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Turismo e mobilidade reduzida

MARCELLO TOME * [ marcellotome@gmail.com |

Resumo | A prética do turismo é almejada por grande parcela da populacdo mundial. No entanto, parte significativa dos
individuos nao tem condicdo de beneficiar dos efeitos positivos do turismo, estando estes individuos excluidos ou inclui-
dos precariamente da referida atividade. Estes sdo expressos pelas pessoas com mobilidade reduzida, tais como pessoas
idosas, pessoas com deficiéncias, pessoas de baixa ou elevada estatura, obesos entre outros. Para melhor compreender as
diferencas entre os grupos que compdem a parcela da populacdo com mobilidade reduzida e os fatores limitantes para
fruicdo turistica destes grupos sociais, foi realizada uma pesquisa de natureza exploratéria, envolvendo levantamento bi-
bliogréfico a partir da anélise da legislacdo vigente relativa a acessibilidade, da analise de livros, artigos e normas técnicas,
buscando responder a seguinte questdo: Quais grupos sociais compdem as pessoas com mobilidade reduzida e quais as
principais dificuldades por eles enfrentadas para a fruicdo turistica em espacos urbanos? As conclusoes preliminares desta
investigacao apontam diferentes grupos sociais com mobilidade reduzida temporaria e permanente, além de indicar que
cidades como o Rio de Janeiro apresentam em suas vias e edificacdes grau de acessibilidade insatisfatdrio.

Palavras-chave | Turismo, Mobilidade reduzida, Acessibilidade, Incluso social.

Abstract | The practice of tourism is wanted by a large portion of the world population. However, a significant portion
of individuals cannot afford to benefit from the positive effects of tourism, and these individuals excluded or included
precariously to that activity. These are expressed by persons with reduced mobility such as the elderly, people with disabi-
lities, people with low or high stature, obese among others. To better understand the differences between the groups that
make up part of the population with reduced mobility and the limiting factors for tourist enjoyment of these social groups,
an exploratory research was conducted. A literature analysis of the current legislation on accessibility, analysis of books,
articles and technical standards was carried out, seeking to answer the following question: which social groups comprise
people with reduced mobility and the main difficulties faced by them for tourist enjoyment in urban spaces? Preliminary
results of this research suggest the existence of different social groups with temporary and permanent disabled, besides
indicating that cities like Rio de Janeiro have streets and buildings with unsatisfactory degree of accessibility.
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1. Introducdo

O turismo é formado por um conjunto de bens
e servicos tangiveis e intangiveis, interagindo com
o0s desejos e anseios psicossociais do viajante du-
rante seu tempo livre nos destinos visitados, sendo
caracterizado ndo apenas como uma importante
atividade econdmica, ja que os beneficios gerados
pelo turismo vdo muito além dos efeitos multiplica-
dores econdmicos, tais como geragdo de emprego e
ampliacdo da renda, mas também pelos relevantes
impactos nas esferas ecoldgica, cultural, politica e
social, pois se caracteriza como um relevante fend-
meno de carater socioespacial, gerando, a partir da
mobilidade dos individuos, a interacdo entre povos
e distintas culturas.

O turismo ao propiciar as pessoas a auséncia do
cotidiano habitual através da evasao do préprio en-
torno habitual, contribui para a recuperacdo psico-
l6gica e fisica do individuo, sendo considerada uma
pratica essencial para a sociedade contemporanea,
sobretudo para as pessoas com mobilidade reduzi-
da. No Brasil, o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)' estima que este grupo alcance
45.623.910 pessoas, correspondendo a cerca de
23,9% da populacdo brasileira. Deste total, cerca
de 20.590.599 (10,79% do total de habitantes do
Brasil) sdo idosos, ou seja, pessoas com mais de
sessenta anos de idade. Estes dados foram coletados
durante a investigacdo do Censo IBGE 2010 e foram
obtidos de forma auto declaratéria. Sdo numeros
expressivos e como comparacdo o total de pessoas
com mobilidade reduzida no Brasil equivale ao total
de habitantes da Espanha, que é o 27.° pais mais
populoso do mundo. Portanto, constituem uma de-
manda turistica real e potencial relevante e que deve
ser melhor compreendida e assistida, viabilizando o
desenvolvimento do turismo inclusivo e acessivel,
propiciando condi¢bes para que os individuos que
possuem deficiéncia ou mobilidade reduzida perma-
nente ou tempordria possam usufruir com seguranca
e autonomia das edificacdes, equipamentos e servi-
€os turisticos.

2. Metodologia

A presente pesquisa tem como objetivo compre-
ender as diferencas entre 0s grupos que compdem
a parcela da populagdo com mobilidade reduzida
e os fatores limitantes para fruicdo turistica destes
grupos sociais. Apresenta carater exploratorio, pos-
suindo natureza qualitativa e descritiva. A fim de
proporcionar maior familiaridade com o problema
e alcancar o objetivo principal desta investigacdo,
foi realizado levantamento bibliogréafico a partir
dos seguintes temas: turismo, mobilidade reduzida,
tipos de deficiéncia e normas de acessibilidade.
Construido o aporte teorico, foram utilizados alguns
dados obtidos junto as entrevistas semiestruturadas
aplicadas nas cidades de Malaga (Espanha) e Rio de
Janeiro (Brasil), integrantes de um projeto maior de
pds-doutorado realizado pelo autor deste artigo com
apoio da CAPES (Coordenacdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior). A partir da revisao
bibliografica foram estabelecidos os diferentes tipos
de mobilidade reduzida e de deficiéncias. Ja as
entrevistas possibilitaram diagnosticar, a partir da
percepcao das pessoas com mobilidade reduzida,
se as referidas cidades apresentavam acessibilidade
satisfatoria para a fruicdo turistica.

3. Mobilidade reduzida e deficiéncia

E comum a incerteza em relacdo ao uso dos
termos mais adequados para tratar a deficiéncia
e a mobilidade reduzida. Esta questdo passa pelo
‘politicamente correto’, mas deve ser embasada de
forma técnica e cientifica.

A Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT), que é o férum nacional de normalizagdo,
teve elaborado pela Comissao de Estudo de Edifica-
ces e Meio do Comité Brasileiro de Acessibilidade,

! Instituto que tem entre suas funcdes a realizacdo do Censo
demografico brasileiro.



a norma ‘NBR 9050 — Acessibilidade a edificacdes,
mobilidrio, espacos e equipamentos urbanos'. Esta
norma, validada em 2004 e corrigida em 2005,
estabelece critérios e parametros técnicos a se-
rem observados quando do projeto, construcao,
instalacdo e adaptacdo de edificacbes, mobiliario,
espacos e equipamentos urbanos as condicdes de
acessibilidade. Além disso, apresenta definicdes es-
senciais para a acessibilidade, tais como mobilidade
e deficiéncia.

3.1. Pessoas com mobilidade reduzida

Segundo consta na ABNT NBR 9050, pessoas
com mobilidade reduzida seriam aquelas que, tem-
poraria ou permanentemente, “tém limitada sua ca-
pacidade de relacionar-se com o meio e de utiliza-lo.
Entende-se por pessoa com mobilidade reduzida, a
pessoa com deficiéncia, idosa, obesa, gestante entre
outros” (ABNT, 2004, p. 4).

Referente a mobilidade reduzida e ao turismo,
hé& também outra definicao, relevante para o referido
setor, que esta presente no Manual de Orientacdes
do Ministério do Turismo do Brasil (MTur) sobre Tu-
rismo e Acessibilidade: “mobilidade reduzida é a di-
ficuldade de movimento, permanente ou temporario,
gerando reducdo efetiva da mobilidade, flexibilidade,
coordenacdo motora e percepcdo” (Ministério do
Turismo, 2006, p. 14).

Lembramos que a evolucdo cientifica pode pro-
piciar, no futuro, intervencdes cirlrgicas ou outros
tratamentos clinicos que minimizem ou extingam as
dificuldades que um determinado individuo possui
para se relacionar com o meio e utiliza-lo, fazendo
com que aquela dificuldade ou deficiéncia nao
exista mais. Neste caso, o0 mesmo deixaria de ser
considerada uma pessoa com mobilidade reduzida.
Tal percepcdo de permanéncia esta vinculada a
matriz social, neste caso, ao nivel técnico-cientifico
disponivel a sociedade naquele momento histérico.

J& a mobilidade reduzida temporaria vem a
ser aquela, cujas dificuldades apresentadas por
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determinado individuo para interagir com o meio e
utilizar seus elementos, tendem a findar-se a curto e
médio prazo. E o caso de pessoas que sofrem danos
nos membros, como fraturas e entorses, exigindo
imobilizacdo dos mesmos; das mulheres gravidas,
principalmente na fase final da gestacdo; de pessoas
que se encontram com algum problema de satde ou
em fase de recuperagéo de cirurgias, ou de tratamen-
tos clinicos, que impdem ao individuo dificuldades
de deslocamento e interacdo plena com o ambiente.

De acordo com o explicitado até aqui, é possivel
considerar que um individuo possui mobilidade
reduzida quando apresenta dificuldade em interagir
com o meio e utilizar os elementos neste presentes,
por conta de impossibilidades motoras, intelectuais
ou sensoriais, ndo apresentando expectativa de frui-
cdo plena sem o uso de equipamentos ou assisténcia
humana.

Encontram-se, portanto, entre 0s grupos sociais
que apresentam ou podem apresentar mobilidade
reduzida permanente: (i) Pessoas com deficiéncia; (ii)
obesos; (iii) pessoas com baixa estatura; (iv) pessoas
com elevada estatura; (v) idosos.

3.2. Pessoas com deficiéncia

Este vem a ser outro termo complicado, com
manifestacdes contrarias de seu uso por diversos
grupos e associacoes no Brasil e em outros paises
do mundo. Sassaki (2010) afirma que ao longo do
tempo e a partir do contexto social e histérico das
distintas épocas, diversos termos foram utilizados
para identificar este grupo social. Muitos dos ter-
mos utilizados eram altamente discriminatrios, tais
como invalidos, incapacitados, incapazes, pessoas
sem capacidade, defeituosos, deficientes, excep-
cionais, pessoas deficientes e pessoa portadora de
deficiéncia. Este Ultimo termo (pessoa portadora
de deficiéncia) foi utilizado na Constituicdo Federal
e se encontra presente em diversos decretos e leis,
relacionados com a deficiéncia, publicados no Brasil
no referido periodo.
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A partir de meados da década de 1990 até os
dias atuais, empregam-se 0s termos ‘pessoas com
necessidades especiais’ e ‘pessoas com deficién-
cia’, cada um com significado proprio. A expressao
"pessoas com necessidades especiais’ tanto poderia
se referir as pessoas com deficiéncia ou ndo. Ja o
termo ‘pessoas com deficiéncia’ surgiu da reflexao
de que deficiéncias ndo se portam, ndo séo carrega-
das como objetos de um lado para outro, elas séo
vivenciadas. Por este motivo, a palavra ‘portadora’
acabou sendo retirada da expressao (Sassaki, 2010).

Apesar do surgimento, ao longo dos anos,
de varios termos para se referir as pessoas com
deficiéncia, deve-se esclarecer que “nunca existiu
uma nomenclatura correta para todas as épocas e
sociedades, pois a cada época e lugar sdo utilizados
termos cujos significados sdo compativeis com os
valores que estejam em vigor em cada sociedade”
(Leandro, 2013, p. 34).

Em 2007, foi firmada a Convencéo Internacional
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu
Protocolo Facultativo. O propdsito desta Convencao
era promover, proteger e assegurar o exercicio pleno
e equitativo de todos os direitos humanos e liber-
dades fundamentais por todas as ‘pessoas com de-
ficiéncia" e promover o respeito pela sua dignidade
inerente. O Brasil aderiu a esta convencao através do
Decreto Legislativo n.° 186, de 9 de julho de 2008,
promulgado pelo Decreto n.® 6.949, de 25 de agosto
de 2009. Com isso, o Governo do Brasil passou a
adotar em documentos oficiais o termo ‘pessoas
com deficiéncia’ se referindo aquelas pessoas que
tém impedimentos de longo prazo de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em
interacdo com diversas barreiras, podem obstruir
sua participacdo plena e efetiva na sociedade em
igualdades de condi¢des com as demais pessoas.

Esta expressao e este conceito sdo considerados
adequados, mas ndo ha unanimidade em sua utiliza-
cdo. Burnes e Oliver (2002) citado por Diniz (2007,
p. 20), afirmam que o termo ‘pessoa com deficiéncia’
sugere que a deficiéncia é prioridade do individuo e
ndo da sociedade. “Para os autores, ndo faz sentido

falar sobre pessoas e deficiéncia separadamente, sen-
do, portanto, o termo ‘deficiente’ politicamente mais
forte e adequado do que 'pessoa com deficiéncia™
(Leandro, 2013, p. 35). E possivel identificar pelo
menos cinco tipos de deficiéncias, a saber: deficiéncia
fisica, deficiéncia visual, deficiéncia auditiva, defici-
éncia intelectual e deficiéncia multipla. Veremos, a
sequir, as definicbes de cada tipo de deficiéncia’.

3.2.1. Deficiéncia fisica

A deficiéncia fisica, também apontada por algu-
mas associaces e pessoas como deficiéncia motora,
apresenta certa dificuldade de definicdo. Favero
(2007, p. 30), de maneira simplificada, afirma que a
deficiéncia fisica esta relacionada a uma “alteracdo
completa ou parcial de um ou mais segmentos do
corpo humano, tendo como consequéncia o compro-
metimento da fungdo fisica”.

A legislagdo brasileira, a partir do Decreto n.°
5.296 de 2 de dezembro de 20043, Capitulo I, para-
grafo 1.° alinea a), define a deficiéncia fisica* como
sendo uma alteracdo completa ou parcial de um ou
mais segmentos do corpo humano, acarretando o
comprometimento da funco fisica, apresentando-se
sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia,
monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, tripa-
resia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputagdo
ou auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo,
membros com deformidade congénita ou adquirida,
exceto as funcbes estéticas e as que ndo produzam
dificuldades para o desempenho de funcdes.

2 Existem divergéncias em relacdo aos tipos de deficiéncia.
Na Espanha, por exemplo, a deficiéncia auditiva e visual é
considerada como deficiéncia sensorial. Além disso, consideram a
existéncia da deficiéncia organica, expressa em doengas como a
diabetes e a esclerose multipla.

3 Regulamenta as Leis n.° 10.048, de 8 de novembro de 2000,
que da prioridade de atendimento as pessoas que especifica, e
n.° 10.098, de 19 de dezembro de 2000, que estabelece normas
gerais e critérios basicos para a promogéo da acessibilidade das
pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, e
da outras providéncias.

% Esta definicao é utilizada também pelo Ministério do Turismo, em
seu Manual de Orientacdes.



Vale destacar que este comprometimento da
funcéo fisica pode ser parcial ou total e s6 é con-
siderado como deficiéncia, quando €é limitante ou
impeditivo para a interagdo plena do individuo com
0 ambiente.

3.2.2. Deficiéncia visual

A deficiéncia visual pode ser considerada a perda
total ou parcial significativa da capacidade visual
em ambos os olhos de forma permanente. Para um
individuo ser considerado deficiente visual, o mesmo
ndo pode ter sua acuidade visual melhorada através
do uso de lentes e tratamento clinico ou cirlrgico.

A deficiéncia visual ndo engloba exclusivamente
quem é considerado cego, mas também quem possuli
baixa capacidade visual, ou seja, os individuos
considerados de baixa visdo. A legislacao brasileira
considera um individuo como deficiente visual,
quando a acuidade visual é igual ou menor que
0,05 no melhor olho e com a melhor correcao
Optica (neste caso, o individuo é considerado cego)
ou quando a acuidade visual encontra-se entre 0,3
e 0,05 no melhor olho e com a melhor correcdo
Optica (neste caso o individuo é considerado de
baixa visdo). Também é considerado deficiente
visual, quando um individuo apresenta a somatoria
da medida do seu campo visual em ambos os olhos
igual ou menor que 60°; ou a ocorréncia simultanea
de quaisquer das condicbes anteriores (Decreto n.°
5.296/2004).

3.2.3. Deficiéncia auditiva

Segundo a legislacdo brasileira, a deficiéncia
auditiva é considerada “a perda bilateral, parcial ou
total, de quarenta e um decibéis (dB) ou mais, aferida
por audiograma nas frequéncias de 500 Hz, 1.000
Hz, 2.000 Hz e 3.000 Hz" (Decreto n.° 5.296/2004).

Existem diferentes graus de deficiéncia audi-
tiva, podendo o individuo apresentar uma defi-
ciéncia auditiva leve ou ser surdo, apresentando
uma deficiéncia auditiva profunda. Sequndo Couto
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(1985), a deficiéncia auditiva pode ser classificada
como leve, com perda auditiva entre 20 a 40 dB;
média ou moderada com perda de 40 a 70 dB da
capacidade auditiva; severa, com perda de 70 a
90 dB; e profunda, com perda superior a 90 dB da
capacidade auditiva.

Vale destacar que alguns surdos ndo se consi-
deram pessoas com deficiéncia, e sim pessoas com
linguagem diferente, pois os problemas enfrentados
pelos surdos seriam semelhantes aos vivenciados
por individuos sem deficiéncia em uma localidade
cujas pessoas nao falam o seu idioma. A dificuldade
de comunicagdo, em ambos 0s casos, seria similar.

3.2.4. Deficiéncia mental

0 termo ‘deficiente mental’ é largamente utiliza-
do no Brasil, mesmo sendo esta expressao bastante
criticada por especialistas. Segundo Sassaki (2002) o
termo correto para se dirigir a uma pessoa com defi-
ciéncia mental, independente do nivel de limitacao,
seria 'deficiente intelectual’.

No Brasil, a deficiéncia intelectual é definida
como o funcionamento intelectual significativamente
inferior a média, com manifestacdo antes dos 18
anos e limitacdes associadas a duas ou mais areas
de habilidades adaptativas, tais como: comunicagao,
cuidado pessoal, habilidades sociais, utilizacdo
dos recursos da comunidade, salde e seguranca,
habilidades académicas, lazer e trabalho (Decreto
n.° 5.296/2004).

Na definicdo supracitada percebe-se claramente
a influéncia de outra definicdo, publicada em 1992,
pela Associacdo Americana de Deficiéncia Mental,
considerando a deficiéncia intelectual como um
atributo do individuo que interage com o seu
meio ambiente fisico e humano, que por sua vez
deve adaptar-se as necessidades especiais dessa
pessoa, provendo-lhe o apoio intermitente, limitado,
extensivo ou permanente de que ela necessita para
funcionar em dez éreas de habilidades adaptativas:
comunicacdo, autocuidado, habilidades sociais,
vida familiar, uso comunitario, autonomia, salde e
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seguranca, funcionalidade académica, trabalho e
lazer.

3.2.5. Deficiéncia multipla

A deficiéncia multipla apresenta varias possi-
bilidades de manifestacdo, podendo ser entendida
como o conjunto de duas ou mais deficiéncias
associadas, presentes em um individuo. A definicdo
de deficiéncia multipla na esfera legal brasileira é
simples e indica ser a “associacdo de duas ou mais
deficiéncias” (Decreto n.° 5.296/2004).

3.3. Obesidade

As recentes mudancas no padrdo de alimenta-
cdo ocorridas nas ultimas décadas, direcionam as
pessoas para uma dieta mais calorica, a qual, aliada
a diminuicdo progressiva da atividade fisica, vem
convergindo para o aumento no nimero de casos de
obesidade em todo 0 mundo (Francischi et al., 2000).

A obesidade, também conhecida como pimelose,
é considerada um grave problema contemporaneo
de saude publica, sendo uma doenca cronica multi-
fatorial, na qual h& o aumento da reserva natural de
gordura, resultado, em geral, do balanco energético
positivo, ou seja, da ingestdo alimentar superior ao
gasto energético. Questdes hormonais e genéticas
podem influenciar decisivamente no aumento da
reserva de gordura e consequentemente no surgi-
mento da obesidade.

A definicdo® se um individuo é obeso ocorre atra-
vés da verificacdo do Indice de Massa Corporal; da
Medicdo de Obesidade Central, através da afericdo
da circunferéncia absoluta ou do [ndice Cintura-
-quadril; do Indice de Adiposidade Corporal e da
medicdo das pregas ou dobras cutaneas, através de
um adipémetro.

Uma pessoa obesa pode apresentar, em de-
corréncia da obesidade, doencas cardiovasculares,
diabetes, apneia do sono, osteoartrite entre outros
problemas de saude que afetam a mobilidade.

3.4.Pessoas com baixa estatura

Pessoas com baixa estatura seriam aquelas que
estdo significativamente abaixo da altura média para
uma pessoa da mesma idade e sexo. A baixa estatura
pode ser causada por questdes genéticas, sindromes,
deficiéncias no horménio do crescimento ou por
doencas, como enfermidades dsseas ou esqueléticas
(tais como raquitismo ou acondroplasia), doencas
cardiacas, doengas renais, artrite reumatoide juvenil,
hipotireoidismo, diabetes, entre outras causas.

Behrmann, Kliegman e Jenson (2004) afirmam
que a baixa estatura mais preocupante seria consi-
derada nanismo, cujas causas e tipos também sdo
variados. Segundo os referidos autores, os individuos
do sexo masculino cuja altura ndo alcance 1,45 me-
tro e do sexo feminino, cuja altura ndo alcance 1,40
metro teriam nanismo.

A baixa estatura pode gerar relevantes dificulda-
des de mobilidade para o individuo, principalmente
para aqueles que apresentam nanismo despropor-
cional, com o encurtamento dos membros e com-
prometimento da coluna vertebral.

3.5. Pessoas com elevada estatura

As pessoas com estatura elevada sdo aquelas que
apresentam condicdo de altura significativamente
acima da média dos individuos do mesmo sexo e
faixa etaria. A altura acima do normal pode ter causa
hereditaria, sendo este o determinante mais comum.
Em alguns casos, 0 excesso de secrecao do hormdnio
do crescimento, sindromes como a de McCune-
Albright e doencas como a neurofibromatose podem
levar ao aumento anormal da altura de uma pessoa.
Em alguns casos o aumento exagerado da altura
se caracteriza como gigantismo, doenca muito rara
e que pode fazer com que uma pessoa ultrapasse
2,40 metros de altura.

> 0 diagnéstico de obesidade deve ser feito por profissionais
habilitados e com competéncia para realiza-lo.



Apesar de termos muitas vezes a percepcao
de altura elevada como algo positivo e vinculado
a pessoas saudaveis e viris, como o0s atletas que
praticam determinados esportes, como o volei e
o0 basquete, muitas pessoas com altura elevada
apresentam problemas désseos e musculares que,
somados a altura, criam severos problemas de
mobilidade. Além disso, no caso do gigantismo, a
expectativa de vida é reduzida.

3.6. Idosos

Definir a partir de que idade tem inicio a
fase idosa é uma tarefa dificil e também néo ha
unanimidade entre instituicdes, muito menos entre
as pessoas. A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), agéncia especializada das Nacdes Unidas,
que objetiva a salde publica em nivel mundial,
define idoso de acordo com a relacdo idade e
situacao socioeconémica do pais. Nos paises centrais
desenvolvidos, um individuo para ser considerado
idoso, tem que ter completado pelo menos 65
anos de vida. J& nos paises periféricos, ditos em
desenvolvimento, é considerado idoso o individuo
que completou sessenta anos de vida. Ou seja, na
perspectiva da OMS, nos paises pobres as pessoas
ficam velhas mais cedo.

0 Governo brasileiro no artigo 1.°, da Lei 10.471,
de 1 de outubro de 2003, denominada Estatuto do
Idoso, seque a indicagao da OMS e define os idosos
como pessoas com mais de sessenta anos, ao afirmar
que o objetivo do referido estatuto é “regular os

6 Considera-se a perda de funcoes intelectuais como deméncia
senil, gerando no individuo a alteracdo da meméria, raciocinio e
linguagem, causando muitas vezes a perda da capacidade de rea-
lizar movimentos e de reconhecer ou identificar objetos e pessoas.
Esses sintomas interferem nas atividades profissionais e sociais da
vida diaria do individuo, ocorrendo com mais frequéncia a partir
dos sessenta anos de idade.

70 sentido vestibular e o sentido proprioceptivo estdo relacio-
nados ao equilibrio e a capacidade do individuo em reconhecer
a localizacéo espacial do seu corpo, sua posicéo e orientacdo, a
forca exercida pelos musculos e a posicdo de cada parte do corpo
em relacdo as demais, sem utilizar a viséo.
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direitos assegurados as pessoas com idade igual ou
superior a sessenta anos”.

Nao é exclusivamente o fato do individuo ser
idoso que o conduz a situacdo de pessoa com
mobilidade reduzida. Muitas pessoas com mais
de sessenta anos nao apresentam dificuldades em
interagir com o meio e utilizar os elementos e obje-
tos presentes no ambiente. Tal fato se deve hd um
percentual significativo de idosos apresentar bom
estado de salde, ndo apresentando mobilidade
reduzida. No entanto, muitos idosos apresentam
mobilidade reduzida, pois a longevidade imp&e, em
muitos casos: (i) perda de forca muscular; (ii) a redu-
cdo da capacidade visual; (iii) perda auditiva; (iv) a
perda de funcdes intelectuais®; (v) reducédo de outras
modalidades sensoriais, como o0s sentidos vestibular
e de propriocepgdo’. Questdes como estas impdem
a muitos idosos a mobilidade reduzida, situacao
limitante e as vezes impeditiva para, entre outras
coisas, a fruicdo turistica.

4. Turismo e mobilidade reduzida

Um percentual significativo das pessoas idosas
apresenta mobilidade reduzida e, por conta disso,
possuem certas limitagdes para viajar, devido as suas
condicdes fisicas, intelectuais e sensoriais. Mas estes
ndos sao 0s Unicos impedimentos.

Como foi destacado anteriormente, a matriz
social contemporanea ndo possibilita, através da
tecnologia e dos avancos cientificos, solucionar ou
minimizar eficientemente os problemas motores, or-
ganicos e sensoriais que uma pessoa idosa ou indivi-
duos de outros grupos sociais de mobilidade reduzida
apresentam. Mas esta disponivel na contempora-
neidade, conhecimento e tecnologia para reduzir os
problemas para fruicdo e interacdo dos individuos no
ambiente e nos objetos urbanos que utiliza, através
de agbes que tornem o espaco acessivel.

Um espaco é considerado acessivel quando as
vias puUblicas, edificacbes, mobiliarios, equipamentos
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urbanos ou outros objetos e elementos presentes no
espaco, podem ser alcancados, acionados, utilizados
e vivenciados por qualquer pessoa, inclusive aquelas
com mobilidade reduzida (ABNT, 2004). Quando
espaco é acessivel ndo existe apenas para as pessoas
com mobilidade reduzida, mas para todas as pesso-
as, a possibilidade e condicdo de alcance, percepcéo
e entendimento para a utilizacdo com seguranca e
autonomia de edificacdes, espaco, mobiliario, equi-
pamento urbano, etc.

Acontece que a maioria das nossas cidades e
destinacoes turisticas ndo sdo acessiveis, ou melhor,
a acessibilidade é limitada, restringindo e muitas ve-
zes impedindo a fruicdo turistica por pessoas idosas
e demais individuos com mobilidade reduzida.

Estd-se ciente que a necessidade de espacos
acessiveis ndo esta relacionada exclusivamente nem
prioritariamente ao turismo, devendo ser pensada
em primeiro lugar ao cidadao que vivencia cotidia-
namente aquele espaco, edificacdo, etc. Mas quando
a localidade é acessivel para a populacao residente,
cujas barreiras sdo eliminadas ou minimizadas, a
localidade torna-se também acessivel para a popu-
lacdo flutuante, ou seja, para os visitantes, inclusive
para os turistas. £ preciso, portanto, eliminar as
barreiras nas cidades, tornando-as mais acessiveis
para os moradores e para os turistas.

Segundo a ABNT (2004), as barreiras podem ser
de cardter arquitetonico, urbanistico ou ambiental,
caracterizando-se como qualquer elemento natural,
instalado ou edificado que impeca a aproximacdo,
transferéncia ou circulacdo no espaco, mobilirio ou
equipamento urbano. As barreiras de carater arqui-
tetdnico sdo aquelas relacionadas principalmente as
edificagbes, ou seja, se refere aos edificios, estabele-
cimentos e instalagdes publicas e privadas de uso co-
munitario. As barreiras urbanisticas sdo aquelas que
se encontram nas vias publicas (ruas, avenidas, etc.)
e espacos publicos e privados de uso comunitario.
As barreiras naturais sdo aqueles elementos naturais
que geram impedimento a acessibilidade, tais como
arvores, rochas, corpos d'agua, etc. Apesar de ndo
ser destacado pela ABNT como barreira, existem ou-

tras normas internacionais que indicam as barreiras
no transporte, relacionadas aos meios de transporte,
rodovidrio, ferroviario, aéreo, maritimo/fluvial, etc. e
de suas instalacbes complementares, tais como as
proprias vias e terminais de passageiros.

E possivel perceber dois pontos relativos aos
problemas de mobilidade reduzida. O primeiro é de
nivel pessoal, ou seja, as particularidades motoras,
organicas, sensoriais e mentais de cada individuo
que o inserem no grupo de mobilidade reduzida,
seja por ser uma pessoa com alguma deficiéncia,
por ser obesa, idosa, ter baixa ou alta estatura (Junta
de Andalucia, 2012). Tal condicdo dificulta o uso e
desfrute do espaco turistico. O sequndo é relativo as
barreiras, pois sdo estas que impdem a ndo acessi-
bilidade, ou seja, as ruas sem rampas e esburaca-
das, o transporte ndo acessivel, as edificacdes sem
acessibilidade, etc. Portanto, se ndo hé tecnologia e
conhecimento para solucionar o aspecto pessoal, ha
tecnologia e conhecimento para abolir as barreiras.

Muito pouco vem acontecendo para tornar as
cidades acessiveis. As poucas iniciativas no Brasil
sdo recentes e destacadas a partir da criacdo da
ABNT 9.050/2004 e do Decreto 6.949/2009, dando
a impressao que o Poder Publico percebe as pessoas
com mobilidade reduzida pela perspectiva do mode-
lo biomédico.

0 modelo biomédico afirma haver uma relacdo
de causalidade e dependéncia entre os impedimentos
corporais e as desvantagens sociais vivenciadas
pelas pessoas com deficiéncia. Para os adeptos do
modelo biomédico, sequndo Diniz e Santos (2010), o
corpo da pessoa com alguma implicacdo que gera a
mobilidade reduzida, deve ser objeto de intervengdo
clinica ou cirlrgica. Por sua vez, os individuos cujos
corpos apresentam alguma anormalidade, devem
ser alvo de acbes de reabilitacdo ou curativas com
a intencdo de reverter ou amenizar tal situacéo.
"Neste sentido, a mobilidade reduzida deve ser
minimizada através de acOes voltadas para o
tratamento do corpo com impedimentos, visando
adapta-lo aos padrdes de um corpo saudavel e
capaz” (Diniz & Santos, 2010, p. 201).



De uma forma mais abrangente, o modelo
biomédico enfatiza que:

a deficiéncia é uma desvantagem natural, devendo os
esfor¢os se concentrarem em reparar os impedimentos
corporais, a fim de garantir a todas as pessoas
um padrdo de funcionamento tipico a espécie.
Nesse movimento interpretativo, os impedimentos
corporais sdo classificados como indesejaveis e
ndo simplesmente como uma expressao neutra da
diversidade humana, tal como se deve entender
a diversidade racial, geracional ou de género.
Por isso, o corpo com impedimentos deve se
submeter a metamorfose para a normalidade, seja
pela reabilitacdo, pela genética ou por praticas
educacionais (Dinis & Santos, 2010, pp. 100-101).

Fletcher (2011) deixa claro que para os adeptos
do modelo biomédico, a deficiéncia é vista como
um problema do préprio individuo e, por isso, a
pessoa com deficiéncia é quem deveria se adaptar
a sociedade e ndo o contrario. Caso essa adaptacdo
ndo fosse possivel, a medicina deveria utilizar
métodos de reabilitacdo ou cura para modificar a
situacdo dessas pessoas (Leandro, 2013). O conceito
do modelo biomédico predominou durante muito
tempo. Se uma pessoa nao possuia condicdes
de sair as ruas, de interagir e utilizar os objetos
e elementos presentes no espaco urbano, entdo
deveria permanecer em casa. A ideia era adaptar o
Corpo e ndo os lugares.

H4& um outro modelo de percepcao da deficiéncia
e da mobilidade reduzida, cunhado a partir de fortes
criticas ao modelo biomédico, sendo desenvolvido
sob um ponto de vista sociolégico da deficiéncia: o
modelo social. Sequndo 0 modelo social, os desejos,
anseios e até mesmo as capacidades individuais
de uma pessoa com mobilidade ndo podem ser
ignorados por conta da sua condi¢cdo. Ou seja, 0
corpo lesado ndo determinaria, tampouco explicaria
o fendmeno social e politico da subalternidade das
pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida
(Alves, Bampi & Guilhem, 2010).
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Além disso, este modelo destaca que os problemas
e frustracdes, resultantes da deficiéncia, ndo devem
ser pensados como algo imposto pela natureza.
Todos os conflitos relacionados a deficiéncia seriam
solucionados caso estivessem centrados mais na
politica e ndo apenas na medicina (Leandro, 2013).
Diferentemente do que pregava os adeptos do modelo
biomédico, os primeiros tedricos do modelo social se
posicionavam contrariamente ao entendimento da
deficiéncia como um problema do individuo.

A deficiéncia deixa de ser um problema tragico, de
ocorréncia isolada de alguns individuos menos afortu-
nados, para os quais a Unica resposta social apropriada
é o tratamento médico (modelo médico), para ser
abordada como uma situacdo de discriminacdo cole-
tiva e de opressdo social para a qual a Unica resposta
apropriada é a acdo politica (Alves et al., 2010, p. 6)

Os tedricos do modelo social acreditavam que
os esforcos para inserir as pessoas com deficiéncia
na sociedade ndo deveria passar estritamente pelos
tratamentos médicos e sim deveriam estar centrados
em modificar as estruturas sociais que provocavam
ou acentuavam a deficiéncia.

Seguindo a légica do modelo social, é necessario
minimizar as dificuldades e obstaculos impostos no
cotidiano a fim de propiciar as pessoas com defi-
ciéncia, melhor qualidade de vida para que assim
consigam desenvolver, em prol da sociedade, suas
outras capacidades, cuja deficiéncia nédo interferiu
e usufruir de maneira mais justa e inclusiva os seus
direitos, entre estes a liberdade de ir e vir, a dignida-
de, o respeito, a convivéncia familiar e comunitaria,
a salde, a educacdo, a cultura, o trabalho e o lazer.

Segundo Sassaki (2010), os problemas da pes-
soa com deficiéncia encontram-se mais presentes na
sociedade do que no préprio individuo, corroboran-
do com a perspectiva do modelo social. Sequindo
esta linha, o referido modelo procura chamar a
atencdo da sociedade para o fato desta ser a prin-
cipal responsavel pelos problemas das pessoas com
deficiéncia quando dificulta o exercicio pelo exercicio
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de cidadania por parte desses individuos (Leandro,
2013). Assim, os principais problemas causados pela
sociedade e enfrentados pelas pessoas com deficién-
cia seriam em virtude de ambientes restritivos; das
politicas discriminatorias e suas atitudes preconcei-
tuosas que rejeitam a minoria e todas as formas de
diferencas; dos discutiveis padroes de normalidade;
dos objetos e outros bens inacessiveis do ponto de
vista fisico; dos pré-requisitos atingiveis apenas pela
maioria supostamente homogénea; da quase total
desinformacdo sobre deficiéncias e sobre direitos
das pessoas que tém essas deficiéncias e; das prati-
cas discriminatérias em muitos setores da atividade
humana (Sassaki, 2010, pp. 44-45).

Portanto, a partir do conceito estabelecido pelo
modelo social, é necessario propiciar as pessoas
com mobilidade reduzida, a utilizacdo de maneira
autébnoma e segura do ambiente, edificacdes,
mobilidrio, equipamentos urbanos e elementos para
melhor fruicdo turistica, tornando-os acessiveis.

5. Acessibilidade, desenho universal e
inclusao social

Os resultados preliminares® de pesquisa realizada
com pessoas com deficiéncia fisica e pessoas idosas
na cidade do Rio de Janeiro (Brasil) e na cidade de
Mélaga (Espanha), apontam os problemas com a
acessibilidade nas vias publicas e nas edificacdes
como o mais relevante fator limitante para a escolha
de um destino turistico para 0s grupos citados.

A preocupacdo em ndo ter transporte publico
adaptado; ndo encontrar pessoal capacitado para
atender pessoas com mobilidade reduzida; encontrar
calcadas esburacadas, sem rampas; encontrar
edificacbes sem acessibilidade, incluindo hotéis
(4reas comuns e UHs) e restaurantes; ndo encontrar
atrativos turisticos acessiveis (museus, teatros,
centros culturais, centros comerciais, parques
tematicos, parques, praias etc.); encontrar terminais
de passageiros urbanos e interurbanos (rodoviarias,

ferrovidrias, portos, aeroportos) sem acessibilidade e;
a falta de banheiros acessiveis e disponiveis nas vias
e espacos publicos, foram as principais indicacdes de
problemas que as pessoas com mobilidade reduzida
advertiram que costumam encontrar nas cidades e
que procuram evitar no momento de escolher um
destino turistico para viajar.

Para tornar um destino acessivel, & necessario
adaptar as edificacbes, mobilidrios, equipamentos
urbanos e espacos de uso publico existentes, alterando
as suas caracteristicas originais para posteriormente
serem acessiveis. A maioria dos elementos e objetos
presentes no espaco urbano é adaptavel, ou seja,
suas caracteristicas podem ser alteradas para que se
torne acessivel. A maioria ndo apresenta a chamada
impraticabilidade, que vem a ser a condicdo ou
conjunto de condicdes fisicas ou legais que podem
impedir a adaptacdo de edificacbes, mobiliario,
equipamentos ou elementos a acessibilidade.
Infelizmente determinados monumentos histéricos,
por conta do seu tombamento, e implicacdo legal de
adaptacdo, ndo podem ser adaptados e, portanto,
ndo se tornam acessiveis, viabilizando a sua fruicdo
por pessoas com mobilidade reduzida somente de
forma assistida, ou seja, com a intervencdo de uma
0OU mais pessoas para auxiliar na visitacao.

J& 0s novos objetos urbanos precisam ser ade-
quados, ou seja, é necessario que as edificagdes,
mobilidrio, equipamentos urbanos e os espacos de
uso publico sejam originalmente planejados para
serem acessiveis. £ inconcebivel uma edificacdo de
construcao recente no Brasil ndo ser acessivel, ou
seja, que ndo siga as orientacdes da NBR9050 e
propicie a acessibilidade e a possibilidade de intera-
30 e Uso, ndo sO para as pessoas com mobilidade
reduzida, mas para todos.

Leandro (2013) destaca que a preocupacao
em termos um espaco urbano e turistico que

8 Pesquisa qualitativa, realizada a partir de entrevistas semiestru-
turadas e que integram a investigacéo de pds-doutorado, realizado
em 2013, na Facultad de Ciencias Econdmicas y Empresariales
de la Universidad de Malaga, Andalucia, Espafia. Bolsa Estagio
Pos-doutoral Capes.



possa ser utilizado por todos, sem restricées, vem
se apresentando como uma grande tendéncia
mundial. Nesse sentido, buscar adaptar o que
ja existe (espacos adaptados) ou criar novos
ambientes (espacos adequados) pautados nos
ideais de acessibilidade para poder atender as
necessidades de uma parcela consideravel da
populagdo, composta por pessoas com mobilidade
reduzida, significa seqguir os principios de um
‘desenho universal’, buscando:

reconhecer e respeitar a diversidade fisica e sensorial
entre as pessoas e as modificacbes pelas quais pas-
sa 0 Nnosso corpo, da infancia a velhice. O desenho
universal se caracteriza como projeto de produtos e
ambientes para ser usado por todos, na sua maxima
extens&o possivel, sem necessidade de adaptacéo ou
projeto especializado para pessoas com deficiéncia,
[...] podendo ser alcangado, manipulado e usado, in-
dependentemente do tamanho do corpo do individuo,
sua postura ou sua mobilidade (Leandro, 2007, p. 10).

0 ‘desenho universal’ ndo é uma tecnologia
apenas direcionada para as pessoas que tenham
alguma restricdo de mobilidade ou possuam alguma
deficiéncia. Este foi pensado visando atender a
todas as pessoas, baseado no entendimento de que
todos os ambientes precisam ser projetados ja com
a intencdo de estarem aptos a receber qualquer
individuo, seja ele uma pessoa com deficiéncia, uma
pessoa obesa, uma pessoa de elevada estatura ou
baixa estatura, uma pessoa idosa, uma crianca, uma
gestante, etc. Assim sendo, uma destinagdo turistica
ou um empreendimento turistico, que seja adaptado
ou adequado e, portanto, acessivel é considerada
inclusiva, pois permite a fruicdo de todas as pessoas,
com mobilidade reduzida ou ndo.

6. Consideracdes finais

As cidades brasileiras ndo sdo bons exemplos
de mobilidade e acessibilidade em espacos urbanos,

RTeD | N°21/22 | 2014

caracterizando-se, em geral, como destinos turisticos
de baixa acessibilidade, no que tange as suas
edificacbes, transporte, comunicacéo, vias publicas,
pracgas, parques e praias, apresentando significativos
impedimentos que dificultam a fruicdo turistica
para as pessoas com deficiéncia fisica e mobilidade
reduzida permanente e tempordria, ndo propiciando
aos seus residentes e visitantes com deficiéncia e
mobilidade reduzida a acessibilidade adequada
para a fruicdo do seu espaco urbano e turistico.
E necessério, portanto, que nossas cidades estejam
aptas a receber qualquer individuo, sem restricdes, tenha
mobilidade reduzida ou ndo.

Para isso, é essencial que o Poder Publico e a
iniciativa privada cumpram com o que é estabelecido
nas normas e decretos no que tange aos critérios e
parametros técnicos para a construcdo, instalagdo
e adaptacdo de edificacdes, mobiliario, espacos e
equipamentos urbanos para torna-los acessiveis.
F necessario também qualificar a mao-de-obra e
conscientizar as pessoas, visando nao s6 melhorar o
atendimento, mas acima de tudo respeitar os direitos
fundamentais inerentes as pessoas com mobilidade
reduzida, garantindo todas as oportunidades,
facilidades, condicées de liberdade e dignidade
para este grupo social incluido precariamente na
sociedade e com severas dificuldades de fruicdo
turistica.
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