

capacidade de enxergar? () 2 - Grande dificuldade permanente
(se utiliza 6culos ou lente de | ( ) 3 — alguma dificuldade permanente
contato, faca sua avaliacdo | ( ) 4 — nenhuma dificuldade

quando 0s estiver

utilizando).

4.12 Como avalia a sua |( ) 1-Incapaz

capacidade de ouvir? () 2 — Grande dificuldade permanente
(se utiliza aparelho auditivo, | () 3 — Alguma dificuldade permanente
faca sua avaliacdo quando o | ( )4 — Nenhuma dificuldade

estiver utilizando).

4.13 Como avalia a sua |( ) 1-Incapaz

capacidade de caminhar/subir | () 2 — Grande dificuldade permanente
escadas? ()3 - Alguma dificuldade permanente
(se utiliza prétese, bengala | () 4 — Nenhuma dificuldade

ou aparelho auxiliar, faca sua

avaliagdo quando os estiver

utilizando).

4.14 Tem alguma das | () 1- Paralisia Permanente total
seguintes deficiéncias: () 2 — Paralisia Permanente de Pernas
(assinale somente uma | () 3 — Paralisia Permanente de um dos lados do corpo
alternativa, priorizando a |( ) 4 - Falta de perna, braco, mao, pé ou dedo polegar
ordem apresentada) ()5 - Nenhuma das enumeradas

Quadro 06: Perguntas relativas a deteccdo de presencga de deficiéncias, utilizadas no Censo

do IBGE (2000)

Fonte: IBGE. Disponivel em: www.ibge.gov.br/censo/questionarios.shtm

A partir das criticas em relacdo a amplitude do questiondrio trabalhado

pelo IBGE, uma pesquisa realizada pela Fundacao Getilio Vargas (FGV) em

parceria com a Fundag¢dao Banco do Brasil, coordenada por Marcelo Néri,

N

utilizou duas classificacdes. A primeira refere-se a trabalhada pelo Censo

(2000) como “pessoa com deficiéncia”, enquanto a segunda distingue aqueles

com limitacdes mais severas, como ‘“pessoas perceptoras de incapacidade”

z

(PPI). O motivo dessa diferenciacdo é conceitual, pois as perguntas do Censo,
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como explicado anteriormente, englobaram também em seus resultados os
idosos, por considerar as pessoas com alguma ou grande dificuldade para
ouvir, caminhar e enxergar — e ndo somente aquelas que se consideram
incapazes.

Nessa pesquisa foram ressaltados itens como escolaridade, emprego,
familia. Para Néri (2003), a principal caracteristica dessa pesquisa foi a sua
multidimensionalidade, adotando-se uma abordagem baseada na aplicacdo de
técnicas empiricas a dados estatisticos. As fontes de dados utilizadas foram o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Ministério do
Trabalho e Emprego (MTE), o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
(MPAS), o Ministério da Saide (MS) e o Ministério da Educacdo e da Crianga
(MEC). As bases estatisticas foram os inquéritos de 1872 e de 1900, os censos
de 1920 e de 1940, o Cadastro de Acidentes de Trabalho (CAT) do MPAS, e o
Censo Escolar do MEC.

A énfase foi dada no processamento de microdados em ambito
individual, entre os quais os suplementos de saide da Pesquisa Nacional de
Amostras de Domicilio (PNAD), de 1981 e de 1998, do IBGE; a Pesquisa de
Condi¢des de Vida (PCV), da Fundacdo Seade; a Relacdo Anual de
Informag¢des Sociais (RAIS) e o Cadastro Geral de Empregados e
Desempregados (CAGED), ambos do TEM; e a Autorizacdo de Internacdes
Hospitalares (AIH), do Ministério da Saude.

Segundo dados do IBGE, Censo de 2000, a maioria das pessoas com
deficiéncia é representada por mulheres (relacionado ao fato de apresentarem
uma expectativa de vida mais longa); quando se analisam os grupos que se
consideram incapazes, observa-se um contingente maior de pessoas do sexo
masculino (NERI, 2003). Ressalta-se que a andlise do IBGE inclui as
dificuldades de caminhar, ouvir ou enxergar; enquanto a andlise por parte das
PPI inclui a capacidade de exercer essas atividades.

Entre os individuos sem nenhum grau de instru¢do, a taxa de
deficiéncia é de 15,97%, ao passo que entre aqueles com mais de 12 anos de
estudo chega a 19,77% - isso porque essa populacdo adquiriu a deficiéncia
com o passar dos anos, em geral apds a fase de insercdo educacional. Como as
criangas sdo um numero pouco expressivo na populacdo das pessoas com

deficiéncia, a proporcdo da Populacdo em Idade Ativa (PIA) - pessoas entre
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15 e 65 anos - sobre o total do segmento deficiente corresponde a 70,86%,
enquanto sobre o total de brasileiros é de 65,03% (NERI, 2003).

Gongalves (2006) enfatiza que o profissional com deficiéncia € um
cidadao como qualquer outro, devendo se beneficiar de politicas publicas
orientadas para as suas necessidades no que diz respeito a acessibilidade, ou
seja, transporte adaptado e oportunidades para estudar e trabalhar.

Contudo, pode-se dizer que, apesar dos avancos, as escolas ndao estdo
preparadas para receber esse segmento adequadamente, dificultando a
preparacdo para o mercado de trabalho e a aquisicdo de uma renda minima.

A renda do trabalho principal para as pessoas incapazes é de R$ 96,38,
e para as pessoas com deficiéncia é de R$ 128,48. Analisando o quadro
nacional da miséria, constata-se que 32,02% da populacdo tém renda familiar
per capita inferior a meio saldrio minimo. A situagdo € mais grave nos casos
da populacdo com incapacidade, pois 41,62% vivem nessa condicdo (NERI,
2003).

A andlise dos diferenciais de saldrios entre as pessoas com deficiéncia e
as pessoas sem deficiéncia revela que a média dos saldrios dos primeiros € de
R$ 1020,26, superior em quase 40% a média do segundo grupo (RAIS 2000
apud NERI, 2003).

Segundo Ribas (2003), ao pesquisar a situacdo das pessoas com
deficiéncia, € necessdrio compreender que os elementos da organizac¢ao social
nao estdo soltos, ou seja, pensar que os deficientes sdo discriminados no
mercado de trabalho é uma constatagcdo que deve ser vdlida na medida em que
nos leve a enxergar que este tipo de mercado € por si s6 discriminador. Pensar
que o Estado nao tem uma politica de reabilitacdo € outra constatacdo que
deve ter valor na medida em que nos faca ver que o sistema de saide ¢
insuficiente no Brasil.

Em outra pesquisa colocada a disposi¢dao pela Associacdo para

Valorizagcao e Promoc¢dao de Excepcionais (AVAPE), elaborou-se um perfil

econdmico das pessoas com deficiéncia.
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Estimativa Censo | Rendimento Médio Economicamente
2000

1. Possuem cartdo de
24.5 milhdes de | De R$506,00 até crédito;
pessoas com | R$700,00 2. Tem conta em
deficiéncia banco;

3. Usam empréstimo

bancario;

4. Compram carro
adaptado com
isencdo;

5. Nivel secundario

Quadro 07: Perfil econdmico do brasileiro com deficiéncia

Fonte: Associacdo para Valorizacdo e Promoc¢do de Excepcionais — AVAPE

O quadro 07 aponta o rendimento médio das pessoas com deficiéncia,
enquanto a pesquisa da FGV aborda o vinculo empregaticio, fator
influenciador do poder econdmico e da potencialidade de consumo do produto
turistico. Percebe-se que as pessoas consideradas incapazes sdao, em sua
maioria, inativas, dependendo da ajuda do Estado para sobreviver.

Na composicido da renda, tanto da populacdo total quanto da populacdo
com deficiéncia, a maior propor¢ao € de renda proveniente de um trabalho
principal, no primeiro caso de 75,38% e, no segundo, de 61,48%. O mesmo
ndo se observa no caso das pessoas com incapacidades, para quem
aposentadorias e pensOes representam a principal fonte de recursos (46,98%),
indicando que este grupo depende muito mais de verbas provenientes do
Estado. A renda média das pessoas com deficiéncia é de R$ 529,35; enquanto
a da populacdo em geral é de R$ 628,18 (NERI, 2003).

Em média, o numero de pessoas na familia de uma pessoa com
deficiéncia (3,4) é maior do que nas familias da populacdo total (2,81) e na
populacdo das pessoas incapazes (1,16). A renda familiar per capita para as
pessoas com deficiéncia é de R$ 208,98, inferior a das pessoas incapazes, R$
228,67, enquanto que essa média para a populagdo total sobe para R$ 297,44
(NERI, 2003).
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A familia, um trabalho e renda pessoal influenciam, diretamente, a
qualidade de vida, apesar de cada pessoa ter um conceito proprio sobre o que
significa ter uma vida com qualidade. Para debater mais o assunto relacionado
as pessoas com deficiéncia, desenvolve-se o conceito de qualidade de vida,

além das barreiras que podem afetar essa situacao.

2.2 Qualidade de Vida para Deficientes Fisicos: Barreiras a Acessibilidade

As relagcdes na cidade sdo produzidas pelo homem, respeitando as
regras impostas por uma sociedade. Consciente ou inconscientemente, essas
regras limitam a participag¢do social de determinados segmentos da sociedade,
pois essas limitagdes normalizam comportamentos, determinando a formacéo
de um individuo, caracterizado por normas ditadas por uma maioria. Os que
ndo se enquadram no padrdo estabelecido sdo marcados por estigmas e
segregados do convivio social.

Os ambientes sociais estabelecem categorias de pessoas que tém
probabilidade de serem encontradas neles. Se um individuo que poderia ser
facilmente recebido na relagdo social cotidiana possuir um traco que o afasta
do convivio, ele possui um estigma (GOFFMAN, 1963), decorrendo a
dificuldade de relacionar o individuo com a comunidade, ou seja, a
“efetivacdo do individuo como ser livre por meio da mediacdo de sua
universalizacdo” (OLIVEIRA, 1993, p.24).

As mudancas de espaco-tempo na atual organizag¢do social também
fizeram mudar as condi¢des da vida urbana no seu aspecto comunitdrio,
acentuando-se a segregacio urbana (VERAS, 2000). Advindos da dificuldade
de reconhecimento da alteridade, h4d alguns grupos que se tém mantido
dominados. Pessoas com deficiéncia encontram-se isoladas por uma ideologia
dominante, prevalecendo a condi¢do de inferior e a manutencdo das barreiras
para a participacdo social.

A aceitacdo social baseada nas caracteristicas fisicas das pessoas relega
diversos grupos ao isolamento. Quando as minorias se isolam a sociedade nao
mais percebe a necessidade de realizar alteracdes para que todos possam

conviver nos mesmos ambientes.
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Enfatiza-se que toda pessoa, deficiente ou ndo, submetida a engrenagem
da estrutura sociocultural, que ndo se enquadra no mundo ao seu redor, tende
a se desligar dele (RIBAS, 2003). “O consenso social é que alguém fora do
padrdo esperado e historicamente considerado normal acaba se tornando um
empecilho, fato que o leva a ser relegado, abandonado” (BIANCHETTI, 1998,
p-28). Esse paradigma de incapacidade provoca conceitos estereotipados e a
construcdo e manutengao de barreiras, dificultando sua quebra e transposigio.

As barreiras existem, principalmente, pela falta de informacdo acerca

13

das limitacdes de diversos grupos e da aceitacdao genérica, que “concebe o
diferente como um igual, esquecendo-se das adaptacdes que seriam
necessarias, no ambito do trabalho, da escola e em outros espagos, para que
ele pudesse desfrutar dessa igualdade” (ROSS, 1998, p.69).

Pessoas com algum tipo de limitagdo deveriam contar com suportes para
que pudessem participar de forma igualitiria em todas as atividades
disponiveis aos demais cidadaos, respeitando a diversidade como um valor
comunitiario (CORRER, 2003). Isto porque a palavra deficiéncia possui um
significado social que se opde ao de eficiente, quando relacionado as pessoas
com alteracdes fisicas, sensoriais ou mentais (SILVA; BOIA, 2006). E
preciso, portanto, reconhecer, aceitar e respeitar a diversidade humana.

Garantir a convivéncia e o atendimento as necessidades de cada cidadido
€ condic¢do essencial para a constru¢dao de um mundo inclusivo. Ampliando o
conceito, Werneck (1997) acredita que uma sociedade inclusiva tem
compromisso com as minorias € ndo apenas com as pessoas deficientes. Para
concretizar essa situacdo, contudo, faz-se necessdrio dar a qualquer pessoa o
direito de ser diferente e de ter suas necessidades reconhecidas e atendidas
pela sociedade.

O desafio €é construir prdaticas inclusivas eficientes, que rednam
diariamente pessoas com e sem deficiéncia nos mesmos espacos sociais,
permitindo que a sociedade se modifique para aceitar os grupos excluidos
junto a populacdo geral.

Considerando as diversas barreiras presentes na sociedade que
dificultam a participacdo das pessoas com deficiéncia em qualquer atividade
da comunidade, pode-se dizer que a qualidade de vida desse segmento estd

abaixo de suas expectativas, sendo a participacdo social limitada pela
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mobilidade desse grupo, ou seja, pela questdo de acessibilidade ou
inacessibilidade.

Para facilitar o acesso de pessoas com deficiéncia a uma vida digna, a
quebra das diversas barreiras existentes é imprescindivel. E apenas com a
garantia de acesso, comunicagcdo e convivéncia que os excluidos poderdo
participar ativamente da constru¢cdo de um ambiente social hospitaleiro. Essas

barreiras sao classificadas em seis grupos, descritas nos itens a seguir.

2.2.1 Arquitetonicas

Durante décadas as pessoas estigmatizadas foram excluidas do convivio
social, confinadas em institui¢cdes ou dentro de suas casas. Com o aumento da
expectativa de vida, da violéncia e das doencgas crdnicas (como obesidade e
diabetes), os grupos com alguma limitag¢dao fisica ou sensorial aumentaram,
gerando novas discussdes acerca da conquista de uma qualidade de vida mais
digna. Além de idosos e obesos, também pessoas deficientes passaram a fazer
parte desses grupos que precisam lutar pelo direito de acesso ao trabalho,
educacdo, esporte, saude, lazer, cultura, transporte.

A compreensdo de que as pessoas com deficiéncia podem alcancar a
autonomia no gerenciamento de sua vida, com o exercicio do empoderamento,
ampliou a discussdo acerca da adequada insercdo na vida comunitdria. Para
que todos possam conviver nos ambientes que desejarem, € preciso quebrar as
barreiras fisicas que impedem o acesso e a locomog¢dao desse grupo,
contribuindo para a promocao da inclusdao das pessoas com deficiéncia.

Os ambientes fisicos devem dispor de acessos, rampas, elevadores, que
visem permitir e facilitar o acesso, circulacdo e permanéncia de pessoas com
deficiéncia em qualquer ambiente. Criadas pelo proprio homem, as barreiras
arquitetonicas sdo os impedimentos mais comuns, existentes nos clubes,
aeroportos, hotéis, restaurantes, ruas, Onibus, isolando os individuos que ndo
possuam condi¢des plenas de participar socialmente em qualquer lugar e
atividade que desejar.

Para a Comissdo Permanente de Acessibilidade (CPA - 2003), barreiras

fisicas sdao aquelas que impedem a pessoa com deficiéncia de acessar, sair ou
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permanecer em determinado local. Segundo a Lei Federal n° 10.098, de 10 de
dezembro de 2000, hd trés tipos de barreiras arquitetdnicas: as barreiras
arquitetdnicas urbanisticas correspondem as existentes nas vias publicas e nos
espacos de uso publico; as barreiras arquitetdnicas na edificacdo sao as
presentes no interior dos edificios publicos e privados; ja as barreiras
arquitetdnicas nos transportes sdao as que dificultam a locomoc¢do das pessoas
com deficiéncia (BRASIL, 2006¢).

Independentemente da capacidade de lotag¢dao, cinemas, teatros e casa de
espetdculos sdo obrigados a garantir o acesso das pessoas com deficiéncia, de
acordo com o artigo 1° da Lei 11.424/93 (BRASIL, 2007b). Contudo, garantir
o0 acesso nao € suficiente, quando as poltronas disponiveis para esse segmento
estdo posicionadas atrds de colunas ou préximos da tela, situacdes muito
comuns nos ambientes de entretenimento.

Para os cadeirantes, o direito de ir e vir ndo é exercido plenamente por
causa da situacdo precaria das calcadas, que impedem ou dificultam o transito
nas mesmas. De acordo com o Decreto Municipal n° 27.505/88, sdo de
responsabilidade do proprietdrio a manuten¢do, conservagdao e preservacao
dos passeios publicos, para que pedestres transitem com seguranca (BRASIL,
2007c). Infelizmente a realidade brasileira ndo condiz com o que exige a lei.
Transitar em alguns trechos torna-se uma tarefa ardua, obrigando pedestres a
usar as ruas, correndo o risco de atropelamentos. O resultado é que pessoas
em cadeiras de rodas ficam restritas a alguns lugares, onde o transito é
possivel, deixando de freqiientar outros lugares que gostariam.

Em relacdo ao transporte publico, tanto o Decreto Municipal n® 45.038
(2006d) quanto a Lei Federal n® 8899/64 (2006e) asseguram a isencdo da
tarifa, sendo essa atitude considerada uma das formas de inclusdo social.
Ainda segundo o texto da Lei Municipal n° 11.992/96 (2007d), os Onibus
urbanos de Sdo Paulo, desde que respeitem o itinerdrio original da linha,
poderdo parar para o desembarque dos passageiros com deficiéncia fora dos
pontos de paradas obrigatdérios pré-estabelecidos.

Investir na quebra das barreiras arquitetonicas e garantir o direito de ir
e vir com autonomia e independéncia de todos os segmentos da sociedade
permitem o fortalecimento social, politico e econdmico dos grupos

estigmatizados, que, em sua maioria, se encontram apdticos e isolados de
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qualquer reivindicacdo social. O processo de eliminacdo das barreiras sé
ocorrerd quando houver uma unido entre os poderes publico e privado e as
pessoas com deficiéncia. Estas participariam reivindicando e demonstrando as
dificuldades que encontram, sem esperar que outros tomem decisdes baseadas

em pressupostos quase sempre erroneos.

2.2.2 Atitudinais

A falta de informacado correta acerca das deficiéncias e das situacdes
que podem levar a algum tipo de limitagcdo ou incapacidade gera um tabu, com
conseqiiente nascimento do preconceito e interrup¢cdo das discussdes que
poderiam levar a uma melhora social. Sdo as barreiras atitudinais as mais
complexas de ser enfrentadas, pois estdo enraizadas em nossa vida, em nossa
familia e em nossa comunidade. A tnica maneira eficaz de combaté-las ¢é
impedindo que se instale desde a infancia, garantindo que os questionamentos
das criancas sejam respondidos de maneira clara e eficaz.

As barreiras atitudinais sido encontradas na sociedade como um todo e,
especialmente, em meio a profissionais com poder de decisdo politica, e
apenas serdo transpostas quando ndo houver mais preconceitos, estigmas,
esteredtipos e discriminagdes, como resultado de programas e praticas de
sensibilizacdo e de conscientizacdo das pessoas em geral e da convivéncia na
diversidade humana (SASSAKI, 2003). Decisdes sdo tomadas por pessoas que
acreditam conhecer o que é melhor para conquistar a inclusao das pessoas
com deficiéncia, sem ao menos consultar associacdes e pessoas que
apresentam alguma Ilimitacdo, procurando aprender com as dificuldades
vivenciadas.

Com uma minoria ditando o que € correto na relacdo com pessoas com
deficiéncia, sem envolver toda a comunidade e disseminar as informacdes que
se encontram isoladas, a deficiéncia gera curiosidade e desencadeia o medo, o
risco, fabricando, como se refere Werneck (1997, p.57), “cidadados-pela-
metade, que conhecem apenas o lado positivo da vida, deturpando a

realidade”.
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Por ndo entendermos a diversidade como uma situag¢dao natural da vida,
relutamos em seguir regras e conceitos que facilitariam a convivéncia social
das pessoas com deficiéncia, tornando o preconceito uma situag¢do tipica do
homem e um dos maiores entraves para a inclusio social.

Sdo o preconceito e a discriminacdo que impedem que pessoas com
deficiéncia visual possam entrar em restaurantes e padarias com seu cdo-guia,
apesar de, desde 1997, a Lei Municipal 12.492, de Sao Paulo assegurar ao
deficiente visual parcial ou total o direito de ingressar e permanecer com seu
cdo condutor em todos os ambientes publicos ou particulares, meios de
transporte, ou qualquer local onde necessite de seu cao-guia (BRASIL,
2007e).

Portanto, sendo o preconceito e a discriminacdo as maiores barreiras
para a participac¢do e o convivio social das pessoas com deficiéncia, mudancgas
se fazem necessdrias. As alteracdes ndo devem ser realizadas apenas no
ambito legislativo, mas também no ambito social, pois é a sociedade que

precisa ser modificada, garantindo que todos facam parte da inclusdo social.

2.2.3 Comunicacionais

A comunicacdo € uma das principais caracteristicas da vida em
sociedade, em que mensagens sdo trocadas a todo o momento. Com o
desenvolvimento tecnolégico e com o processo de globalizacdo, pessoas,
antes isoladas por distancias geograficas, podem se comunicar em tempo real
com o auxilio do computador.

A troca de informacdes € essencial para que os estigmas sejam
quebrados e o preconceito, atenuado. Convencionalmente nos esquecemos de
que as pessoas com defici€éncia tém o direito de se comunicar e de
compreender as informacdes disponiveis por rddio, televisdo, jornal, Internet.
Espera-se que as pessoas com alguma limita¢do na comunicacido se enquadrem
no padrdao social aceito, sem compreender que as pessoas nao-deficientes

também precisam aprender a lidar com todas as formas de interacdo,

representando uma comunica¢dao de mao-dupla.
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As barreiras comunicacionais caracterizam-se por qualquer entrave ou
obstdculo que dificulte ou impossibilite a expressdo ou o recebimento de
mensagens por intermédio dos meios ou sistemas de comunicag¢do, sejam ou
nao de massa (BRASIL, 2006c¢). Sao empecilhos comuns a falta de intérpretes
da lingua de sinais e a auséncia da escrita Braile em elevadores e
sinalizacdes.

A Lei n° 10.436, de 24 de abril de 2002, dispde sobre a Lingua
Brasileira de Sinais — Libras, reconhecendo-a como meio legal de
comunicag¢do e expressdo, classificando-a como “a forma de comunicacgdo e
expressdao, com estrutura gramatical prépria (art. 1°)” (BRASIL, 2007f). Por
forca da Lei 12.363/97, restaurantes, bares, lanchonetes, hotéis, motéis e
similares devem manter e apresentar carddpios em Braile, facilitando a
consulta de pessoas com deficiéncia visual (BRASIL, 2007g).

Ainda ndo somos permedveis a uma efetiva comunicacdo de mao-dupla
com pessoas em relacdo as quais nos sentimos superiores (WERNECK, 1997).
Essa pretensdo de superioridade torna a questdo da comunicacdo entre pessoas
deficientes e ndo-deficientes precdria. Ambos os segmentos ndao estdo
preparados para o convivio.

A comunicac¢do nas cidades representa umas das principais dificuldades
enfrentadas por pessoas com deficiéncia visual, parcial ou total. Considerando
que cada cidade apresenta um grau diferente de legibilidade e que diferentes
sdo também os niveis de hospitalidade (GRINOVER, 2002), planejar o acesso
e o transito nas cidades, considerando também o segmento de pessoas com
deficiéncia, permite que todos possam se movimentar com seguranca,
conforto e independéncia — caracteristicas bdsicas dos preceitos da inclusao
social.

Ao negar o direito de comunicac¢do as pessoas com deficiéncia limitam-
se a interacdo e o convivio social das mesmas, acarretando um maior
isolamento e uma pior qualidade de vida. Evitar essa situacdo é essencial para
que esteredtipos sejam modificados, sendo que a comunicacdo sO serd efetiva
se toda a sociedade compreender que ela também é responsdvel pela inclusdo
social.

A auténtica comunicacdo s6 se dard quando respeitarmos saberes

distintos daqueles que nos sdo habituais. Comunicac¢do € acordo e acordo ndo
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se impde nem se manipula (WERNECK, 1997). A dificuldade concentra-se no
ouvir pessoas distantes do nosso convivio social e respeitar suas opinides e
posturas. Quando nao houver mais barreiras na comunicac¢do interpessoal
(face-a-face, lingua de sinais, linguagem gestual), na comunicacdo escrita
(jornais, revistas) e na comunicac¢do virtual, a acessibilidade comunicacional
estard garantida (SASSAKI, 2003).

No entanto, a acessibilidade comunicacional sé se tornara realidade
quando a sociedade civil se fortalecer por meio da alianca entre grupos com
diferentes atuacdes sociais, principalmente grupos estigmatizados, tornando-

os personagens ativos nessa transformacio social.

2.2.4 Instrumentais

Baseado nos preceitos de inclusdo social, todas as pessoas tém direitos
garantidos referentes ao trabalho, lazer, estudo, comunicacio, além do direito
de exigir medidas que visem capaciti-las a se tornarem tdo autoconfiantes
quanto possivel. Portanto, instrumentos utilizados no dia-a-dia precisam
também ser adaptados para que todos possam viver com dignidade,
independentemente de qualquer limitacdo.

As barreiras instrumentais sdo encontradas em aparelhos, equipamentos,
ferramentas e outros dispositivos que fazem parte dos locais visitados e que
tradicionalmente ignoram as limitacdes fisicas, sensoriais e mentais
(SASSAKI, 2003), como bebedouros, telefones publicos, restaurantes,
instrumentos de trabalho, etc.

Considerando o que pode enfrentar ao entrar numa situacdo social
mista, o individuo estigmatizado pode responder antecipadamente por uma
capa defensiva. Em vez de se retrair, ele pode tentar aproximar-se com
agressividade (GOFMAN, 1963). Essa barreira é construida, pois, ao
executarem acdes simples, como ler livros ou utilizar o bebedouro, os grupos
estigmatizados passam a ser vistos como individuos com capacidades notdveis
e extraordindrias. Ao mesmo tempo, erros caracterizam a inferioridade ja

esperada pela sociedade — apesar de irreal.
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A acessibilidade instrumental s6 ocorrerd quando nao houver barreiras
nos instrumentos e utensilios de estudo, como ldpis, régua; de trabalho; de
atividades da vida didria, como vestir, comer, andar; de lazer, esporte e
recreacdo, ou seja, dispositivos que atendam as limita¢des sensoriais, fisicas e
mentais (SASSAKI, 2003). Para tanto, € preciso que as pessoas responsaveis
pelo desenvolvimento desses instrumentos analisem a sociedade como um
todo, considerando certas especificidades de determinados grupos.

Cabe as pessoas com necessidades especiais conscientizarem-se de que
compdem uma comunidade diversa, um segmento social especifico. O avanco
dos direitos dessas pessoas estd intimamente ligado a essa conscientizagdo
(ROSS, 1998). Mas sao elas que precisam esclarecer quais sdao as adaptagdes
necessarias para que possam utilizar todos os instrumentos que desejarem,
permitindo viver com independéncia e autonomia.

Transformac¢des fundamentais na consciéncia e na sociedade supdem
uma mudanca de paradigma. Para garantir uma qualidade de vida digna as
pessoas com deficiéncia é preciso que tanto sociedade quanto os excluidos
percebam que a mudanca depende da acdo conjunta e da conscientizacdo de
que somos todos interdependentes.

Entretanto, o que vivenciamos sdo grupos isolados, realizando acdes
que geram resultados imediatos, mas restritos. Nao hd uma mudanca de
atitude de todos os envolvidos no processo de inclusido, acarretando grupos

apdticos e sem poder de decisdo.

2.2.5 Metodolégicas

O reconhecimento do direito do outro de existir em sua singularidade,
conforme explana Boff (2005), constitui a base sobre a qual se caminha rumo
a quebra das diversas barreiras existentes. Ao reconhecer as diferencas e
respeitar o direito de todos a uma vida social (englobando o trabalho, o lazer,
a educacdo), a inclusdo social comeca a se tornar real.

Entretanto, segundo Sassaki (2003), as barreiras encontradas nas

propostas e acordos, nos métodos e técnicas de estudo e trabalho, sem levar
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em consideracdo as necessidades especiais de certas pessoas, as chamadas
barreiras metodolégicas, dificultam o processo de inclusdo social.
Baseando-se na participag¢do ativa da sociedade e na explanacdo das
modificacdes necessdarias, feita pelos maiores interessados, poderdo ser
garantidos o desenvolvimento integral e a participa¢cdo social das pessoas com
deficiéncia. Além da conscientizacdo, por parte da sociedade, das diferencas e
do reconhecimento da contribuicdo social que essas pessoas podem oferecer, o
processo de inclusdo perpassa, obrigatoriamente, pela modificacdo da visao
que os deficientes tém dessa luta, ou seja, faz-se necessdrio o fim da visdo
assistencialista para o surgimento de uma visdo reivindicatdria, em que eles
esclarecem quais sao suas necessidades e quais sdo as modificacdes

necessarias para a efetivacdo da participacao social.

2.2.6 Programaticas

Existem diversas leis que visam facilitar o acesso das pessoas com
deficiéncia nos setores da sociedade. Contudo, a situag¢do se torna precdria
quando se discute o cumprimento das mesmas, tornando o discurso tedrico e
utépico quando comparado com a realidade.

A auséncia de uma pressdo social por parte das pessoas deficientes € a
causa principal da existéncia das barreiras programadticas, que sdo definidas,
por Sassaki (2003, p.35), como as “existentes nos decretos, leis, normas, que
na pratica impedem ou dificultam para certas pessoas a utilizacdo dos
servicos e bens diversos”.

A falta de coesdo dos deficientes gera o cumprimento parcial das leis
existentes, ou seja, apenas o que € explanado nas regras € seguido, sem se
considerar outras modificagdes necessdrias para permitir a acessibilidade de
todos, resultando em banheiros adaptados (conforme exige a Lei 11.441), mas
com escadas ou degraus que impedem seu acesso. A distdncia entre as
politicas publicas e a sociedade resulta na existéncia dessas barreiras
invisiveis e ndo-explicitas, caracterizando o momento atual por uma
preocupacdo com o cumprimento da lei e ndo pela compreensdo do processo

de inclusao social.



72

3 PESQUISA

Situacdes, pessoas, objetos caracterizam a realidade de cada pessoa.
Quando tudo o que existe pode ser conhecido por meio da experiéncia
(conhecimento que nos € transmitido pelos sentidos e pela consciéncia),
obtemos uma realidade empirica, que se revela a nés por fatos — percebidos
por experiéncias externas ou internas (RUDIO, 1986). As informa¢des podem
prover de observacdes, de reflexdes pessoais, de pessoas que adquiriram
experiéncias pelo estudo ou pela participacdo em eventos (CHIZZOTTI,
2000).

Essa realidade s6 adquire sentido quando devidamente organizada
segundo nossos objetivos e nossa visdo do mundo, podendo ser descrita,
interpretada e generalizada pela ciéncia (CASTRO, 1977). Segundo Dencker
(2004b, p.115), a ciéncia pode ser descrita como um “estudo sistemadtico,
realizado com base em procedimentos metodoldgicos, sobre relagdes de causa
e efeito em fendmenos de qualquer natureza, buscando estabelecer conclusdes
l6gicas e demonstrdveis por meio de pesquisas e testes”.

A pesquisa € uma tentativa de solucdo de uma curiosidade, uma
indagacdo ou uma dificuldade que permeia nossa realidade, devendo seguir
determinadas regras para que possa ser considerada cientifica, com o objetivo
de garantir sua validade interna e externa e sua fidedignidade. Um tema de
interesse € o passo inicial para que se possa iniciar e planejar uma pesquisa
cientifica, podendo, eventualmente, caracterizar uma dissertacdo ou uma tese.

Apés experiéncias pessoais, a pesquisadora comecgcou a se interessar
pelas pessoas com deficiéncia e a relagcdo das mesmas com o turismo, drea de
formacdo académica. Compreender a insercdo dos cadeirantes do turismo
configurou-se o tema da andlise, ainda com um cardter amplo, tornando-se
essencial para o prosseguimento da mesma a elaboracdo de um problema.

Formular o problema consiste em dizer, de maneira explicita, clara,
compreensivel e operacional, qual a dificuldade com a qual nos defrontamos e
que pretendemos resolver, limitando o seu campo e apresentando suas
caracteristicas (RUDIO, 1986). Sem a formulacdo de um problema claro e

objetivo, o pesquisador dificilmente conseguird estabelecer um planejamento
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que caminhe para a solucdo da indagacdo proposta, resultando em pesquisas
confusas ou sem nenhuma utilidade pratica.

Apés leituras sobre o assunto, a pesquisa restringiu-se a pessoas que
apresentam limitacdes em seus membros inferiores, necessitando de aparelhos
para a sua locomoc¢do, conhecidas como cadeirantes. Consideraram-se dois
problemas como direcionadores da pesquisa: H4d uma insercdo dos cadeirantes
no turismo como consumidores? Como o turismo pode auxiliar no processo de
inclusdo social?

Ap6s a identificacdo das perguntas norteadoras torna-se necessdrio
estabelecer os objetivos da pesquisa, ou seja, o que se pretende alcancar apds
o término do estudo, e explicitar a importancia dos resultados alcancados. O
objetivo geral estabelecido foi o de avaliar as condi¢des apresentadas pela
atividade turistica como fator gerador do processo de inclusdo social. Apés a
formulacdo do problema, a construcdo das hipdteses e o estabelecimento dos
objetivos, o pesquisador busca compreender os fendmenos envolvidos na
realidade observada, com base em estudos anteriores e nos dados coletados,
podendo, apds a andlise, elaborar respostas a indagacdo estabelecida no
comec¢o da pesquisa.

Pressupondo-se que hd uma relacdo dindmica entre o mundo real e o
sujeito, uma interdependéncia viva entre o sujeito e o objeto, um vinculo
entre o mundo objetivo e a subjetividade do sujeito (CHIZZOTTI, 2000), na
tentativa de compreender o turismo com base na interpretacdo dos
cadeirantes, ou seja, segundo suas perspectivas, a pesquisa de cardter
qualitativo € a mais indicada para se compreender essa relagdo entre os
cadeirantes e a sociedade, seja no cotidiano ou na pratica de uma atividade
turistica.

As caracteristicas essenciais de uma pesquisa qualitativa sdo o
ambiente natural como fonte de dados e o significado que as pessoas ddo ao
assunto de interesse da pesquisa, tornando imprescindivel uma amostra de

qualidade para a pesquisa.
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3.1 Escolha do Método

Segundo Chizzotti (2000), o problema de pesquisa decorre, antes de
tudo, de um processo indutivo que se vai definindo e se delimitando na
exploragcdo dos contextos em que se realiza a pesquisa, tornando esta uma
criagdo que mobiliza a acuidade inventiva do pesquisador, sua habilidade
artesanal.

O método empirico indutivo € utilizado para investigar a realidade que
nos rodeia, sendo que, ap6s a posse dos dados, adota um procedimento
indutivo que o conduz do particular ao geral, resultando em generalizacdes
que se prestam para explicar o observado (MARTINS, 1994). O conhecimento
da relacdo entre contexto e individuo caracteriza, portanto, o método empirico
indutivo, representado por uma pesquisa qualitativa que procura compreender
a relacdo dinamica entre o mundo da pesquisa e o sujeito da pesquisa,
estabelecendo-se um vinculo entre o cotidiano e a subjetividade do individuo.

A pesquisa qualitativa foca-se no ser humano enquanto agente, e cuja
visdo de mundo € o que realmente interessa (MOREIRA, 2004). Ao contrério
do que ocorre com as pesquisas tradicionais, a escolha do campo onde serdo
colhidos os dados, bem como dos participantes, € proposital, isto é, o
pesquisador os escolhe em func¢do das questdes de interesse do estudo e
também das condicdes de acesso e permanéncia no campo e disponibilidade
dos sujeitos (ALVES-MAZZOTTI e GEWANDSZNAIJDER, 1999).

Compreendendo que as pesquisas qualitativas sdo caracteristicamente
multimetodoldgicas, utilizando-se de uma grande variedade de instrumentos
de coleta de dados (ALVES-MAZZOTTI e GEWANDSZNAIJDER, 1999), cabe
ao pesquisador decidir pela técnica mais apropriada que possibilite um
conhecimento mais profundo dos casos pesquisados.

Ao considerar que o turismo seja capaz de integrar os mais diversos
segmentos, quebrando barreiras e preconceitos; e que, de acordo com os
preceitos da inclusdo social, € necessdrio que as préprias pessoas com
deficiéncia digam o que querem € O que precisam, optou-se por uma
abordagem qualitativa para a pesquisa, buscando identificar, segundo a
percepcdo dos cadeirantes, as barreiras e facilitadores da prdtica do turismo e

como o turismo pode contribuir para a inclusdo social.
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Para esse fim, poder-se-ia utilizar a técnica conhecida como focus
group, ou grupo de foco, caracterizado como um grupo em que se permitem
debates de questdes e problemas de relevdncia para o estudo, de forma aberta
e construtiva (REA e PARKER, 2002). Nesse caso, o objeto de andlise é a
interacdo dentro do grupo (GIOVINAZZO, 2001), ou seja, o resultado serd a
confian¢a na interagcdo dos membros do grupo, baseado nos tépicos fornecidos
pelo pesquisador que, na maioria das vezes, é também o moderador (LEITAO,
2006).

Apesar do ganho em espontaneidade pela interacdo entre os
participantes, Giovinazzo (2001) alerta que o uso do focus group como
método de pesquisa nao € recomenddvel quando outro método pode produzir
resultados com melhor qualidade ou menor custo

Em seu entender, o focus group também exige maior preparacdao do
local e resulta em menor quantidade de dados (por pessoa), se comparado a
pesquisa com entrevista individual. Leitdo (2006) complementa que certas
posicdes de alguns participantes podem distorcer o estudo, sendo dificil
manté-los dentro do foco de estudo.

Poder-se-ia também ter utilizado questiondrios, que sdo, segundo Selttiz
et al (1987, p.17), menos dispendiosos para se aplicar, além de evitar vieses
potenciais do entrevistador. Contudo, a informacdo que se obtém ¢é limitada as
respostas escritas dos sujeitos a questdes pré-elaboradas.

Considerando-se a dificuldade em juntar diversas pessoas em uma sala
previamente organizada, em um hordrio adequado a todos os participantes, a
falta de um entrevistador especializado na técnica de focus group, e a
possibilidade de os cadeirantes ndo conseguirem responder adequadamente a
um questiondrio, gerando possiveis enganos, optou-se pela técnica de
entrevista em profundidade. Com ela, apenas o entrevistador precisa deslocar-
se ao local de entrevista, escolhido previamente pelo entrevistado, permitindo
o melhor entendimento do mundo dos respondentes.

No caso da entrevista em profundidade, os entrevistados tendem a
sentir-se mais confortdveis em responder as questdes formuladas; sentem-se
menos constrangidos em uma situacdo um-a-um; menos intimidados com a
presen¢a de um unico individuo, menos ansiosos sem a presenca de

observadores; e reduzem a preocupacdo com o préprio desempenho — um
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grupo pode funcionar como instrumento de pressdo (ROSSI e SLONGO,
1998).

Na busca por uma amostra confidvel, descreve-se a importiancia da
escolha dos entrevistados que ajudem a responder sobre o problema proposto,
devendo estar envolvidos com o assunto e terem disponibilidade e disposi¢do

para falar.

3.2 Técnica para Coleta de Dados

A entrevista € uma forma de colher informac¢des baseadas no discurso
livre do entrevistado, pressupondo-se que o informante seja competente para
exprimir-se com clareza sobre aspectos de sua experiéncia e comunicar
representacdes e andlises (CHIZZOTTI, 2000). Pode ser definida como uma
conversa entre duas ou mais pessoas com um propdsito especifico em mente
(MOREIRA, 2004). Considerada como uma técnica por meio da qual o
pesquisador se coloca diante do participante para quem faz perguntas com o
objetivo de obter informag¢des que contribuam para a investigacdo (VEIGA;
GONDIM, 2001), obtém-se dados subjetivos, como valores, atitudes, opinides
(BONI; QUARESMA, 2005). E considerado, segundo Ruquoy (1997), o
instrumento mais adequado para delimitar os sistemas de representagdes, de
valores, de normas veiculadas por um individuo.

A entrevista ¢ um didlogo assimétrico em que o pesquisador busca
explorar o que as pessoas sabem, esperam, sentem e desejam, sendo que a
entrevista em profundidade tem um cardter subjetivo, o que torna necessdrio
que toda interpretacdo leve em consideragcdo a perspectiva da pessoa analisada
(VEIGA; GONDIM, 2001). Nas entrevistas em profundidade evitam-se
perguntas que possam dirigir respostas para o que se tem em mente, procura-
se dialogar com o entrevistado dentro de um campo descontraido, em que se
propicia o maximo de liberdade de expressdao. Esse tipo de entrevista tem por
finalidade obter o madximo de informacdes que o entrevistado possa oferecer
(PIOVESAN; TEMPORINI, 1995).

Considerando que a entrevista é essencialmente uma forma de interacgdo

humana e pode variar desde o mais descontraido papo até o mais
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cuidadosamente pré-codificado e sistematizado conjunto de perguntas
(MANN, 1968), durante os primeiros vinte minutos da entrevista a conversa
baseia-se em temas livres, buscando-se criar uma interacdo maior entre

pesquisador e pesquisado.

A entrevista individual em profundidade é uma técnica qualitativa
que explora um assunto a partir da busca de informacgdes, percepgdes
e experiéncias de informantes para analisd-las e apresentd-las de
forma estruturada. Baseada em teorias e pressupostos definidos pelo
investigador, a entrevista em profundidade, busca recolher respostas
a partir da experiéncia subjetiva de uma fonte, selecionada por deter
informag¢des que se deseja conhecer (DUARTE, 2005, p.62).

Costuma-se usar um roteiro para as entrevistas em profundidade,
contendo apenas topicos sobre os quais se pretende conversar. Contudo, se no
decorrer das entrevistas verifica-se que a conversa toma rumos diferentes,
porém pertinentes ao objeto de estudo e interessantes para a pesquisa, nao se
deve hesitar em modificar o roteiro planejado (PIOVESAN; TEMPORINI,
1995). O roteiro formado por questdes claras, simples e diretas serve como
base para que o entrevistador ndo se perca em temas que ndo interessam ao
seu objetivo (GOLDENBERG, 1998). Exige poucas questdes, mas
suficientemente amplas para serem discutidas em profundidade sem que haja
inferéncias entre elas ou redundancias (DUARTE, 2005).

As entrevistas com duracdo de uma hora aproximadamente devem ser
desenvolvidas com base num roteiro semi-estruturado, que permite maior
aprofundamento da temadtica e da experiéncia pessoal do entrevistado
(VEIGA; GONDIM, 2001). As entrevistas semi-estruturadas valorizam a
presenca do investigador, além de oferecem todas as perspectivas possiveis
para que o informante alcance a liberdade e a espontaneidade necessdrias
(TRIVINOS, 1987). A lista de questdes desse modelo tem origem no problema
de pesquisa e busca tratar da amplitude do tema, apresentando cada pergunta
da forma mais aberta possivel (DUARTE, 2005).

Para o levantamento de dados da pesquisa, elaborou-se um roteiro semi-
estruturado, com cinco secdes: perfil, inclusdo social, qualidade de vida,
acessibilidade e turismo. Esses temas foram escolhidos com base na leitura da

bibliografia especializada, entre elas, Sassaki (2003; 2005), que trabalha

temas como inclusdo social, qualidade de vida e turismo; Werneck (1997;
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2003), que aponta fatores de integracdo social e inclusdo social; Favero
(2004), que aborda barreiras de acessibilidade; Blascovi-Assis (1997), que
trabalha com lazer para pessoas com deficiéncia mental, além de Correr
(2003), que se refere a qualidade de vida e estrutura familiar. Aos conceitos
trabalhados por esses autores conciliaram-se os objetivos da pesquisa e o
termo hospitalidade.

Ao abordar o tema de inclusdao social pretendeu-se compreender como
os cadeirantes interpretam esse processo e como se consideram envolvidos no
mesmo. Para tanto, questionam-se quais sdo as principais barreiras
enfrentadas por eles e que exemplos vivenciados por eles poderiam servir
como ilustragdo para situag¢des de exclusdo social. Pretendeu-se evidenciar
também quais 0s avang¢os nesse processo que as pessoas com deficiéncia
identificam ou vivenciam.

Com o tema qualidade de vida buscou-se compreender o que mais
influencia na vida dessas pessoas, se sdo os amigos, a familia ou o trabalho
(fatores que podem afetar a escolha de participar ou ndo da atividade
turistica). Considerando que as posturas legais (tanto federais, quanto
municipais) podem afetar a qualidade de vida, questionou-se o conhecimento
dos cadeirantes desses fatores, identificando quais sdo os mais importantes ou
os menos relevantes para esse segmento.

Ao questionar o conceito de acessibilidade, procurou-se compreender o
significado do termo para o segmento, ressaltando exemplos de lugares
acessiveis, freqiientados pelos pesquisados. Foram analisados também os
lugares que os entrevistados gostariam de conhecer, porém nao o freqiientam
por serem inacessiveis.

Em relacdo ao turismo, buscou-se compreender a importiancia dessa
atividade na vida dos entrevistados, podendo essa atividade ser considerada
como complemento a estrutura social ou como fator essencial para a
sociabilidade. Portanto, questionou-se se os entrevistados viajam e qual a
freqiiéncia das viagens e o motivo das mesmas. Investiga-se também como
foram a recepcdo e a interacdo com o publico local e com os turistas, além de
identificar uma viagem inesquecivel, verificando, na opinido do entrevistado,
o quanto ela contribuiu para a inclusdao social e melhoria da qualidade de

vida.
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Uma entrevista semi-aberta geralmente tem algo entre quatro e sete
questdes, tratadas individualmente como questdes abertas. O pesquisador faz
a primeira pergunta e explora ao maximo cada resposta até esgotar a questao.
Somente entdo passa para a préxima pergunta. Cada questdo 4 aprofundada a
partir da resposta do entrevistado, como um funil, no qual perguntas gerais
vao dando origem a especificas. Uma alternativa util é fazer, durante a
preparacao do roteiro-guia, uma relagdo com tépicos relevantes relacionados a
cada questdo, mantendo a naturalidade da entrevista e evitando que alguma
questdo relevante ndao seja abordada (DUARTE, 2005).

Com base nos temas selecionados, cada assunto contemplou, em média,
cinco questdes previamente elaboradas, sendo que outras foram acrescentadas
no decorrer da conversa, sanando qualquer duvida da pesquisadora. As
entrevistas tiveram duracdo média de uma hora, considerando a conversa de
interacdo preliminar.

Entre as principais qualidades dessa abordagem estd a flexibilidade de
permitir, ao informante, definir os termos da resposta e, ao entrevistador,
ajustar livremente as perguntas. Esse tipo de entrevista procura intensidade
nas respostas, ndo-quantificagcdo ou representacdo estatistica (DUARTE,
2005). Esse tipo de pesquisa permite tratar de temas complexos que
dificilmente poderiam ser investigados adequadamente por meio de
questiondrios, explorando-os em profundidade (ALVES-MAZZOTTI,
GEWANDSZNAIJDER, 1999).

Apesar das vantagens durante a coleta de informacdes, como maior
profundidade e flexibilidade para garantir a resposta desejada, Goldenberg
(1998) cita algumas desvantagens, como a influéncia do entrevistador sobre o
entrevistado; a possibilidade de perda de objetividade ao se tornar amigo do
entrevistado; a exigéncia de mais tempo, atencdo e disponibilidade do
pesquisador; e a dificuldade de comparar as respostas. Gil (2006) acrescenta a
falta de motivacdo do entrevistado para responder as perguntas que lhe sao
feitas; a inadequada compreensdo das perguntas;e o fornecimento de respostas
falsas, determinadas por razdes conscientes ou inconscientes.

A entrevista em profundidade ndo permite testar hipdteses, dar
tratamento estatistico as informagdes, definir a amplitude ou quantidade de

um fendmeno. Objetiva-se saber como determinada situacdo € percebida pelo
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conjunto de entrevistados. Seu objetivo estd relacionado ao fornecimento de
elementos para compreensdo de uma situacdo ou estrutura de um problema
(DUARTE, 2005).

As entrevistas devem ser gravadas porque permitem a reproducdo exata
dos depoimentos, além de liberar o entrevistador das anotac¢des, centrando sua
atencdo na fala do entrevistado (VEIGA; GONDIM, 2001), tentando detectar
o grau de veracidade dos depoimentos, jd que o individuo expde apenas o que
deseja revelar, ocultando e protegendo a imagem de si mesmo
(GOLDENBERG, 1998). O gravador possui a vantagem de evitar perdas de
informacdo, minimizar distor¢des, facilitar a condug¢do da entrevista,
permitindo fazer anotag¢des sobre aspectos ndao verbalizados (DUARTE, 2005).
O pesquisador deve enviar sinais, durante a entrevista, de entendimento e de
estimulo, além de procurar intervir o minimo possivel para ndo quebrar a
seqiiéncia de pensamento do entrevistado (BONI; QUARESMA, 2005).

As entrevistas foram gravadas, utilizando-se dois aparelhos de MP3 (o
segundo, por seguranca), sendo um localizado pré6ximo a entrevistadora e o
outro préximo ao entrevistado. Algumas anotacdes foram realizadas,
principalmente para anotacdes de perguntas que deveriam ser formuladas
posteriormente apds o relato em andamento.

A validade (capacidade de os instrumentos e sua utilizacdo adequada
fornecerem os resultados que o pesquisador se propO0s obter) e a
confiabilidade (rigor metodolégico que garante os resultados em futuras
repeticdes) no uso da técnica de entrevistas em profundidade dizem respeito a
trés questdes: selecio de informantes capazes de responder a questdo da
pesquisa; uso de procedimentos que garantam a obtencdo de respostas
confidveis; descricdo dos resultados que articule consistentemente as
informac¢des obtidas com o conhecimento tedrico disponivel (DUARTE,
2005).

A seguir descreve-se a técnica utilizada para a sele¢do dos

entrevistados, conhecida como bola de neve.
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3.3 Selecao dos Entrevistados

Como se trata de uma pesquisa qualitativa, o que deve orientar o
pesquisador € a qualidade da amostra, e ndo a quantidade de elementos que a
compde. A homogeneidade das respostas que se obtém das entrevistas vai
determinar, em ultima instincia, o numero de entrevistados (ROSSI;
SLONGO, 1998). O critério que determina o valor da amostra passa a ser a
sua adequacgdao aos objetivos da investigacdo, tomando como principio a
diversificacdo das pessoas interrogadas e garantindo que nenhuma situacgdo
importante seja esquecida (RUQUOY, 1997).

Para se obter uma boa pesquisa, € necessdrio escolher as pessoas que
serdo investigadas, sendo que, na medida do possivel, estas pessoas sejam ja
conhecidas pelo pesquisador ou apresentadas a ele por outras pessoas da
relacdo investigada - as pessoas ficam mais a vontade e se sentem mais
seguras em colaborar (BONI; QUARESMA, 2005). A forma de recrutamento
mais comum em pesquisas qualitativas € por critério de conveniéncia - um
exemplo € a técnica de bola de neve, em que os participantes sugerem outros
participantes para serem entrevistados (VEIGA; GONDIM, 2001), podendo o
pedido de entrevista transitar pela rede de relacdes sociais do pesquisado
(RUQUOY, 1997). E importante a apresentacio do pesquisador por uma
pessoa de confianga do pesquisado (GOLDENBERG, 1998), permitindo um
possivel estabelecimento de confianca entre os individuos e maior liberdade
na expressdo de opinides, desejos.

Nos estudos qualitativos, sao preferiveis poucas fontes, mas de
qualidade, a muitas, sem relevo. Desse modo, uma dnica entrevista pode ser
mais adequada para esclarecer determinada questdo do que um censo nacional
(DUARTE, 2005). Logo que se destaque certa coeréncia na andlise e que as
novas informac¢des nao facam mais do que confirmar as anteriores, poderemos
considerar que estd a ser atingido um nivel de saturacdo das informacdes
(RUQUOY, 1997). Segundo Gaskell (2003), é preciso compreender que nem
sempre mais entrevistas melhoram a qualidade ou levam a uma compreensdo
mais detalhada, pois, em uma série de entrevistas, as primeiras sdo cheias de

surpresas; as diferencas entre as narrativas sdo evidentes. Contudo, quando o
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pesquisador perceber que ndo aparecerdo novas percep¢des, o ponto de
saturacdo € caracterizado, tornando desnecessdrias novas entrevistas.

A selecdao dos entrevistados em estudos qualitativos tende a ser nao-
probabilistica, dependendo do julgamento do pesquisador. Existem dois tipos
basicos de amostras nao-probabilisticas para uso em entrevistas, conforme
descreve Duarte (2005, p.69) e complementam Veiga e Gondim (2001).
= Sele¢do por conveniéncia: também chamada acidental, é baseada na
viabilidade, ocorrendo quando as fontes sdo selecionadas por proximidade ou
disponibilidade.
= Selecdo intencional: quando o pesquisador faz a selecdo por juizo
particular, como conhecimento do tema ou representatividade subjetiva.

Para o presente estudo, foi trabalhada a selecdo por conveniéncia,
apoiada na técnica de bola de neve, que permite a definicdo de uma amostra
por referéncias feitas por pessoas que compartilham ou conhecem outras que
possuem as caracteristicas de interesse da pesquisa (BIERNACKI;
WALDOREF, 1981 apud LOPES e COUTINHO, 1999, p.480). Segundo Patton
(1990), essa técnica consiste em identificar algumas pessoas elegiveis para a
pesquisa. Apds entrevistd-las, solicita-se que indiquem nomes de amigos ou
parentes que considerem semelhantes a si mesmas. Cada pessoa € entdo
contatada, informada de quem indicou seu nome e convidada a participar do
estudo.

Enfatiza-se o pressuposto desta técnica quanto a homogeneizacdo do
grupo estudado, sendo o tunico critério possivel na selecdo da amostra o fato
de ser cadeirante.

Totalizaram-se dez entrevistas, sendo que todas foram transcritas. Para
Gaskell (2003), hd duas razdes para um limite mdximo de 15 entrevistas
individuais. Primeiro, porque hd um niumero limitado de interpelagdes, ou
visdes, da realidade. Segundo, porque envolve a questdo do corpus a ser
analisado, j4 que uma transcri¢do de entrevista pode ter até 15 pdaginas.
Contudo, respostas similares comecaram a ser diagnosticadas a partir da
sétima entrevista, sendo que mais trés foram realizadas para confirmar a
padronizacdo das entrevistas, indicando a saturacdo da técnica escolhida,

conforme descrito na Figura 2.
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Inicialmente o contato foi realizado com um conhecido da pesquisadora
(Entrevistado Pré-Teste 1), que indicou mais duas pessoas. Uma delas foi
utilizada no periodo de pré-testes (Entrevistado Pré-Teste II) e a outra foi
entrevistada no periodo destinado a pesquisa (Entrevistado 1). Como o
primeiro entrevistado ndo soube indicar outras pessoas que pudessem
participar do estudo, mais dois contatos com conhecidos foram realizados,
sendo que o Entrevistado 2 indicou o Entrevistado 3, que indicou o
Entrevistado 4 e outras trés pessoas, que recusaram a entrevista. Apds a
paralisacdo da técnica de bola de neve, novo contato com outro conhecido foi
realizado, tornando-o o Entrevistado 5, que indicou o Entrevistado 6,
encaminhando para mais duas entrevistas: o 7 e o 8. Este ultimo indicou o
Entrevistado 09, terminando com o Entrevistado 10.

Com o intuito de extrair conhecimentos sobre os aspectos latentes das
mensagens obtidas na pesquisa por meio de entrevistas, Michelat (1981 apud
DUARTE, 2005) considera pertinente a utilizacdo da andlise de conteudo

como técnica acessoOria. Assim sendo, optamos por ela em nosso estudo.



PRE-TESTE ENTREVISTAS
Entrevista 01 - PT E_V Entrevista 01 —

Entrevista 02 - PT

Entrevista 02 Entrevista 03

Entrevista 06

Entrevista 04

Entrevista 07

C—

> Indicagdo para entrevista

LEGENDA

Entrevista inicial para bola de neve l:l Entrevistado

II' Entrevista Recusada

@ Sem indicacdo (paralisacdo da bola de neve) C Término

>

Entrevista 08 — Entrevista 09

Figura 02: Fluxograma de Operacionalizagdo da Técnica de Bola de Neve
Fonte: a autora, baseado na seqiiéncia das entrevistas

Entrevista 10

'

=

84



85

3.4 Analise dos Dados

Com fins de andlise interpretativa, as entrevistas devem ser transcritas,
codificadas e categorizadas, permitindo a andlise do contedido, em que a
énfase recai no conteido manifesto do discurso, nos argumentos apresentados
(VEIGA; GONDIM, 2001). Ao realizar o relatério da pesquisa, é dever do
pesquisador se esforcar ao mdximo para situar o leitor de que lugar o
entrevistado fala, qual o seu espaco social, sua condi¢dao social (BONI;
QUARESMA, 2005).

Para Hiernaux (1997), s6 é possivel retirar de um material informacdes
sobre aquilo que ele testemunha exatamente, porém € necessario saber do que
se trata para retirar informagdes tuteis. Identificar aquilo que um material
revela exatamente € formular a questdo do seu estatuto tedrico aos olhos da
andlise, sem 0 que nos expomos a erros mais ou menos considerdveis ou a

perdas substanciais.

A anédlise de conteido é uma técnica para produzir inferéncias de
um texto focal para seu contexto social de maneira objetivada,
referindo-se a  procedimentos sistemdticos, metodicamente
explicitos e replicdveis (BAUER, 2003, p.191).

O objetivo amplo da andlise € procurar sentido e compreensao. O que é
realmente falado constitui os dados, mas a andlise deve ir além da aceitagdo
deste valor aparente; é necessdrio reviver a entrevista (GASKELL, 2003).

A operacdo intelectual basica de uma anélise qualitativa de materiais de
entrevistas consiste essencialmente em descobrir categorias, quer dizer,
classes pertinentes de objetos, de acOes, de pessoas ou de acontecimentos.
Seguidamente, trata-se de definir as suas propriedades especificas e de
conseguir construir um sistema ou um conjunto de relacdes entre essas classes
(MARQOY, 1997). Ela aparece “como um conjunto de técnicas de andlise das
comunicag¢des, que utiliza procedimentos sistemdticos e objetivos de

descri¢cdo do conteido das mensagens” (BARDIN, 1977, p.38).

z

A andlise de conteddo é sistemdtica porque se baseia num conjunto
de procedimentos que se aplicam da mesma forma a todo o conteudo
analisdvel. E também confidvel — ou objetiva — porque permite que
diferentes pessoas, aplicando em separado as mesmas categorias a
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mesma amostra de mensagens, possam chegar as mesmas conclusdes.
(LOZANO, 1994, p.141-142 apud FONSECA JR, 2005, p.286).

Tratando-se de entrevistas em profundidade semi-estruturadas, pode-se
criar uma estrutura para comparacao de respostas e articulagdes de resultados,
auxiliando na sistematizacdo das informac¢des fornecidas por diferentes
informantes. O roteiro de questdes-chaves serve, entdo, como base para a
descricdo e andlise em categorias. O pesquisador serd mais bem-sucedido se
comecar a escrever € a sistematizar os resultados assim que houver
informacOes minimas para fazé-lo (DUARTE, 2005).

A adocdo da anédlise de conteido requer do pesquisador a consideracao
a marcos de referéncia. Segundo Krippendorf (1990, p.35-40 apud FONSECA
JR, 2005, p.287-288), o primeiro marco refere-se aos dados, pois estes
constituem a superficie que o analista deve penetrar, devendo-se explicitar
claramente que dados estdo sendo analisados, como eles foram definidos e de
qual populacdo foram extraidos. O segundo marco representa o contexto dos
dados, pois uma mesma mensagem pode ser analisada de forma diferenciada.
Os interesses e conhecimentos do pesquisador também determinam a
construcdo do contexto dentro do qual serdo realizadas suas inferéncias,
portanto, os pressupostos formulados pelo pesquisador caracterizam o terceiro
marco. A finalidade ou o objetivo das inferéncias é o quarto marco, enquanto
a relacdo entre os dados obtidos e os aspectos de seu contexto é o quinto
marco.

Sem perder de vista os objetivos do trabalho, o pesquisador classifica
as informag¢des a partir de determinado critério, estabelecendo e organizando
grupos de temas comuns, agrupando-os em ‘“caixas separadas” para se dedicar
individual e profundamente a cada uma das caixas. Esta estrutura geral
assume a forma de esquema de andlise, e cada conjunto (caixa) € chamado de
categoria, uma unidade de andlise completa e inica em si mesma (DUARTE,
2005).

O analista tira partido do tratamento das mensagens que manipula, para
inferir (deduzir de maneira 1l6gica) conhecimentos sobre o emissor da
mensagem ou sobre o seu meio (BARDIN, 1977).

A andlise de conteddo ¢ um método de tratamento e andlise de

informacdes obtidas por meio de técnicas de coleta de dados,
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N

consubstanciadas em um documento. A técnica se aplica a andlise de textos
escritos ou de qualquer comunicacdo — oral, visual, gestual — reduzida a um
texto ou documento. O objetivo é compreender criticamente o sentido das
comunicagdes, seu conteido manifesto ou latente, as significagdes explicitas
ou ocultas (CHIZZOTTI, 2000).

“Como qualquer construgcdo vidvel, ela [a andlise de conteddo] leva em
consideracdo alguma realidade, neste caso o corpus de texto, e ela deve ser
julgada pelo seu resultado” (BAUER, 2003, p.203).

As categorias sdo estruturas analiticas construidas pelo pesquisador que
reinem e organizam o conjunto de informacdes obtidas a partir do
fracionamento e da classificacdo em temas autdnomos, mas inter-
relacionados. Em cada categoria, o pesquisador aborda determinado conjunto
de respostas dos entrevistados, descrevendo, analisando, referindo-se a teoria,
citando frases colhidas durante as entrevistas tornando-a um conjunto ao
mesmo tempo auténomo e articulado (DUARTE, 2005).

Segundo Fonseca Jr (2005, p.290), a andlise de conteddo organiza-se
em trés fases cronoldgicas:

1). “Pré-andlise”: consiste no planejamento do trabalho a ser elaborado,
procurando sistematizar as 1idéias 1iniciais com o desenvolvimento de
operacdes sucessivas, contempladas num plano de anélise;

2). “Exploracdo do material”: refere-se a andlise propriamente dita,
envolvendo operacdes de codificacdo em funcdo de regras previamente
formuladas;

3). “Tratamento dos resultados obtidos e interpretagdao”: os resultados brutos
sdo trabalhados para que se tornem significativos e validos.

As vantagens da andlise de conteido sdo que ela € sistemdtica e
publica; faz uso principalmente de dados brutos que ocorrem naturalmente;
pode lidar com grandes quantidades de dados; presta-se para dados histéricos;
e oferece um conjunto de procedimentos maduros e bem documentados
(BAUER, 2003, p.212).

A tentativa do analista é dupla, pois precisa compreender o sentido da
comunicag¢do, como se fosse o receptor normal, mas também e principalmente

desviar o olhar para uma outra significa¢cdo, uma outra mensagem e entrevista
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por meio, ou ao lado, da primeira mensagem — ressalta-se um sentido que se
encontra em segundo plano (BARDIN, 1977).

A anédlise das dez entrevistas realizadas entre os meses de outubro e
novembro de 2007 engloba cinco categorias. A primeira categoria refere-se ao
perfil dos respondentes, analisando-se a renda pessoal mensal, idade,
escolaridade e sexo.

A segunda categoria aborda a questdo da inclusao social, na qual busca-
se entender o significado do termo para os entrevistados, quais as barreiras
para o processo.

A terceira categoria envolve o conceito de qualidade de vida,
objetivando-se compreender o significado do termo para os respondentes, qual
o circulo social que mais freqiienta, além do conhecimento da legislacdo
especifica para as pessoas com deficiéncia.

A quarta categoria é sobre acessibilidade, identificando os facilitadores
de acesso, lugares que gostaria de freqiientar. A quinta e ultima categoria
engloba o conceito de turismo, com o objetivo de identificar a importancia da
atividade turistica para os entrevistados.

Ap6s a andlise de todas as categorias procura-se inferir sobre a
realidade dos entrevistados, além de buscar uma relacdo entre suas opinides e

a bibliografia existente sobre o assunto.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A anédlise das entrevistas iniciou-se a partir de quatro temas principais:
inclusdo social, acessibilidade, qualidade de vida e turismo, tendo como base
as abordagens tedricas apresentadas nos capitulos anteriores desta pesquisa.

Na Secdo I da entrevista, foram feitas oito perguntas, com o objetivo de
tracar um perfil dos entrevistados, englobando faixa etdria, nivel de instrucao,
renda pessoal e tipo de deficiéncia (adquirida ou congénita).

A amostra da pesquisa foi constituida em sua maioria por pessoas do
sexo masculino (oito entrevistados) e duas pessoas do sexo feminino. Metade
dos respondentes masculinos adquiriu a deficiéncia por causa de um acidente
de transito ou violéncia urbana, enquanto 2 dos homens registraram como
causa acidentes de trabalho. Das duas mulheres respondentes, uma adquiriu a
deficiéncia devido a um acidente e outra, por problemas decorrentes da
obesidade. De acordo com Néri (2003), a violéncia urbana e os acidentes
(transito, trabalho), atualmente, sdo as principais causas da deficiéncia
adquirida.

Segundo o Censo do IBGE - 2000, a populagdo com mais de 60 anos
caracteriza 29,34% do universo das pessoas com deficiéncia. Para Néri
(2003), verifica-se que a maior longevidade estd associada com a presenca de
deficiéncias em geral e também com as incapacidades (para ler, ouvir, andar,
subir escadas). Analisando-se no presente trabalho a questdo etdria, 3 dos
entrevistados possuem mais de 60 anos, sendo que 2 adquiriram a deficiéncia
nessa faixa etdria por complica¢cdes de satde, necessitando do auxilio da
cadeira de rodas para a locomocao.

Ressalta-se que a amostra ndo englobou nenhum pensionista do INSS
devido a concentracdo dos respondentes na faixa etdria entre 32 anos a 69
anos, situacdo causada pela técnica de bola de neve escolhida para a selecao
dos entrevistados.

Em relacdo a escolaridade, o Censo do IBGE (2000) revela que
27,61% da populacdo com deficiéncia ndao possuem escolaridade. Contudo, ao
analisar-se a distin¢dao realizada por Néri (2003) — apontada no capitulo II

desta pesquisa — constata-se uma elevada demanda reprimida por educac¢do
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por parte dessa minoria, sendo que entre as pessoas perceptoras de
incapacidade (PPI) o percentual de entrevistados sem instrucdo é cerca de
40%. Na presente pesquisa, 8 dos entrevistados afirmaram ter cursado apenas
o ensino médio, sendo que 6 ndo o completaram.

A presenca de inativos no segmento das pessoas com deficiéncia §é
expressiva. De acordo com Néri (2003), 52% das pessoas com deficiéncia sdo
inativas. Ele considera dois motivos principais para essa situacdo: o primeiro
refere-se a dificuldade gerada por alguns tipos de deficiéncia para a vida
produtiva, além de um desestimulo a oferta desta mao-de-obra no mercado; o
segundo refere-se a maior freqiiéncia de deficientes na faixa acima de 60
anos. Com base nas entrevistas, ressalta-se também a influéncia da baixa
escolaridade no nivel de qualificacdo das pessoas com deficiéncia,
dificultando ainda mais a entrada no mercado de trabalho.

Sobre a renda financeira pessoal, 5 dos entrevistados apresentam um
emprego formal, com carteira assinada, embora, 9 reclamem das funcdes
destinadas, lamentando que a func¢do exercida é quase sempre inferior a sua
capacidade. Saindo do mercado formal, 3 trabalham informalmente e 2 sdo
aposentados. Salienta-se, ainda, que 6 dos entrevistados contam com o apoio
de renda proveniente da aposentadoria de seus pais ou cdOnjuges para o
sustento.

Em relacdo ao estado civil, a amostra da pesquisa foi constituida por
pessoas casadas em sua maioria, sendo que as divorciadas representaram a
segunda situacdo mais freqiiente: casadas (4), divorciadas (3), solteiras (2) e
vidvas (1). Segundo o Censo do IBGE (2000), no caso das pessoas com
deficiéncia, os casados constituem a maioria (44%), seguidos dos solteiros
(35.2%).

Para facilitar a compreensdao das respostas fornecidas, elaborou-se um
quadro com o resumo do perfil dos respondentes, ressaltando sexo, idade,
escolaridade, renda pessoal, trabalho e o motivo da deficiéncia, conforme

exposto na tabela O1.



TABELA 01 RESUMO DO PERFIL DOS RESPONDENTES

Respondentes Masculino Feminino Total
Real Real Real
SEXO
Masculino 08 | e 08
Feminino |  -————------- 02 02
IDADE
32— 39 anos 04 | o 04
40 49 anos 02 | - 02
50 59 anos 01 | o 01
60— 69 anos 01 02 03
ESCOLARIDADE
Ensino Incompleto 05 01 06
Médio Completo 01 01 02
Ensino Incompleto T 01
Superior Completo |  ---------o | cmmmeeeeee | e
Pés- Incompleta |  ----------= | cmmmmemeeeeo ] e
Graduacido | Completa 0 01
RENDA PESSOAL
(salario minimo)

Até 01 S.M. 02 | e 02
Entre 02 ¢ 04 S.M. 03 | ceeeeo_ 03
Entre 05 e 07 S.M. 01 02 03
Superior a 08 S.M. T —— 01

Sem resposta 01 | e 01

TRABALHO

Sim 07 01 08

Nao 01 01 02
Formal 04 01 05
Informal 03 | - 03
Aposentado 01 01 02

DEFICIENCIA

Adquirida 07 02 09
Congénita Y e — 01

Fonte: a autora, com base nas entrevistas realizadas
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Enquanto a Secdo I, descrita anteriormente, abordou o perfil dos
entrevistados, a Secdo Il da entrevista avaliou cinco questdes relacionadas ao
tema INCLUSAO SOCIAL. Nas entrevistas, foi possivel perceber que esse
termo é compreendido como o principio de viver em sociedade, “sendo
necessdrio, antes de tudo, quebrar o preconceito, quebrar paradigmas que a
gente tem dentro da nossa sociedade” (ENTREVISTADO 8).

O principio da inclusdo social foi relacionado ao de igualdade. Segundo
o Entrevistado 4, “todos deveriamos ser iguais na sociedade [...] porque eu
sou um ser humano, sou livre para ir e vir, tenho o mesmo direito que todo
mundo tem”. O Entrevistado 10, por sua vez, complementou que compreende
inclusdo social como um “direito de ter as coisas igual ao outro”.

Segundo Kauchakje (2003, p.69), o direito a igualdade supde que as
demandas e necessidades (individuais ou de um grupo social) tém
legitimidade e igual lugar no cendrio social, justificando o vinculo do direito
a igualdade aos movimentos por sociedades inclusivas.

Inclusao social foi também relacionada a cidadania, “condi¢cdo ideal do
individuo que vive numa sociedade democrdtica, exercendo os seus direitos e
deveres” (ENTREVISTADO 3), sendo esses direitos “civis e politicos,
completos e iguais” conforme afirma Demant (2003, p. 343).

Percebe-se que, para os cadeirantes entrevistados, a inclusdo social estd
conectada a igualdade. Eles nao buscam um tratamento especial, pelo
contrdrio, ressaltam que inclusdo social ndo € assistencialismo, mas, sim, o
direito de pertencer a sociedade: utilizar o transporte publico como qualquer
outra pessoa, sair e freqiientar lugares sem se preocupar com olhares ou falta
de acessibilidade, trabalhar e ter sua capacidade reconhecida.

Para a efetivacdo do processo de inclusdo social, contudo, faz-se
necessdria a quebra das chamadas barreiras — conforme exposto no capitulo II.
Apesar de a literatura especializada apontar a arquitetura, a atitude, a
comunica¢do, as leis, os instrumentos e as metodologias como empecilhos,
ap6s analisar as respostas dos entrevistados, constatou-se que nem todas as
barreiras citadas sdo realmente percebidas pelos cadeirantes, limitando-se
apenas as barreiras arquitetonicas e atitudinais. As primeiras porque sao
influenciadoras da acessibilidade, e as segundas porque estdo relacionadas ao

respeito e ao acolhimento.
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Em relacdo as barreiras arquitetonicas, para os entrevistados, as
principais facilidades de acessibilidade seriam as rampas, elevadores,
calcadas adaptadas, o que permitiria a locomo¢do dos cadeirantes e maior
participacdao em sociedade. Segundo o Entrevistado 2, pequenas adaptacdes

poderiam facilitar essa convivéncia:

teatros, cafés, cinemas, alguns, vocé ndo tem acesso de maneira
nenhuma, ou passa pela humilhacdo de ter que, quatro, cinco
pessoas, te carregando; um lugar que uma simples rampa resolveria

o problema (ENTREVISTADO 2).

Outros facilitadores enfatizados foram: transporte publico adequado e
maior disponibilidade das informacdes acerca da deficiéncia, permitindo que,
conforme observa o Entrevistado 10, se demonstre a real capacidade de

interacdo desse segmento.

A partir do momento que tiver isso [transporte] o deficiente vai
sair, e vai na escola, a partir do momento que ele chegar na aula,
a pessoa vai se incomodar daqui um més, ou se acontecer algum
acidente, entdo ele vai fazer a adaptacdo. A gente vai aparecer
mais e a partir do momento que aparecer mais, vao saber que
podem vir aqui na clinica, na sua escola, na faculdade, seja 14 o
que for; entdo eu acho o transporte uma coisa essencial
(ENTREVISTADO 10).

A maioria dos entrevistados acredita que, dentro do processo de
educacdo e informacdo, é imprescindivel envolver as criancgas, pois, conforme
afirma Werneck (1997), nessa etapa da vida comecam a se formar os cidadaos

do futuro.

estd na hora da gente comecar a conscientizar, principalmente as
criancas, comecar a fazer elas conviverem um pouco mais com
pessoas com deficiéncia, para elas sentirem que, a pessoa tem
uma diferenca, assim como outros, o Oculos, a obesidade, o
negro, o branco, assim como o oriental, e outras coisas que
podem se fazer, e ai que entra essa questdo de acordar, que essa
pessoa também tem sonhos, tem vontade, tem desejos a serem
realizados, e assim como qualquer outra pessoa, ninguém vive
sozinho, ninguém vai conseguir realizar ou viver plenamente
sozinho (ENTREVISTADO 8).

Posteriormente, as criangas crescerdo e passardao a ver a pessoa com

deficiéncia como “uma pessoa comum, ndo tdo diferenciada, entender suas
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limitagdes [...] Sdo pequenas coisas que te incluem, que te fazem sentir bem,
se sentir util” (ENTREVISTADO 2).

Sobre as barreiras atitudinais, o preconceito € um dos maiores
obstidculos a ser transposto diariamente. Para Blascovi-Assis (1997), o
preconceito é causado pela formacdo de rétulos, o que dificulta a inclusdo
social. Segundo Benevides (1998, p.154), para todos aqueles que se encaixam
no padrdo excludente e, portanto, ndo sdo considerados cidaddos com plenos
direitos, resta a discriminag¢do, que ocorre, conforme descrito pelos

entrevistados, pelo modo como as pessoas os olham, como se fosse de d6 ou

piedade.

Primeiro e talvez a maior barreira delas, a barreira do
preconceito, barreira social, tanto da sociedade para com o
deficiente na questdo da sociedade nd@o respeitar, sociedade eu
digo poder publico e poder privado, ndo respeitar as leis, no
sentido de oferecer, garantir pro deficiente o direito dele de ir e
vir, fazer as coisas que ele tem vontade de fazer, entdo nesse
sentido, acho que as barreiras sociais, o preconceito, talvez seja
a maior barreira de todas. Caindo isso, caem barreiras
arquitetdnicas, caem todas as outras, a gente tem que comecar a
trabalhar a educacdo do nosso povo, trabalhar a questdo da
consciéncia de que o ser humano é humano realmente, que ele
precisa dar a parte dele de colaboracdo com o préximo, por
minima que seja, porque se cada um fizesse a partinha dele, a
gente estaria numa situagcdo bem melhor hoje (ENTREVISTADO
8).

Embora a disponibilidade de informac¢des ao publico em geral tenha
aumentado nos udltimos anos, estas ainda sdo insuficientes, nido se obtendo
mudancgas efetivas da sociedade, verificando-se que as situa¢cdes de exclusdo
ainda sdo freqiientes seja no trabalho, no comércio, nas viagens, no
restaurante, entre outros lugares. Ressalta-se que as situacdes relatadas ndo
sao diferentes das queixas das outras minorias como mulheres, negros,
homossexuais, dentre outros, caracterizando o perfil excludente habitualmente
existente na sociedade, conforme ressalta Benevides (1998).

E perceptivel que situacdes consideradas excludentes pela sociedade
sdo ocorréncias rotineiras para os entrevistados — todos os dias eles tém que
buscar alternativas para vencé-las, contornd-las. Qualquer ato de
discriminacdo € interpretado pelos entrevistados como “ignorancia da pessoa”

(ENTREVISTADO 2). O Entrevistado 3 garante que nunca passou por
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situacdes de exclusdo social por ter sempre procurado “alternativas de acesso,
mesmo quando ndo havia mobilizacdo externa nesse sentido”. Curiosamente,
sempre insistem que essas ocorréncias nao os afetaram profundamente,
interpretacdo esta que nao condiz com a realidade, devendo ser interpretada
mais como uma autodefesa.

Na udltima questdo da Secdo II abordou-se a importancia da comunidade
para a inclusdao social. Todos os entrevistados observaram que as pessoas
costumam oferecer ajuda quando percebem que eles estdo com dificuldades,
mas enfatizaram que ainda falta informacdo para que isso “flua naturalmente”
(ENTREVISTADO 1). Eles também ressaltaram que ainda existem duvidas
sobre como abordar, como ajudar, limitando essa interacdo. Os entrevistados
lembraram que apenas apdés um familiar ou amigo ter adquirido uma
deficiéncia é que as pessoas comec¢am a se preocupar em buscar informacdes

mais detalhadas. O Entrevistado 9 alerta para essa situacdo:

o povo deveria ter mais consciéncia, um pouco mais de
consciéncia, saber que a gente nio estd nessa situagcdo porque a
gente quer; a gente estd aqui; s6 que o pessoal ndo vé que isso

pode acontecer com algum deles (ENTREVISTADO 9).

A sociedade precisa preparar-se para conviver com esse segmento. A
inclusdo social precisa ser uma acdo bilateral, conforme afirma Sassaki
(2005), tornando tanto a sociedade quanto as pessoas com deficiéncia
responsdveis pela melhora da condi¢do de vida e da inclusdao social. Esta

afirmacdo encontra-se no depoimento do Entrevistado 1:

A sociedade ndo vé deficiente indo no restaurante, ndo vé o
deficiente indo no lugar, entdo ndo se preocupa nem com a
acessibilidade, nem com a inclusdao. Entdo, e deficiente ndo vai
porque ndao tem lugar adaptado, entdo fica uma coisa dificil
(ENTREVISTADO 1).

Obviamente tais medidas ndo serdo oferecidas sem que ocorra uma
pressao por parte dos deficientes e por parte da sociedade organizada e
esclarecida. Ambos precisam reconhecer a importancia efetiva desta inclusao.
Segundo o Entrevistado 3, é necessdria a “conscientizacdo em andamento na

sociedade”, sendo que o Entrevistado 8 afirma que “essa maior consciéncia da
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sociedade sO é possivel se houver uma maior cobranca por parte do poder
publico, da sociedade”.

Paradoxalmente, as pessoas com deficiéncia também tém
responsabilidade pela melhoria e desenvolvimento da sociedade, ou seja, eles
ndo podem mais justificar seu afastamento do convivio social devido a
quaisquer tipos de barreiras. Quando os cadeirantes participarem mais
socialmente, acredita-se que a sociedade ird, naturalmente, se incluir nesse
processo de transformacao.

Apébs tracar o perfil dos respondentes (Secdo I) e discutir a inclusdo
social (Secdo II), abordou-se, na Secdo IIl, a QUALIDADE DE VIDA, pois,
segundo Correr (2003), a inclusdo social estd intimamente conectada a ela.

Para os entrevistados, qualidade de vida envolve, principalmente, a
saide e a questdo financeira. Entende-se que o termo sadde engloba a
conjun¢do entre os aspectos: fisicos, no sentido bioldégico, com o perfeito
funcionamento dos seus 6rgdos e sistemas, incluindo a melhor recuperacao
possivel do segmento lesionado; mentais, com o melhor rendimento cerebral,
suportando as pressdes do cotidiano e as pressdes de sua defici€éncia, sem
deixar de abrir espaco para novas perspectivas; e sociais, permitindo viver o
seu dia-a-dia como qualquer outro cidaddo. Segundo o Entrevistado 10,
quando vocé estiver bem, “vocé vai trabalhar melhor, estudar melhor, se
relacionar melhor, se sentir bem”.

Na questdo financeira, as queixas sdao similares as da populacdo em
geral, sendo sempre dificil conciliar, da melhor maneira possivel, os sonhos e

a realidade do cotidiano. Abaixo, a opinido do Entrevistado 2:

Com o orcamento muito apertado, vocé perde em lazer, vocé nédo
tem muito tempo, vocé tem que trabalhar mais para suprir a
renda; entdo vocé ndo pode dar um lazer adequado para a familia,
entdo se perde muito em qualidade de vida nesse aspecto
(ENTREVISTADO 2).

Ao serem abordados sobre sua vida social, nas questdes 2 e 3, trés
entrevistados consideram nao ter uma vida social ativa, por questdes
financeiras e dificuldades de locomocao, restringindo o contato com os filhos

e coOnjuges. Cinco acreditam ter um intenso contato com amigos,
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principalmente apds passarem a ter a deficiéncia, e dois se revelam mais
caseiros, tendo mais contato com a familia.

Percebe-se que, seja pelas dificuldades de convivio, de aceitar a
diferenca ou pelas dificuldades financeiras, a maior parte do grupo
entrevistado correlaciona-se com o seu circulo mais préximo: familia.
Portanto, os programas para melhoria da qualidade de vida dos deficientes
realizados por instituicdes governamentais ou privadas’ buscam beneficios
nao apenas limitados aos deficientes (publico-alvo dos programas), que
aumentam a sua independéncia e a sua socializacdo, mas também aos seus
familiares, que sdo beneficiados com uma reducdo da pressdo social e
emocional.

Em relacdo ao tratamento recebido por parte de pessoas fora do seu
circulo mais préximo, abordado na questdo 4, obtiveram-se dois grupos de
respostas. O primeiro refere-se a inconstidncia na qualidade do
relacionamento, sendo que eles percebem quando a outra pessoa ndo quer
conversar ou se relacionar com eles, pois, para o Entrevistado 9, “a gente tem
deficiéncia, mas a gente ndo é bobo, a gente sabe”. O segundo grupo de
respostas exalta a progressiva e inconsciente indiferenga por parte dos
cadeirantes, a opinido de terceiros, o que, provavelmente, deve ser
interpretado como uma reac¢do aos relatos de exclusao abordados na sec¢ao II.
Com o passar do tempo cria-se uma “bolha de prote¢dao” contra essas
situacoes.

Para conquistar uma melhor qualidade de vida, os cadeirantes precisam
conhecer os direitos que visam inclui-los na sociedade. A questdo 5 abordou o
conhecimento sobre as leis especificas para as pessoas com deficiéncia e ele €
minimo, como se pode observar pelas respostas.

Dos entrevistados, apenas trés souberam especificar alguma lei, sendo
que as citadas foram a Lei de Cotas e a da obrigatoriedade da cidade em
oferecer um transporte publico adaptado. Ressalta-se que o conhecimento de
seus direitos ¢é diretamente proporcional ao nivel de instrucdo: os sete

entrevistados que ndo souberam responder sobre as leis sdo os que possuem

? Citam-se como exemplos as atividades do Sesc e da AACD.
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um nivel de instru¢do bdsico, enquanto os demais, com um melhor
conhecimento, sdo os que estudaram e possuem cargos e saldrios melhores.
Segundo o Entrevistado 8, “o Brasil ¢ um dos paises mais ricos em
termos de legislacdo para defender os direitos das pessoas com deficiéncia, s6
que, infelizmente, a maioria [das leis] estd s6 no papel, e ndo na prética”. O
Entrevistado 3 destaca também que as leis ndo sdao colocadas a disposicdo dos

deficientes, o que impede a aplicagdao das mesmas:

Leis sdo normas gerais de conduta que, quando ndo sio
cumpridas, tornam-se indteis. Mas ainda podem ser melhoradas e
melhor aplicadas [...] com informag¢do. Sem informacdo, ndo ha
como cobrar e exigir mudancas (ENTREVISTADO 3).

Pelas respostas dos demais entrevistados, é possivel notar que a falta de
conhecimento das leis ocorre por falta de interesse dos mesmos em procurar
esse tipo de informacdo. Apesar de o Entrevistado 6 afirmar que “quem
entende, quem tem bom senso ndo precisa de uma lei para vir a respeitar a
deficiéncia de uma pessoa”, as leis sdo importantes para que se possam incluir
e garantir os direitos dos cadeirantes na sociedade. Mais uma vez, para que a
sociedade comece a se adaptar e a legislacdo seja cumprida, € necessario que
haja pressdo social. A Lei de Cotas, por exemplo, apesar de ter sido editada
em 1991 e regulamentada em 1993, s6 comecou a ser aplicada apds as
delegacias regionais do trabalho comecarem a cobrar sua aplica¢cdo. Porém,
alerta-se para o fato de muitos deficientes ndao quererem entrar no mercado de
trabalho por medo de perderem o beneficio previdencidrio de direito, pois o
fato de conseguirem um trabalho, por qualquer tempo que seja, os
desclassifica para o recebimento da renda.

Depois de tracado o perfil dos respondentes (Se¢do I), discutida a
inclusdo social (Se¢do II) e analisada a qualidade de vida (Sec¢do III), a Secdo
IV da entrevista, composta por quatro questdes, abordou a questdo da
ACESSIBILIDADE.

A compreensdo do termo acessibilidade (questdo 1) foi relacionada ao
“direito basico de ir e vir, poder freqiientar o lugar que a gente quiser, no

horario que a gente quiser” (ENTREVISTADO 8). Para o Entrevistado 3, “é o
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conjunto de condi¢cOes urbanas e ambientais que facilita o acesso de todos aos

mais diversos setores da vida humana”.

acessibilidade tem uma, mais uma ligagdo arquitetdnica, uma

z

coisa mais material, € vocé ter condi¢des de fazer tudo sozinho,
ter um espago, por exemplo, aqui na..., em alguns lugares tem
uns elevadores, plataformas, mas vocé precisa chamar o
bombeiro, ou o seguranca; isso ndo ¢é acessibilidade, isso, o
negdcio era ter a plataforma, vocé apertar o botdo e poder subir
sozinho, se ndo vocé continua dependente, vocé estd dependente
da pessoa para te liberar o acesso. Enquanto todo mundo vai pela
escada, ninguém tem que chamar o seguranca para poder subir a
escada; agora a gente, em alguns casos, tem que fazer isso. Isso
ndo é acessibilidade, acessibilidade é vocé poder ter uma livre
circulacdo, acesso a qualquer lugar sem depender de ninguém
(ENTREVISTADO 1).

Na questdao 2, abordaram-se os facilitadores de acesso que eles
encontram nos locais que freqiientam. Os destaques foram: rampa; elevadores
e guias rebaixadas; permitindo a locomog¢do a qualquer momento, sem
precisar de ajuda. O entrevistado 5 sugere “uma rampa no Onibus para nao ter
que desmontar a cadeira toda vez que preciso usar o transporte”, evitando

situacdes consideradas como “humilhantes” pelo Entrevistado 4:

Tem muito lugar que a gente vai que ndo tem acesso de cadeira
de rodas. Eu tenho que pular da cadeira no chdo, levantar a
cadeira e depois subir de novo (ENTREVISTADO 4).

Segundo Aguirre et al (2003), para que a acessibilidade ocorra ¢é
preciso, antes de tudo, trabalhar a compreensdao das pessoas, levando-as a
entender as necessidades especiais do segmento com deficiéncia, evitando-se,
assim, construir ou criar situagdes que se constituam em uma barreira. SO
assim ndo haverd necessidade de destruir ou impor san¢gdes para melhorar a
acessibilidade.

Na questdo 3 desta secdo, questionou-se sobre os lugares que gostariam
de freqilientar, mas que ndo sdo acessiveis. Quase todos os entrevistados
destacaram que a falta de acessibilidade ndo é um empecilho para eles; basta

apenas pedir ajuda quando necessdrio.

Eu j4 tirei isso da, pessoalmente, jd tirei isso da cabega. No
comeco vocé fica meio assim, eu selecionava lugares que eram
acessiveis para depois escolher qual que eu ia. E eu falei, nédo
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vou mais fazer isso, porque para colocar consciéncia na cabeca
das pessoas, s6 forcando, vocé ir e judiar da pessoa
(ENTREVISTADO 1).

ja teve show que eu deixei de ir porque jd ligava anteriormente
para saber como era e a forma como iam montar a arquibancada,
como iam montar o local para o publico assistir, ndo tinha
acessibilidade nenhuma para pessoa com deficiéncia. Entdo
deixei de ir para o local. A maioria dos locais onde eu quero ir,
que eu ndo tenho acessibilidade, gracas a Deus, do outro lado,
tenho o, vamos chamar de desprendimento de pedir ajuda “olha,
ndo consigo, me ajuda, me carrega, me leva, faz alguma coisa,
que eu quero ir, se vocé puder dar uma for¢a”. Tenho a minha
vontade pessoas de boa vontade, e isso eu sinto no meu caso.
Infelizmente em outros casos, além da pessoa ndo poder contar
com pessoas assim por perto, a pessoa tem vergonha de pedir,
“ah, putz, ndo vou pedir isso, ndo vou pedir aquilo”. Entdo até
hoje ndo encontrei um lugar isso que falasse “ah, ndo ¢
acessivel” (ENTREVISTADO 8).

Ao avaliar a totalidade de respostas obtidas até esse ponto (inclusdo
social, qualidade de vida), depreende-se que a acessibilidade ainda é limitada
para essa parcela da sociedade, encarando-se, assim, com dudvidas os
testemunhos dos entrevistados. Eles afirmam que as situa¢des de exclusdao nao
sdao consideradas como desculpas aceitdveis para nao freqiientar determinado
ambiente.

Todos foram undnimes em citar o cinema como o lugar que poderia ser
mais bem organizado. Para o entrevistado 2, “eles colocam lugar para
deficiente, mas eles colocam em cima da tela, vocé entendeu? Depois até da
primeira fila do cinema. Entdo se vocé conseguir assistir o filme ali, uma que
vocé ndo vé a legenda jamais, que aparece bem no meio do rosto assim, uma
coisa absurda. E vocé sai de 14 praticamente cego, porque vocé fica em cima
da tela”.

Na udltima andlise desta secdo, questionou-se sobre comportamentos
que, na opinido dos pesquisados, mais dificultam o acesso a determinado
local. Segundo o Entrevistado 8, € “a falta de consciéncia das pessoas”. O
Entrevistado 10 cita o pouco caso, fingir que o deficiente ndao estd ali. Essas
situacdes representam, novamente, uma barreira atitudinal, em que a
sociedade ainda se concentra em um processo de integracdo social e ndo

inclusido social, conforme enfatiza Sassaki (1997).
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Ao iniciar o ultimo item desta pesquisa (Secdo V — Turismo), alguns
questionamentos afloram: apesar de existirem diferencas nos quesitos
econdmico e educacional nesse segmento de pessoas com deficiéncia (Sec¢ao I
- Perfil), seria possivel, dentro de cada universo, elas serem beneficiadas pelo
turismo? Sendo de antemdo utdpico imaginar que barreiras atitudinais e
arquitetonicas (Secdo II — Inclusdo Social; Secdo IV - acessibilidade) ndo vao
mais existir, poderiam essas pessoas sobrepuja-las e, assim, terem o direito de
sonhar, viajar, estabelecer contatos, enfim, viver (Secdo IIl — Qualidade de
Vida)?

Corroborando os questionamentos acima, ressaltamos a afirmacdo de
Correr (2003) de que o acesso, com conseqiiente melhoria da qualidade de
vida, poderia se dar de maneira mais efetiva se as dimensdes do lazer e do
turismo fossem mais exploradas.

Na estrutura da entrevista, primeiramente questionou-se Se OS
entrevistados costumavam viajar, sendo que dois dos cadeirantes
argumentaram que a questdao financeira impede que eles pensem em turismo.
Para os oito respondentes que viajam, perguntou-se a freqiiéncia dessa
atividade — item 2 — resultado que se apresentou como varidvel (bimestral,
trimestral e semestral), normalmente para destinos préximos ao local de
moradia.

A questdo 3 desta secdo procurou identificar se os cadeirantes planejam
suas viagens de maneira autdnoma ou contratam servigcos de empresas
especializadas. O resultado demonstrou que o uso de agéncias e/ou agentes de
turismo é baixo. Acredita-se que isso ocorra devido ao fato de, primeiro, eles
viajarem préximos ao local de moradia, por periodos de tempo pequeno (em
média, um final de semana), utilizando o carro como meio de transporte, e,
segundo, porque o setor de lazer/turismo/hotelaria pouco investiu, até o
momento, na preparacao para receber esse publico.

Como os entrevistados organizam as préprias viagens, questionou-se no
item 4 que tipo de informagdes eles costumam levantar. Dentro do conjunto
daqueles que viajam (oito entrevistados), apenas trés procuram informacdes a
respeito de acessos e adaptacdes em hotéis. Os outros cinco se preocupam
com esses detalhes apenas ao chegar ao destino, jd que barreiras sdo sempre

esperadas e boa parte da informacao disponivel ndo é confidvel:
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a gente vé que o negbdcio é adaptado, mas tem a preocupacgdo
também, se que quero viajar, sei 14, para a Bahia, eu vejo um
hotel adaptado, chego 14, o negbcio ndo é, dependendo da pessoa
que ndo tem o costume de viajar, ndo sabe se virar direito, chega
1i e agora? E complicado, é uma das coisas que inibe o pessoal a
viajar. Se tivesse uma coisa mais confidvel, acho que o pessoal
iria (ENTREVISTADO 1).

A questdo 5 buscou identificar os principais motivos que levam os
cadeirantes a viajar. Os resultados mostraram que os objetivos sdo os mesmos
da populacdo em geral: lazer, trabalho e visita a familiares. Particularmente,
nesse grupo, nao héd avaliacdo consciente da melhoria social e psicoldgica
obtida paralelamente pelos familiares, gracas ao aumento da independéncia e
da maior socializacdo dos entrevistados, coerente com o que afirma Néri
(2003): 52% das pessoas com deficiéncia sdo inativas.

Apesar da freqiiéncia das viagens ndo ser intensa, abordou-se no item 6,
a importancia das mesmas. O resultado demonstra que, além da questdo de
conhecer um lugar novo, o interessante € a interag¢do com outras pessoas e
culturas.

vocé conhece gente nova, as vezes vocé conhece pessoas que tem
bem mais dificuldade do que a gente, voc€ conhece muita gente,
faz muita amizade. Vocé conhece muito lugar também, que vocé
nunca imaginava conhecer um dia (ENTREVISTADO 9).

Ao considerar que todo turista € recebido na localidade visitada,
questionou-se, nas questdes 7, 8 € 9, como era a recep¢do desses turistas com
deficiéncia por parte da populacdo local e dos outros turistas. Nao houve uma
padronizag¢do nas respostas, pois a recepcdo varia da mesma maneira que
ocorre nas cidades onde eles moram, ou seja, hd os que os recebem muito bem
e hd os que sdo indiferentes as dificuldades desse segmento. Em locais mais
visitados, os habitantes estdo mais preparados para receber bem os mais
diferentes publicos, sendo que receber bem significa ‘“as pessoas nao se
sentirem incomodadas com a minha presenca, me verem como uma pessoa e

niao apenas a minha deficiéncia” (Entrevistado 3).

quando vocé é cadeirante, vocé sente a dificuldade do nosso pais
em ndo oferecer acessibilidade, ter um desconhecimento
completo de, como te falar, ndo s6 da legislagcdo, mas do, de
tudo, de que o deficiente existe, ndo s6 porque o deficiente, as
vezes, ndo dd a cara, ndo viaja, ndo sai de casa, e vocé chega,
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ndo tem estrutura nenhuma para estar te recebendo em viagens.
Mas por outro lado, compensa muito, vocé acaba encontrando
pessoas de muita boa vontade, que quebram galho aqui, quebram
ali, fazem isso, fazem aquilo, e acabam proporcionando uma
estadia legal naquele tempo que vocé ficou ld. Mas o que, aqui
dentro do pais, o que pega é ver essa falta de estrutura que o
nosso pais oferece, em termos de estrutura para estar
transportando esse nosso deficiente (ENTREVISTADO 8).

Porém, a acessibilidade influencia na sensacdo de bem-estar, conforme
lembra o Entrevistado 3, ao afirmar que “se o local for acessivel, me sinto
muito bem porque faco o que eu quiser, quando eu quiser, sem precisar de
ajuda. Agora, se ndo for acessivel, se ndo tiver uma rampa, por exemplo,
dependo de outras pessoas para me ajudar; as pessoas ajudam, mas gosto de
fazer tudo sozinho”.

Ao solicitar a descricdo de uma viagem inesquecivel, na questdo 11,
quase todos os entrevistados se lembraram da primeira viagem que fizeram
apods se tornarem cadeirantes. Os lugares mais citados foram as cidades Rio de
Janeiro e Sdo Paulo. Apesar de um dos entrevistados ter condi¢des financeiras
de fazer viagens internacionais e por uma durag¢do maior, prefere ficar em
casa ou viajar ao Guarujd, pois, segundo o Entrevistado 7, “nunca pensei
numa viagem maior, eu assim nesse estado’.

O Entrevistado 8 descreveu sua primeira viagem para Natal, e a

classificou como inesquecivel porque:

no meio das dunas, teve uma hora que o cara parou, vocé olhava
para o horizonte, e vocé via aquela areia branquinha das dunas,
aquele mar azul, azul, o céu ndo tinha uma nuvem, vocé ndo
conseguia discernir onde terminava o céu e onde comecava o
mar, tudo se juntava no horizonte. Naquele dia eu “ainda bem
que eu ndo morri no dia do acidente, se eu tivesse morrido ndo ia
ter o privilégio de ver essa vista que estou vendo hoje”
(ENTREVISTADO 8).

Nesse grupo de viagens, os principais meios de transporte utilizados
foram o avido (sete respostas) e o carro (trés respostas). O meio de
hospedagem citado em todas as entrevistas foi o hotel, apesar de muitos
apresentarem adaptagdes apenas nos quartos, e ndo em todo o
estabelecimento.

Os principais motivos dessas viagens foram: lazer (cinco das respostas),

trabalho (trés das respostas) e prédtica esportiva (duas das respostas). Quase
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todas as viagens foram feitas com um acompanhante, exceto uma delas, em
que o entrevistado encontrou com uma amiga residente na cidade visitada.

Os aspectos positivos apresentados foram a integracdo com outras
pessoas (citada por quatro pessoas) e a possibilidade de conhecer novos

lugares (citado por trés).

Acho que o principal foi essa visdo da possibilidade de que eu
podia continuar vivendo a minha vida, podendo sair de casa, sem
depender completamente, exclusivamente da minha familia
(ENTREVISTADO 8).

Como aspectos negativos, as respostas foram bem diversas, porém trés
dos entrevistados citaram problemas de acessibilidade como uma situagao

constrangedora nas viagens.

acessibilidade de novo. Porque teve os momentos de folga que
nés éramos liberados para passear na cidade, ir a praia e tal. L4
também tem grandes problemas, viu? De acessibilidade, alguns
nem sairam, medo, medo de, dai vocé tem que pedir ajuda para
quem, para aquilo e tal. E daf outros nem sairam, nem chegaram
a passear (ENTREVISTADO 2)

Na tentativa de compreender a importidncia das viagens para oS
cadeirantes, pediu-se para que eles dessem uma nota, entre 0 e 10, a essa
viagem inesquecivel no que se refere a inclusdao social e a qualidade de vida.
Em relacdo a inclusdo social, a média das notas foi 7,25, sendo que o
Entrevistado 3 pondera que “ndo seria a viagem que iria me incluir, mas ela
permitiu que eu visse como viajar era possivel, que poderia conhecer outros
lugares sem ter que me preocupar com a defici€ncia”. Quanto ao quesito

qualidade de vida, a média das notas foi 8,5.

fazia pouco tempo ainda, questdo de adaptacdo, conhecimento.
Melhorou muito, troca de informag¢do. Algumas coisinhas bésica
que a pessoa que ji é deficiente hd algum tempo tem essa nogdo,
e 0 novo lesionado ndo tem. Realmente sofre por um simples, por
uma simples coisa que ndo tem conhecimento. Entdo vocé
conversando, troca de informacdes, e ai vocé adquire mais
qualidade de vida, a se locomover, a procurar a sua
independéncia. Para mim foi muito védlido porque eu conheci
vdrias pessoas que me passaram informacdes valiosissimas
(ENTREVISTADO 2)
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Para os entrevistados, a viagem tem uma relacdo diretamente
proporcional a qualidade de vida, pois ajuda a esquecer os problemas e a
relaxar, aumenta a socializacdo e enriquece a felicidade do nicleo familiar;
enquanto para o quesito de inclusdo social, a relagdo € inversa: para receber
uma nota alta seria necessdrio ter acessibilidade em todos os sentidos — uma
tarefa que cabe as agéncias e a todos os profissionais dos setores envolvidos

com O turismo assumir.
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CONSIDERACOES FINAIS

Como os cadeirantes percebem a atividade turistica em relagcdo ao fator
de inclusdao social foi a pergunta norteadora desta pesquisa, analisando a
valoracdo da atividade turistica como um processo de inclusdo social, a partir
da percepc¢do dos entrevistados.

No primeiro capitulo, estabeleceu-se a base do trabalho, de acordo com
os conceitos de inclusdo social, qualidade de vida e hospitalidade no turismo;
o segundo capitulo descreveu o universo da pesquisa, detalhando-se o
significado de deficiéncia fisica no Brasil; o terceiro capitulo explicou a
pesquisa, a escolha do método, a selecdo dos entrevistados, além da técnica
para a coleta de dados e a andlise dos mesmos; por fim, o quarto capitulo
apresentou os resultados e a discussdao das informagdes obtidas.

Com a pesquisa, observou-se que a populacdo de cadeirantes considera
o turismo em suas varias formas como essencial para a melhoria da qualidade
de vida, e que as suas maiores dificuldades encontram-se na quebra das
chamadas barreiras. Apesar de a literatura especializada destacar a
arquitetura, a atitude, a comunicag¢do, as leis, os instrumentos e as
metodologias como empecilhos, apds analisar as respostas dos entrevistados,
percebeu-se que os principais obstdculos que necessitam ser transpostos
diariamente sdo os arquitetonicos e atitudinais. No restante, a amostra
analisada em muito pouco difere da populacdo ndo deficiente: o tipo de
turismo relaciona-se diretamente com a renda, a maior parte é casada e
procura por viagens em familia e o nivel educacional ndao os impede de
valorizar as atividades de lazer.

Porém, constatou-se que o acesso dos cadeirantes ao turismo ainda é
pequeno, primeiro, pela dificuldade de o deficiente e a sociedade, incluindo
aqui os familiares, lidarem com essas diferencas; e, segundo, pela questdo
financeira, que tem como base a baixa escolaridade, passa pela dificuldade do
ingresso no mercado de trabalho e, paradoxalmente, é perpetuada pelo

cancelamento do auxilio previdencidrio caso passe a declarar qualquer forma

de remuneracao.
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Contudo, isso ndo significa que esse mercado deva ser ignorado, pois a
quase totalidade dos entrevistados salientou que as viagens tém um aspecto
positivo devido a interacdo com outras pessoas, ao conhecimento de novos
lugares e ao fato de poderem se sentir préximos de uma igualdade social.
Recomenda-se que novos estudos abordem os beneficios obtidos pelos
familiares e pessoas mais proximas ao deficiente quando este se torna mais
independente e passa a viajar.

Faz-se necessdrio compreender esse mercado e as pessoas com
deficiéncia, j4& que a demanda por servicos de turismo adaptados cresce
proporcionalmente ao aumento da expectativa de vida e das ocorréncias de
trauma, como ja se percebe em paises desenvolvidos, como Estados Unidos,
Alemanha, Canadé e Japao.

Portanto, ao considerar que o turismo permite uma interagcdo entre os
mais diferentes setores e garante as pessoas condi¢cdes de bem-estar fisico,
mental e social, analisd-lo sob a 6tica da inclusdao social é essencial para se
garantir a convivéncia entre pessoas com deficiéncia e sem deficiéncia no
mesmo espaco.

Como acelerar a evolucdo desse mercado?

E preciso provocar uma mudanca na atitude das pessoas, a qual
perpassa pela educacdo, desde o nivel bdsico até o superior, englobando os
profissionais direta e indiretamente envolvidos no setor de turismo. Esse
mercado deve ser pesquisado, analisado e estudado, obtendo-se, com isso, um
perfil do consumidor e o produto turistico que ele busca.

Recomenda-se uma andlise de como incluir o tema do turismo para
pessoas com deficiéncia nos cursos de bacharelado em turismo e hotelaria,
possibilitando que os envolvidos na atividade turistica compreendam a
necessidade e a importincia de se preparar para atender bem todos os
publicos. Porém, ndo se pode esquecer que tais deficientes também podem se
interessar por essa area de trabalho e, por isso, deve-se pesquisar como
adaptar esses cursos para receber as pessoas que apresentam limitagdes de
locomocdo, principalmente os cursos técnicos que envolvam visitas técnicas e
pesquisa de campo.

Faz-se necessdrio, ainda, pressionar os 6rgdos publicos e o sistema

judicidrio para a aplicacdo das diversas leis jd existentes, auxiliando o
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ingresso no mercado de trabalho de pessoas com deficiéncia, seja ela fisica,
visual, auditiva ou mental.

Prioritariamente, € ideal ndo confundir a busca de reconhecimento dos
direitos dos deficientes com vistas a melhora de qualidade de vida com mero
assistencialismo. Diante dessa situac¢do, acredita-se ser importante que novos
estudos analisem os beneficios previdencidrios disponiveis, além de uma
possivel obrigatoriedade de participarem das atividades escolares; como
garantir que as empresas nado contratem simplesmente a pessoa com
deficiéncia, mas também a qualifique quanto ao seu potencial de trabalho,
permitindo melhor rendimento, maior satisfacdao pessoal, a entrada da mesma
no mercado consumidor e reduzindo, naturalmente, as barreiras atitudinais.

Ja que o tratamento ao deficiente deve ser distante do assistencialismo,
deve-se compreender que o turismo inclusivo € um negdcio como qualquer
outro. O cadeirante € um cliente e, como tal, deve ser bem atendido. Isso deve
ser percebido pela sociedade, pois esse nicho de mercado tem grande
potencial de crescimento, devendo ser mais bem trabalhado. Os lucros virdo,
mas investimentos tém que ser realizados, especialmente em adaptacdo
arquitetdonica, educacdo profissional, adequacdo de equipamentos e esforcos
de marketing.

O que norteou a pesquisa foi uma tentativa de compreender o mundo
dos cadeirantes, sob a dtica dos proprios cadeirantes, considerando que o
nimero de deficientes como um todo vem aumentando, que as pessoas com
deficiéncia iniciaram o processo de organizacdo (representando uma maior
forca para obtencdo de conquistas), que o mercado de trabalho ja iniciou a
inclusdo desse segmento, que os deficientes sdo consumidores (com desejos,
vontades, sonhos) e que ndo aceitam mais que as barreiras arquitetdnicas e
atitudinais sejam empecilhos para uma maior participa¢do social.

Em decorréncia disso, a evolucdo natural desta parcela da populacdo
serd consumir cada vez mais, inclusive os servigos turisticos. Por isso, nesse
momento, surgem as questdes: Quem ird se encarregar de adaptar e preparar o
mercado para este novo publico? O mercado tentard acertar no sistema
“tentativa e erro”? O “jeitinho brasileiro” resolverd s6 quando o consumidor
com deficiéncia aparecer em busca do servi¢go? Ou a educacdo superior deve

se responsabilizar em preparar seus alunos para esse mercado?
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Acredita-se que a educac¢do superior € um dos principais meios para a
mudanca de mentalidade necessdria para que a inclusdo social deixe de ser,
em alguns aspectos, utdépica para se tornar realidade. Ndo podemos esperar
que os atuais universitdrios saiam para o mercado de trabalho sem estarem
preparados para lidar com todos os publicos. Do mesmo jeito ndo podemos
investir apenas na conscientiza¢do das criang¢as, porque a mudanca se tornaria
ainda mais lenta, esperando a inser¢dao desse segmento no mercado. Portanto,
faz-se urgente o envolvimento das universidades na preparacdo desse
funciondrio no presente e ndo aguardar ou preparar modificacdes para o

futuro.
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APENDICE

A - Roteiro da Entrevista

Secdo I: Dados de Identificacio

Sexo: ( )F ( M

Idade:

Estado Civil: ( ) Solteiro
( ) Casado
( ) Divorciado

( ) Separado

( ) Outro
Completo Incompleto
Nivel de Instru¢do: () Ensino Médio
() Ensino Superior
( ) P6s-graduagao
Renda Pessoal: ( ) até 01 Salario Minimo
( ) entre 02 e 04 salarios minimos
( ) entre 05 e 07 salarios minimos
( ) superior a 08 saldrios minimos
( ) sem resposta
Trabalha: ( ) sim ( ) Nao Atividade Exercida:

A deficiéncia foi: ( ) adquirida ( ) congénita

Se adquirida, ha quanto tempo?
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Secao II: Conceituacido do temo inclusdo social pelos cadeirantes

1) O que vocé entende por inclusio social?

2) Em sua opinido, quais sdo os principais empecilhos para que as pessoas com deficiéncia se
tornem socialmente incluidas?

3) E quais sdo os facilitadores?

4) Voce ja passou por situacdes em que tenha se sentido socialmente excluido? Descreva essa
situacgao.

5) Qual a importancia das pessoas (comunidade) para a inclusdo social?

Secdo III: Compreensdo do termo qualidade de vida segundo os cadeirantes

1) O que vocé entende por qualidade de vida?

2) Vocé acha que tem uma vida social ativa?

3) Seus amigos s@o mais do trabalho, familia, vizinhos, outros?

4) Como vocé € tratado por pessoas que nao conhece?

5) Vocé conhece alguma lei especifica para as pessoas com deficiéncia? Qual?

6) Vocé acha que as leis estdo adequadas as suas necessidades?

Secdo I'V: Compreensdo do termo acessibilidade segundo os cadeirantes

1) O que vocé entende por acessibilidade?

2) Descreva, a partir de sua experiéncia, os fatores facilitadores dos locais que vocé freqiienta
em relagc@o ao acesso

3) Aonde vocé gostaria de ir que ndo é acessivel?

4) Quais as situagdes / comportamentos de pessoas dificultam seu acesso?

Secao V: Compreensao dos termos Turismo e Hospitalidade segundo os cadeirantes
1) Vocé costuma viajar?

2) Com que freqiiéncia voceé viaja?
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3) Voceé procura uma agéncia de viagem?

4) Quais as informacdes e acdes que vocé costuma levantar quando vai viajar?
5) O que leva voce a viajar? (qual o motivo?)

6) Qual a importancia da viagem para vocé?

7) Como vocé se sente como turista nesses lugares turisticos?

8) Como os habitantes locais te recebem?

9) e 0s outros turistas?

10) Para que lugar vocé gostaria de ir na sua préxima viagem? Por que?

11) Relate uma viagem inesquecivel, descrevendo, principalmente, cada um dos seguintes
tépicos:

a) Data:

b) Meio de transporte Utilizado:

¢) Local (cidade):

d) Meio de hospedagem utilizado:

e) Motivo da viagem:

d) Acompanhante:

e) Recepcao dos habitantes do local:

e) Aspecto positivo:

f) Aspecto negativo:
12) Cite o principal aspecto que tornou essa viagem inesquecivel.
13) Em uma escala de 0 a 10, como vocé avalia essa experiéncia no que se refere a:

a) incluséo social

b) qualidade de vida
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B — Termo de Consentimeno Livre e Esclarecido

universidade
anhembi
morumbi

Mundiolmente criativa & inovadaora
Laurgate International Universities

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar, como voluntdrio, em uma pesquisa.
Apds os esclarecimentos sobre as informag¢des dispostas a seguir, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, composto por
duas paginas. Uma via € sua e a outra é da pesquisadora. Em caso de recusa,
vocé ndo serd penalizado de forma alguma.

Em caso de didvida, vocé pode procurar o Conselho Nacional de Etica em

Pesquisa (CONEP), Norma 196/9.
INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: Turismo, Hospitalidade e Inclusdao social para cadeirantes.
Pesquisadora Responsavel: Bruna de Castro Mendes
Telefone para contato: (19) 9716-7819 / (19) 3433-5656

A pesquisa tem como objetivo identificar na atividade turistica os atributos
que contribuem para a inclusdo social e a qualidade de vida dos cadeirantes,
segundo a percepcdo dos mesmos. A técnica utilizada envolve uma entrevista,
com duracdo média de 01h30, com gravacdo apenas do dudio em MP3, em
local escolhido pelo préprio entrevistado (caso ndao indique o local, a
pesquisadora pode propor algum ambiente). Apds o término da entrevista, a
mesma serd transcrita e analisada pela pesquisadora. Nao hd nenhum risco ou
prejuizo causado por essa pesquisa. O principal beneficio é contribuir para
uma melhor compreensdo do universo dos cadeirantes, buscando facilitar o
acesso dos mesmos ao turismo. Ressalta-se que o entrevistado tem todo o

direito de retirar o consentimento da pesquisa a qualquer momento.



125

Bruna de Castro Mendes

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu,

_____ , RG/ CPF -, abaixo

assinado, concordo em participar do estudo Turismo, Hospitalidade e Inclusdo
social para cadeirantes, como sujeito. Fui devidamente informado e
esclarecido pela pesquisadora Bruna de Castro Mendes sobre a pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos. Foi-me garantido que posso retirar meu

consentimento a qualquer momento, sem que isso leve a qualquer penalidade.

Local e Data:

Nome e assinatura do sujeito:
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ANEXOS

A- Decreto 3.956, de 08 de outubro de 2001

Promulga a convenc¢do Interamericana para Eliminacdo de Todas as

Formas de Discriminac¢do contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncias.

Considerando que o Congresso Nacional aprovou o texto da Convengio
Interamericana para a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagdo contra as Pessoas

Portadoras de Deficiéncia por meio do Decreto Legislativo n® 198, de 13 de junho de 2001;

Considerando que a Convencgdo entrou em vigor, para o Brasil, em 14 de setembro de

2001, nos termos do pardgrafo 3, de seu artigo VIII;

DECRETA:

Art. 1° A Convengdo Interamericana para a Eliminacdo de Todas as Formas de
Discriminag¢do contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia, apensa por cOpia ao presente
Decreto, serd executada e cumprida tao inteiramente como nela se contém.

Art. 2° Sdo sujeitos a aprovagdo do Congresso Nacional quaisquer atos que possam
resultar em revisdo da referida Convengdo, assim como quaisquer ajustes complementares
que, nos termos do art. 49, inciso I, da Constitui¢do, acarretem encargos ou compromissos

gravosos ao patrimonio nacional.
Art. 3° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacéo.
Comprometidos a eliminar a discriminagdo, em todas suas formas e manifestacdes,
contra as pessoas portadoras de deficiéncia,

Para os efeitos desta Convengao, entende-se por:

1. Deficiéncia
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O termo "deficiéncia" significa uma restricdo fisica, mental ou sensorial, de natureza
permanente ou transitoria, que limita a capacidade de exercer uma ou mais atividades
essenciais da vida didria, causada ou agravada pelo ambiente econdmico e social.

2. Discriminagdo contra as pessoas portadoras de deficiéncia

a) o termo "discriminagdo contra as pessoas portadoras de deficiéncia" significa toda
diferenciacdo, exclusdo ou restricdo baseada em deficiéncia, antecedente de deficiéncia,
conseqiiéncia de deficiéncia anterior ou percepcdo de deficiéncia presente ou passada, que
tenha o efeito ou propdsito de impedir ou anular o reconhecimento, gozo ou exercicio por
parte das pessoas portadoras de deficiéncia de seus direitos humanos e suas liberdades
fundamentais.

b) Nao constitui discriminagdo a diferenciacao ou preferéncia adotada pelo Estado Parte
para promover a integracdo social ou o desenvolvimento pessoal dos portadores de
deficiéncia, desde que a diferenciacdo ou preferéncia nao limite em si mesma o direito a
igualdade dessas pessoas e que elas ndo sejam obrigadas a aceitar tal diferenciacdo ou
preferéncia. Nos casos em que a legislagc@o interna preveja a declaracao de interdicao, quando

for necessaria e apropriada para o seu bem-estar, esta nao constituird discriminagao.

Artigo II

Esta Convengdo tem por objetivo prevenir e eliminar todas as formas de discriminacao
contra as pessoas portadoras de defici€ncia e propiciar a sua plena integragdo a sociedade.

2. Trabalhar prioritariamente nas seguintes areas:

a) prevencdo de todas as formas de deficiéncia preveniveis;

b) deteccao e intervengdo precoce, tratamento, reabilitacdo, educacdo, formacado
ocupacional e prestacao de servigos completos para garantir o melhor nivel de independéncia
e qualidade de vida para as pessoas portadoras de deficiéncia; e

c) sensibilizacdo da populacdo, por meio de campanhas de educagdo, destinadas a
eliminar preconceitos, esteredtipos e outras atitudes que atentam contra o direito das pessoas a
serem iguais, permitindo desta forma o respeito e a convivéncia com as pessoas portadoras de

deficiéncia.
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B — Decreto 3.298, de 20 de dezembro de 1999

Regulamenta a Lei n°® 7.853, de 24 de outubro de 1989, dispde sobre a Politica
Nacional para a Integragdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, consolida as normas de

protecdo, e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso das atribui¢des que lhe confere o art. 84,
incisos IV e VI, da Constitui¢do, e tendo em vista o disposto na Lei n° 7.853, de 24 de
outubro de 1989,

DECRETA:

CAPITULO I

Das Disposicoes Gerais

Art. 1° A Politica Nacional para a Integragio da Pessoa Portadora de Deficiéncia
compreende o conjunto de orientagdes normativas que objetivam assegurar o pleno exercicio
dos direitos individuais e sociais das pessoas portadoras de deficiéncia.

Art. 2° Cabe aos 6rgdos e as entidades do Poder Publico assegurar a pessoa portadora de
deficiéncia o pleno exercicio de seus direitos bdsicos, inclusive dos direitos a educagdo, a
saude, ao trabalho, ao desporto, ao turismo, ao lazer, a previdéncia social, a assisténcia social,
ao transporte, a edificacdo publica, a habitacdo, a cultura, ao amparo a infincia e a
maternidade, e de outros que, decorrentes da Constituicao e das leis, propiciem seu bem-estar
pessoal, social e econdmico.

Art. 3° Para os efeitos deste Decreto, considera-se:

I - deficiéncia — toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou fungdo psicolégica,
fisiolégica ou anatomica que gere incapacidade para o desempenho de atividade, dentro do
padrao considerado normal para o ser humano;

IT - deficiéncia permanente — aquela que ocorreu ou se estabilizou durante um periodo de
tempo suficiente para ndo permitir recuperacao ou ter probabilidade de que se altere, apesar
de novos tratamentos; €

IIT - incapacidade — uma redugdo efetiva e acentuada da capacidade de integracao social,
com necessidade de equipamentos, adaptacdes, meios ou recursos especiais para que a pessoa
portadora de deficiéncia possa receber ou transmitir informagdes necessdrias ao seu bem-estar
pessoal e ao desempenho de fungdo ou atividade a ser exercida.

Art. 4° E considerada pessoa portadora de deficiéncia a que se enquadra nas seguintes

categorias:
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I - deficiéncia fisica - alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo
humano, acarretando o comprometimento da func¢do fisica, apresentando-se sob a forma de
paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia,
triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputacdo ou auséncia de membro, paralisia
cerebral, nanismo, membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as
deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o desempenho de fungdes;

I - deficiéncia auditiva - perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis
(dB) ou mais, aferida por audiograma nas freqiiéncias de S00HZ, 1.000HZ, 2.000Hz e
3.000Hz;

III - deficiéncia visual - cegueira, na qual a acuidade visual € igual ou menor que 0,05 no
melhor olho, com a melhor correcdo dptica; a baixa vis@o, que significa acuidade visual entre
0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correcao Optica; os casos nos quais a somatoria da
medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60°; ou a ocorréncia
simultanea de quaisquer das condicdes anteriores;

IV - deficiéncia mental — funcionamento intelectual significativamente inferior a média,
com manifestacdo antes dos dezoito anos e limitagdes associadas a duas ou mais areas de
habilidades adaptativas, tais como: comunica¢do, cuidado pessoal, habilidades sociais, satde
e seguranca, habilidades académicas, lazer e trabalho.

V - deficiéncia miultipla — associa¢cdo de duas ou mais defici€ncias.

CAPITULO III
Das Diretrizes

Art. 6° Sdo diretrizes da Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia:

I - estabelecer mecanismos que acelerem e favorecam a inclusdo social da pessoa
portadora de deficiéncia;

IT - adotar estratégias de articulacdo com 6rgaos e entidades publicos e privados, bem
assim com organismos internacionais e estrangeiros para a implantag¢ao desta Politica;

IIT - incluir a pessoa portadora de defici€ncia, respeitadas as suas peculiaridades, em
todas as iniciativas governamentais relacionadas a educacao, a saide, ao trabalho, a edificacdo
publica, a previdéncia social, a assisténcia social, ao transporte, a habitacdo, a cultura, ao
esporte e ao lazer;

IV - viabilizar a participagdo da pessoa portadora de deficiéncia em todas as fases de

implementacdo dessa Politica, por intermédio de suas entidades representativas;
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V - ampliar as alternativas de inser¢do econdmica da pessoa portadora de deficiéncia,
proporcionando a ela qualificagc@o profissional e incorporacdo no mercado de trabalho; e
VI - garantir o efetivo atendimento das necessidades da pessoa portadora de deficiéncia,

sem o cunho assistencialista.

Secdo V
Da Cultura, do Desporto, do Turismo e do Lazer

Art. 46. Os 6rgdos e as entidades da Administracdo Publica Federal direta e indireta
responsaveis pela cultura, pelo desporto, pelo turismo e pelo lazer dispensardo tratamento
prioritdrio e adequado aos assuntos objeto deste Decreto, com vista a viabilizar, sem prejuizo
de outras, as seguintes medidas:

I - promover o acesso da pessoa portadora de deficiéncia aos meios de comunicagdo
social;

IT - criar incentivos para o exercicio de atividades criativas, mediante:

a) participacdo da pessoa portadora de deficiéncia em concursos de prémios no campo
das artes e das letras; e

b) exposic¢des, publicacdes e representacdes artisticas de pessoa portadora de deficiéncia;

IIT - incentivar a pratica desportiva formal e ndo-formal como direito de cada um e o
lazer como forma de promocgdo social;

IV - estimular meios que facilitem o exercicio de atividades desportivas entre a pessoa
portadora de deficiéncia e suas entidades representativas;

V - assegurar a acessibilidade as instalagdes desportivas dos estabelecimentos de ensino,
desde o nivel pré-escolar até a universidade;

VI - promover a inclusdo de atividades desportivas para pessoa portadora de deficiéncia
na pratica da educacao fisica ministrada nas instituicdes de ensino publicas e privadas;

VII - apoiar e promover a publicacdo e o uso de guias de turismo com informagdo
adequada a pessoa portadora de deficiéncia; e

VIII - estimular a ampliacdo do turismo a pessoa portadora de deficiéncia ou com
mobilidade reduzida, mediante a oferta de instalagdes hoteleiras acessiveis e de servigos
adaptados de transporte.

Art. 47. Os recursos do Programa Nacional de Apoio a Cultura financiardo, entre outras
acoes, a producdo e a difusao artistico-cultural de pessoa portadora de deficiéncia.

Pardgrafo tnico. Os projetos culturais financiados com recursos federais, inclusive

oriundos de programas especiais de incentivo a cultura, deverdo facilitar o livre acesso da
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pessoa portadora de deficiéncia, de modo a possibilitar-lhe o pleno exercicio dos seus direitos
culturais.

Art. 48. Os 6rgaos e as entidades da Administragdo Publica Federal direta e indireta,
promotores ou financiadores de atividades desportivas e de lazer, devem concorrer técnica e
financeiramente para obten¢@o dos objetivos deste Decreto.

Pardgrafo tnico. Serdo prioritariamente apoiadas a manifestacdo desportiva de
rendimento e a educacional, compreendendo as atividades de:

I - desenvolvimento de recursos humanos especializados;

IT - promogdo de competi¢Oes desportivas internacionais, nacionais, estaduais e locais;

III - pesquisa cientifica, desenvolvimento tecnolégico, documentagdo e informacao; e

IV - construg¢do, ampliagdo, recuperacdo e adaptacdo de instalagdes desportivas e de

lazer.

CAPITULO VIII
Da Politica de Capacitacdo de Profissionais Especializados

Art. 49. Os o6rgaos e as entidades da Administragdo Publica Federal direta e indireta,
responsaveis pela formacao de recursos humanos, devem dispensar aos assuntos objeto deste
Decreto tratamento prioritario e adequado, viabilizando, sem prejuizo de outras, as seguintes
medidas:

I- formagdo e qualificacao de professores de nivel médio e superior para a educacdo
especial, de técnicos de nivel médio e superior especializados na habilitacdo e reabilitacao, e
de instrutores e professores para a formacao profissional;

II - formacdo e qualificagdo profissional, nas diversas dreas de conhecimento e de
recursos humanos que atendam as demandas da pessoa portadora de deficiéncia; e

IIT - incentivo a pesquisa e ao desenvolvimento tecnolégico em todas as dreas do

conhecimento relacionadas com a pessoa portadora de deficiéncia.
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C - Lei 10.098, de 19 de dezembro de 2000

Estabelece normas gerais e critérios bdsicos para a promog¢do da acessibilidade das pessoas

portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, e d4 outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte Lei:

CAPITULO 1

Disposicoes gerais

Art. 1° Esta Lei estabelece normas gerais e critérios bdsicos para a promogdo da
acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, mediante a
supressdo de barreiras e de obstaculos nas vias e espagos publicos, no mobilidrio urbano, na
constru¢do e reforma de edificios e nos meios de transporte e de comunicagao.

Art. 2° Para os fins desta Lei sdo estabelecidas as seguintes defini¢oes:

I — acessibilidade: possibilidade e condi¢dao de alcance para utilizagdo, com seguranca e
autonomia, dos espagos, mobilidrios e equipamentos urbanos, das edificagcdes, dos transportes
e dos sistemas e meios de comunicagdo, por pessoa portadora de deficiéncia ou com
mobilidade reduzida;

IT — barreiras: qualquer entrave ou obstidculo que limite ou impeca o acesso, a liberdade
de movimento e a circulagdo com seguranga das pessoas, classificadas em:

a) barreiras arquitetdnicas urbanisticas: as existentes nas vias publicas e nos espacos de
uso publico;

b) barreiras arquitetonicas na edificacdo: as existentes no interior dos edificios publicos e
privados;

c) barreiras arquitetonicas nos transportes: as existentes nos meios de transportes;

d) barreiras nas comunicacdes: qualquer entrave ou obsticulo que dificulte ou
impossibilite a expressdo ou o recebimento de mensagens por intermédio dos meios ou
sistemas de comunicag¢do, sejam ou nao de massa;

IIT — pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida: a que temporéria ou
permanentemente tem limitada sua capacidade de relacionar-se com o meio e de utiliza-lo;

IV — elemento da urbanizacao: qualquer componente das obras de urbanizagdo, tais como
os referentes a pavimentagdo, saneamento, encanamentos para esgotos, distribui¢ao de energia
elétrica, iluminacdo publica, abastecimento e distribuicio de 4gua, paisagismo e os que

materializam as indicagdes do planejamento urbanistico;
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V — mobilidrio urbano: o conjunto de objetos existentes nas vias e espacos publicos,
superpostos ou adicionados aos elementos da urbanizacdo ou da edificacao, de forma que sua
modificacdo ou traslado nao provoque alteragdes substanciais nestes elementos, tais como
semaforos, postes de sinalizacdo e similares, cabines telefOnicas, fontes publicas, lixeiras,
toldos, marquises, quiosques e quaisquer outros de natureza andloga;

VI — ajuda técnica: qualquer elemento que facilite a autonomia pessoal ou possibilite o

acesso € 0 uso de meio fisico.

CAPITULO IV
DA ACESSIBILIDADE NOS EDIFICIOS PUBLICOS OU DE USO COLETIVO

Art. 11. A construgdo, amplia¢do ou reforma de edificios publicos ou privados destinados
ao uso coletivo deverao ser executadas de modo que sejam ou se tornem acessiveis as pessoas
portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

Pardgrafo dnico. Para os fins do disposto neste artigo, na constru¢do, ampliagdo ou
reforma de edificios publicos ou privados destinados ao uso coletivo deverdo ser observados,
pelo menos, os seguintes requisitos de acessibilidade:

I — nas areas externas ou internas da edificacdo, destinadas a garagem e a estacionamento
de uso publico, deverdo ser reservadas vagas proximas dos acessos de circulacdo de pedestres,
devidamente sinalizadas, para veiculos que transportem pessoas portadoras de deficiéncia
com dificuldade de locomog¢ao permanente;

IT — pelo menos um dos acessos ao interior da edificacdo deverd estar livre de barreiras
arquitetonicas e de obsticulos que impecam ou dificultem a acessibilidade de pessoa
portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida;

IIT — pelo menos um dos itinerdrios que comuniquem horizontal e verticalmente todas as
dependéncias e servigcos do edificio, entre si e com o exterior, deverd cumprir os requisitos de
acessibilidade de que trata esta Lei; e

IV — os edificios deverdo dispor, pelo menos, de um banheiro acessivel, distribuindo-se
seus equipamentos e acessorios de maneira que possam ser utilizados por pessoa portadora de
deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

Art. 12. Os locais de espetdculos, conferéncias, aulas e outros de natureza similar deverdao
dispor de espacos reservados para pessoas que utilizam cadeira de rodas, e de lugares
especificos para pessoas com deficiéncia auditiva e visual, inclusive acompanhante, de acordo

com a ABNT, de modo a facilitar-lhes as condi¢des de acesso, circulagdo e comunicacao.
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D - Lei 8.899, de 29 de junho de 1994

Concede passe livre as pessoas portadoras de deficiéncia no sistema de transporte coletivo

interestadual.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte lei:

Art. 1° E concedido passe livre as pessoas portadoras de deficiéncia, comprovadamente
carentes, no sistema de transporte coletivo interestadual.

Art. 2° O Poder Executivo regulamentard esta lei no prazo de noventa dias a contar de
sua publicacdo.

Art. 3° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacdo.

Art. 4° Revogam-se as disposi¢des em contrario.

Brasilia, 29 de junho de 1994; 173° da Independéncia e 106° da Republica.
ITAMAR FRANCO
Claudio Ivanof Lucarevschi
Leonor Barreto Barreto Franco

Este texto nao substitui o publicado no D.O.U. de 30.6.1994.
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E - Lei 10.436, de 24 de abril de 2002

Dispde sobre a Lingua Brasileira de Sinais - Libras e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte Lei:

Art. lo E reconhecida como meio legal de comunicagdo e expressdo a Lingua Brasileira de
Sinais - Libras e outros recursos de expressao a ela associados.

Pardgrafo unico. Entende-se como Lingua Brasileira de Sinais - Libras a forma de
comunicacdo e expressdo, em que o sistema lingiiistico de natureza visual-motora, com
estrutura gramatical prépria, constituem um sistema lingiiistico de transmissdo de idéias e
fatos, oriundos de comunidades de pessoas surdas do Brasil.

Art. 20 Deve ser garantido, por parte do poder publico em geral e empresas concessiondrias
de servigos publicos, formas institucionalizadas de apoiar o uso e difusdo da Lingua Brasileira
de Sinais - Libras como meio de comunicacdo objetiva e de utilizacdo corrente das
comunidades surdas do Brasil.

Art. 30 As instituicdes publicas e empresas concessiondrias de servicos publicos de
assisténcia a saide devem garantir atendimento e tratamento adequado aos portadores de
deficiéncia auditiva, de acordo com as normas legais em vigor.

Art. 40 O sistema educacional federal e os sistemas educacionais estaduais, municipais e do
Distrito Federal devem garantir a inclusao nos cursos de forma¢ao de Educacao Especial, de
Fonoaudiologia e de Magistério, em seus niveis médio e superior, do ensino da Lingua
Brasileira de Sinais - Libras, como parte integrante dos Parametros Curriculares Nacionais -
PCNs, conforme legislacdo vigente.

Pardgrafo tinico. A Lingua Brasileira de Sinais - Libras ndo poderd substituir a modalidade
escrita da lingua portuguesa.

Art. 50 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacgdo.

Brasilia, 24 de abril de 2002; 1810 da Independéncia e 1140 da Republica.
FERNANDO HENRIQUE CARDOSO

Paulo Renato Souza
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F — Lei 12.492, de 10 de outubro de 1997

Assegura o ingresso de caes-guia para deficientes visuais em locais de uso publico ou
privado.

(Projeto de Lei n. 467/94, do Vereador Zenas Pires)

Celso Pitta, Prefeito do Municipio de Sdo Paulo, usando das atribui¢des que lhes sdo
conferidas por lei, faz saber que a Camara Municipal, em sessdao de 16 de setembro de 1997,
decretou e eu promulgo a seguinte Lei:

Art. 1° - Fica assegurado ao deficiente visual parcial ou total, o direito de ingressar e
permanecer com seu cdo condutor em todos os ambientes publicos ou particulares, meios de
transportes, ou qualquer local onde necessite.

Art. 2° - As entidades especializadas no adestramento de c@es condutores de deficientes
visuais, obrigam-se a fornecer documento habilitando o animal e seu usudrio, a fornecer
documento responsabilizando-se por quaisquer danos oriundos de seu uso previsto nesta Lei.
Pardgrafo tnico. O deficiente visual deverd portar original ou cépia autenticada do documento
referido no "caput" deste artigo, e apresentd-lo sempre que exigido.

Art. 3° - As despesas decorrentes com a implantagcdo desta Lei correrdo por conta de dotacdes
orcamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 4° Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposicdes em

contrario.



