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Resumo

Estudo que trata da questdo da hospitalidade oferecida as pessoas com mobilidade reduzida, quando héspedes
em hotéis. Aborda o conceito de Acessibilidade pelas 6ticas da Arquitetura, e da Inclusdo Social. Inicia
conceituando deficiéncia e deficiente; posteriormente, apoiado em resultados do Censo (IBGE, 2000) traca um
retrato da deficiéncia no Brasil. Para a defini¢do de hospitalidade e hospitalidade comercial, utiliza o conceito de
Lashley. Paralelamente reflete sobre a temética da acessibilidade em hotéis utilizando as definicoes ditadas pela
arquitetura e pela inclusdo social comparando-as com experiéncias reais. A andlise fina é o resultado
informacBes obtidas por meio de pesquisa qualitativa realizada com especialistas, que busca entender quais sdo
as barreiras, além das arquitetdnicas, encontradas pelas pessoas com mobilidade reduzida, quando héspedes em
hotéis. Como complemento, € apresentada ainda uma entrevista realizada no Chile, com o Gerente de Relagbes
Plblicas de um hotel gerenciado por uma pessoa com mobilidade reduzida e que possui portanto uma visao
diferenciada da situago estudada.

PALAVRAS-CHAVE: Acessibilidade; Hotelaria e Hospitalidade.

O Mercado Hoteleiro em Sao Paulo — Um Retrato do Cenario Atual

O mercado hoteleiro na cidade de Séo Paulo apresenta atualmente (2005) um quadro
de constantes mudancas e ateragbes. Os Ultimos dez anos refletem o avango das redes
hoteleiras internacionais no pais que, embora presentes e operando no Brasil desde 1974,
somente ap6s 1994 Hospitalidade, Hotelaria E Acessibilidade aumentam
expressivamente sua presenca no pais. (Vease a proposito, PROSERPIO, 2003: 72).

Na cidade de S&o Paulo, mais precisamente, as transformacfes da hotelaria nos
altimos anos retratam inicialmente uma rede hoteleira velha e desgastada, concentrada no
centro da cidade. A partir da década de 1980, desenvolve-se uma nova modalidade de
hospedagem, denominada e difundida como flats (hotéis residenciais) ou seja prédios de
apartamentos gue oferecem servico de hotelaria e que portanto, possibilitam a seus moradores
um servico personalizado. Este novo meio de hospedagem ganha forca rapidamente pois,
aém de apresentar um produto novo, encontra-se, em geral, em melhores localizagcbes
geograficas. Possui apartamentos equipados com sala e cozinha e uma boa relacdo custo X
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beneficio, uma vez que se diferenciam dos hotéis no que diz respeito aos impostos, pois séo
caracterizados como condominios residenciais e, desta forma, possuem impostos diferentes da
hotelaria. comercial.

E também na cidade de S50 Paulo que, a partir da década de 1990, desenvolvem-se os
hotés em condominio (condo-hotel), que sdo empreendimentos cujas unidades habitacionais
(apartamentos), diferentemente do que ocorre nos flats, ndo podem ser habitadas por seus
proprietarios. O condo-hotel € um empreendimento imobiliario constituido sob a forma de
condominio, composto por apartamentos destinados exclusivamente a hospedagem, ou sgja,
ndo podem ser utilizados como residéncia permanente.

Além disso, a chegada do novo milénio traz para S& Paulo a inauguracdo de
empreendimentos altamente luxuosos destinados a um publico com alto poder aquisitivo e
capaz de pagar tarifas elevadas por servigos diferenciados e extremamente sof i sticados.

Paralelamente, a hotelaria econémica e super-econdmica inaugura no pais, a partir de
1999, um novo conceito na prestacdo de servicos hoteleiros. Com produtos que se identificam
como capazes de oferecer um servico enxuto por um prego justo, hotéis pertencente a estas
categorias receberam grande aceitacdo do publico em geral e trabalham atualmente com
elevadas taxas de ocupacdo. Contribuem desta maneira para que este conceito de produto segja
divulgado no pais todo com novas inauguragdes previstas para 0s proximos anos.

Todos estes fatores contribuem para que atualmente a cidade apresente um grande
nimero de quartos destinados a diferentes publicos. Esta crescente oferta de apartamentos
alimenta uma “ guerra’ na busca por novos héspedes e pela fidelizacgo dos clientes habituais.

Neste cenario, apresenta-se como uma alternativa para o atendimento as necessidades
de diferentes segmentos de clientes e, consequentemente, fidelizacdo dos mesmos, o estudo da
hospitalidade. N&o somente como um diferencial no tratamento ofertado ao hospede pelo
hoteleiro, mas sim, como resgate de uma visdo mais humana das relagbes sociais,

possibilitando assim transformar o profissional da hotelaria no verdadeiro anfitrido.

O estudo da Hospitalidade

Embora o termo hospitalidade seja utilizado como sindbnimo de hotelaria na literatura
de linguainglesa, a abordagem adotada nesta pesguisa baseia-se em um conceito mais amplo,
apresentado por Lashley (2003). O autor considera que as relacdes de hospitalidade ndo se
restringem apenas a prestacdo dos servicos de hospedagem e alimentac&o, mas descrevem um
relacionamento social que se situa na base de toda a sociedade. Desta forma, tanto os atos de

hospitalidade como o comportamento hospitaleiro, véo além da boa hospedagem. O autor



defende aidéia de que mais do que um bom hoteleiro o profissional que atua nesta area deve
ser um bom anfitrido e para tanto se faz necessario resgatar simples atitudes largamente
difundidas entre nossos ancestrais e muitas vezes esquecidas pelas inimeras atribuicbes de
uma sociedade moderna e capitalista.

Em consonancia com esta abordagem, o estudo da hospitalidade € apresentado em trés
dominios distintos e inter-rel acionados na sociedade: o dominio social, o dominio privado e o
dominio comercial. Os tipos de relacbes que se desenvolvem entre eles refletem o
comportamento da sociedade em geral. Os servigos prestados pela hotelaria séo explicados
segundo Lashley, op.cit. dentro do dominio comercial e sGo denominados, entdo, de
hospitalidade comercial.

O recorte efetuado nesta pesquisa, contempla a questdo da hospitalidade comercial
ofertada para um tipo especial de héspede, o deficiente fisico, aqui denominado “pessoa
(héspede) com mobilidade reduzida’. Este recorte foi estabelecido, devido a existéncia nos
hotéis (por exigéncia legal), de apartamentos adaptados e destinados ao deficiente fisico e
também por se tratar de um tema atual .

A relevancia do tema da pesquisa na atualidade é comprovada pela definicdo do ano
de 2004 (ano em que ocorreu a pesgquisa) como o Ano Ibero-Americano da Pessoa com
Deficiéncia e também pelo langamento no dia 2 de junho de 2004 pelo Ministério das Cidades
do Brasil Acessivel - Programa Brasileiro de Acessibilidade Urbana, programa que visa
desenvolver acbes que garantam a acessibilidade aos sistemas de transporte e circulagéo de
vias publicas para as pessoas com restri¢do de mobilidade.

Deficiéncia e Deficiente — Uma breve abordagem do tema

As discussbes sobre o conceito de deficiéncia acompanham o homem desde o
principio da civilizagdo, sob diferentes aspectos. Dependendo do momento historico e socio-
cultural em que a questdo da deficiéncia se situa, a abordagem utilizada assume diferentes
paradigmas e passa a ser estudada por uma nova Otica, ndo se limitando a uma viséo
simplesmente biol 6gica, onde, muitas vezes, deficiéncia se confunde com doenca.

A partir de uma andlise histérica, € possivel identificar mudancas nas relagdes da
sociedade diante de pessoas com deficiéncia; € possivel também entender as mudancas
acompanhando as modificacdes introduzidas na legislacdo em diferentes aspectos, sgjam em
relacdo a educagdo, aos direitos adquiridos ou mesmo quanto as garantias e preocupacoes
quanto as praticas do lazer e turismo.



A ocorréncia de duas guerras mundiais fez aumentar muito 0 nimero de pessoas com
deficiéncia de locomogdo, de audicéo e de visdo e tornou-se um importante marco historico
para 0 estudo da protecdo das pessoas portadoras de deficiéncia. Embora no Brasil a
ocorréncia das guerras ndo tenha acarretado a conscientizagdo do problema da deficiéncia,
COMO OCOorreu em outros paises, a protecdo as pessoas portadoras de deficiéncia € garantida
pela Constituicao.

Possuir algum tipo de deficiéncia em um pais marcado por grandes contrastes e
desigualdades sociais como o Brasil, significa estar mais distante de receber um atendimento
de salde com qualidade, uma educacdo de bom nivel e uma digna oportunidade de trabalho
no mercado formal. Um grande desafio e inlmeros obstaculos devem ser enfrentados ainda
pela pessoa com deficiéncia, quando busca atividades relacionadas ao lazer e ao turismo.

A andlise de uma pesquisa realizada pelo Centro de Politicas Sociais da Fundagdo
Getulio Vargas em parceria com o0 Banco do Brasil e divulgada em novembro de 2003,
intitulada: Diversidade — Retratos da Deficiéncia no Brasil, possibilita compreender quem e
quantas sao as pessoas com deficiéncia no Brasil atualmente. Esta pesguisa teve seu alicerce
em informagdes obtidas nos numeros divulgados pelo Censo do IBGE (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica) de 2000, e seus dados foram cruzados com outros colhidos em
ministérios da area social. (SENTIDOS, 2003: n. 20, 40).

De acordo com esse estudo, existem no Brasil, hoje, cerca de 24,5 milhes de pessoas
com deficiéncia, fisica ou mental, ou, ainda, pessoas que declaram ter a percepcao de possuir
incapacidades. Vale ressaltar que esta segunda categoria (a percepcdo de possuir
incapacidade) € a principal responsavel pela grande diferenca registrada na quantidade de
pessoas com deficiéncia apontada no Censo de 1991, onde apenas 1,1% da populacdo do pais
possuia deficiéncia. Os dados obtidos no Censo de 2000, mostram que 14,5% da populacéo
do pais é composta por pessoas com deficiéncia. Esta diferenca pode ser explicada também
pelo aumento da faixa etaria da populagdo, ou sgja, do envelhecimento das pessoas e,
consequentemente, pela percepcdo de perda de alguma habilidade ou capacidade.

A andlise por estados mostra que S&o Paulo é o estado que apresenta 0 menor nUmero
de deficientes, 11,3%, enquanto na Paraiba 18,76% da populacdo tém alguma deficiéncia,
sendo este 0 estado que apresenta 0 maior nimero de pessoas com deficiéncia, seguido do Rio
Grande do Norte com 17,64% e do Piaui com 17,63%.

Quanto ao mercado de trabalho, a pesguisa aponta que o Brasil possui cerca de 26
milhdes de trabalhadores formais ativos, isto € pessoas que trabalham com registro em



carteira. Destes, somente 537 mil apresentam algum tipo de deficiéncia, ou sgja 2,05% da
populacéo deficiente.

O estudo mostra também que o investimento do Governo Federa em politicas de
amparo ao deficiente vem diminuindo: em 1997 este valor foi da ordem de 30,2 milhGes de
reais e, em 2000, caiu para 15,9 milhdes dereais.

Diferentes sdo os motivos que tornam as pessoas deficientes, porém a pesquisa destaca
que:

« 21% das deficiéncias, tém origem em doencas croni co-degenerativas.

. 18% tém causas externas, como acidentes de transito, de trabalho e pela violéncia de

umaformageral.

« 16,8 % ocorrem por falta de assisténcia a mulher durante a gravidez.

. 16,6% das deficiéncias sdo motivadas por transtornos congénitos e pré-natais, isto €,

ocorridos antes ou imediatamente apos o parto.

« 11% resultam de desnutricéo e outras causas ligadas as condi¢des de miséria.

« 10% das deficiéncias sdo consequiéncia do uso de alcool e de drogas.

« 6,6% acontecem em funcéo de alteragdes psicol bgicas.

No Brasil, 0 nimero elevado de pessoas com algum tipo de deficiéncia, ndo tem a
mesma causa dos Estados Unidos e nem dos paises da Europa. Nestes paises, a ocorréncia de
guerras fez aumentar o niUmero de pessoas com deficiéncia de locomocéo, de audicéo e de
ViS80 e, como consequiéncia, exigiu que o Estado adotasse uma posi¢ao de agente protetor.

A andlise dos resultados apresentados nesta pesguisa mostra que, no Brasil, o indice
elevado de pessoas com deficiéncia se deve, em grande parte, aos acidentes de transito, a
violéncia urbana, afalta de seguranca no trabalho, a falta de assisténcia a mulher na gravidez,
a desnutricdo e a caréncia alimentar, e ainda, a fata de condi¢cdes de higiene e aspectos
relacionados a miséria.

Este é o retrato de “um Brasil deficiente”, que apresenta uma taxa de pessoas com
deficiéncia que supera o indice de dez por cento da populacdo, e, onde, sO recentemente, a

protecdo aos seus direitos passou a ser uma questdo de preocupagao constitucional .

Tipos de Barreiras, Acessibilidade e Incluséo Social

O caminho para se atingir a inclusdo no Lazer e no Turismo exige que primeiramente
tenha-se consciéncia das dificuldades existentes. S&o estas dificul dades que quando analisadas
sob a dtica da inclusdo sdo classificadas como “barreiras’. Segundo Sassaki existem seis

diferentes barreiras encontradas nos logradouros turisticos. S&o elas. Barreiras arquitetonicas;



Barreiras atitudinais; Barreiras comunicacionais, Barreiras metodoldgicas, Barreiras
instrumentais e Barreiras programaticas. (SASSAKI, 2003: 35)

Muitas pessoas com deficiéncia ndo podem ter acesso aos logradouros turisticos e aos empregos
disponiveis no setor, porque existem, nos ambientes de lazer, recreacdo e turismo do pais, os seis
tipos de barreiras. (SASSAKI, 2003: 35)

Entender a complexidade das barreiras encontradas na sociedade, bem como a
diversidade de agdes necessarias para a eliminagdo completa das mesmas possibilita a
compreensdo de diferentes agOes realizadas por grupos de pessoas que se relacionam com o
tema. A preocupacdo prioritaria é trabalhar os aspectos ligados a acessibilidade arquitetonica,
pois, somente apos a remocao das chamadas barreiras arquitetonicas € que a sociedade como

um todo, através da convivéncia, poderaidentificar as demais barreiras existentes.

S&o Paulo na percepcéo de uma pessoa com Mobilidade Reduzida

Em outubro de 2001 foi langado o primeiro Guia de Sdo Paulo, dedicado unicamente a
avaliagcdo da acessibilidade da cidade para as pessoas com mobilidade reduzida - Guia S&o
Paulo Adaptada 2001. Embora o grau de acessibilidade de diferentes localidades j& recebesse
a avaliagcdo nos demais guias existentes até entdo, o Guia Sdo Paulo Adaptada 2001 trouxe
uma visao diferente, pois foi elaborado por uma pessoa que, apds se tornar uma cadeirante,
precisou aprender sobre as adaptacdes existentes na cidade e, consequentemente, adaptar-se a
elas.

(...) Optamos por continuar a viver na cidade de S&o Paulo e descobri-la com um novo olhar, o
olhar das pessoas portadoras de deficiéncia. (...). E foi ao longo deste trabalho, da extensa pesguisa
que fizemos sob a acessibilidade dos locais, das conversas que tivemos, das pessoas que vimos e
vivenciamos, que chegamos a conclusdo de que Sao Paulo é deficiente. Muito deficiente. E muitos
dos problemas que enfrentamos e presenciamos em nosso diaadia se devem a escassez de
informagBes sobre a pessoa com deficiéncia — que se traduz em banheiros mal-adaptados,
transporte publico em péssimas condicoes, mobiliario urbano em locais desapropriados, calcadas
esburacadas e desniveladas, sem guias rebaixadas, prédios, escolas e estabelecimentos sem
acessibilidade interna e externa adequada — e infelizmente a uma idéia errada sobre suas reais
necessidades e potencialidades. (SCHWARZ e HABER, 2001: 8)

A autora destaca que a falta de acessibilidade da cidade como um todo atrapalha de
vérias maneiras a vida das pessoas com diferentes tipos de deficiéncia.

Tudo isto contribui para dificultar 0 acesso do deficiente a educagéo, gerando falta de qualificacdo
e oportunidades para ingressar no mercado de trabalho, impede também o0 acesso ao lazer e a
cultura, fator importantissmo para uma boa qualidade de vida, e sua real inclusdo na sociedade.
(SCHWARZ e HABER, 2001: 8)

E importante reforcar que o grupo de pessoas composto por aguelas que apresentam

algum tipo de deficiéncia (segja ela qual for) € um grupo gque, independentemente da cultura ou



sociedade a qual pertence, necessita de adaptacdes especificas para que seu processo de
incluso sgja realizado. Essas adaptacOes sd0 necessarias para que as limitacOes fisicas
existentes, por exemplo, uma cadeira de rodas, ndo se torne um impedi mento de vida.

O retrato daimagem da cidade de S&o Paulo captada através das informacdes contidas
na leitura deste guia, mostra uma cidade diferente e deficiente conforme avaliam os autores. E
importante esclarecer que apesar deste guia ter sido elaborado por uma pessoa que vive em
uma cadeira de rodas, e até por este motivo, este guia também é deficiente, pois trata da
avaliagdo da acessibilidade somente para pessoas com mobilidade reduzida, deixando
completamente de avaliar as condic¢Oes de acessibilidade existentes ou até a ndo existéncia de
acessibilidade, para pessoas que possuem outras deficiéncias, tais como: deficiéncias visuais

ou auditivas.

A avaliacdo dos hotéis no Guia Sdo Paulo Adaptada 2001

Para a avaliacdo dos hotéis existentes na cidade de Sao Paulo, o critério utilizado pelo
Guia Sao Paulo Adaptada 2001, foi o de verificar os melhores hotéis (definidos por critérios
do préprio guia) e, dentre estes, os que divulgam possuir pelo menos quartos adaptados para
pessoas com deficiénciafisica

O guia traz a avaiacdo de 12 hotéis e anadlisa-0s quanto a acessibilidade
(arquitetdnica) em diferentes espacos e departamentos. Verificaram-se 0s itens:
estacionamento, acesso, areas de circulagdo, quarto e estilo do hotel. Vale ressaltar, que todos
os hotéis avaliados pela autora apresentavam algum item que ndo atende adequadamente as
suas necessidades.

A andlise das observactes efetuadas pela autora mostra que em todos os produtos
analisados existe a possibilidade de melhora no produto oferecido. Para uma melhor

compreensdo desta avaliagdo, apresenta-se a seguir um quadro indicativo dos itens avaliados:

Hotéis Aspectos Positivos Aspectos Negativos
Caesar Park « Acessibilidade — Ampla « Banheiro do quarto - Vaso
» Banheiros — Adaptados sanitario baixo

« Banheiro do quarto - Banheira

« Restaurante — Acesso Plano com com vérias barras posicionadas
Crowne Plaza . ~ . .
circulagéo favoravel aleatoriamente

o Vaso sanitério - Baixo

» Quarto —Vaso sanitario com
« Cadeirade rodas— Oferecida pelo aturaincorreta

Grande Hotel Ca’d’oro hotel « Restaurante — Mesas com altura




inapropriada

Grand Hotel Mercure

« Acesso - Por elevador atodas as

areas do hotel com excegdo da
piscina

Piscina— Acesso exclusivamente
por escada

Restaurante — Balcdo do buffet
com aturainapropriada

Inter-Continental Sao Paulo

Piscina - Atalho para acesso, pelo
elevador de cargas

Quarto — Vaso sanitério baixo
Banheira— Sem espaco para
realizar transferéncia

Maksoud Plaza

Centro de convengdes -
Segurancas treinados para
auxiliar a pessoa com deficiéncia
achegar as salas

Centro de convengdes — Acesso
unicamente por escada rolante

Gran Melia Sao Paulo

Cadeira higiénica - Oferecida
pelo hotel para banho

Centro de convengdes — Acesso
plano atodas as salas

Balcéo de atendimento — Alto
Banheiro do quarto — Vaso
sanitério baixo, com barras

Renaissance

Quarto — Olho mégico e
macaneta rebaixada para altura da
cadeira

Cadeiras de rodas — Oferecida
pelo hotel, com funcionarios
treinados para conduzi-las

Banheiro do quarto — Vaso
sanitéario baixo, sem barras atras

Sao Paulo Hilton

Centro de convengdes — 13 salas
praticamente planas

Banheiro do quarto — Vaso
sanitério com alturaincorreta

Sheraton Mofarrej

Lobby — Elevador préprio para
cadeira de rodas

Banheiro do quarto — Adaptactes
antigas com vaso sanitario baixo

Sofitel

Sala de Convengdes — Acesso
plano

Quarto - Adaptado

Entrada — Acesso com degrau

Transamérica Sao Paulo

Teatro — Lugar reservado parao
cadeirante

Banheiro do quarto — Vaso
sanitario baixo

Piscina e Quadra de ténis—
Acesso por degraus

Tabela 1- Hotéis— Guia S&o Paulo Adaptada 2001 - (adaptada pela autora)

O objetivo da andlise agqui apresentada, ndo é a de criticar as adaptacdes efetuadas nos
hotéis, mas sim, destacar que a intencdo destes estabelecimentos era possuir um produto
adeguado ao publico potencial.

E interessante, entretanto, lembrar que é mais facil construir corretamente do que
reformar o que estd errado. Por isso, € importante que os arquitetos tenham, além de
sensibilidade artistica, uma visdo humanista em seus futuros projetos e que o exemplo da

correta aplicacdo da L e venha dos 6rgéos que aimplementaram.



Neste sentido vale ressaltar que existe uma grande diferenca orcamentéria em

construir adequadamente ou adaptar o que foi construido.

O projeto que for concebido adequado as condigdes de acessibilidade sofrerd um acréscimo de 1%
do valor da obra, e, por outro lado, se precisar ser adequado depois de construido esse valor podera
alcancar 25%. (National Comission on Architectural Barriers to Rehabilitation of the Handicapped,
1968) (www.entreamigos.com.br/textos/acessi bi/ambacess.htm, acesso em 01/junho 2004).

A pesqguisa realizada sobre o tema acessibilidade e arquitetura, apresentou o conceito
de Desenho Universal, como uma interessante alternativa para 0s projetos turisticos e
hoteleiros.

O desenho acessivel trata dos produtos e edificios acessiveis para pessoas portadoras de
deficiéncias e é diferente do desenho universal”, define o arquiteto Edward Steinfeld, da
Universidade de Nova lorque, e um dos responsaveis pelas normas de acessibilidade nos Estados
Unidos. "O desenho universal abrange produtos e edificios acessiveis e utilizados por todos,
inclusive as pessoas portadoras de deficiéncias. (sic) (www.apabb.com.br/jor009.htm - acesso em
0L/junho de 2004).

Vale ressaltar que o grande questionamento gque se apresenta ao hoteleiro diz respeito
ao equilibrio necessério entre as adaptactes exigidas por lei, a demanda efetiva (cuja maioria
além de ndo precisar das adaptacbes arquitetbnicas, prefere ndo utilizar os apartamentos

adaptados) e a demanda potencial (o cliente para o apartamento adaptado).

A Pesquisa

O estudo realizado caracterizou-se como uma pesquisa qualitativa com etapa
exploratéria, pois, inicialmente, incluiu uma revisdo tedrica, com pesquisas bibliografica,
documental e em sites via Internet, sendo posteriormente complementado com entrevistas
semi-estruturadas, efetuadas com pessoas com mobilidade reduzida.

Utilizou-se como método de coleta de dados, na primeira etapa, a visita técnica a trés
hotéis categoria luxo. Essas visitas foram realizadas juntamente com colaboradores da &rea de
hospedagem (recepcéo) que participaram da implantagdo do empreendimento. Nessa etapa
constatou-se que apenas um hotel, em sua fase de implantagdo, proporcionou a seus
funcionérios um treinamento acompanhado de pessoas com deficiéncias visuais com o intuito
de preparar a equipe para atender a este tipo de cliente.

Na etapa que se seguiu, foram realizadas visitas técnicas em hotéis, em Sdo Paulo,
acompanhada de pessoas com deficiéncia, visua e de locomogéo.

Para as visitas realizadas com pessoas com deficiéncia visual, a escolha dos hotéis
aconteceu de maneira aleatéria O objetivo destas visitas era anadlisar o produto juntamente

com a pessoa com deficiéncia e obter uma opinido composta, ou sga, ndo o que o olhar da
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pesguisadora “acha’ estar certo ou errado, mas ssim conhecer as dificuldades, necessidades e

possiveis alternativas de solucfes segundo a opinido da pessoa com deficiéncia.

Destacam-se a seguir alguns itens que quando presentes podem facilitar a hospedagem

e estada do héspede com deficiéncia visual.

Elevadores com mensagem de voz.

Marcacdo em Braille, além da botoeira dos elevadores, também indicado nos
batentes do andar.

Quando possivel, existéncia de piso téctil para direcionar ao apartamento.

No frigobar, identificacéo dos itens em Braille, parafacilitar a diferenciacéo de um
refrigerante e de uma cerveja, por exemplo, ou mesmo, locais determinados com
inscricdes em Braille no interior do equipamento.

Papelaria de quarto como: tarifario e rota de fuga e demais itens de papelaria em
geral com informagdes em Braille.

Cardépio do Room service (servico de quarto) em Braille.

Programagao de TV dublada.

Existéncia de informag&o do andar em Braile nos corriméos das escadas.
Possibilidade de a ojamento de céo-guia.

Conhecimento da equipe em como apresentar 0 hotel ao deficiente visual.

Para a etapa da investigacdo com pessoas com deficiéncia de locomocao, ou sga,

pessoas com mobilidade reduzida, aproveitou-se a participagdo da pesquisadora no evento

“Cidaddo Eficiente”, em janeiro de 2004, desta forma, as visitas aconteceram no mesmo

“apartamento adaptado” com oito pessoas diferentes, todas cadeirantes, cada uma com suas

particul aridades.

Esta etapa mostrou que embora 0 apartamento esteja adaptado para atender a pessoas

com mobilidade reduzida, nem todas tém a mesma impresséo das adaptagOes realizadas.

De modo geral, verificase que as percepcdes mudam em funcdo de diferentes

variaveistais como:

Tempo de “deficiéncia’, nascimento, vida adulta

Existéncia ou ndo de sensibilidade nos membros inferiores
Existéncia de maior ou menor mobilidade nos membros superiores
Tipo de cadeira utilizada (el étrica ou manual) e altura da mesma

Tipo fisico (alto/ baixo — magro/ gordo)
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O término desta etapa mostrou que as varias particularidades quanto ao tipo de
necessidade encontradas nas visitas com deficientes fisicos nos apartamentos adaptados ja
congtituiria material suficiente para uma analise, nesta pesquisa. Optou-se ent&o por restringir
a pesquisa as pessoas com deficiéncia fisica. Desta forma para a etapa seguinte, optou-se por
entrevistar somente pessoas com mobilidade reduzida e embora incluam-se neste termo todas
as pessoas que, em carater tempordrio ou definitivo possuem dificuldade de locomogao,
optou-se, para esta pesquisa, entrevistar somente pessoas que utilizam cadeira de rodas

permanentemente, pois s&o 0s que mais sofrem com afalta de acess bilidade.

As entrevistas

Pararealizar a pesguisa, optou-se por seguir um roteiro semi-estruturado para conduzir
as entrevistas individuais com pessoas com mobilidade reduzida. O roteiro da entrevista
enfoca cinco abordagens previamente definidas como importantes para a andlise das mesmas.
Séo elas: identificar experiéncias com hospedagem o tenham “marcado”, quer seja positiva
ou negativamente; relacionado a esta mesma experiéncia, explicar como foi o procedimento
de reserva; quando da hospedagem, identificar a existéncia de alguma particularidade nos
procedimentos de check in (1°. contato) e check out (Ultimo contato) do hdspede com o hotel;
por ultimo o entrevistado era questionado sobre a existéncia de alguma outra experiéncia
“marcante” e gue possua caracteristica inversa da relatada inicialment; e, por fim solicitou-se
ao entrevistado sua opinido sobre: 0 que € um hotel com qualidade e também, o que é fornecer
hospitalidade em um hotel.

Para a composicdo da amostragem de especialistas, optou-se pelo método aleatorio,
porém, foi estabelecido como condicdo essencial para a mesma a familiaridade do
entrevistado com situacfes de hospedagem em hotéis, quer sgja a trabalho, a lazer ou
participando de competicbes esportivas. Foram entrevistados quatro pessoas usudrias de

cadeira de rodas manual.

A anélise das entrevistas

A andlise das entrevistas mostra que os dados coletados sdo predominantemente
descritivos, obtidos através de depoimentos das pessoas e, portanto carregados de significados
onde a pesquisadora concentrou sua atencdo. Na apresentacdo dos resultados, as cinco
abordagens foram separadas e as observagdes importantes em cada uma delas foram
relacionadas no proprio item.

Abordagem 1: Experiéncia Marcante.
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a) Positiva

Dentre as experiéncias com hospedagem em hotéis ja vivenciadas pelo entrevistado,

identificar quais o tenham “marcado”, quer sga positiva ou negativamente.

e Quando perguntados sobre experiéncias marcantes nenhum dos entrevistados
apresentou como primeira resposta uma experiéncia positiva.

e Porém, ao se solicitar em um segundo questionamento uma experiéncia marcante,
desta vez diferente da primeira, todos declararam possuir uma experiéncia
positiva.

e Curiosamente, as experiéncias marcantes declaradas como positivas sempre
aconteceram em situacdo relacionada a hospedagem em periodo de férias ou
viagem a lazer.

e Nenhum dos entrevistados relatou ndo possuir experiéncias positivas.

b) Negativa

Existéncia de alguma outra experiéncia marcante, com situagdo inversa ao primeiro

relato.

e Quando perguntados sobre experiéncias marcantes todos o0s entrevistados,
apresentaram como primeira resposta experiéncias negativas.

e Quanto a0 questionamento sobre experiéncias marcantes, dois entrevistados
apresentaram como segunda resposta outra experiéncia negativa, entretanto, a
insisténcia em saber se existia alguma experiéncia positiva, comprovou que sim,
existia

A analise destas respostas mostra que, entre 0s entrevistados, as experiéncias negativas

apresentam-se com maior freqiéncia e de forma mais forte do que as positivas. A maneira
como estas experiéncias foram relatadas mostra também que, apos o ocorrido, a maioria das
situacdes vivenciadas foram relatadas pelos mesmos em tom de “piada” ou de formairénica.

Todas as experiéncias positivas relatadas apresentaram a acessibilidade arquitetonica

do hotel como um diferencial importante, porém a disponibilidade e boa vontade dos
funcionérios envolvidos no atendimento foram lembradas como fator essencial para propiciar
uma estada agradavel.

Com relagdo a disponibilidade e boa vontade dos funcionarios, dois entrevistados

relataram os servigos prestados pela governanga (arrumagéo do quarto) como fundamental;
informaram que em situacfes distintas a camareira se ofereceu para apos o banho retornar ao

apartamento para limpar o banheiro.
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Dentre os relatos anaisados, merece destaque uma sSituacdo vivenciada pelo

entrevistado 1, ocorrida no Rio de Janeiro, quando este participava de um campeonato de

ténis de mesa (para pessoas com deficiéncia). Relatou que:

O hotel s possuia somente dois apartamentos adaptados e duas cadeiras higiénicas
e a equipe de cadeirantes era bem maior, entdo, foi necessério fazer uma escala de
revezamento para tomar banho e ainda contar com a boa vontade dos funcionarios
paratransferir a cadeira higiénica de um apartamento para outro.

Existiam dois elevadores e 0s mesmos sO comportavam duas pessoas em cadeira
de rodas de cada vez. Durante a estada um dos el evadores, quebrou.

Os funcionérios ficaram irritados com o atraso dos cadeirantes no elevador e,
nervosos, diziam para os “amputados’ (pessoas que utilizavam proteses ou
muletas) utilizarem as escadas de servico.

Foi mantido o horario para o término do servigo do café da manha, embora muitos
hospedes cadeirantes tivessem permanecido a espera do elevador nos respectivos
andares.

Os funcionérios constantemente utilizavam frases revoltadas, tais como: “ - Vocés
estdo atrapalhando nosso trabalho; - Nao fomos preparados para lidar com uma

situacéo destas; - N&o sabemos como agir pararesolver este problema’.

Com a analise dessa experiéncia, € possivel concluir que nos grupos compostos por

vérias pessoas com mobilidade reduzida, a preocupacdo com detalhes deve ser muito maior, e

que da mesma forma gque ocorre em situagdes mais comuns (grupos) a equipe de funcionarios

deve receber algumas informacdes adicionais sobre os hospedes e estar preparada para lidar

com possiveis eventualidades.

Abordagem 2: Consideracdes sobre o processo de reserva.

Relacionado a experiéncia relatada como positiva, como foi o procedimento de reserva

e quem foi responsavel em efetuar a mesma.

Dentre as experiéncias apontadas como positivas, em todas elas o procedimento da
reserva mereceu uma atencdo especial.
Dentre as experiéncias apontadas como negativas, em 75% dos casos O

procedimento dareservafoi efetuado por outra pessoa.

Curiosamente, todas as experiéncias positivas aconteceram ap0s uma negativa, ou

sgja, 0 proprio entrevistado, ja conhecedor dos problemas enfrentados em uma primeira
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viagem, decide assumir o controle da situacdo e ele mesmo se preocupa em guestionar sobre
0S minimos detal hes.

Dentre os relatos analisados merece destaque a situacéo vivenciada pelo entrevistado
3, ocorrida ha 20 anos e um ano ap6s 0 mesmo ter sofrido um acidente que o tornara
cadeirante.

Este entrevistado relatou que, querendo levar a namorada a um motel, resolveu
telefonar e se informar qual Motel possuia apartamento adaptado ao deficiente fisico. Ao
efetuar esta pergunta a uma pessoa da reserva recebeu a seguinte resposta em forma de
pergunta.

e “Mas se vocé ja usa uma cadeira de rodas, 0 que € que vai querer fazer em um

motel ?’

Abordagem 3: Procedimentos de check in e check out.

e Nenhum dos entrevistados relatou lembrar de alguma experiéncia importante

guanto aos procedimentos de check in.

Relacionado aos procedimentos de check out, os quatros entrevistados informaram
possuir o hébito de, na saida, comentar os problemas encontrados, mesmo quando n&o
questionados sobre o fato, e que em muitas situacdes este comentario (escrito) foi entregue
pessoalmente a0 gerente. A entrevistada 4 diz que faz isto em todas as suas viagens
destacando pontos positivos e negativos e gque considera esta etapa como sua particular
contribuic&o para melhorar os hotéis.

Abordagem 4:Consideracdes sobre qualidade em hotéis.

Quando perguntados sobre o significado de qualidade, todos responderam que para
pessoas com mobilidade reduzida, um item essencial para se considerar um empreendimento
com qualidade é a acessibilidade fisica.

Responderam também que outro item fundamental € ser tratado com respeito.
Questionados quanto ao significado da expressdo “tratado com respeito”, apareceram as
seguintes respostas.

“Ninguém empurrar a minha cadeira de rodas, a menos que eu solicite gjuda.”

“Ao dar uma informagdo que diga respeito a mim, falar comigo. N& com meu
acompanhante, como muitas vezes acontece.”

“N&o me perguntarem se eu ndo consigo andar s um pouquinho para me transferir
de um local aoutro.” (Situagdo que ocorre com freguéncia em Cias. Aéreas, pois
existem pessoas que conseguem, com algum auxilio, subir as escadas do avido sem

necessitar ser carregadas).
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Abordagem 5: Consideracdes sobre atendimento com hospitalidade.

Quando perguntados sobre o significado de um atendimento com hospitalidade, todos
responderam que para pessoas com mobilidade reduzida, qualidade € principamente
acessibilidade fisica e hospitalidade € isto com algo mais.

Para explicar o “algo mais’ as expressoes utilizadas foram: respeito, atencéo, boa
vontade, interesse, educacdo, preocupacdo em se prestar um bom servico, atitude positiva da
empresa e da pessoa.

Apdbs a minuciosa andlise e reflex&o sobre essas respostas, ficou a questdo da embora
ndo intencional possivel inducéo da pesquisadora a comparacdo da terminologia qualidade a
palavra hospitalidade. As expressoes utilizadas para explicar o que se espera da hospitalidade
no entanto, sugerem que o “algo mais’, estar relacionado a agdes que envolvem atitudes

pessoais.

Uma entrevista especial

Como etapa fina desta pesguisa, e obedecendo a uma sugestdo da banca de
qualificagdo, em julho de 2004 fui a Santiago, para realizar uma entrevista com o Sr. Howie
Brown, Gerente Geral do Sheraton Santiago (Chile), um argentino de 42 anos, que desde maio
de 2000 utiliza uma cadeira de rodas motorizada. A entrevista foi realizada com Sr. Patricio
Ihnem Klamnu — Gerente de Relacfes Publicas do Hotel Sheraton Santiago.

Ao final desta entrevista concluiu-se em concordancia com a opinido de Patricio que a
melhor maneira de propiciar um bom atendimento a pessoas com deficiéncia, quer sgjam
pessoas com mobilidade reduzida ou outras deficiéncias, € rompendo a ignorancia pela
convivéncia, ou sgja, incluindo nas equipes de trabalho pessoas com diferencas como ele diz:
“guando se conhece, rompe-se a principal barreira que é aignorancia e rompendo aignorancia
podemos acolher com naturalidade

Considerac0es Finais

O desenvolvimento desta pesquisa permitiu integrar informagdes significativas para
compreender a situagéo vivenciada por pessoas com mobilidade reduzida quando turistas e
principal mente quando hospedes em hotéis.

E importante lembrar que a hotelaria tem, em sua esséncia, a prética do acolhimento e
da hospitalidade, e que estas sdo a¢bes que possuem forte vinculo social, pois se caracterizam
como atividades desempenhadas por pessoas para outras pessoas e que proporcionam relagcoes

interpessoais e sociais.
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Ao estudar as relagdes de hospitalidade existentes na hotelaria a luz da ciéncia, as
relacdes interpessoais ndo podem ser subtraidas em detrimento de modelos quantificaveis e
pré-estabel ecidos que buscam a regularidade das situagdes em procedi mentos padroni zados.

Deve-se buscar identificar nos hospedes e nos funcionérios de hotéis, os significados
que os individuos atribuem as suas relacdes e ao meio em que estéo inseridos. Neste sentido, a
preocupacao com O processo € muito maior do que com o produto final, e o interesse do
pesgquisador deve estar entdo em verificar a perspectiva dos sujeitos envolvidos com o
problema e ndo em resolver o problema. Desta forma, a pesquisa realizada buscou identificar
as necessidades das pessoas com mobilidade reduzida quando hdspedes de hotéis, sem se
preocupar fundamental mente em resolver a problemética identificada.

Com base nas informac@es obtidas nessa pesquisa, pode-se concluir que: a criacdo de
um produto turistico e hoteleiro com qualidade e hospitalidade para 0 segmento estudado,
implica, primeiramente, reconhecer o mercado potencial que as pessoas com deficiéncia
representam na sociedade.

Neste sentido é importante lembrar que este segmento de mercado apresentou um
aumento significativo nos dltimos anos. As informages do Censo de 2000 mostram que
14,5% da populacdo do Brasil € composta por pessoas com deficiéncia, enquanto no Censo de
1991 a quantidade de pessoas com deficiéncia era de apenas 1,1% da populacéo do pais. Esta
diferenca significante, deve-se principalmente a0 aumento da faixa etaria da populacéo; em
outras palavras, pode-se dizer que, com o envelhecimento, as pessoas comegam a apresentar
caracteristicas semelhantes as apresentadas por pessoas com deficiéncia, entre elas podemos
citar principalmente a perda da mobilidade e também a diminuicéo da visao.

Com base nestas informagdes pode-se concluir que possuir um produto hoteleiro que
atenda as necessidades dos clientes com mobilidade reduzida, implica possuir um produto que
atenda também a crescente demanda do chamado cliente da terceiraidade.

A pesqguisa conclui também que, na visdo das pessoas com mobilidade reduzida, a
existéncia de qualidade e de conforto nos hotéis ndo € contraditéria com a acessibilidade, mas
gue a nao-existéncia de acessibilidade (principalmente fisica) implica ndo se possuir um
produto com qualidade. Esta afirmacdo é comprovada quando na andlise das entrevistas se
conclui que: “para pessoas com mobilidade reduzida, qualidade € principalmente
acessibilidade fisica, e hospitalidade é isto com algo amais’.

Relacionado a questdo da acessibilidade fisica, a pesquisa identificou que a utilizacdo
do “Desenho Universal” no plangjamento e concepcdo de equipamentos turisticos e hoteleiros

Se apresenta como importante alternativa para acabar com a maior de todas as barreiras para
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as pessoas com mobilidade reduzida, as chamadas barreiras fisicas. Vale ressaltar que,
conceber um “Hotel Acessivel”, aplicando os conceitos do “Desenho Universal”, € diferente
de realizar adaptacBes em produtos anteriormente construidos; neste caso, pode-se evitar criar
grandes diferencas entre os apartamentos destinados aos hdspedes comuns e os apartamentos
destinados ao hospede deficiente fisico, como existe atual mente.

Embora a pesqguisa apresente a acessibilidade arquiteténica do hotel como um grande
diferencial, € importante ressaltar que a disponibilidade e a boa vontade dos funcionarios
envolvidos no atendimento também foram consideradas pelos entrevistados como fator
essencial para propiciar uma estada agradavel.

Com relagdo a resposta ao problema sugerido para a investigagdo. - Quais sdo as
necessi dades especificas dos hdspedes com mobilidade reduzida que véo além das adaptactes
arquitetbnicas encontradas no hotel? — A pesquisa apontou que as barreiras fisicas sdo as
maiores barreiras enfrentadas pel os hdspedes com mobilidade reduzida, seguidas das barreiras
relacionadas a atitude das pessoas que os atendem. Atitudes estas, muitas vezes geradas por
falta de conhecimento ou melhor, por desconhecimento das necessidades especificas do
cliente em questéo.

Diante do exposto, pode-se afirmar que o nivel de acessibilidade do meio fisico
influencia diretamente as necessidades especificas das pessoas com deficiéncia, e, portanto,
um meio ambiente acessivel reduz consideravelmente os problemas com que as pessoas com
mobilidade reduzida se deparam e, consegquentemente, diminui suas necessidades.

A afirmacdo apresentada pelos entrevistados de que Hospitalidade é acessibilidade
fisica com ago mais, e a utilizagdo de expressdes como: respeito, atencdo, boa vontade,
interesse e educacdo, para explicar o “algo mais’. Mostra a expectativa das pessoas com
deficiéncia de serem reconhecidas como pessoas com direitos iguais as demais pessoas.

Diretamente relacionados a atitude, foram citados exemplos que mostram a relevancia
de gestos apresentados por camareiras, gestos estes que, aparentemente simples,
caracterizaram-se como importante fator capaz de agregar valor ao produto final.

E importante lembrar que turistas, de uma maneira geral, incluindo agueles com
deficiéncia, qualquer que sgja ela, tém algumas necessidades especificas em qualquer lugar do
mundo. Entre elas pode-se citar: respeito e dignidade no acesso aos servigos, servicos de
informacdo especializados e com informagdo precisa e integrada, servigos de transportes e
informagdo adequados, acessibilidade e garantiado direito deir e vir.

Conceber a existéncia de um modelo capaz de atender a diferentes expectativas e

necessidades dentro de uma dimensdo maior, a do Turismo Inclusivo, facilitaria 0 acesso as
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atividades turisticas, e também promoveria uma oferta turistica com qualidade, seguranca,
conforto, beleza e hospitalidade.

O caminho para a constru¢cdo de um hotel acessivel ou inclusivo, é diretamente
relacionado a concepcdo de uma sociedade inclusiva. Neste contexto, pode-se dizer que no
Brasil a existéncia de uma legislacdo gque incentive e exija a acessibilidade para todos, é um
grande passo no processo de inclusdo social e na equiparacdo de oportunidades para esse
segmento da sociedade (pessoas com mobilidade reduzida).

Essa importante etapa foi vencida no Brasil, em 19 de dezembro de 2000, quando foi
sancionada pelo entdo Presidente Fernando Henrique Cardoso, a Lei de Acessibilidade, lei
esta que valoriza a cidadania e o direito de ir e vir. Dando seqiiéncia a esta etapa, pode-se
dizer que a definicdo do ano de 2004 como o Ano lbero-Americano da Pessoa com
Deficiéncia e o langcamento no dia 2 de junho de 2004 do Programa Brasileiro de
Acessibilidade Urbana - Brasil Acessivel, programa gque visa desenvolver agdes que garantam
a acessibilidade aos sistemas de transporte e circulacdo de vias publicas para as pessoas com
restricdo de mobilidade, confirmam a preocupacdo do governo em implementar a Lel de
Acessibilidade.

Diretamente relacionado ao produto hoteleiro e pensando no acolhimento do héspede
com deficiéncia visual, a pesguisa apontou que alguns itens simples podem ser concebidos
com o intuito de criar um produto com mais qualidade e hospitalidade. Entre eles, destacam-
se: sinalizagdo em Braille nas escadas com corriméos, elevadores com voz e sinalizagdo de
andar em Braille, ndo s6 na botoeira do elevador (como normalmente existe), mas também no
andar, itens do frigobar em Braille ou prateleiras sinalizadas e, se possivel, piso tactil para
chegar ao quarto.

Vae sdientar que a concepcdo de um produto hoteleiro ndo deve obedecer
unicamente a um padrdo pré-estabel ecido e determinado de cliente, pois cada individuo € um
individuo Unico, com diferentes necessidades e que merece respeito quanto as suas
particul aridades no tratamento dispensado.

Considera-se ainda que alguns fatores podem influenciar o cliente a escolher
determinado hotel em detrimento de outro, e estes sdo os fatores que indicam a percepcéo de
hospitalidade do cliente com relagcéo ao hotel. Seguindo este raciocinio, a pesquisa conclui
gue é importante conceber o produto hotel como um todo, possibilitando ofertar a seu hospede

um servico de qualidade com “algo mais’, ou sgja, hospitalidade a diferentes tipos de pessoas.
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Pensar em um produto hoteleiro com acessibilidade total € buscar o resgate de valores
adormecidos que envolvem a arte do bem receber o outro e proporcionar um atendimento com
gualidade e hospitalidade, construindo uma sociedade inclusiva.

Relacionado aos procedimentos hoteleiros, o estudo apontou ainda que uma atengéo
especial e criteriosa deve ser dispensada ao procedimento de reserva com o intuito de
identificar as necessidades do hospede em questéo.

Apontou também para a importancia da reflexdo quanto ao tipo de treinamento que
deve ser ofertado as pessoas responsaveis pelo atendimento nos hotéis. Neste sentido, a
pesquisa mostra que em situagdes muito complexas, a convivéncia e o aprendizado informal
podem ser uma alternativa interessante no entendimento da situacéo.

Diretamente relacionado ao tema da deficiéncia, € possivel afirmar apos a realizacdo
deste estudo que, por vezes, a falta de informagdo ou a existéncia de informagdes erroneas
possibilitam uma percepcdo falsa ou distorcida do que é a deficiéncia em si. Neste caso, 0
estudo conclui que o fator humano, antes que qualquer tecnologia, apoiado em relactes
interpessoais, é o Unico capaz de romper aignorancia e acolher com naturalidade.

Desta forma, a pesquisa conclui que uma dternativa interessante e viével para
propiciar um bom atendimento a pessoas com deficiéncia, quaisquer que sejam, é romper a
ignorancia pela convivéncia, incluindo nas equipes de trabalho pessoas com diferentes tipos
de deficiéncia. Conclui, assim, que, quando se conhece a pessoa, rompe-se a principa barreira
gue é aignorancia, e rompendo aignorancia pode-se acolher com naturalidade.

Na hotelaria, 0 conceito de hospitalidade direcionado as pessoas com mobilidade
reduzida, consiste em termos aém da acessibilidade arquitetbnica, funciondrios com
treinamento especifico para o relacionamento com os chamados “ deficientes’, pois além de
ser uma forma de respeito nas relagbes humanas, devemos pensar que, um dia, infelizmente,
também poderemos nos encontrar na mesma situagdo dessas pessoas.
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