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As dificuldades enfrentadas por pessoas com necessidades especiais no
transporte aéreo sdo incontaveis. Muitos autores tém investigado esta questao,
no entanto, apenas poucas pesquisas foram dedicadas a observar, perceber e
ouvir as necessidades desses individuos. O objetivo principal deste estudo é
analisar a acessibilidade de pessoas com necessidades especiais no
transporte aéreo como fator de inclusdo social. Por meio de entrevistas e
interacdo com as pessoas com necessidades especiais, modelos de
fluxogramas foram desenvolvidos com o objetivo de compreender as reais
dificuldades impostas pelos terminais. A metodologia utilizada foi uma pesquisa
qualitativa com base em questionarios e entrevistas a pessoas com deficiéncia
fisica, em parceria com ONGs, na cidade do Rio de Janeiro. Os resultados
apontam para a necessidade dos planejadores, designers e gestores dos
aeroportos ouvirem a voz desses clientes, a fim de prestar o servigo que estes
desejam receber e que Ihes é garantido por lei. Ouvir estas pessoas, aprender
sobre suas diferencas e como lidar com elas, € de grande importancia para o

desenvolvimento das infra-estruturas aeroportuarias acessiveis.
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The difficulties faced by people with special needs in air transport are
countless. Many authors have investigated this issue; however, only few
researches were dedicated to observing, perceiving and listening to these
individuals’ needs. The main purpose of this study is to analyze the accessibility
of people with special needs in air transport as a factor for social inclusion. By
interviews and interaction with people with special needs, “flowchart models”
were developed with the objective to understand the real difficulties imposed by
the terminals. The methodology used was a qualitative research based on
guestionnaires and interviews to people with mobility impairments in partnership
with NGOs in the city of Rio de Janeiro. The findings point to the essentiality of
airport planners, designers and managers hear the voice of these costumers in
order to provide the service they wish to have which is guaranteed by the
legislation. Listening to these people, learning about their differences and how
to deal with them, is of great value for the development of accessible airport

facilities.
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1. INTRODUCAO

Na histéria, pessoas com deficiéncia e/ou com necessidades especiais sempre foram
tratadas como anormais, como seres que ndo deveriam ter o direito a vida. Muitas
destas pessoas chegaram a ser mortas em seus primeiros dias de vida ou entdo
entregues a instituicdbes onde ali ficavam presas até a sua morte natural, sem
nenhuma espécie de cuidado especial. A contemporaneidade, com seus beneficios e
maleficios discutiveis, trouxe consigo certa consciéncia e preocupacado com a garantia
de direitos universais, como a vida. E neste contexto que essa dissertacdo visa
investigar a acessibilidade de turistas com necessidades especiais ao transporte

aéreo.

As dificuldades de pessoas com necessidades especiais para a realizagédo de viagens
aéreas sdo diversas. O turismo moderno percebido atualmente como grande gerador
de divisas e empregos, como oportunidade de crescimento econdémico, pode ser
entendido também como uma ferramenta de inclusdo social de diversos grupos da

sociedade civil.

1.1. Apresentacédo do Problema e Justificativa

A acessibilidade de pessoas com necessidades especiais (PNE) ao transporte aéreo e
ao turismo é um tema pouco tratado dentre os estudiosos das areas pertinentes.
Poucas pesquisas que revelam as interacbes entre as PNE e o turismo foram
publicadas. Grande parte dos estudos se iniciou no final dos anos 80 e inicio dos anos
90, e voltou a ser mais amplamente abordado por volta dos anos 2000 (YAU et al,
2004; BURNETT e BENDER-BAKER, 2001). DARCY (2002), ainda afirma que ha
alguns estudos que pesquisaram as deficiéncias e opc¢des de transporte, entretanto,
sem um contexto voltado para o turismo. Sabe-se que a experiéncia turistica de uma
forma geral compreende uma série de componentes que ao serem somadas resultam
em uma experiéncia que pode tanto agregar pontos positivos como negativos ao

turista.

O numero de pessoas que apresentam algum tipo de necessidade especial € bastante

representativo. Nos Estados Unidos, 54.4 milhdes de pessoas, 18,7% do total da



populacédo, apresentavam algum tipo de deficiéncia em 2005 (US CENSUS BUREAU,
2008). Este numero tende a dobrar e chegar & marca de 100 milhdes até o ano de
2030 (YAU et al, 2004). Nos Estados Unidos, este publico apresenta ainda boas
condi¢Bes financeiras, 0 que € uma surpresa para grande parte dos profissionais de
marketing (RAY e RYDER, 2003).

Em termos de estatisticas brasileiras, o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica) revelou através do Censo 2000 que cerca de 14,5% da populacéo total,
24,6 milhdes de pessoas, apresenta algum tipo de deficiéncia. Neste Censo, os dados
foram levantados segundo tipo de deficiéncia — visual, motora, auditiva, mental, fisica

e deficiéncias multiplas.

Dado o tamanho deste grupo social, ndo somente os mercados, mas também as
literaturas de turismo e transportes vém aumentando gradativamente seu interesse
pelo assunto (PORIA et al, 2009; PAGE, 1999).

Acessibilidade fisica € prover acesso aos espacos, mobilidrios e equipamentos
urbanos, servicos de transporte e dos meios de comunicacdo a todas as pessoas,
independente de qualquer limitacéo seja ela fisica, mental, permanente ou temporaria,
com seguranca e autonomia. (MINISTERIO DO TURISMO, 2006)

Tomando como base o conceito acima percebe-se que a acessibilidade € um ato de
inclusdo social dessas pessoas que por algum motivo especifico se tornaram
portadores de cuidados especiais. Assim, para que possam utilizar os recursos
disponiveis na sociedade s&8o necessarias diversas adaptagbes conforme as

dificuldades de cada um.

O setor de transportes tem grande importancia na inclusédo social de PNE uma vez que
o direito de ir e vir sdo garantidos ndo somente pelo estatuto da criangca e do
adolescente, mas também pela constituicdo federal. Mais do que um direito garantido
a necessidade do deslocamento € algo préprio do ser humano e da vida em sociedade
gue praticamente impde certos deslocamentos para a realizacdo das atividades
diarias. H& ainda a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos que diz que todo ser

humano tem direito ao lazer e as férias possibilitando as viagens de turismo de lazer.

O modo aéreo é responsavel por um servico de transporte de longo curso, vencendo

grandes distancias em um menor espaco de tempo com uma velocidade de cruzeiro



superior aos demais. Vale ressaltar que com o advento do setor aéreo foi permitido
que um maior niumero de pessoas chegasse a destinos mais longes de seu local de
origem impulsionando o turismo e estreitando as relacdes entre os povos. Por todas as
suas caracteristicas este modo se tornou muito importante uma vez que trespassa
barreiras ndo alcancadas pelos demais. Além disso, com a popularizacdo do
transporte aéreo através do surgimento das empresas de modelo low cost/low fare um
namero maior de pessoas pdde ter acesso a este modo de transporte (DOGANIS,
2005).

O estudo é inovador colaborando com a comunidade académica e com as cadeias
produtivas dos setores aéreo e turistico, além de ter seu cunho social tratando da

garantia de direitos humanos.

1.2. Objetivos

O objetivo principal dessa dissertacdo é analisar a importancia do acesso de turistas
com necessidades especiais ao transporte aéreo como parte do processo de incluséo
social. Para tanto, o trabalho propde que se conhecga e entenda as experiéncias de
vbo e no ambiente aeroportuario de um destes grupos, as pessoas com deficiéncia

fisica, avaliando-as sob a sua percepcéo.

Como objetivos especificos do trabalho ressaltam-se: realizar uma reviséo bibliografica
sobre 0s assuntos turismo, transporte aéreo e estudos sobre as necessidades
especiais. Além disso, deseja-se evidenciar a importancia do turismo e do transporte
aéreo para a incluséo social de PNE. Num segundo plano, pretende-se ainda analisar
as legislacdes brasileira e internacional que defendem o acesso de pessoas com
necessidades especiais ao turismo e aos transportes. Por fim, através da
compreensdo das experiéncias de vbo, quer-se entender as reais necessidades deste

publico e as melhorias que devem ser feitas no sistema.

1.3. Metodologia

A metodologia utilizada para a realizacdo deste trabalho é a revisdo bibliografica e
pesquisa qualitativa por meio de estudos exploratorios. As referéncias pesquisadas
estdo disponiveis em publicacBes de revistas cientificas nacionais e internacionais,

relatérios de governo, materiais disponiveis em websites de organizacbes nao



governamentais, companhias aéreas, aeroportos e 6rgaos ligados aos governos, além
de livros e pesquisas de mercado. A bibliografia analisada trata dos assuntos turismo,
transporte aéreo, inclusao social e das questbes envolvendo as PNE.

A pesquisa qualitativa é utilizada para o desenvolvimento dos capitulos finais da
dissertacdo, que tratam das experiéncias de voos de PNE. Basicamente, este tipo de
pesquisa é apropriado quando o assunto pesquisado é complexo, de natureza social,
e quando é importante para o trabalho o entendimento dos contextos social e cultural
do problema. Além disso, o0 método permite uma imersdo maior do pesquisador no
ambiente pesquisado com uma abordagem interpretativa dos dados coletados. Podem
ser tratados como dados qualitativos, por exemplo, as cita¢des diretas de experiéncias
vividas pelas pessoas, a transcricdo de entrevistas e a descricdo mais detalhada de
fenbmenos e comportamentos (DIAS, 2000). Os métodos de coleta de dados

utilizados nesse trabalho sao detalhados no capitulo cinco.

1.4. Estrutura do Trabalho

O tema da acessibilidade de turistas com necessidades especiais ao transporte aéreo
estaré entrelagado com todos os demais assuntos tratados nesta tese. Este trabalho é
constituido de sete capitulos, incluindo a “Introducao” (cap. 1) e “Referéncias

Bibliograficas” (cap. 7).

No capitulo 2, “Turismo e Transporte Aéreo”, definem-se 0s conceitos chaves
relacionados a interface entre o turismo e os transportes, dando destaque especial

para a importancia do modo aéreo para a realizacdo de atividades turisticas.

O capitulo 3, “Turismo e Transporte Aéreo como Forma de Inclusdo Social”, traz os
principais conceitos que tratam das pessoas com necessidades especiais além de
fornecer uma compreensao histérica das dificuldades encontradas pelas PNE. Aborda-
se também as caracteristicas do servico de transporte aéreo e enfatiza-se a
importancia de todo tipo de adaptacdes necessarias por parte de companhias aéreas e
terminais aeroportuarios no atendimento de PNE. Além disso, as atividades de turismo
e transportes sdo abordadas como indutores do processo de inclusdo social deste

nicho de mercado.

No capitulo 4, “Direitos das Pessoas com Necessidades Especiais”’, abordam-se as

leis, decretos e normas brasileiras especificas dos setores de turismo, transportes e,



especificamente, do modo aéreo, que garantem a acessibilidade ao servico, realizando
ainda um comparativo com a legislacdo em préatica em alguns dos paises com maior

demanda no setor de turismo internacional.

“Experiéncias de V6o de Pessoas com Deficiéncia Fisica” é o titulo do capitulo 5.
Neste capitulo sédo realizadas pesquisas de cunho exploratério e qualitativo, em
parceria com organiza¢des ndo governamentais, a fim de entender as experiéncias de
voo de pessoas com deficiéncia fisica abordadas pela 6ética delas mesmas. Séo

apresentados ainda a metodologia utilizada, os resultados obtidos e suas analises.

O capitulo 6, “Conclusbes e Recomendacfes Gerais” € o encerramento dessa

dissertagéo e apresenta as discussoes finais sobre o assunto tratado.



2. TURISMO E TRANSPORTE AEREO

O capitulo dois apresenta definicbes de uma série de conceitos utilizados no decorrer
deste trabalho. A primeira parte trata das rela¢des historicas e conceituais entre o
turismo e os transportes. Fica evidenciado como o desenvolvimento tecnolégico dos
meios de transportes serviu para a consolidacdo do que hoje se tem como atividade

turistica.

Os conceitos utilizados para definir o turismo possuem diferentes focos, representando
0s interesses daqueles que o estdo conceituando, seja o mercado, sejam
organizacdes governamentais ou a academia. Para os académicos € interessante que
o turismo seja conceituado de forma holistica, envolvendo todos os seus vértices e
especificidades. A necessidade de que o turista se desloque do seu local de origem
até o destino visitado € comum em qualquer definicdo encontrada de turismo.

Portanto, se sem deslocamento ndo héa turismo, ndo h& turismo sem transportes.

Em seguida é evidenciada a importancia do transporte aéreo para o turismo. A aviagéo
possibilitou grandes ganhos para a atividade turistica impulsionando o trafego de
turistas internacionais e o turismo de massa. Sao apresentados dados estatisticos que

comprovam a estreita relagédo entre esses mercados, no Brasil e no mundo.

2.1. Turismo e Transportes: Transportes Turisticos

O turismo, atividade responsavel por grande parte do fluxo de passageiros que
movimentam o mercado de transporte aéreo mundial, € uma atividade que se faz
presente desde os tempos mais remotos. Historicamente, as pessoas sempre se
deslocaram de um local ao outro por diversas motivacdes. Na Grécia Antiga, por
exemplo, os gregos tinham as atividades de desporto como fundamentais e um dos
movimentos que mais se destacam eram 0s que realizavam para assistir aos Jogos
Olimpicos que aconteciam a cada quatro anos na cidade de Olimpia. Nas Idades
Média e Moderna os deslocamentos sdo marcados por um carater de peregrinacao
religiosa, cuidados com a saude nas estancias termais além das viagens chamadas de
Grand Tour caracterizadas por serem longas, de trés a cinco anos, com o objetivo de

finalizar e complementar os estudos dos jovens aristocratas.



A Revolucao Industrial trouxe consigo as idéias de écio e tempo livre que se tornavam
cada vez mais presentes na vida da burguesia. Além disso, a inven¢do do maquinério
a vapor fez uma grande revolugéo nos transportes substituindo a tragdo animal pelas
locomotivas a vapor, facilitando o deslocamento das pessoas. O turismo moderno tal
como vemos atualmente surge somente em 1840 quando o inglés Thomas Cook
promoveu a primeira viagem organizada da historia. Este homem, responsével por
inimeras inovagBes no turismo, conseguiu fretar um trem com tarifas reduzidas
conduzindo cerca de 500 pessoas a cidade de Leicester, na Inglaterra. Em 1851, Cook
fundou a primeira agéncia de viagens do mundo, a Thomas Cook and Sons,
colaborando para que as viagens se tornassem cada vez mais populares (acessiveis a
classe trabalhadora e a classe média) e padronizadas assemelhando-se a uma

producao fordista.

E possivel tracar um paralelo entre marcos da historia dos transportes e a histéria do
turismo. O quadro 1 mostra que o desenvolvimento da atividade turistica sempre
esteve muito atrelado ao aperfeicoamento e modernizagdo dos meios de transporte e
assim o é até os dias de hoje. O advento do transporte aéreo, por exemplo,
possibilitou que os turistas chegassem a lugares mais distantes num menor espaco de
tempo colaborando, assim, para o desenvolvimento dos turismos internacional e
massivo (PAOLILO e REJOWSKI, 2002).

Segundo BENI (2003), o produto turistico atual é caracterizado por uma série de
servicos que podem ser classificados como: receptivos (atividades de hotelaria e
extra-hoteleiras), de alimentacdo, de transporte, servigos publicos e servigos de
recreacao e entretenimento na area receptora. Fica claro, portanto, que o turismo é
formado por uma cadeia de servicos que se complementam dentro de um sistema,

porém, como definir tal atividade?

Na academia e no mercado € possivel perceber trés tendéncias distintas para a
conceituacdo do turismo: econdmica, técnica e holistica. As definicdes econdmicas
sdo aquelas que reconhecem somente os impactos econdmicos ou empresariais da
atividade turistica. Um exemplo seria a definicdo utilizada pelo Departamento
Australiano de Turismo e Recreacdo em 1975, citada em BENI (2003), que dizia que o
turismo € uma industria identifichvel por compreender um amplo corte transversal de
atividades componentes como a provisao de transporte, alojamento, recreacédo, dentre
outros servigos. Assim, o turismo era tratado como uma industria geradora somente de

divisas.



Quadro 1: Relacédo entre histéria dos transportes e histéria do turismo.
Fonte: Adaptado de PAOLILO e REJOWSKI (2002).

Periodo Marcos da histéria dos Marcos da histéria do turismo
transportes

Meados do Século Desenvolvimento do | Origem do turismo organizado.

XIX ao inicio do transporte ferroviario. Surgimento das agéncias de viagem.

século XX Turismo maritimo transcontinental.

Antes e depois da Desenvolvimento do | Desenvolvimento dos cruzeiros

Primeira Guerra transporte maritimo maritimos.

Mundial Turismo de luxo.
Desenvolvimento do | Desenvolvimento do turismo
transporte aéreo internacional.

Apo6s a Segunda Contribuicdo ao desenvolvimento do

Guerra Mundial até turismo de massa.

1973 Desenvolvimento do | Desenvolvimento do turismo massivo
transporte rodoviario organizado.

Desenvolvimento do turismo
domeéstico.

Recuperacéo e | Consolidacdo do turismo massivo
modernizacéo dos | rodoviério, ferroviario e aéreo.
transportes. Retomada do desenvolvimento de
Intermodalidade dos meios | cruzeiros maritimos.

A partir de 1973 de transporte. Desenvolvimento do turismo aéreo de
Informatizacao e | longa distancia.
desenvolvimento Integracdo e uso de varios meios de
tecnolégico dos meios de | transporte nas viagens turisticas.
transporte.

As definicdes técnicas sdo oriundas de organizagbes governamentais que tinham o
objetivo de controlar o tamanho do mercado turistico. Para tanto, necessitavam de
uma definicdo de turistas a fim de diferencia-los dos outros viajantes. A Organizacao
Mundial do Turismo, em 1968, passou a adotar as definicbes de turistas e
excursionistas ja propostas pelas Na¢des Unidas alguns anos antes. A diferenca entre
os dois termos se da, basicamente, pelo tempo de permanéncia do visitante no destino
onde aquele que fica menos de 24 horas é chamado de excursionista e 0s demais sdo

turistas.

Por fim, as definicbes holisticas, tém sua origem na academia e procuram abranger a
esséncia total da atividade. O pesquisador Jafar Jafari propde uma definicdo desta
categoria para o turismo dizendo que este € o estudo do homem fora do seu local de
residéncia, da indastria que ira satisfazer as suas necessidades e dos conflitos que
ambos gerardo sobre os diversos ambientes: fisico, econdmico e sociocultural da area
receptora (BENI, 2003).

Como apresentado, o turismo € um fenbmeno com um grau de complexidade razoavel
para se desenvolver uma definicho precisa e que abranja todas as suas

especificidades. Além disso, € uma area que permite abordagens interdisciplinares e



multidisciplinares dificultando ainda mais o seu entendimento por completo. Entretanto,
de acordo ainda com BENI (2003), as mais diversas no¢des do Turismo possuem
caracteristicas comuns entre elas que podem ser destacadas: o objeto do turismo,
traduzido no equipamento receptivo e no provimento de produtos e servicos que
satisfacam as necessidades do turista; a temporalidade, como exposto nas definicbes
técnicas de turismo; a permanéncia fora do domicilio e; por ultimo, a viagem ou
deslocamento, elemento de muita importéncia ao se tratar de transporte aéreo uma

vez que o turismo nao existe sem um deslocamento de ida e volta.

A importancia dos transportes para o turismo € tanta que o mesmo é visto como parte
dos trés fundamentos principais dessa atividade. Segundo LAMB e DAVIDSON (1994)
apud PAGE (1999), a atividade turistica é formada por trés componentes: o produto
turistico, a demanda disponivel para estes produtos e 0s sistemas de transporte. Além
disso, sabe-se que muitas vezes a experiéncia de transporte é tida como a propria

experiéncia turistica, como nos cruzeiros maritimos e nos trens turisticos.

Definidas a importancia e as relagfes entre os setores de transporte e turismo chega-
se ao conceito de transportes turisticos. Grande parte dos estudiosos da area aborda
este tema sob a 6tica da teoria dos sistemas. PAOLILO e REJOWSKI (2002) também

o fazem e citam que o sistema de transportes turisticos nada mais é que a estrutura

formada por um conjunto de servicos e equipamentos de um ou varios meios de
transporte que possibilitem o deslocamento de turistas e viajantes de uma origem a
um destino e dentro dos mesmos. PALHARES (2002), por sua vez, ndo cita a teoria
dos sistemas, entretanto, sua definicdo € bastante parecida com a anterior
acrescentando a interligacdo de destinos turisticos entre si. PAGE (1999) sintetiza
estas idéias e afirma que os transportes turisticos devem preencher trés diferentes
necessidades dos turistas: o deslocamento entre a origem e o destino principal, o
transporte entre destinos e as viagens dentro dos préprios destinos com a utilizacédo

de diversos modos.

Uma das grandes responsabilidades dos transportes ao turismo € o efeito que
problemas ocasionados pelos mesmos podem inferir na qualidade do produto turistico
como um todo. Problemas como a ma prestacdo dos servigos e longos atrasos, por
exemplo, podem afetar a percep¢ao do turista em relagdo a sua viagem de uma forma
geral (LAMB e DAVIDSON apud PAGE, 1999). Dessa forma, € importante que 0s

gestores da area de transportes entendam tal relacdo uma vez que uma imperfei¢cao
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no servigo prestado atingira ndo somente o0 seu negdécio, mas o sistema da atividade

turistica de forma mais ampla.

Ao viajarem o0s turistas exigem e esperam obter um servigo prestado com seguranca,
confiabilidade e eficiéncia. A demanda por produtos turisticos envolve pessoas com
caracteristicas individuais, como € o caso das PNE que buscam os mesmos atributos
em uma viagem. Entretanto, sabe-se que para que tais objetivos sejam atingidos no
caso de viagens de PNE sdo necessarias algumas adaptacdes aos produtos/servicos.

Essa dissertagdo volta-se para a andlise de somente um destes momentos - a
necessidade de deslocamento entre uma cidade de origem a um destino turistico

principal através de um modo de transporte especifico, o aéreo.

2.2. Importancias do Modo Aéreo para o Turismo

A vontade do homem em querer voar é algo que impera desde muitos séculos atras.
Pode-se citar como exemplo, a experiéncia de Leonardo da Vinci entre os séculos XIl|
e XIV que chegou a esbocgar projetos de equipamentos voadores, e que chegou ainda
a mencionar que no futuro, com materiais e meios de propulsdo mais modernos, o

homem chegaria a voar.

Os primeiros meios que 0os homens utilizaram para voar foram os balBes, tendo seu
primeiro projeto de sucesso desenvolvido por dois irmédos franceses, os Montgolfier,
em 1783. Enquanto isso, Varios outros cientistas e pesquisadores continuavam
pensando em um artefato que fosse mais pesado que o ar. Entretanto, 0 sucesso
destas experiéncias s6 veio um pouco mais tarde, ja no século XVII com planadores
que realizaram mais de 2.000 vbos entre os anos de 1891 e 1896. Em seguida vieram
os dirigiveis e os aeroplanos (ESPIRITO SANTO JR. e PALHARES, 2003).

A aviacdo comercial tem seu inicio entre os anos de 1910 e 1914 quando uma
empresa conhecida na época como Delag operava com uma frota de 04 dirigiveis e
fazia o transporte regular de passageiros, sem horarios programados, entre a cidade

de Friedrichshafen e outras cidades alemas.

Veio entdo a Primeira Guerra Mundial e servicos como esses da Delag foram
cancelados. Entretanto, a Guerra trouxe consigo uma nova era de aeronaves fazendo

com que a aviagcao comercial tivesse um impulso. Com relacdo ao servico aéreo
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internacional regular, este foi lancado pela primeira vez no dia 25 de agosto de 1919
pela companhia Air Transport & Travel Ltd. ligando Londres a Paris. (ESPIRITO
SANTO JR. e PALHARES, 2003)

Ha quatro conquistas da década de 1920 que foram as reais impulsionadoras da
aviacdo comercial. Sdo elas: a travessia do Atlantico Sul, o voo exploratério triplice, o
voo Lindbergh sobre o Atlantico Norte e a travessia do Oceano Pacifico. Além disso, a
partir da década de 1950 acontece uma revolugdo com o surgimento de avifes
maiores como o0s Boeing 707, Douglas DC-08 e um pouco mais tarde os Boeing 747.

Com a modernizacdo das aeronaves e do transporte aéreo regular como um todo
surge a necessidade de terminais organizados que pudessem receber estes avides e

ao mesmo tempo acolher seus passageiros para o embarque e desembarque.

Em termos estatisticos o transporte aéreo € um dos grandes responsaveis pelo
transporte de turistas ao redor do mundo. De acordo com dados da OMT (Organizagéo
Mundial do Turismo), este modo foi responsavel por transportar 47% dos turistas

internacionais que viajaram no ano de 2007, conforme visualizado no grafico 1.

Ferroviario;
Aquaviario; 1%

7%

Terrestre;
42%

Gréfico 1: Turismo mundial conforme Meio de Transporte, 2007.
Fonte: OMT, 2008.

Quando tratamos do turismo doméstico no Brasil percebe-se uma diferenga nesse
guadro. O gréafico 2 mostra que no ano de 2005, o meio de transporte mais utilizado
pelos turistas em viagens domésticas, com origem e destino dentro do préprio Brasil,
foi o rodoviario que, na pesquisa realizada pelo Ministério do Turismo em 2007 foi

dividido em varias categorias. O modo aéreo foi responsavel por somente 12% das
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viagens realizadas. Tal discrepancia certamente se deve a nao popularizacdo do
transporte aéreo no Brasil que ainda caminha a passos curtos para um transporte
aéreo com tarifas mais acessiveis. Importante ressaltar que em um pais de dimensdes
continentais como o Brasil, com grandes distancias a serem percorridas, 0 modo aéreo
deveria ocupar um espac¢o maior neste mercado.

45,7%
Carro 38,1%
Onibus de Linha 31,7%
AViA 12,1%
Vviao 10,8%
2005
A . 7,9%
Onibus de Turismo 6,0% ¥ 2001
5,2%
Carona 8.8%
3,6%
Outros 4.7%
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

Grafico 2: Turismo Doméstico no Brasil — Meio de Transporte, 2001 e 2005.
Fonte: Ministério do Turismo, 2007.

Ainda relativo ao turismo doméstico, dados do mesmo estudo do Ministério do Turismo
demonstram grande diferenca no uso do transporte aéreo conforme a regido de
destino.

35,0%

29,5%
30,0% - 27,1%
25,0% -
20,0% - 16,4%
15,0% -
10,0% 1 7,7%

5,6% ® Viagens de Avido
wonll B

0,0%

Gréfico 3: Viagens de avido conforme regido de destino, 2005.
Fonte: Ministério do Turismo, 2007.
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O gréfico 3 evidencia que por serem regibes mais longes dos grandes centros
emissores de turistas (sul e sudeste do Brasil) e de mais dificil acesso por outros
meios de transporte, as regides nordeste, norte e centro-oeste apresentam certa
dependéncia do modo aéreo. Ja no sul e sudeste do Pais, grande parte dos turistas
sdo oriundos das préprias regides e, por isso, utilizam na sua maioria 0s carros

proprios e 6nibus de linha para vencer distancias menores.

J& no turismo internacional os dados revelam grande destaque do modo aéreo na
chegada de turistas ao Brasil. O Anuério Estatistico 2007 da EMBRATUR (Instituto
Brasileiro de Turismo) mostra que mais de 73% dos visitantes estrangeiros chegaram
ao Brasil por via aérea no ano de 2006. Tal resultado é bastante 6bvio considerando
as grandes extensdes percorridas por estes turistas. Segundo ainda a mesma
pesquisa grande parte dos turistas que vém ao Brasil sdo provenientes da América

(com destaque para a América do Sul) e Europa.

20,250 1.248.508
2008|170 091 T
3.691.240
44.169
2007 ™ 1.150.119
3.746.594
3.8 1.215.780 luvial
. . ® Fluvia
2006 |5 gg 761
3.680.095 B Terrestre
25.602 Maritimo
1.314.143
2005 80.362 = Aéreo
3.938.063
20.723
2004 . 1.150.610
3.568.777
2003 [0 vae 993.061
3.083.143

Grafico 4: Chegada de Turistas Internacionais no Brasil (2003-2008)
Fonte: EMBRATUR, 2008; EMBRATUR, 2006; EMBRATUR, 2004.

Com a andlise dos dados estatisticos pode-se dizer que o turismo atual ndo se
desvincula do transporte aéreo e vice-versa. Ambas as atividades sdo em grande
parte dependentes umas das outras. O turismo gera demanda para o mercado da
aviacdo assim como este mercado disponibiliza seus servigcos para os clientes dos

produtos turisticos ocasionando uma estreita relagdo entre eles.
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As relacBes existentes entre 0s setores aéreo e turistico podem ser explicadas pelos
conceitos provenientes da area de marketing: Business to Business (B2B) e Business
to Consumer (B2C). As relagcbes B2B sao definidas por mercados que adquirem
servicos ou produtos que serdo utilizados na producgéo de outros produtos ou servigos
que serdo oferecidos a outros mercados. Ja o conceito de B2C abrange o
relacionamento entre o produtor e o consumidor final (KOTLER e PFOERTSCH,
2006). As principais diferencas entre essas abordagens de marketing sdo que as
empresas que trabalham sob o modelo B2B possuem um menor numero de clientes,

porém com um maior volume de vendas por cliente.

Entre a industria do turismo e o transporte aéreo existem uma série de relagdes
Business to Business e Business to Consumer. A figura 1 demonstra cada situacao
gue envolve os dois setores. No turismo as relacdes B2C sao facilmente identificadas
até mesmo por pessoas mais leigas. Os clientes tém acesso direto as companhias
aéreas, as agencias de viagem e aos operadores e consolidadores de turismo,

exemplificando uma relacdo B2C tradicional deste setor.

w
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O Setor de Turismo

Figura 1: Aeroportos, seus clientes e atores influentes: Relacdes B2B e B2C atuais e potenciais
em administrac6es multiplicadoras.
Fonte: INSTITUTO CEPTA, 2009.

Para que o cliente final tenha & sua disposi¢do o produto ou servico sdo necessarias

diversas transacfes e relacdes B2B. As empresas aéreas possuem uma estreita
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ligacdo com o trade turistico através dos operadores, consolidadores e dos agentes de
viagem, que tradicionalmente sdo os intermediarios entre o passageiro e a companhia
aérea. Para oferecer seus servigos essas companhias ainda dependem de produtos
comercializados por fabricantes de aeronaves, empresas de catering, provedores de
equipamentos e softwares, dentre outros. Dentro ainda do setor aéreo encontram-se
as autoridades aeroportuarias que oferecem servicos para companhias aéreas e
também adquirem produtos e servicos de outras empresas como as ANSPs (Air
Navigation Service Provider — Provedor de Servico de Navegacao Aérea), fabricantes
de equipamentos e softwares para aeroportos etc.

Entretanto, ha varias relagbes B2B e B2C que poderiam ser mais bem exploradas na
interface entre turismo e transporte aéreo. Observa-se que a relagdo entre o cliente
individual e as administracfes aeroportuarias deveriam ser revistas, uma vez que este
é o cliente final do servigo prestado por elas. H4 a necessidade cada vez maior de que
o provedor dos servigos aeroportuarios conhecga melhor o perfil e as necessidades dos
seus clientes. Para que isto acontecga é preciso que a pessoa que utiliza os aeroportos,
seja ele passageiro, visitante, acompanhante, admirador de aeroportos e aeronaves,
seja visto como um cliente e ndo como um mero usuério dos servigos. Assim, pode-se

dizer que esta seria uma relacdo B2C que ainda ha muito que ser explorada.

Para que o turista portador de necessidades especiais tenha um melhor acesso ao
turismo e ao transporte aéreo, € indispensavel que estes setores possuam uma
relacdo mais proxima com estes clientes a fim de perceber quais sdo as reais
dificuldades de cada modalidade de deficiéncia (permanente ou temporaria, como sera
visto adiante). Entretanto, isso somente serd uma realidade quando o mercado passar
a enxergar essa fatia da populagdo como consumidores e clientes de seus produtos e
servicos, com suas necessidades especificas, e ndo mais como pessoas
marginalizadas da sociedade que precisem de favores para que possam ter uma vida

mais proxima da normalidade.

A prética de atividades de turismo e transportes para PNE requer uma abordagem
sisttmica em seu planejamento e execucdo (CAVINATO e CUCKOVICH, 1992).
Apesar de ser um segmento de mercado significante para a industria do turismo, esta
demanda potencial sempre foi excluida na sociedade e o proximo topico trata das

condig¢@es historicas enfrentadas pelas PNE.
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3. TRANSPORTE AEREO E TURISMO COMO FATORES DE
INCLUSAO SOCIAL

3.1. Conceitos Relacionados as Necessidades Especiais

Os conceitos relacionados as pessoas com necessidades especiais (PNE) estédo
usualmente interligados a organismos internacionais que discutem o assunto como a
OMS (Organizacao Mundial de Saude) e a ONU (Organizacao das Nag¢fes Unidas). A
ONU, somente em 1975 publicou a Declaragdo dos Direitos do Deficiente com o
objetivo de que este documento seja utilizado como base comum para a protecéo de
tais direitos. Assim, a organizacdo define as “pessoas deficientes” como aqueles
cidaddos que sao incapazes de garantir por conta propria as necessidades de uma
vida normal, individual e social, por conta de uma deficiéncia (ONU, 1975). A partir
dessa agdo da ONU diversos outros organismos internacionais foram incentivados a

nao somente conceituar, mas também quantificar as deficiéncias.

A titulo de classificacdo e conceituagdo categoriza-se a pessoa portadora de

deficiéncia nos seguintes termos (ANAC, 2007):

a) Deficiéncia Fisica: modificacéo total ou parcial de um ou mais partes do corpo
humano que possa prejudicar a funcdo fisica podendo se apresentar de
diversas formas tais como a paraplegia (perda dos movimentos dos membros
inferiores), paraparesia, monoplegia, tetraplegia (perda dos movimentos
superiores e inferiores), tetraparesia, amputagéo, nanismo, dentre outras. Nao
sdo incluidas aqui as deformidades estéticas e nem aquelas que nao
comprometam o desempenho de funcgdes;

b) Deficiéncia Auditiva: perda bilateral, parcial ou total, de 41 decibéis ou mais
comprovada por audiograma nas seguintes freqiéncias: 500Hz, 1.000Hz,
2.000Hz e 3.000Hz;

c) Deficiéncia Visual: caracterizada pela cegueira em que a acuidade visual seja
igual ou menor que 0,05 no menor olho, com a melhor corre¢éo 6ptica; baixa
visdo caracterizada por acuidade entre 0,3 e 0,05; casos em que a somatoria
da medida de campo visual for igual ou menor que 60 graus ou ainda
guaisquer ocorréncias simultaneas das condi¢cbes acima;

d) Deficiéncia Intelectual: caracterizada por pessoas que possuem um

funcionamento intelectual inferior 2 média detectada anterior aos dezoito anos
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e deficiéncias relacionadas a duas ou mais das seguintes areas de habilidades
adaptativas: comunicagdo, cuidado pessoal, habilidades sociais, utilizacdo dos
recursos da comunidade, saude e seguranca, habilidades académicas, lazer e
trabalho;

e) Deficiéncia Mdultipla: Ocorréncia de duas ou mais deficiéncias ao mesmo
tempo.

Entretanto, entende-se por PNE ndo somente os portadores de deficiéncias. Incluem-
se ainda a esse conceito 0s segmentos populacionais formados por pessoas da
terceira idade, mulheres gravidas e pessoas com deficiéncias temporéarias (AGUIRRE
et al, 2003). Em suma, pessoas que estejam enfrentando barreiras sociais que limitam
suas acdes temporariamente necessitando de atencdo diferenciada (GOULART,
2007).

Muito se questiona sobre a terminologia utilizada para tratar de pessoas que
apresentam algum tipo de deficiéncia. As diferencas entre o0s conceitos estdo
basicamente ligadas as épocas em que foram utilizados, havendo compatibilidade
entre os termos utilizados e os valores em voga em suas determinadas sociedades.
SASSAKI (2003a) realizou uma pesquisa tracando um panorama histérico da trajetoria
dos termos utilizados no Brasil. O estudo revelou que no inicio da histéria e durante
séculos o principal termo utilizado era “os invalidos”, que era citado em romances, leis,
dentre outros. Nesta época e, até meados do século XX, este termo ainda era utilizado
e a pessoa que tinha deficiéncia era vista como um peso para a sociedade, sem

nenhum valor - “os invalidos”.

A partir do século XX até aproximadamente a década de 1960 o termo predominante
era “os incapacitados”. Inicialmente, a palavra tinha como significado individuos sem
capacidade, porém, algum tempo depois passou a designar aquelas pessoas que
tinham uma capacidade residual. Percebe-se um avango da sociedade em perceber

que a pessoa com deficiéncia poderia ter ainda uma capacidade residual.

Entre as décadas de 1960 e 1980 diversos termos foram utilizados: “os defeituosos”,
“os deficientes” e “os excepcionais”. O primeiro indica, sobretudo, pessoas com
deformidades principalmente fisicas. O termo “deficientes” significava individuos com
deficiéncias diversas, como fisica, intelectual, auditiva, visual ou mdltipla que
executavam suas fungdes basicas de maneira diferente das pessoas sem deficiéncia.

Por fim, os “excepcionais” eram os individuos com deficiéncias intelectuais. Neste
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ponto, a sociedade passa a utilizar estes trés termos que enfatizam as deficiéncias e

ndo as desvantagens causadas por elas, como anteriormente.

Em 1981 houve um movimento e uma pressao por parte das organizacdes de pessoas
com deficiéncias para que a ONU desse o nome de “Ano Internacional das Pessoas
Deficientes” ao ano citado. Assim, a palavra “deficientes” passou a ser usada como
uma adjetivo acrescentado da palavra “pessoas”. De 1988 a 1993, essas mesmas
organizac¢des rebateram este termo por acharem que “pessoa deficiente” significava
gue a pessoa inteira era deficiente. Assim, passou-se a utilizar o termo “portadores de
deficiéncia”. Este termo teve grande importancia e foi adotado em constituigbes, leis e
politicas em vigor no campo das deficiéncias.

Atualmente e, desde 1990, uma expressdo bastante utilizada é “portadores de
necessidades especiais”, que surgiu para substituir a palavra “deficiéncia”, passando a
ser um valor agregado ndo somente a pessoa com deficiéncia, mas também para
outras pessoas como ja citado anteriormente. Entretanto, termo preferido
recentemente é “pessoas com deficiéncia” (SASSAKI, 2003a). Nesta dissertacao da-
se a preferéncia pela utilizacdo da expressao “portadores de necessidades especiais”
por ser um conceito mais abrangente e, por isso, possibilita que se aborde um maior

namero de consumidores do turismo e do transporte aéreo.

A OMS faz uma classificagdo da conceituacdo de deficiéncia que serve como
referencial para a area (AMIRALIAN et al, 2000). Assim, foi definida uma escala de
deficiéncias de acordo com niveis de dependéncia, limitacdo e codigos que devem ser
utilizados assim como o CID (Caddigo Internacional de Doencas). Para tal classificacdo

alguns termos foram definidos, tais como:

e Deficiéncia: perda ou anormalidade de estrutura ou funcdo psicolégica,
fisiol6gica ou anatdbmica, temporaria ou permanente. Incluem-se nessas a
ocorréncia de uma anomalia, defeito ou perda de um membro, 6rgéo, tecido ou
qualquer outra estrutura do corpo, inclusive das funcfes mentais. Representa a
exteriorizacdo de um estado patoldgico, refletindo um disturbio orgénico, uma

perturbagdo no 6rgao.

e Incapacidade: restricdo, resultante de uma deficiéncia, da habilidade para
desempenhar uma atividade considerada normal para o ser humano. Surge

como conseqléncia direta ou é resposta do individuo a uma deficiéncia
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psicoldgica, fisica, sensorial ou outra. Representa a objetivacdo da deficiéncia
e reflete os distlrbios da prépria pessoa, nas atividades e comportamentos

essenciais a vida diaria.

e Desvantagem: prejuizo para o individuo, resultante de uma deficiéncia ou uma
incapacidade, que limita ou impede o desempenho de papéis de acordo com a
idade, sexo, fatores sociais e culturais Caracteriza-se por uma discordancia
entre a capacidade individual de realizacdo e as expectativas do individuo ou
do seu grupo social. Representa a socializa¢éo da deficiéncia e relaciona-se as

dificuldades nas habilidades de sobrevivéncia.

Esta classificagdo proposta pela OMS permite concluir que pessoas com deficiéncia
apresentam determinadas incapacidades que resultardo numa série de desvantagens
em relagdo as pessoas que ndo apresentam deficiéncias. O quadro seguinte permite

uma melhor visualizagdo das distingdes semanticas entre estes conceitos.

Quadro 2: Distingdo semantica entre os conceitos.
Fonte: Adaptado de AMIRALIAN et al, 2000.

Deficiéncia Incapacidade Desvantagem

Da linguagem De falar Na orientacao

Da audicéo (sensorial) De ouvir

Da visdo De ver

Musculo-esquelética (fisica) De andar (locomogéo) Na independéncia

De assegurar a subsisténcia no | fisica
lar (posicéo do corpo e destreza) | Na mobilidade

De 6rgéos (organica) De realizar a higiene pessoal
De se vestir (cuidado pessoal) Nas atividades da
De se alimentar vida diaria
Intelectual (mental) De aprender Na capacidade
Psicol6gica De perceber (aptiddes ocupacional
particulares)
De memorizar Na integracéo social
De relacionar-se
(comportamento)

De ter consciéncia

Por conta de todos os problemas enfrentados pelas PNE como colocado
anteriormente, é imprescindivel que se tenha acessibilidade para que estas pessoas
possam ter uma vida 0 mais proximo do normal. De acordo com o MINISTERIO DO
TURISMO (2006), a acessibilidade é a condicdo basica para que uma pessoa com
deficiéncia ou mobilidade reduzida possa utilizar com seguranca e autonomia, seja ela
assistida ou ndo, de espacos, mobiliarios e equipamentos urbanos, edificacbes,

transportes e meios de comunicacao.
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A acessibilidade pode ser vista ainda de forma mais ampla sendo analisada a partir de
quatro direcfes: a educacao, o trabalho, o meio fisico e a vida social (AGUIRRE et al,
2003). A acessibilidade a educacao parte do principio fundamental de que todas as
pessoas sdo educéaveis. O acesso ao trabalho representa um grande ganho para as
pessoas com deficiéncia que poderdo ter o seu proprio sustento. A acessibilidade ao
meio fisico vai ao encontro da definicdo do Ministério do Turismo enfatizando a
necessidade de suprimir barreiras arquitetdnicas, urbanisticas e de transporte
reconhecendo a necessidade de deslocamento das pessoas. Por fim, a acessibilidade
a vida social que evidencia fatores menos visiveis, porém de grande relevancia para o
desenvolvimento de todos os cidadéos tais como a presenca da familia, o acesso a

atividades culturais, recreativas e ao turismo.

Entretanto, as origens das barreiras encontradas por PNE estdo calcadas em
concepcoes culturais pelo entendimento daquilo que se determina como “diferente”.
Assim, com a abolicdo destas barreiras visiveis esbarra-se com obstaculos mais
intensos e intangiveis. Pode-se dizer que as barreiras culturais servem como base

para a formulagéo das de tipo fisico (AGUIRRE et al, 2003).

Para outros autores como MENDES (2008), SASSAKI (2003) e AGUIRRE et al (2003),
as barreiras podem ainda ser classificadas em seis diferentes categorias. A primeira
delas sdo as barreiras arquitetbnicas que se referem ao estado fisico de vias publicas
e espacos de uso publico e privado como os aeroportos. Essas barreiras dificultam ou
impedem a circulagdo nesses espacgos, por exemplo, pela auséncia de rampas
adequadas, pela existéncia de sanitarios inacessiveis para determinado tipo de
deficiéncia, dentre outros. A segunda categoria de barreiras sdo atitudinais. Aqui se
concentram as atitudes preconceituosas em relagdo as pessoas com deficiéncia. O
terceiro grupo sao as barreiras comunicacionais envolvendo qualquer obstaculo que
dificulte ou impeca a comunicagcdo como a auséncia de sinalizacdo especifica para
cegos, por exemplo (MENDES, 2008).

As barreiras programaticas fazem parte da quarta categoria de barreiras e sdo aquelas
provenientes de decretos, leis e normas que de alguma forma dificultam a utilizagdo de
servicos variados. A quinta categoria sdo as barreiras instrumentais tratando da
dificuldade no uso de utensilios e ferramentas de trabalho. Por fim, a sexta categoria
de barreiras sdo as metodologicas como treinamentos sejam exclusivos para pessoas
com deficiéncia e ndo envolvam os demais empregados fazendo com que estes nao
as entendam (MENDES, 2008).
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Assim, além da necessidade de se trabalhar a eliminagdo das barreiras fisicas €
preciso que a percepc¢ao e os valores da sociedade em geral estejam voltados para o
conhecimento e aceitacdo do diferente para que possam conviver em harmonia,
eliminando o preconceito. Com essa conquista pode-se pensar na completa inclusdo
social das pessoas portadoras de necessidades especiais, assunto do proximo
capitulo que trata do transporte aéreo e do turismo como agentes facilitadores e
indutores do processo de incluséo.

3.2. Condic¢des Historicas de Pessoas com Necessidades Especiais

As condi¢Bes histéricas da compreensdo sobre as pessoas com necessidades
especiais (PNE) estdo intimamente ligadas a organizacdo das sociedades de suas
devidas épocas e sua relagdo com esse segmento populacional. Na antiguidade, por
exemplo, em que as atividades econbmicas giravam em torno da agricultura,
artesanato e pecuaria, existia uma producdo realizada por pessoas que eram
totalmente dependentes dos “senhores” que eram exatamente os donos dos bens.
Estes senhores exerciam um papel na sociedade e a eles lhe eram atribuidos uma
série de valores que ndo eram conferidos as pessoas que ndo pertenciam a essa
classe sendo vistos como subumanos. Interessante notar que a deficiéncia era
inexistente nessa época como um problema, uma vez que ao se detecta-la a crianca ja
era automaticamente abandonada até a morte, ou seja, ndo havia uma preocupacao
com o assunto (CORDE, 2007a).

Em relagéo a isso, o fildsofo espanhol Séneca afirmou o seguinte:

Matam-se cdes quando estdo com raiva; exterminam-se touros
bravios; cortam-se as cabecas das ovelhas enfermas para que as
demais ndo sejam contaminadas; matamos os fetos e 0s recém-
nascidos monstruosos; se nascerem defeituosos e monstruosos,
afogamo-los, ndo devido ao 6dio, mas a razao, para distinguirmos as
coisas indteis das saudaveis (Séneca apud Silva, 1986).

O cuidado com a pessoa com necessidades especiais passou a ser considerado
somente na ldade Média, com o advento do cristianismo que atribuiu a este ser
diferente ndo produtivo um status humano a partir do ponto de vista que este também
era um possuidor de alma. Assim, seu exterminio ndo é mais aceitavel e,
gradualmente, as familias e a prOpria igreja passam a assumir a custddia dessas

pessoas. Entretanto, ainda assim a deficiéncia era vista como um fendbmeno metafisico
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e espiritual atribuido tanto a vontades divinas como pela possessdo do demoénio
(CORDE, 2007a).

Um grande passo na compreensao da deficiéncia se deu com o advento da Revolugéo
Burguesa, no século XV. Véarias mudancas foram propostas por este periodo, dentre
elas a queda das monarquias e da hegemonia da igreja, passou-se a aceitar a
deficiéncia como um fendbmeno bioldgico e ndo mais metafisico. Datam desta época 0s
primeiros hospitais psiquiatricos construidos, porém com uma finalidade muito mais de
confinamento que de tratamento das doencas. Estas praticas de confinamento aliadas
a mudanca da percepcéo das deficiéncias foram a base para o surgimento do primeiro
paradigma que serviu para caracterizar as relagdes das sociedades ocidentais com as
pessoas com deficiéncias: o paradigma da institucionaliza¢do, que nada mais € que a
retirada dessas pessoas dos seus locais de origem e sua preservacao em instituicdes

residenciais segregadas chamadas de Instituicdes Totais (CORDE, 2007a).

As idéias de desigualdade e a aceitagdo do fato de que os individuos sdo diferentes
entre si comegcam a aparecer com o fortalecimento do capitalismo comercial quando
se iniciou o questionamento acerca da individualidade humana. Nas areas médica e
educacional, nos séculos XVII e XVIIlI as leituras sobre a deficiéncia aumentaram

significativamente.

A situacdo no século XIX foi marcada pela estruturacdo de sistemas nacionais de
ensino e escolarizacdo para todos comecando a se desenvolver a atitude de
responsabilidade publica pelas necessidades de pessoas com deficiéncia. No século
XX surge a questdo da integracao social das minorias, mais certo apés as duas
guerras. Com as grandes guerras, nos paises mais atingidos pelas mesmas, um
enorme numero de pessoas passou a necessitar de assisténcia para que pudessem

assumir uma ocupacao rentavel.

Com o passar dos anos comegam a surgir normalizagdes que defendiam a vivéncia da
pessoa com deficiéncia na sociedade mais ampla tendo condigBes e padrbes 0 mais

proximo possivel da vida cotidiana das demais pessoas.

No Brasil, percebeu-se uma atencdo do Estado para com as pessoas com deficiéncia
com a criacdo de trés instituicdes no século XIX por D. Pedro Il, conforme descrito por
CANCELLA (1994): o Asilo dos Invalidos da Patria (com o objetivo de atender aos
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deficientes da guerra do Paraguai), o Instituto dos Meninos Cegos (Benjamim

Constant) e o Instituto dos Surdos-Mudos.

Atualmente em grande parte dos paises existem leis que procuram garantir os direitos
das pessoas com deficiéncia em todos os sentidos. Diversas instituicdes educadoras e
sociais foram criadas para lutar pelos seus direitos e para garantir que essas pessoas

tenham uma vida mais proxima do normal com independéncia e seguranca.

3.3. Inclusdo Social de Pessoas com Necessidades Especiais através do

Turismo

Os estigmas envolvendo pessoas com necessidades especiais (PNE) sdo enormes.
As sociedades, ao possuirem regras implicitas de um ideal, tém o poder de
segregacao dos individuos que néo estejam de acordo com este ser ideal proposto. A
valoragdo destas diferencas sociais € um dos grandes determinantes para que
pessoas com deficiéncia ou com necessidades especiais sejam incluidas em um
processo de exclusao e nao convivam com os individuos ditos como “normais”, ou

ainda, aqueles que ndo atendam ao modelo estabelecido.

Sendo assim, sabendo que o homem necessita estar inserido em relagdes sociais
para o seu desenvolvimento, o isolamento ou a exclusdo proporcionada aqueles que
ndo sao tidos como ideais de produtividade ou de convivio fara com que 0os mesmos
ndo possam usufruir dos relacionamentos entre homem e sociedade (MENDES,
2008).

A incluséo das PNE junto a sociedade é bastante influenciada pelo meio social. Assim,
a inclusdo social foi definida por SASSAKI (2003b) de forma a considerar toda a
sociedade e apontar a comunidade como responsavel por possibilitar que estas
pessoas possam conviver em harmonia atraves da adog¢éo da acessibilidade em todas
as situacdes de convivéncia. Basicamente, o que se defende com a filosofia da
inclusé@o social é que se desenvolva uma sociedade que seja apropriada para acolher

a todos, independente das diferencas de cada um.

A idéia de exclusao social, embora distinta, € comumente confundida com o conceito
de pobreza. Entretanto, assumiremos a perspectiva de ROOM (1999) na qual as
nocdes de pobreza estdo radicalmente focalizadas nas questbes econ6micas e na

falta de recursos financeiros para se ter acesso a sociedade, enquanto a exclusédo
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social se centra no relacionamento e na participacdo da pessoa enquanto individuo

presente na sociedade.

Para BHALA e LAPEYERE (1997), existem trés dimensdes distintas e inter-
relacionadas da exclusdo social: (1) a dimensdo econdmica, envolvendo questdes
mais ligadas ao rendimento financeiro e ao acesso aos bens e servigos disponiveis na
sociedade; (2) a dimensdo social, abarcando conceitos como dignidade pessoal e
sentimentos de pertencimento e participacdo social na comunidade e; (3) a dimenséo
politica que traz trés grupos de direitos de cidadania: civis (justi¢a, liberdade), politicos
(direito de participacao) e sdcio-econondmicos (igualdade de oportunidade). A falta de
acessibilidade ao turismo pelas PNE pode assim constituir um aspecto propiciador da

exclusao social.

Do ponto de vista do turismo, grande parte dos discursos sobre a inclusdo social foram
lapidados efetivamente a partir do amadurecimento do conceito de sustentabilidade na
pratica de atividades turisticas (SANCHO, 2007).

A Organizagcdo Mundial do Turismo (OMT) define o turismo sustentavel da seguinte

forma:

O desenvolvimento do turismo sustentavel atende as necessidades
dos turistas de hoje e das regifes receptoras, ao mesmo tempo em
que protege e amplia as oportunidades para o futuro. E visto como
um condutor ao gerenciamento de todos os recursos, de tal forma
gue as necessidades econdmicas, sociais e estéticas possam ser
satisfeitas sem desprezar a manutencdo da integridade cultural, dos
processos ecoldgicos essenciais, da diversidade biolégica e dos
sistemas que garantem a vida. (OMT, 2003)

O turismo sustentdvel ndo € visto como mais uma forma de se fazer turismo.
Conforme SANCHO (2007), “todas as formas de turismo deveriam ser sustentaveis”. O
planejamento do setor turistico deveria ter como compromisso central a introdugdo de

praticas sustentaveis em meio a sua realidade capitalista.

Em 1996, em conjunto com o Conselho Mundial de Viagens e Turismo e com o
Conselho da Terra, a OMT divulgou a “Agenda 21 para a Industria de Viagens e
Turismo para o Desenvolvimento Sustentavel” . Este documento aponta areas de

maior prioridade na implantacdo de programas para o desenvolvimento do turismo

LA “Agenda 21 para a Industria de Viagens e Turismo para o Desenvolvimento Sustentavel”
teve como pano de fundo a Agenda 21 que foi aprovada durante a Conferéncia das Nacfes
Unidas sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento ocorrida no Rio de Janeiro, em 1992,
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sustentavel. Aos governos e representacdes das organizacfes da industria turistica
foram apresentadas oito &reas, a saber, (FRAGA, 2003): (1) a avaliacdo da
capacidade do quadro regulatério, econbmico e voluntario para apoiar o
desenvolvimento de politicas que viabilizem o desenvolvimento do turismo sustentavel;
(2) avaliagdo das implicagbes econbmicas, sociais, culturais e ambientais das
operacOes da organizacaol/instituicdo, no sentido de examinar sua propria capacidade
para atuar na direcdo da perspectiva de desenvolvimento sustentavel; (3) treinamento,
educacao e formacdo da consciéncia publica, no sentido do desenvolvimento de
formas mais sustentaveis de turismo e com o objetivo de viabilizar a capacidade
necessaria para execuc¢do de tarefas nessa direcao; (4) planejamento para o turismo
sustentavel a partir do estabelecimento e implantacdo de medidas que assegurem o
planejamento efetivo do uso do solo, que maximizem beneficios ambientais e sociais,
e minimizem danos potenciais a cultura e ao meio ambiente; (5) promogédo de
intercambio de informacdes, conhecimento e tecnologias entre paises desenvolvidos e
em desenvolvimento que viabilizem o turismo sustentavel; (6) fomento & participacao
de todos os setores da sociedade; (7) monitoramento para avaliacdo dos progressos
alcancados frente as metas de turismo sustentavel através de indicadores confiaveis,
aplicaveis a nivel local e nacional; (8) estabelecimento de parcerias que facilitem

iniciativas responsaveis .

Outras oito areas foram apontadas diretamente as empresas de viagens e turismo.
Sao elas: (1) minimizagcdo do desperdicio através da diminuicdo do uso de recursos e
aumento da qualidade; (2) gerenciamento do uso de energia visando a reducdo do
consumo e emissdo de substéncias potencialmente poluentes da atmosfera; (3)
gerenciamento do uso da agua com vistas a manutencéo da qualidade e eficiéncia no
consumo; (4) gerenciamento de aguas servidas e esgoto visando a conservacao dos
recursos hidricos e prote¢éo da flora e fauna; (5) gerenciamento de produtos toxicos
e/ou perigosos promovendo a sua substituicdo por produtos menos impactantes ao
meio ambiente; (6) gerenciamento do sistema de transportes com o objetivo de
controlar emissfes perigosas para a atmosfera e outros impactos ambientais; (7)
planejamento e gerenciamento do uso do solo, no contexto da demanda de uso
multiplo e equitativo, tendo em vista 0 compromisso com a preservagdo ambiental e
cultural, assim como com a geragdo de renda; (8) envolvimento de staff, clientes e

comunidades nas questdes ambientais (FRAGA, 2003).

As consideracdes apresentadas por este documento forneceram aos governos e ao

trade turistico instru¢des importantes para que pudessem adotar praticas e acfes que
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objetivassem a minimizacdo dos impactos negativos do turismo. Seguindo o caminho
proposto pela Agenda, o turismo pode ser visto como indutor do processo de inclusédo
social, contribuindo para a diminuicdo das desigualdades sociais, preservando os
recursos naturais e culturais além da melhoria na qualidade de vida tanto das

comunidades locais quanto dos turistas.

A qualidade de vida é definida por SASSAKI (2003b), como o “conjunto de situagdes
da vida humana que garantem a satisfacdo das necessidades de funcionalidade das
pessoas e, em Ultima analise, a felicidade”. A permissdo para que as pessoas
portadoras de necessidades especiais tenham acesso ao transporte aéreo e, por
seguinte, as atividades de turismo representa nao somente um ganho em termos de
gualidade de vida, mas também podera ocorrer no processo de incluséo social. Assim,

0 conceito de qualidade de vida esta muito proximo do movimento de inclusao.

A fim de criar um instrumento que pudesse avaliar a qualidade de vida sob uma
perspectiva internacional a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) constituiu um Grupo
de Qualidade de Vida - Grupo WHOQOL (FLECK, 2000). A primeira tarefa do grupo foi
a de chegar num consenso de uma definicdo de qualidade de vida. Para tanto, foram
reunidos especialistas de varias partes do mundo que, finalmente, definiram a
qualidade de vida como “a percepc¢ao do individuo de sua posi¢ao na vida no contexto
da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus obijetivos,
expectativas, padrbées e preocupagdes.” (THE WHOQOL GROUP, 1995). Essa
definicdo bastante ampla demonstra a complexidade do conceito e faz questdo de
relacionar 0 meio ambiente com aspectos fisicos, psicolégicos, nivel de

independéncia, relagbes sociais e crencas pessoais.

Segundo FLECK (2000), o método WHOQOL foi desenvolvido sob uma plataforma
transcultural uma vez que envolvia a criagdo de um documento Unico que fosse
utilizado em diferentes centros do mundo. Em conjunto com profissionais do mundo
inteiro e apos testes e aplicagdes de questionérios pilotos foram desenvolvidas duas
ferramentas: WHOQOL-100 e WHOQOL-bref.

O primeiro instrumento, WHOQOL-100, apresenta cem perguntas em relacdo a seis
dominios diferentes, a saber: fisico, psicolégico, nivel de independéncia, relacdes
sociais, meio ambiente e espiritualidade/religiosidade/crencas pessoais. Cada um

destes dominios é subdivido em facetas que totalizam 24 como observado no Quadro
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3. Neste método cada uma das 24 facetas é analisada a partir de quatro questdes

além de outras perguntas gerais sobre qualidade de vida.

Quadro 3: Dominios e Facetas do WHOQOL.
Fonte: FLECK, 2000.
Dominio | — Dominio Fisico
1. Dor e desconforto
2. Energia e fadiga
3. Sono e repouso
Dominio Il — Dominio Psicolégico
4. Sentimentos positivos
5. Pensar, aprender, memoaria e concentracao
6. Auto-estima
7. Imagem corporal e aparéncia
8. Sentimentos negativos
Dominio Il — Nivel de Independéncia
9. Mobilidade
10. Atividades da vida cotidiana
11. Dependéncia da medicag&o ou de tratamentos
12. Capacidade de trabalho
Dominio IV — Relag8es Sociais
13. Relag¢Bes sociais
14. Suporte (apoio) social
15. Atividade sexual
Dominio V — Meio Ambiente
16. Seguranca fisica e protecao
17. Ambiente no lar
18. Recursos financeiros
19. Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade
20. Oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades
21. Participacdo em, e oportunidades de recreacédo/lazer
22. Ambiente Fisico: (poluigdo/ruido/transito/clima)
23. Transporte
Dominio VI — Aspectos Espirituais/Religido/Crencas Pessoais
24. Espiritualidade/religiosidade/crencas pessoais

O segundo instrumento criado pelo Grupo de Qualidade de Vida da OMS, o
WHOQOL-bref, surgiu pela necessidade de desenvolver um método que fosse mais
breve e menos extenso que demandasse pouco tempo para o preenchimento. Pode-

se dizer que este é uma versao abreviada do original (FLECK, 2000).

O WHOQOL-bref apresenta somente 26 questdes, sendo que duas s&o gerais sobre
gqualidade de vida seguidas de uma pergunta sobre cada uma das 24 facetas que

compdem o instrumento original (Quadro 3).

Do ponto de vista da inclusdo de PNE no transporte aéreo e no turismo, varias das
facetas citadas nos instrumento WHOQOL-100 devem ser trabalhadas. A mobilidade,
abordada no dominio trés, € um aspecto influenciador da participacao social dessas

pessoas. No dominio cinco dentre o0s aspectos inclui-se a participacdo em
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oportunidades de recreacdo e lazer, contemplando a oportunidade ou ndo da
realizacdo de atividades de turismo e ainda neste dominio o acesso aos meios de
transporte também sdo abordados. Assim, pode-se concluir que a restricdo do acesso
de PNE ao turismo e aos transportes influencia diretamente na qualidade de vida.

A integracdo de PNE é uma prética bastante utilizada. Entretanto, o significado da
integracdo esta na admisséo, por parte da sociedade, da existéncia das desigualdades
e na permissdo de que pessoas que de alguma maneira consigam adaptar-se ao meio
social sejam incorporadas a ele (MENDES, 2008). Trés formas de integracdo sdo
destacadas na sociedade (SASSAKI, 2005): A primeira forma é a simples inser¢éo do
individuo com necessidades especiais que possuem habilidades para utilizar os
espacos fisicos e sociais assim como seus programas e servicos sem a necessidade
de nenhuma adaptacéo por parte da sociedade. A segunda forma trata da insercéo de
PNE que precisam de alguma adaptacdo no meio fisico comum a todos. Ja a terceira
forma de integracdo € paradoxal ao separar esses individuos com a criagdo de

subgrupos dentro da comunidade.

Essas formas de integracdo, por ndo exigir grandes alteracdes por parte da sociedade
(pode-se dizer alteragfes fisicas, mas também comportamentais e atitudinais), nao
satisfazem de forma plena os direitos destes individuos garantidos pela legislacédo
apresentada no proximo capitulo. O resultado desse processo é o isolamento com a
criacdo de associacbes e organizacdes ndo governamentais (ONGs) que defendem
um tipo de deficiéncia especifico e acabam por ndo lutar por uma causa coletiva. O
isolamento social é ainda agravado com a criacdo de lugares especificos para PNE

dificultando o contato com os demais.

Isto ocorre pelo fato de que o conceito de integracdo € um processo unilateral
(MENDES, 2008) que prevé a insercdo da pessoa que ja esteja de alguma forma
habilitada para o convivio em sociedade e para a utilizacdo dos espacos fisicos e dos
servicos nele oferecidos. Assim, ressaltam-se as diferencas entre os conceitos de

integracédo e inclusdo social sintetizadas no Quadro 4.

Para que a discriminacdo seja atenuada e as PNE possam conviver harmoniosamente
com os diversos grupos sociais exige-se um longo tempo de espera haja vista que
esse processo depende de vérias mudangas sociais. Sobre isso, Krippendorf (2000)
diz que “a mudanga so6 é efetiva quando se galgam todas as etapas, sendo que ela

nao pode ser forgada, e sim no maximo encorajada”.



Quadro 4: Sintese das diferencas conceituais entre Integracao e Inclusédo Social.
Fonte: Adaptado de MENDES, 2008.

INTEGRACAO SOCIAL

INCLUSAO SOCIAL

* Insercdo parcial e condicional;

* Insercdo total e incondicional;

* Pede concessdes ao sistema;

* EXige rupturas no sistema

* Mudancas visando as pessoas com
deficiéncia;

* Mudancas que beneficiam toda e
gualquer pessoa;

* Contenta-se
superficiais;

com transformacdes

* Exige transformacdes profundas;

* Pessoas com deficiéncia se adaptam

* Sociedade se adapta para atender as

as realidades dos modelos que ja | necessidades das pessoas com
existem na sociedade; deficiéncia;
* Tende a disfarcar as limitacbes para | * N&o quer disfarcar as limitagles,

aumentar as chances de insercao;

porgue elas séo reais;

* A simples presenga de pessoas com e
sem deficiéncia no mesmo ambiente
tende a ser suficiente para o uso do

* Nao se caracteriza apenas pela
presenca de pessoas com e sem
deficiéncia em um mesmo ambiente.
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adjetivo integrador.

Promover mudancas sociais em qualquer ambito é muito dificil uma vez que as
pessoas estdo, em geral, acostumadas a pratica de um estilo de vida cémodo. Alterar
este estilo é algo que depende de muita forca de vontade e entendimento da real
necessidade dessa modificacdo. Os conceitos de inclusdo social buscam justamente o
encorajamento para que ocorra uma transformagdo da sociedade. Para tanto, fala-se
na necessidade do conhecimento das diferencas para a concretizacdo do processo de

inclusao.

Nossa sociedade é marcada pelo modelo social da deficiéncia o que, em grande parte,
impede a participagcdo das PNE nos diversos sistemas sociais. Assim, para a
conquista de respeito e da eliminacéo de barreiras frente a diferenca é preciso que se

crie uma atmosfera inclusiva (MENDES, 2008).

O modelo social da deficiéncia teve origem na década de 1970 e defende a afirmativa
de que a deficiéncia é, na realidade, uma construgdo social que penaliza aquelas
pessoas que nhao estdo de acordo com o0s padrdes esperados de aparéncia,
comportamento e/ou produtividade econdmica. Essa teoria fez com que as pessoas
com deficiéncia entendessem que 0s mesmos nao tém culpa por serem discriminados
e excluidos socialmente (TREGASKIS, 2002). Mais do que isso, a responsabilidade da
exclusao é voltada para uma sociedade repleta de normas que vem ao longo do tempo
rigorosamente desenvolvendo e mantendo estruturas destinadas a criar um ambiente
docil e premiar aqueles que mais atendem aos modelos ideais de aparéncia e
comportamento socialmente prescritos. DARCY (2002) ainda chega a afirmar que as
pessoas com deficiéncia sdo um resultado da forma na qual a sociedade construiu o

ambiente confrontado diariamente. Assim, o modelo social da deficiéncia ndo nega as
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limitacbes do individuo, mas afirma que ela é um produto das barreiras socialmente
construidas que excluem ou segregam pessoas com necessidades especiais da
participacdo em atividades sociais integradas.

YAU et al (2004), desenvolveram um estudo a fim de identificar o processo para que
PNE se tornem viajantes ativas. Foram entrevistadas 52 pessoas, dentre estas 28
apresentavam algum tipo de deficiéncia fisica e 24 com deficiéncia visual. Além das
entrevistas individuais os autores realizaram atividades de focus group misturando

individuos com diferentes tipos de deficiéncia.

Os participantes da pesquisa sugeriram ainda que o interesse em viagens em turismo
€ comum a todos e influenciado pelo desejo individual de explorar novos interesses,
de aceitar riscos, de administrar as tarefas cotidianas, de procurar por ajudas no

campo social e da aceitagdo da deficiéncia.

O portador de necessidades especiais deve estar atento a uma variedade de questbes
especificas antes de viajar para minimizar as chances de passarem por momentos
constrangedores ou até mesmo de falta de seguranca. O Quadro 5 revela os
resultados da pesquisa, evidenciando os cinco estagios definidos pelos autores

através da interpretacdo dos dados obtidos nas entrevistas.
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Quadro 5: Etapas para se tornar turistas ativos.
Fonte: Elaborado pelo autor baseado em YAU et al (2004).

Estagio 1: Estagio Pessoal — Aceitagao e Reintegracéo.

Estagio caracterizado em geral pela aceitacdo da deficiéncia, particularmente se esta for
adquirida. A aceitacdo é de grande relevancia para a sua devida colocacdo diante da familia,
da comunidade e da sociedade. A primeira parte do processo € se enxergar COmo uma pessoa
com necessidades especiais. Alguns participantes afirmaram que a realizacao de viagens a
lazer ndo era uma prioridade durante este periodo de reabilitacdo e/ou durante o periodo de
aprendizado de como ser independente nas suas atividades diarias. A disponibilidade de
acompanhantes para viajar € um grande encorajador para que este individuo realize viagens
podendo até exercer um papel motivador.

Estagio 2: Reconexdo — Exploracao para Futura Viagem.

Este estagio representa uma integragédo onde o individuo comega a se estabelecer de forma
mais plena na vida em comunidade. A reconexao pode ser um periodo de autoconhecimento,
desenvolvimento pessoal e crescimento. Podem ocorrer algumas atividades de turismo ja que
o foco esta na independéncia. As primeiras experiéncias expdem a pessoa a confrontar
esteredtipos em relagdo ao comportamento esperado de uma pessoa com necessidades
especiais. Para evitar essa situacdo, a maioria viaja com familiares ou amigos ou adquirem um
tour especializado.

Estagio 3: Analise de Viagem — Busca por Informagéo.

Nesta etapa o turismo deixa de ser visto como um conceito abstrato e o pensamento é voltado
para a busca por solucdes préaticas para os problemas envolvidos a fim de garantir uma
experiéncia segura e divertida. Uma série de detalhes devem ser observados no periodo de
planejamento da viagem tais como a identificacdo de acessibilidade em atrativos turisticos,
sanitérios, meios de hospedagem e transporte além da disponibilidade de assisténcia e a
presenca de acompanhantes. E de grande importancia que este turista tenha acesso a este
tipo de informacdo. Pessoas com necessidades especiais sdo extremamente fiéis as
empresas que melhor atendem as suas expectativas.

Estagio 4: Jornada Fisica — Compensac¢do e Compromisso.

Pessoas com necessidades especiais devem fazer muitos compromissos e adotar um grande
numero de estratégias compensatoérias para administrar sua experiéncia de viagem. Como
exemplo pode-se citar a desidratacdo citada por alguns participantes que revelaram se
desidratarem antes de um v6o de longo curso para ndo precisarem utilizar os sanitarios com
muita frequéncia.

Estagio 5: Experimentacado e Reflexdo — Diferentes Gostos de Viajar.

Z

O ultimo estdgio € marcado pela experimentacdo e pela revelagdo dos diferentes gostos
proporcionados por experiéncias Unicas e desafiadoras. Uma experiéncia positiva motivara
novas viagens, entretanto, uma experiéncia negativa afetara na decisao por atividades futuras.
Ao passo que a pessoa se torna mais experiente ela aprendera novas estratégias individuais
para fazer da viagem um momento cada vez mais agradavel. Escolhas limitadas ou problemas
de acessibilidade podem fazer com que estes turistas tenham que optar por servigos/produtos
mais caros que 0S nhormais o que pode ocasionar nhum gosto amargo. Outros sentidos
desenvolvidos e diferentes focos podem proporcionar um gosto doce.

Apesar de todas as dificuldades encontradas e do longo processo enfrentado pelas
PNE para que se tornem viajantes ou turistas ativos, a pratica dessas atividades é algo

gue instiga a vontade de todos e, inclusive dos portadores de necessidades especiais.

Para promover a inclusdo social é preciso galgar avancos e garantir mudangcas em
diversas esferas. Possibilitar que essas pessoas sejam incluidas na realizacdo de
viagens e turismo bem como assumir a necessidade de que tenham acesso aos meios

de transporte € um grande ganho. O préximo topico trata das caracteristicas de um
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modo de transporte especifico e com importncia para o turismo ja ressaltada: o

transporte aéreo.

3.4. Inclusdo de Pessoas com Necessidades Especiais ao Transporte

Aéreo.

Expostas a importéncia do turismo e dos transportes na inclusdo social de pessoas
com necessidades especiais (PNE), é preciso destacar as possibilidades existentes
para a quebra das diversas barreiras encontradas no acesso ao transporte aéreo.
Sabe-se que o rompimento destes obstaculos é imprescindivel para a construcéo de

uma vida digna.

Um dos grandes desafios da acessibilidade ou da falta de acessibilidade é
desenvolver praticas inclusivas que permitam a convivéncia diaria de pessoas com e
sem deficiéncia nos mesmos espac¢os da sociedade. Somente este contato constante
pode permitir que a coletividade se modifique e aceite os grupos excluidos. Assim,
algumas das maiores barreiras encontradas no transporte aéreo de PNE (e que
também podem ser vistas como agfes necessarias para a melhoria do sistema) séo as
seguintes (UNITED NATIONS, 2003):
e Servicos de traslado para os aeroportos acessiveis;
e Pontos de encontro convenientemente localizados proximos as entradas;
e Servicos auxiliares adequados nos aeroportos (banheiros, telefones, bancos
etc.);
e Sistema de informacao de vdos acessivel aos deficientes auditivos e visuais;
e Gestao da informagdo nas companhias aéreas sobre as necessidades de
passageiros com mobilidade reduzida;
¢ Distancia entre o check-in e o terminal de embarque;
e Custo extra para se viajar com um acompanhante;
e Perda da independéncia de viagem;
e Métodos de embarque e desembarque nas aeronaves;
e Treinamento do pessoal de terra na manipulacdo fisica de pessoas com
deficiéncia;
e Localizacdo de assentos;
e Disponibilidade de assentos com bracos retrateis;
e Questdes relacionadas com a saude durante o voo e diferencas de limitacoes;

e Falta de banheiros acessiveis;
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o Regras e legislagbes sobre o transporte de equipamentos como baterias
elétricas para cadeiras e bal6es de oxigénio;

e Extravio e danos aos equipamentos;

e Recuperacéo e identificacdo de bagagem;

e Treinamento de sensibilizacdo do pessoal de terra para lidar com pessoas com

necessidades especiais.

A seguir serdo abordadas trés estratégias utilizadas para a diminuicdo ou eliminacdo

das barreiras mencionadas acima: desenho universal, wayfinding e os treinamentos.

3.4.1. Desenho Universal

Um dos conceitos que busca a construgdo de uma atmosfera inclusiva e um ambiente
onde todos possam conviver harmoniosamente é o desenho universal. Segundo o
Institute for Human Centered Design — IHCD (2009), o desenho universal é o projeto
de ambientes, produtos, informac¢des, comunicacdo e politicas que sejam utilizaveis
pelo maior numero de pessoas e operar numa vasta variedade de situacdes sem que
para isso seja necessarios alguma adaptagdo ou desenho especial. O conceito
chamado também de projeto inclusivo, projeto para todos ou ainda projeto centrado no
homem néo é um estilo de design e sim uma orientacdo para que qualquer projeto se

inicie com a responsabilidade da experiéncia do usuario ou consumidor.

O desenho universal tem sua evolugdo a partir da década de 1950 com uma atencao
diferenciada para projetos voltados para pessoas com deficiéncias. Nesta época, nos
Estados Unidos, Japéo e Europa foram desenvolvidos projetos livres de barreiras para
remover 0s obstaculos nos ambientes construidos. Entretanto, as concepcdes livres
de barreiras ainda eram consideradas segregatorias e especiais. Na década de 1970,
partes da Europa e Estados Unidos estavam comecando a ir além da énfase em
solucdes especiais adaptadas para os individuos com deficiéncias e passaram a
utilizar a terminologia “projeto acessivel’. Nesta mesma época o arquiteto americano
Michael Bednar observou que a capacidade funcional para todos € realgcada quando
as barreiras ambientais sdo removidas. Assim, Bednar sugere a necessidade de
projetos que fossem mais abrangentes e universais. Esse momento foi de grande
relevancia para que as discussdes fossem voltadas para uma mudanca de postura no
ato de projetar que ampliaria a responsabilidade dos projetistas frente a sociedade
igualitaria desejada (IHCD, 2009).
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No inicio da década de 1980 comecaram a surgir no mundo as organizacfes de
pessoas com deficiéncias que estavam prontas para a troca de experiéncias e
conhecimento. Em 1987, nos Estados Unidos, o arquiteto Ron Mace comecgou a
utilizar o termo “Universal Design”. A partir de 1990 este conceito passou a ganhar um
nimero maior de seguidores e defensores e, assim, foram estabelecidos os sete
principios basicos do desenho universal (IHCD, 2009):

1) Uso Equitativo: O projeto ndo pode criar desvantagens ou estigmatizar nenhum
tipo de usuario;

2) Uso Flexivel: O projeto proporciona um largo alcance de preferéncias e
habilidades individuais;

3) Uso Intuitivo e Simples: O uso do projeto deve ser facil de entender,
independente da experiéncia do usuario, dos seus conhecimentos, linguagem e
grau de concentracao;

4) Informacdo Perceptivel: O projeto comunica a informagdo necesséaria ao
usuario de forma efetiva independente das condigbes do ambiente e das
habilidades sensoriais do usuario;

5) Tolerancia ao Erro: O projeto minimiza os riscos e as consequéncias adversas
de acdes acidentais;

6) Baixo Esfor¢o Fisico: O projeto pode ser utilizado de maneira confortavel e
eficiente com o minimo de fadiga;

7) Tamanho e Espago para Acesso e Uso: Tamanho e espago sédo apropriados
para 0 uso, manipulacdo e acesso, independente do tamanho do corpo,

postura ou mobilidade do usuério.

Entretanto, o proprio criador deste conceito reconheceu que o termo “universal” talvez
nédo fosse o mais apropriado e poderia causar a impressao de ser mais uma promessa
de um padrdo impossivel. Por mais que os projetistas estejam voltados para a
antecipacdo das necessidades dos usuarios havera sempre uma pequena parcela de
pessoas que nao podera ter acesso aos projetos. Para o IHCD (2009), o desenho
universal, na realidade, € uma orientacdo para que os profissionais se envolvam no
desenvolvimento de projetos que incorporem caracteristicas que o0s tornem mais
universalmente utilizdveis. Como o desenho universal € amplo e ndo adaptado ao
individuo, este pode melhorar a usabilidade de lugares e coisas para pessoas que
necessitam de tecnologias assistivas, criando uma interface que funcione de maneira

integrada com as solu¢des individualizadas.
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Do ponto de vista do transporte aéreo as obras de construcdo do aeroporto de Ottawa
e as de construcdo e ampliacdo do aeroporto de Vancouver (YVR), ambos no Canada,
sdo um forte exemplo da aplicabilidade dos conceitos de desenho universal. A cidade
de Vancouver recebeu em 2010 os Jogos Olimpicos e Paraolimpicos de Inverno e, por
isso, adicionou alguns equipamentos para que o terminal estivesse mais acessivel a
todos. Entretanto, desde 1992 a autoridade aeroportuaria do YVR vem trabalhando
para atender todas as exigéncias dos padrdes de acessibilidade (VANCOUVER
AIRPORT AUTHORITY, 2010). Os projetos destes terminais baseavam-se na maxima
de que os terminais aeroportuarios devem agir como embaixadores das cidades e das
comunidades as quais servem e, assim, a énfase do projeto foi para a experiéncia dos

clientes.

Alguns dos recursos de desenho universal que foram utilizados em ambos os projetos
estdo relacionados no Quadro 6. A equipe responsavel pelo projeto era formada por
um time integrado composto ndo somente pelos profissionais da area, mas, como o
foco era na experiéncia do usuério, foram convocados grupos com representagdo
publica, companhias aéreas, administracdes aeroportuarias, agéncias reguladoras e

tenentes do exército canadense.

Quadro 6: Desenho Universal nos Aeroportos de Ottawa e Vancouver
Fonte: O autor baseado em IHCD (2009).
RECURSOS DE MOBILIDADE
* Completo acesso por todas as partes do terminal através de
rampas e elevadores;
* InUmeras esteiras rolantes;
* Banheiros equipados com telas ao invés de portas;
* BotBes de emergéncia nos vasos sanitarios;
* BalcGes de check-in possuem espaco para acomodacdo dos pés
do usuario em cadeira de rodas além de prateleiras mais baixas para
escrita;
* Zonas dedicadas ao embarque e desembarque de passageiros.
* Locais para troca de roupas de pessoas com deficiéncia acessiveis
e adequados.
RECURSOS DE ASSISTENCIA VISUAL
* Sinalizacdo dindmica de alta definicho que se altera
automaticamente em diversos idiomas;
* Escrita tatil e em braile em todos os ambientes;
* Elevadores equipados com sensores de voz;
* Displays de informacdes de vdo e bagagens equipados com
aparelhos de telefone que fazem a leitura dos dados fornecidos.
RECURSOS DE ASSISTENCIA AUDITIVA
* Alarmes de incéndio visuais com flash;
* Mensagem de emergéncia visual;
* Televisores de entretenimento com sistema closed caption;
* Aparelhos TTY/TDD (Telephone Typewriter / Telecommunications
Device for the Deaf) nas principais areas publicas;
* Fone de ouvido com microfone com volume controlavel nos
balc6es de check-in.
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As administracbes dos aeroportos realizam pesquisas de feedback junto aos clientes
freqlentemente e os resultados tem sido bastante positivos para os dois terminais. O
YVR tem sido elogiado por ser altamente eficiente, funcional e acessivel criando um
ambiente mais sereno que levou o aeroporto a ser classificado como um dos melhores
do mundo nas pesquisas de satisfacdo dos clientes, ficando geralmente entre os dez

melhores.

Figura 3: YVR — Pisos adequados para a circulagéo.
Fonte: YVR, 2010
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Figura 4: YVR — Banheiros adaptados.
Fonte: YVR, 2010.

Em 2001, a prefeitura da cidade de Nova York em conjunto com a Escola de

Arquitetura e Urbanismo da The State University of New York através do IDEA —

Center for Inclusive Design and Environmetal Access lancaram o livro Universal

Design New York (UDNY). O objetivo era instruir o mercado imobilidrio e de infra-

estrutura da cidade sobre o projeto universal. Em 2003 foi langada uma segunda

versdo da obra, a UDNY 2, que traz melhores estratégias praticas de implementagéo

dos recursos do projeto universal.

Este livro traz a identificacdo e a desmistificagdo de sete mitos sobre o desenho
universal, a saber (UDNY2, 2003):

1)

2)

3)

“Ha somente um pequeno numero de pessoas que irdo se beneficiar do
projeto universal. Assim, ndo deveriamos deixar que suas necessidades
fossem ditadas”. Entretanto, sabe-se que todas as pessoas passam por
uma grande variacdo das suas habilidades, por motivos diversos. Assim, é
afirmado que mais de 50% da populacdo americana pode apresentar algum
tipo de limitagao funcional;

“O projeto universal s6 ajuda pessoas com deficiéncia e idosos”. Os
beneficios do projeto universal sdo estendidos a varios grupos de pessoas
que ndo necessariamente sdo classificadas por portarem deficiéncia ou
pela sua idade, mas sim individuos que encontram obstaculos funcionais
em sua rotina diaria tais como, pessoas muito baixas, muito altas, obesos,
mulheres gravidas, etc.;

“O Americans with Disabilities Act (ADA) juntamente com outras leis ja
garantem a igualdade, portanto, ndo é necessario fazer mais”. Este mito diz
respeito as leis americanas de pessoas com deficiéncia que serdo tratadas

em outro momento;
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4) “Tecnologias da medicina mais avangadas estao reduzindo a incidéncia de
limitacbes funcionais. Assim, as necessidades do projeto universal séo
pequenas”. A verdade é praticamente o0 oposto deste mito. Desde os anos
1970 as limitagBes funcionais comecaram a crescer rapidamente devido ao
envelhecimento da populacéo.

5) “O projeto universal ndo pode se sustentar no mercado uma vez que as
pessoas que realmente o necessitam nao podem bancé-lo”. Existem dois
mercados para o projeto universal: o mercado livre e o setor publico.
Enquanto parte da populagdo impacta a economia do mercado livre com
maiores rendimentos e alto nivel de consumo, a populacdo de baixa renda
desempenha um papel importante na condugdo do direcionamento das
acoes dos governos e das organizacdes sem fins lucrativos;

6) “O projeto universal é simplesmente boa ergonomia”. A ergonomia tem
concentrado seus esforgos na maioria dos usuarios, o oposto do desenho
universal que propde que com um bom projeto de ergonomia todos podem
ser beneficiados, inclusive as minorias;

7) “O projeto universal custa mais que o design acessivel”. Se os edificios
forem utilizaveis para todos desde o inicio, poucas renovagfes seriam
necessarias no futuro. Muitos recursos do projeto universal custam muito
pouco e aqueles que possuem um maior custo marginal possuem um valor

para 0s usuarios muito maior que o gasto.

Para que os clientes possam utilizar dos produtos e servicos do projeto universal é
preciso que este consiga se deslocar dentro dos ambientes aeroportuarios
independente de qualquer dificuldade. Para tal, trata-se a seguir do conceito de
wayfinding.

3.4.2. Wayfinding

Um conceito importante com relacdo bastante proxima com o desenho universal é o
wayfinding. HUNTER (2009) explica que o conceito de wayfinding abrange os
processos de coletas de informacdes e tomadas de decisdes que as pessoas usam
para se orientar e se deslocar em um determinado espaco. Sistemas de wayfinding de
sucesso devem permitir que as pessoas sejam capazes de: (1) determinar a sua
localizacdo dentro do cenério; (2) determinar o seu destino; (3) elaborar um plano que
permita o seu deslocamento do local de origem até o destino e; (4) executar o plano

de acdo e negociar quaisquer mudancas necessarias.
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Para DARKEN e PETERSON (2002), o wayfinding € o elemento cognitivo da
navegacao. O conceito ndo envolve os movimentos em si, mas sim as estratégias e
taticas que guiam o movimento em um ambiente. Parte muito importante do wayfinding
€ o desenvolvimento e utilizacdo do chamado mapa cognitivo, que € a representacao
mental de um espaco. E a imagem que temos daquele ambiente em nossa memoéria e
como devemos nos deslocar neste lugar. O mapa cognitivo é a representacao espacial
interna que um individuo possui de pontos, linhas, areas e superficies que sao
aprendidas, experimentadas e gravadas em formatos quantitativos e qualitativos que
servem como orientadores no espa¢o (GOLLEDGE, 1999 apud SALMI, 2007).

As caracteristicas do design de constru¢cdes podem ajudar 0s usuarios a encontrarem
0 seu caminho e manter o senso de orientacdo, fatores que contribuem
substancialmente para a sua satisfacdo e frequéncia de uso dessa instalagdo. A
HUMAN FACTORS CONSULT (2009) identifica trés estados mentais de passageiros
em aeroportos. O primeiro deles é o “passageiro bem orientado” que possui uma boa
identificacdo da situacéo e se sente contente e integrado ao ambiente. O segundo € o
“passageiro indiferente” caracteristico por se movimentar devagar ou ainda parar por
alguns instantes para se localizar. Para este passageiro ha informacgéo suficiente
disponivel e, apesar de certa dificuldade, ele consegue chegar ao seu destino. O
ultimo é o “passageiro sem rumo” que se desloca pelo terminal sem uma diregéo

determinada e para este ndo héa informacao suficiente.

E evidente que as PNE possuem uma dificuldade maior em se orientar nos espacos,
sobretudo as pessoas com deficiéncias visual e auditiva. Isso se aplica ndo somente
aos aeroportos, mas também aos demais espacos de convivéncia social. O desafio
maior dos terminais aeroportuarios € lidar com clientes que, muitas vezes, sao
ocasionais e nao freqientes, o que dificulta a formac¢do de um mapa cognitivo daquele
espaco na memoria. Assim, os sistemas de wayfinding devem ainda antecipar os
possiveis problemas de desorientagdo de passageiros com necessidades especiais

diversas e atender a especificidade de cada tipo de deficiéncia ou mobilidade

reduzida.

Existem alguns fatores que contribuem para a melhoria do wayfinding para todos os
membros da comunidade, inclusive os portadores de deficiéncia. SALMI (2009) cita
alguns caminhos que podem ser utilizados pelos arquitetos para uma melhor

articulacdo do wayfinding. A organizacdo espacial € o principal componente do

wayfinding uma vez que define os possiveis problemas de futuros usuéarios além de
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afetar a facilidade ou dificuldade que os usuarios terdo de compreender e mapear o
cenario. Alguns pontos relevantes da organizacdo espacial incluem: Projetar
arquiteturas caracteristicas nos terminais que sejam capazes de definir as areas como
arcos, colunas, pés direitos variados, dentre outros; Garantir que edificios muito
grandes possuam zonas de destino como uma praca de alimentagdo, por exemplo;
Permitir que o usuario tenha oportunidades de visdo geral dos cenarios para que
possa ver o ambiente de varios pontos diferentes, ajudando na constru¢do do seu
mapa cognitivo; Fazer considera¢gfes gerais sobre o layout do edificio — o layout é
confuso? E facil se perder neste cenario? A Figura 4 mostra um dos principais
ambientes do YVR, o setor de check-in. Percebe-se um pé direito bastante elevado o

que possibilita que o cliente tenha uma visdo ampla deste cenario.

Figura 5: YVR — Setor de Check-In.
Fonte: YVR, 2010.

7

Outro componente do wayfinding é a construcdo de marcos (SALMI, 2009). A
presenca de marcos como esculturas, por exemplo, facilitar4 a orientacdo de pessoas
com deficiéncia e também de individuos que ndo sabem ler ou possuem dificuldade
com o idioma local. Estes marcos devem ter uma distincdo em sua forma, cor e
iluminac&o apropriada para se destacar no ambiente. Estes locais devem ainda estar
equipados com sinalizacdo adequada que transmita informacdes importantes e
permita a tomada de decisdes. Ainda no YVR, o terminal possui uma arquitetura e
elementos artisticos que refletem a paisagem e o povo da provincia de British
Columbia. Neste aeroporto se encontra uma das maiores colecbes de arte nativa
desta regido. As diversas esculturas servem como grandes marcos e ajudam no

processo wayfinding.
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Figura 6: YVR — The Spirit of Haida Gwaii: The Jade Canoe,
Terminal de Embarque Internacional.
Fonte: YVR, 2010.

A sinalizacdo é mais um recurso dos sistemas de wayfinding. Ela € muito util na
comunicacao das informagdes necessdérias, incluindo destinos desejados e locais de
saida para a evacuacdo dos edificios. Apesar de beneficiar a grande maioria dos
usuérios, a sinalizagdo em formato de textos ndo é universalmente acessivel para
todos, sobretudo para pessoas com deficiéncia visual. Alguns aspectos importantes
sdo as localizagbes das placas que devem estar acima do nivel da visdo,
perpendicular ao caminho, com iluminacdo apropriada e, sobretudo em edificios
grandes como o0s aeroportos, devem ser colocadas em intervalos regulares,
particularmente em pontos de decisdo para refor¢car a informagdo. Salmi (2009)
destaca ainda a importancia dos mapas e dos recursos de iluminacdo e variagcdo de
cores para a melhoria em sistemas de wayfinding. No YVR foi instalado um sistema de
sinalizagdo dindmica com telas de LCD que podem ser alteradas conforme as
necessidades dos momentos. Além disso, as imagens podem exibir texto em varios

idiomas de acordo com a origem ou destino dos véos.
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Figura 7: YVR — Sinalizacéo Dinamica.
Fonte: YVR, 2010.
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Para reduzir o stress psicolégico em aeroportos modernos como atualmente os
projetos de arquitetura podem fazer mais para ajudar na orientacdo dos passageiros.
Recursos de navegacdo incluem meios visuais e tateis, por exemplo. A orquestra
destes recursos em um conjunto coerente pode auxiliar no entendimento mental das
hierarquias espaciais do aeroporto e suas rotas de conexao. A habilidade de entender
e selecionar as informacdes visuais necessérias para a orientacdo num ambiente tao
rico em estimulacdo visual requer do arquiteto a criacdo de definicbes para a
compreensédo da percepcdo (EDWARDS, 2005).

Em 2002 um sistema de wayfinding foi desenvolvido pela consultora americana Coco
Raynes Associate para o Terminal 2C do Aeroporto Charles de Gaulle, em Paris. O
maior problema a ser solucionado era efetivamente a acessibilidade, entretanto, as
solu¢des encontradas funcionam para qualquer tipo de cliente do aeroporto e podem
ser instaladas tanto em obras novas quanto em construcdes ja existentes. Uma
pessoa com deficiéncia chega a um ponto especifico do terminal e, antes de entrar,
encontra um mapa tatil, visual e auditivo que oferece instru¢gfes detalhadas por estes
trés meios e em trés idiomas diferentes. Um dos recursos do mapa € indicar ao
individuo o seu caminho pelo aeroporto até a recepgdo onde pode solicitar o
acompanhamento de um funcionario da companhia aérea, e informar qual a

localizacdo do préximo ponto de informacao na rota sugerida.

Segundo KNECHT (2009), o painel mostra todo o terminal inclusive os servicos e as
amenidades. As mensagens sao reforcadas para pessoas com baixa visdo através de
um corrimdo a frente do painel. Chamado de Raynes Rail, este corrimdo além de
proteger o mapa, fornece um local pra se apoiar e tem instru¢cdes em braile ao longo
de sua borda e foto sensores que ativam as instru¢cbes de audio. Este mesmo
corriméo pode ser instalado em outros locais estratégicos ao longo de uma rota para
fornecer informacgdes adicionais ou refor¢a-las. Foram instalados também “tacdots” no
piso do terminal que marcam a rota informada no mapa tatil e fazem um som quando

pisadas.
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Figura 8: Mapa Tatil
Fonte: Coco Raynes Associate Inc.

Figura 9: The Raynes Rail
Fonte: Coco Raynes Associate Inc.

Figura 10: Os “tacdots”
Fonte: Coco Raynes Associate Inc.

O processo de wayfinding para PNE é muito mais complexo do que para individuos
que ndo possuam nenhuma deficiéncia ou mobilidade reduzida. Sobretudo para os
deficientes visuais é extremamente dificil executar as etapas do wayfinding sem que

haja o acompanhamento de outra pessoa, de um cdo guia ou, o mais indicado e
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desejado, o0 planejamento e adequacdo deste ambiente para que consiga se
movimentar de maneira independente como foi realizado no projeto do Aeroporto

Charles de Gaulle.

O que se percebe € que a tecnologia necesséria para que os ambientes tornem-se
ndo somente adaptados, mas universais estdo disponiveis no mercado. Entretanto,
nota-se também que esta atencao voltada para as PNE é bastante recente, o que faz
com que ambientes construidos mais antigamente sejam menos acessiveis e a

instalacdo destes artificios demande um esfor¢co maior.

3.4.3. Treinamentos

Saindo do ponto de vista da arquitetura, outro aspecto de grande relevancia para a
inclusdo de PNE ao transporte aéreo € o treinamento de funcionarios dos aeroportos e
das empresas aéreas para o atendimento deste publico.

O treinamento deve proporcionar aos funcionarios um conhecimento maior sobre as
necessidades especiais e de que forma gerenciar e realizar o atendimento. Cada tipo
de deficiéncia ou ainda a mobilidade reduzida, possui suas especificidades e é
importante saber diferencid-las, pois existem diversos aspectos do atendimento que
serdo influenciados. O servigo prestado ao deficiente fisico, por exemplo, demanda
caracteristicas diferentes do servico ao deficiente visual. CHIAVENATO (2003) apud
FELIX (2006) desenvolveu a seguinte defini¢io:

z

Treinamento é a educacdo, institucionalizada ou n&o, que visa
adaptar a pessoa para o exercicio de determinada fungdo ou para a
execucao de tarefa especifica, em determinada organizacdo. Seus

N

objetivos sdo mais restritos e imediatos, visando dar a pessoa 0s
elementos essenciais para o0 exercicio de um presente cargo,
preparando-a adequadamente.

O setor aéreo exige profissionais de diversas areas de formacao tais como o turismo,
direito, administragdo, psicologia, dentre outras. Entretanto, todos estes funcionarios
terdo de se especializar em transporte aéreo para que possa trabalhar neste ramo que
possui caracteristicas muito especificas. Assim, € essencial que as empresas aéreas
fornecam aos seus empregados a oportunidade de compreender as especificidades do

setor e as atribuicdes do seu cargo no dia-a-dia.
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Todavia, tdo importante quanto os treinamentos, o fator humano influencia diretamente
na qualidade do atendimento. Existem caracteristicas inerentes ao ser humano que
ndo podem ser ensinadas em salas de aula. A capacidade de prover acolhimento e
hospitalidade € uma delas. Se o individuo que estd na linha de frente de uma
companhia aérea ndo possuir a boa vontade, o carisma e a abertura para a aceitagdo
da diferenga, o treinamento nao fara tanto efeito. BOFF (2005), diz que “faz-se urgente
a hospitalidade, a mutua acolhida, a abertura generosa que supfe o despojamento
dos conceitos e preconceitos. S6 assim captamos a diferenga como diferenca e néo

como desigualdade e inferioridade”.

A hospitalidade no ambiente aeroportuario é necessdria do ponto de vista de este ser
um local marcado pela alteridade, pela diferenca onde fronteiras necessariamente tém
que ser ultrapassadas. Para MENDES (2008), um dos Unicos meios pelos quais as
novas relagbes séo estabelecidas e mudancas podem ser exigidas é a conciliacdo da
hospitalidade, do turismo e da inclusdo social. Esse processo fara com que a

aceitacdo da diversidade humana seja um pré-requisito da sociedade.

Ja4 que a aceitacdo da diversidade ainda ndo é parte totalmente integrante da
sociedade, as PNE precisaram e ainda precisam lutar pela garantia dos seus direitos.
O que se busca é uma atmosfera inclusiva e universal onde todos tenham acesso
igualitario aos recursos disponiveis a sociedade, como ao turismo e ao uso do

transporte aéreo.

Através da busca por uma vida digna em comunidade uma série de esfor¢os surgem
em prol da defesa dos direitos das PNE. Assim, o proximo capitulo trata da legislacéo
existente ndo somente no Brasil, mas também em alguns lugares do mundo, que
visam a protecdo e o acesso de todos ao turismo, ao transporte aéreo e a sociedade

de uma forma geral.
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4. DIREITOS DAS PESSOAS COM NECESSIDADES ESPECIAIS

Existe uma grande dificuldade em se quantificar a prevaléncia de pessoas com
deficiéncia nos paises. Diferentes instrumentos utilizados dentro de um mesmo pais
podem revelar niumeros bastante diferentes. Isso ocorre porque 0S censos € as
pesquisas aplicadas ao redor do mundo possuem abordagens diferenciadas para se

avaliar a deficiéncia.

Entre paises essa diferenca é ainda maior. Enquanto alguns fatores nos levaria a crer
que os paises desenvolvidos teriam as mais elevadas taxas de incapacidades com
mais idosos, maiores possibilidades de sobrevivéncia para pessoas com doengas
incapacitantes, por exemplo, ha varios fatores que operam em sentido oposto como a
ma alimentacdo, os cuidados com a saude, seguros de vida, que fazem com que a
amplitude dessa diferenca em relacdo aos paises em desenvolvimento seja
gquestionada. Na realidade, quando padrbes de abordagens semelhantes séo
utilizados para medir as incapacidades tanto em paises desenvolvidos quanto em
desenvolvimento, as taxas permanecem dentro de uma faixa mais estreita de
diferenca. Uma pesquisa realizada pelo Banco Interamericano de Desenvolvimento
(BID) revela estes dados para os paises da América Latina e Caribe (Grafico 5). J4 a
Tabela 1 apresenta niumeros de alguns paises selecionados por uma pesquisa do

Banco Mundial.
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Gréfico 5: Prevaléncia de Deficiéncias em paises da América Latina e Caribe, segundo fonte de
informacao e ano.
Fonte: BID, 2009.
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Tabela 1: Prevaléncia de Deficiéncias em alguns paises selecionados, segundo fonte de
informacao e ano.
Fonte: BANCO MUNDIAL, 2007.

CENSOS PESQUISAS

Pais Ano Porcentagem Pais Ano Porcentagem
Estados Unidos 2000 194 Nova Zelandia 1996 20,0
Canada 2001 18,5 Austrdlia 2000 20,0
Brasil 2000 14,5 Uruguai 1992 16,0
Reino Unido 1991 12,2 Espanha 1986 15,0
Polénia 1988 10,0 Austria 1986 14,4
Etiopia 1984 3,8 Zambia 2006 13,1
Uganda 2001 3,5 Suécia 1988 12,1
Mali 1987 2,7 Equador 2005 12,1
México 2000 2,3 Holanda 1986 11,6
Botswana 1991 2,2 Nicaragua 2003 10,3
Chile 1992 2,2 Alemanha 1992 8,4
india 2001 2,1 China 1987 50
Colémbia 1993 1,8 Italia 1994 50
Bangladesh 1982 0,8 Eqgito 1996 4.4
Kenia 1987 0,7

4.1. Recomendacdes Universais

As legislagbes sobre os direitos de pessoas com deficiéncia sdo norteadas de certa
forma por alguns documentos que fazem recomendacdes internacionais cabendo a
cada pais a decisdo de segui-las totalmente ou ndo. A Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos foi adotada e proclamada pela Assembléia da Organizacdo das
Nac¢bes Unidas (ONU) em 10 de dezembro de 1948.

A Declaracao Universal dos Direitos Humanos foi colocada pela ONU como um ideal

comum a ser atingindo por todos 0s povos e na¢gdes com 0 seguinte objetivo:

[...] cada individuo e cada 6rgdo da sociedade, tendo sempre em
mente esta Declaracéo, se esforce, através do ensino e da educacéo,
por promover o respeito a esses direitos e liberdades, e, pela adogéo
de medidas progressivas de carater nacional e internacional, por
assegurar 0 seu reconhecimento e a sua observancia universais e
efetivos, tanto entre os povos dos préprios Estados-Membros, quanto
entre os povos dos territérios sob sua juridis¢do (Corde, 2008).

Assim, a Declaracdo traz uma série de artigos considerando essencial a garantia de
liberdade e, principalmente, igualdade entre os povos. Igualdade ndo somente entre
ragas e nacionalidades diferentes mas, entre todos os individuos. O artigo 1 diz que
“todas as pessoas nascem livres e iguais em dignidade e direitos. Sdo dotadas de
raz8o e consciéncia e devem agir em relacdo umas as outras com espirito de
fraternidade” (CORDE, 2008).
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Do ponto de vista especifico da pessoa com deficiéncia, existem a Convencgao sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, elaborados pela
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU).

A Convencgao e o Protocolo Facultativo foram adotados em 13 de dezembro de 2006
na sede da ONU em Nova York e foram abertos para assinatura a partir de 30 de
marco de 2007. Logo no primeiro dia foram conquistadas 82 assinaturas a Convencao,
44 ao Protocolo Facultativo e 1 ratificacdo da Convencdo, 0 que representou um
recorde na histéria da ONU.

O Artigo 1° da Convencgéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia trata dos
propositos deste documento que sado “promover, proteger e assegurar 0 €xercicio
pleno e eqlitativo de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais por todas
as pessoas com deficiéncia e promover o respeito pela sua dignidade inerente”
(CORDE, 2007b).

Assim, o documento que possui 50 artigos trata de garantir os direitos das pessoas

com deficiéncia em diversos ambitos conforme o quadro abaixo:

Quadro 7: Alguns dos artigos da Convencgéo sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia da ONU.
Fonte: CORDE, 2007b.

Artigo 10 — Direito a vida.

Artigo 11 — Situagbes de risco e emergéncias humanitarias.

Artigo 12 — Reconhecimento igual perante a lei.

Artigo 13 — Acesso a justica.

Artigo 14 — Liberdade e seguranca.

Artigo 15 — Preveng&o contra a tortura ou os tratamentos ou penas cruéis, desumanos ou
degradantes.

Artigo 16 — Prevencéo contra a exploracéo, a violéncia e o abuso.
Artigo 17 — Protec&o da integridade da pessoa.

Artigo 18 — Liberdade de movimentacédo e nacionalidade.

Artigo 19 — Vida independente e inclusdo na comunidade.

Artigo 20 — Mobilidade pessoal.

Artigo 21 — Liberdade de expressao e de opinido e acesso a informagéo.
Artigo 22 — Respeito a privacidade.

Artigo 23 — Respeito pelo lar e pela familia.

Artigo 24 — Educacéo.

Artigo 25 — Saude

Artigo 26 — Habilitac&o e reabilitacéo.

Artigo 27 — Trabalho e emprego.

Artigo 28 — Padréo de vida e protecéo social adequados.

Artigo 29 — Participagdo na vida politica e publica.

Artigo 30 — Participa¢do na vida cultural e em recreacdo, lazer e esporte

No artigo 9, a Convencéo fala sobre acessibilidade e expbe que as pessoas com

deficiéncia devem ter acesso em igualdade de oportunidades com as demais pessoas
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aos meios fisicos, aos sistemas e tecnologias de informacdo e também aos meios de
transporte. O artigo 20 trata da mobilidade pessoal onde diz que os Estados Partes
signatérios da Convencdo deverdo tomar medidas efetivas para assegurar que as
pessoas com deficiéncia tenham sua mobilidade pessoal com o nivel méximo de
independéncia possivel. Para isso, 0 artigo garante o acesso a tecnologias assistivas,
dispositivos e ajudas técnicas de qualidade, formas de assisténcia animal ou humana
além de pessoal especializado para a capacitagdo em métodos de mobilidade.

O artigo 30 aborda a participacédo na vida cultural e em recreacgéo, lazer e esporte.
Assim, os Estados Partes devem tomar medidas para que as pessoas com deficiéncia
possam ter acesso a bens culturais em formatos acessiveis bem como garantir o
acesso a locais que oferecam servigos ou eventos culturais como museus, teatros e

pontos turisticos, incentivando a realizacao de viagens.

O Protocolo Facultativo a Convencgéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia é
também um tratado internacional e veio como um complemento & Convengédo com o
objetivo de agregar a ela a possibilidade de individuos, grupos ou seus representantes
apresentarem reclamagfes de que tenham sido vitimas ao 6rgéo de fiscalizagdo da
Convengdo. Como o seu préoprio nome diz os paises ndo sao obrigados a ratificarem o
Protocolo, uma vez que o mesmo é facultativo. Dessa forma, o0s paises podem ratificar
a Convencédo, mas nao ratifica-lo, por exemplo. A figura a seguir mostra o quadro atual

de assinaturas e ratificagfes da Convencéo e do seu Protocolo Facultativo.
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@Eendble

B Not Signed Signed Convention  [] Signed Convention & Protocol [l Ratified Convention M Ratified Convention & Protocol

Figura 11: Quadro atual de assinaturas e ratificagdes da Convencéo e do Protocolo
Fonte: UNITED NATIONS, 2009.

Como se percebe no mapa alguns paises desenvolvidos como o Canada e os Estados
Unidos assinaram somente a Convencgdo e nem a ratificaram até o momento. Ha ainda
paises como a Franca e a Finlandia que assinaram ambos os documentos mas ainda
nao os ratificaram. Por fim, existem varios paises que ja ratificaram a Convencao e o

Protocolo como o Brasil, por exemplo, que o fez em 01 de agosto de 2008.

A ONU possui instrumentos de monitoragdo da Convencado e do Protocolo Facultativo
em niveis nacional e internacional. A nivel nacional, os Estados Partes devem nomear
um ou mais responsaveis do governo para lidar com as questdes relacionadas a
execucdo da Convencdo. Para facilitar a aplicacdo dos parametros envolvidos na
Convencéo, os Estados podem ainda considerar a criagdo ou designacdo de um 6rgéo
de coordenacdo e devem manter, reforcar ou estabelecer uma instituicdo nacional de
direitos humanos independente para proteger, monitorar e promover a Convencao
(UNITED NATIONS, 2007).

Em nivel internacional a Convencao prevé o controle a partir da criacdo de um comité
formado por especialistas, o chamado Committee of the Rights of Persons with
Disabilities. Esta equipe € responsavel por fazer a revisao de relatorios emitidos pelos
Estados Partes periodicamente e com a analise destes documentos propdem
observacdes e recomendacdes aos paises. O primeiro relatério deve ser enviado
pelos Estados a partir do 2° ano de execucdo da Convencao e ap0s este prazo o

documento deve ser elaborado de 4 em 4 anos ou quando o comité julgar necessario.
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Além disso, os paises que ratificaram a Convencdo se encontram de tempos em

tempos em conferéncias para tratarem de assuntos relativos a mesma (UNITED
NATIONS, 2007).

A Convencéo sobre Aviagéo Civil Internacional também conhecida como Convengéo
de Chicago é um tratado desenvolvido pela ICAO/OACI (Organizacéo da Aviagéo Civil
Internacional) que por sua vez € uma agéncia especializada das Na¢des Unidas ligada
ao Conselho Econdmico e Social. A Convengdo de Chicago foi firmada em 07 de
dezembro de 1944 em Chicago/EUA por 52 paises e foi colocada em vigor em 04 de
abril de 1947. Desde essa época, o tratado ja foi revisto algumas vezes e determina
uma série de regras sobre navegacao aérea, o transporte aéreo internacional e trata
da criagdo da propria OACI que aconteceu em 1947 junto com a ratificacdo da
Convencgéo (ICAO, 2006).

Junto com a Convencao foram lancados os seus anexos. Os Anexos a Convencéo de
Chicago sdo recomendacdes préaticas e normas internacionais com o objetivo da
obtencdo do mais alto grau de uniformizagdo no que diz respeito & normas, regras,
praticas e procedimentos relativos a aeronaves, pessoal, rotas aéreas e servigcos
auxiliares de navegagéao, conforme descrito no artigo 37 da Convengéo (ICAO, 2006).
No anexo 9 denominado “Facilitagdo”, encontra-se dentro do capitulo 8, item G, o
assunto “Facilitacdo no transporte de passageiros que requerem assiténcia especial”.
Este topico além de fornecer orientacdes gerais sobre acessibilidade e assisténcia
desses passageiros, trata exclusivamente do acesso aos aeroportos e acesso aos

servigos aéreos. Algumas das recomendacgfes podem ser destacadas (ICAO, 2005):

| — Acesso aos Aeroportos:

1. Garantia de disponibilidade de equipamentos elevadores ou outros
equipamentos adequados para facilitar a movimentagédo de pessoas idosas ou
com deficiéncia entre a aeronave e o terminal no embarque e desembarque;

2. Pessoas com deficiéncias visual e auditiva devem estar aptas a obter
informacgdes de voo;

3. Rotas de acesso devem ser livres de obstaculos e pontos de encontro devem
ser estabelecidos proximos as entradas dos terminais;

4. Adequacéo de estacionamento e do transito estacionamento-terminal;

Il — Acesso aos Servicos Aéreos:
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1. Aeronaves novas ou reformadas devem seguir a um padrdo minimo de
acessibilidade com assentos com bragos moéveis, cadeiras de rodas de bordo,
banheiros, iluminacéo e sinalizacdo adequados;

2. Cadeiras de rodas e outros equipamentos levados por pessoas com deficiéncia
devem ser transportados de graca na cabine desde que respeite a visdo da
companhia aérea de espaco da aeronave e requisitos de seguranc¢a. Caes guia
também devem ser transportados sem a cobrancga de taxa sujeitos a aplicacéo
de quaisquer regulacdes nacionais ou da prépria empresa aérea,;

3. A pessoa com deficiéncia tem o direito de viajar com um acompanhante e com

aparato médico desde que notifique a empresa aérea antecipadamente.

Em 07 de junho de 1999 foi adotada na Cidade de Guatemala a Convengéo
Interamericana para a eliminagcdo de todas as formas de discriminagdo contra as
pessoas portadoras de deficiéncia, conhecida também como Convengdo da
Guatemala. Dentre os paises signatarios estdo o Brasil, Paraguai, Peru, Uruguai,
Venezuela, México, Chile, dentre outros, totalizando 20 Estados Partes. No Brasil a

Convencéo foi promulgada pelo Decreto N° 3.296 de 8 de outubro de 2001.

O objetivo dessa convengédo € prevenir e eliminar todas as formas de discriminacao
contra as pessoas com deficiencia e propiciar sua integracdo a sociedade (BRASIL,
2001). Assim, este documento prevé algumas medidas de carater legislativo, social,
educacional e trabalhista tais como a eliminacdo de barreiras arquitetbnicas, de

transporte e de comunicacdes, a acessibilidade a edificios e veiculos.

Os paises signatarios devem trabalhar nas seguintes frentes prioritarias: prevencao de
todas as formas de deficiéncia possiveis, detec¢éo e intervengao precoce, tratamento,
reabilitacdo, educacdo e formacdo ocupacional para garantir um maior nivel de
independéncia e qualidade de vida e a sensibilizacdo da populacdo por meio de
campanhas educativas (BRASIL, 2001).

Percebe-se que existem varios tratados internacionais que contemplem dentro de suas
linhas de ag&o os direitos de pessoas com deficiéncias. Entretanto, além destes cada
pais possui sua propria legislagdo sobre o0 assunto e é isso que serd abordado a partir
do proximo topico que se inicia com as leis brasileiras e depois parte-se para a
apresentacdo da legislacdo de alguns paises que possuem uma representacao
expressiva no mercado turistico internacional. Sao eles: Estados Unidos, México,

Uni&o Européia, Australia e Africa do Sul.
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4.2. Legislacao Brasileira

Este tépico trata da realidade Brasileira em termos da legislacdo que protege o0s
direitos das PNE e dos dados estatisticos disponibilizados pelo IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica).

4.2.1. Os dados disponiveis pelo IBGE

Em termos de estatisticas brasileiras, o IBGE passou a incluir pesquisas especificas
sobre pessoas com necessidades especiais a partir do censo nacional de 1991 em
respeito a lei n. 7.853 de 24 de outubro de 1989 que tratava da obrigatoriedade da
abordagem deste assunto em todas as pesquisas de nivel nacional. Entretanto essa
primeira pesquisa tratou somente das deficiéncias mais graves e o Instituto conseguiu
uma abrangéncia maior com o censo hacional de 2000 que revelou os dados

mostrados na tabela 2:

Tabela 2: Numero de Deficiéncias no Brasil
Fonte: Censo Demografico 2000 (IBGE, 2001)

Deficiéncia Visual Motora Auditiva Mental Fisica Total
Homem 7.259.074  3.295.071 3.018.218 1.545.462 861.196 15.979.021
Mulher 9.385.768 4.644.713 2.716.881 1.299.474  554.864 18.601.700

Total 16.644.842 7.939.784 5.735.099 2.844.936 1.416.060 34.580.721

Diferentemente dos tipos de deficiéncias que foram citados anteriormente, o Censo
2000 as diferencia em: motora, fisica, visual, auditiva e mental. As deficiéncias
motoras foram avaliadas pela capacidade de caminhar e subir escadas. Ja as
deficiéncias fisicas séo tratadas pelo Censo como aquelas mais graves, pela paralisia
permanente de membros, de lados do corpo ou ainda a falta de perna ou brago, por
exemplo. O questionario aplicado nas residéncias possuia as seguintes questbes

relativas ao assunto:
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4.10 - TEM ALGUMA DEFICIENCIA MENTAL PERMANENTE QUE LIMITE AS SUAS ATIVIDADES HABITUAIS? 1_SIM 2 NAO
(Como trabalhar, ir 4 escola, brincar, etc.) : B
¥
4.11 - COMO AVALIA A SUA CAPACIDADE DE
ENXERGAR? 1- INCAPAZ 3 - ALGUMA DIFICULDADE PERMANENTE
(Se utiliza éculos ou lentes de contato, faga
S TR T o e e ) 2 - GRANDE DIFICULDADE PERMANENTE 4 - NENHUMA DIFICULDADE
L 2
4.12 - COMO AVALIA A SUA CAPACIDADE DE
OUVIR? 1- INCAPAZ 3 - ALGUMA DIFICULDADE PERMANENTE
(Se utiliza aparelho auditive, faga sua
avaliacéio quando o estiver utilizando) 2 - GRANDE DIFICULDADE PERMANENTE 4 - NENHUMA DIFICULDADE
¥
4.13 - COMO AVALIA A SUA CAPACIDADE DE
CAMINHAR/SUBIR ESCADAS? 1 - INCAPAZ 3 - ALGUMA DIFICULDADE PERMANENTE
(Se utiliza protese, bengala ou aparelho
auxiliar, faga sua avaliagdo quando o 2 - GRANDE DIFICULDADE PERMANENTE 4 - NENHUMA DIFICULDADE
estiver utilizando)
R 2
4.14 - TEM ALGUMA DAS SEGUINTES
DEEICIENCIAS: 1 - PARALISIA PERMANENTE TOTAL 4 - FALTA DE PERNA, BRACO,
(Assinale somente uma alternativa, MAO, PE OU DEDO POLEGAR
priorizando a ordem apresentada) 2 - PARALISIA PERMANENTE DAS PERNAS
3 - PARALISIA PERMANENTE DE UM 5 - NENHUMA DAS ENUMERADAS
DOS LADOS DO CORPO

Figura 12: As questdes sobre deficiéncias no Censo 2000.

Fonte: IBGE, 2001.

A tabela 2 diz respeito ao nimero de pessoas que possuem determinada necessidade

especial,

dessa forma, aquelas que apresentam deficiéncias multiplas, foram

relacionadas mais de uma vez. A tabela 3 revela o nimero de cidadaos em questéo.

Tabela 3: Namero de Pessoas com Deficiéncia no Brasil.

Fonte: Censo Demografico 2000 (IBGE, 2001)

Deficiéncias (A)

Homem 15.979.021
Mulher 18.601.700
Total 34.580.721

Deficientes (B)

11.420.544
13.179.712
24.600.256

Deficiéncias Multiplas
(A-B)
4.558.477
5.421.988
9.980.465

Isso nos mostra que, em 2000, o numero de portadores de necessidades especiais no

Brasil era de aproximadamente 24,6 milhdes, 0 que representava um namero bastante

razoavel haja vista que se somava cerca de 14,5% da populacéo total. Ainda segundo

0 mesmo Censo tem-se a relacdo de que para cada 100 mulheres com algum tipo de

necessidade especial existiam 96,9 homens. Dados mais especificos indicam que a

regido brasileira com menor indice era o sudeste com 13,1% e a de maior incidéncia

era o nordeste com 16,8%, entretanto ndo h& grande diferenca entre os percentuais

encontrados nas diferentes regifes. A figura 7 revela a incidéncia das deficiéncias

conforme regido geografica.
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© I 249 96k
Legenda:
Regiéo Valor % Cor
Norte 14,73 [
Nordeste 16,80 _
Sudeste 13,06
Sul 14,32
Centro-Oeste 13,90

Figura 13: As deficiéncias no Brasil por regido geogréafica.
Fonte: IBGE, 2001.

4.2.2. Marcos Legais

Os direitos das pessoas com deficiéncia e também com necessidades especiais sao
regulamentados a partir de inUmeras leis no Brasil. Esta legislacdo ndo se apresenta
de forma harmoniosa uma vez que regulamentam a matéria nas esferas federal,
estadual e municipal além de decretos regulamentares, portarias e resolucdes
especificas para cada tipo de deficiéncia. Isso faz com que a pesquisa em torno dos
meios legais de garantia dos direitos desses individuos seja bastante confusa.
Entretanto, em meio a este complexo de protecdo legal alguns marcos merecem ser
destacados, tais como: as Constituicbes Brasileiras de 1967 e 1988, a lei n°
7.853/1999 juntamente com o Decreto 3.298/1999, as leis n° 10.048/1999 e
10.098/1999 com o Decreto n® 5.296/2004, que tratam de maneira mais efetiva da
inclusdo das pessoas com deficiéncia, além de regulacdes especificas dos setores

aéreo e turistico.

A Constituicdo Brasileira de 1967 somente abordou vagamente a matéria na sua
Emenda n° 1, em 1969, onde dizia que uma lei especifica trataria da “educacado dos
excepcionais” (BRASIL, 1969). Em data posterior, com a Emenda n°® 12 em 1978, um

avango um pouco maior ocorreu para os portadores de deficiéncia que estabelece:
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Artigo Unico: E assegurado aos deficientes a melhoria de sua
condicao social e econdmica especialmente mediante:

| - educacéo especial e gratuita;

Il — assisténcia, reabilitacdo e reinsercdo na vida econdmica e social
do Pais;

Il — proibicdo de discriminacdo, inclusive quanto a admissdo ao
trabalho ou ao servico publico e a salarios;

IV — possibilidade de acesso a edificios e logradouros publicos
(BRASIL, 1978).

Os maiores avancos em termos de Constituicdo vieram mesmo com a Constituicdo
Brasileira de 1988 que estabeleceu ndo somente a regra geral relativa ao principio da
igualdade (art. 5°) como uma garantia fundamental, mas também aborda outros
assuntos (BRASIL, 1988; FERREIRA, 2001):

1. A competéncia comum da Unido, Estado, Distrito Federal e Municipio para
cuidar da saude e assisténcia publica, da protecdo e garantia das pessoas
portadoras de deficiéncia (art. 23, II);

2. A competéncia concorrente para legislar visando a protecéo e integragdo do
portador de deficiéncia (art. 24, XIV);

3. A protecao ao trabalho, proibindo qualquer discriminagdo no tocante ao salario
e admisséo do portador de deficiéncia (art. 7°, XXXI) e a reserva de vagas para
cargos publicos (art. 37, VIII);

4. A assisténcia social — habilitacéo, reabilitacdo e beneficio previdenciario (art.
203,V e V),

5. A educacédo — atendimento especializado, preferencialmente na rede regular de
ensino (art. 208, Il1);

6. A eliminacdo das barreiras arquitetdnicas, adaptacdo de logradouros publicos,
edificios, veiculos de transportes coletivos (art. 227, I, paragrafo 2°);

7. Preocupacgdo com a crianga e adolescente portadores de deficiéncia, com a
criacdo de programas de prevencdo e atendimento especializado, além de

treinamento para o trabalho (art. 227, II).

A Lei n° 7.853 de 24 de outubro de 1989 estabeleceu a Politica Nacional para a
Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia. Seu objetivo é servir como um
conjunto de orientagBes normativas que visam assegurar o total exercicio dos direitos

individuais e sociais das pessoas com deficiéncias.
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Assim, o texto da Politica Nacional trata da equiparacdo de oportunidades em diversos
setores como a saude, a educacao, habilitacéo e reabilitacao profissional, 0 acesso ao
trabalho, cultura, desporto, turismo e lazer. A partir desta lei foi atribuida ao Ministério
Publico a defesa dos interesses das pessoas com deficiéncia com a possibilidade de
se ingressar com acgdes civis publicas e instaurar inquéritos. Os crimes contra o
preconceito também foram especificados e a Coordenadoria Nacional para Integracéo
da Pessoa Portadora de Deficiéncia (CORDE) foi reestruturada (FERREIRA, 2001).

A CORDE e o CONADE (Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa Portadora de
Deficiéncia) foram criados para auxiliar o governo no que diz respeito a acessibilidade.
O CONADE é um orgéo de deliberacdo colegiada criado no ambito do Ministério da
Justica e faz parte da estrutura basica da Secretaria Especial dos Direitos Humanos
da Presidéncia da Republica (Brasil, 2003). O CONADE €& composto por
representantes de 0Orgdos governamentais — Secretaria Especial dos Direitos
Humanos, Ministério da Ciéncia e Tecnologia, Ministério das Comunicag¢des, Ministério
da Cultura, Ministério da Educacado, Ministério do Esporte, Ministério da Previdéncia
Social, Ministério das Relag6es Exteriores, Ministério da Saude, Ministério do Trabalho
e Emprego, Casa Civil da Presidéncia da Republica, Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome, Ministério dos Transportes, Ministério das Cidades,
Ministério do Turismo, Ministério da Justica, Secretaria Especial de Politicas para as
Mulheres, Representantes dos Conselhos Estaduais e Representantes dos Conselhos
Municipais — e por representagbes da sociedade civil formadas por diversas

associacoes que trabalham com o direito da pessoa com deficiéncia (CONADE, 2010).

Ja a CORDE é um 6rgdo de assessoria desta mesma secretaria sobre assuntos
relacionados a acessibilidade. Tais 6rgaos possuem as seguintes competéncias,

dentre outras:
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Quadro 8: Competéncias do CONADE e CORDE.
Fonte: BRASIL, 1999.

CONADE

| - Zelar pela efetiva implantacdo da Politica Nacional para Integracéo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia;

Il - Acompanhar o planejamento e avaliar a execucdo das politicas setoriais de educacéo,
saude, trabalho, assisténcia social, transporte, cultura, turismo, desporto, lazer, politica urbana
e outras relativas a pessoa portadora de deficiéncia;

Il - Acompanhar a elaboracdo e a execucdo da proposta orcamentaria do Ministério da
Justica, sugerindo as modificagdes necessarias a consecucdo da Politica Nacional para
Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia;

IV - Zelar pela efetivacdo do sistema descentralizado e participativo de defesa dos direitos da
pessoa portadora de deficiéncia;

V - Acompanhar e apoiar as politicas e as acdes do Conselho dos Direitos da Pessoa
Portadora de Deficiéncia no ambito dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios;

VI - Propor a elaboracdo de estudos e pesquisas que objetivem a melhoria da qualidade de
vida da pessoa portadora de deficiéncia;

VIl - Propor e incentivar a realizacdo de campanhas visando a prevencao de deficiéncias e a
promocéao dos direitos da pessoa portadora de deficiéncia;

VIII - Aprovar o plano de acdo anual da Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa
Portadora de Deficiéncia - CORDE;

IX - Acompanhar, mediante relatérios de gestdo, o desempenho dos programas e projetos da
Politica Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia,

CORDE

| - Exercer a coordenacgdo superior dos assuntos, das acées governamentais e das medidas
referentes & pessoa portadora de deficiéncia;

Il - Elaborar os planos, programas e projetos da Politica Nacional para Integracdo da Pessoa
Portadora de Deficiéncia, bem como propor as providéncias necessdarias a sua completa
implantagcdo e ao seu adequado desenvolvimento, inclusive as pertinentes a recursos
financeiros e as de carater legislativo;

Il - Acompanhar e orientar a execu¢do pela Administracdo Publica Federal dos planos,
programas e projetos mencionados no inciso anterior;

IV - Manifestar-se sobre a Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia, dos projetos federais a ela conexos, antes da liberagdo dos recursos respectivos;
V - Manter com os Estados, o Distrito Federal, os Municipios e o Ministério Publico, estreito
relacionamento, objetivando a concorréncia de agbes destinadas a integracdo das pessoas
portadoras de deficiéncia;

VI - Emitir opinido sobre os acordos, contratos ou convénios firmados pelos demais érgéos da
Administracdo Publica Federal, no ambito da Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa
Portadora de Deficiéncia;

VIl - Promover e incentivar a divulgacdo e o debate das questdes concernentes a pessoa
portadora de deficiéncia, visando a conscientizacdo da sociedade.

O Decreto n® 3.298 de 20 de dezembro de 1999 regulamentou a lei supracitada
fornecendo um maior detalhamento das acdes e diretrizes e buscando uma maior
efetivacdo dos direitos que ja haviam sido considerados na lei anterior. E ainda
colocado que a CORDE é responsavel por desenvolver, em articulagdo adequada com
orgdos e entidades da Administracdo Publica Federal, programas de facilitacdo da
acessibilidade em locais de interesse historico, turistico, cultural e desportivo a partir
da remocao das barreiras fisicas ou arquitetbnicas. Na Secao V (que trata da cultura,
do desporto, do turismo e do lazer), o artigo 46 apresenta como uma das medidas que

devem ser viabilizadas: “VIII - estimular a ampliacdo do turismo a pessoa portadora de
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deficiéncia ou com mobilidade reduzida, mediante a oferta de instalacbes hoteleiras

acessiveis e de servigos adaptados de transporte”. (BRASIL, 1999).

Apesar destas leis e decretos tratarem da acessibilidade e, sobretudo, da inclusédo
social de pessoas com deficiéncia sentia-se falta de uma regulamentacéo dos critérios
bésicos para esta conquista. Essa divida foi sanada com a Lei n°® 10.098 de 19 de
dezembro de 2000 que tinha exatamente este objetivo. Dessa forma, a lei trata da
eliminacdo de barreiras em elementos urbanisticos, no mobiliario urbano, nos edificios
publicos e de uso coletivo e privado, aos sistemas de comunicacao e sinalizacdo e aos
veiculos de transporte coletivo. Para este dltimo componente, a lei simplesmente
indica que os mesmos deverao cumprir 0s requisitos estabelecidos por meio de

normas técnicas especificas (BRASIL, 2000).

Esta lei juntamente com a Lei n° 10.048 de 08 de novembro de 2000 (que trata da
prioridade de atendimento a PNE) foram regulamentadas e bem mais detalhadas no
Decreto N° 5.296 de 02 de dezembro de 2004, o que representou um grande ganho

para a legislacdo desta matéria.

O artigo 2° do Decreto citado impfe algumas situagbes em que suas disposicdes
devem ser aplicadas como na aprovagdo de projetos de natureza arquitetbnica e
urbanistica, de comunicacao e informacgéo, de transportes ou qualquer tipo de obra
gue tenha destinacao publica ou coletiva. O cumprimento dos termos legais ainda
compromete a aprovacgao de financiamentos de projetos com a utilizagdo de recursos
publicos e a concessao de aval da Unido na obtencdo de empréstimos e
financiamentos internacionais pela iniciativa pablica ou privada (BRASIL, 2004). No
artigo 3° fica explicita ainda a aplicacdo de san¢des administrativas, civeis e penais
cabiveis quando as normas do Decreto ndo forem observadas. Para as edificacdes de
uso publico ja existentes como 0s aeroportos, por exemplo, foi dado um prazo de 36
meses (1 ano e meio) para que suas instalagbes fossem adaptadas e se tornassem
acessiveis para as pessoas com deficiéncia a partir da data de publicacdo do Decreto,

prazo este que ja foi esgotado desde 2006.

Em seu texto o Decreto trata de uma série de questdes envolvendo a acessibilidade e
a inclusdo social tais como o atendimento prioritario, a acessibilidade arquitetdnica e
urbanistica, as habitacdes de interesse social, 0 acesso aos bens culturais imoveis,
aos transportes coletivos rodoviério, aquaviario, metroviario, ferroviario e aéreo e a

comunicagédo e a informacgéo.
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O artigo 44 versa exclusivamente sobre transporte aéreo e reforca o prazo de 36
meses para a adequacdo dos servigcos aéreos e dos equipamentos de acesso as
aeronaves. Além disso, o artigo simplesmente indica que a acessibilidade neste setor
devera obedecer as orientacdes especificas do ja extinto Departamento de Aviacao
Civil (DAC) e das normas da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

Ao pesquisar no site da ABNT descobriu-se que existem muitas normas que possuem
alguma ou total ligagdo com a acessibilidade de PNE aos transportes e ao turismo.
Algumas delas merecem ser citadas:
1. ABNT NBR 14020:1997: Transporte - Acessibilidade a pessoa portadora de
deficiéncia - Trem de longo percurso;
2. ABNT NBR 14021:2005: Transporte - Acessibilidade no sistema de trem
urbano ou metropolitano;
3. ABNT NBR 14022:2009: Acessibilidade em veiculos de caracteristicas
urbanas para o transporte coletivo de passageiros;
4. ABNT NBR 15320: 2005: Acessibilidade a pessoa com deficiéncia no
transporte rodoviario;
5. ABNT NBR 15599:2008: Acessibilidade - Comunicacdo na prestacdo de
servicos;
6. ABNT NBR 9050:2004 Verséao Corrigida: 2005: Acessibilidade a edificacoes,
mobiliario, espacos e equipamentos urbanos.
7. ABNT NBR 14273:1999: Acessibilidade da pessoa portadora de deficiéncia

no transporte aéreo comercial;

A NBR 14273:1999 estabelece os critérios para propiciar a acessibilidade autbnoma e
segura das pessoas com deficiéncia aos ambientes aeroportuarios e as aeronaves. A
norma trata de assuntos tais como (ABNT, 1999). vagas para embarque e
desembarque nas entradas dos terminais; vagas nos estacionamentos (para
estacionamentos com até 30 vagas, deve-se reservar 1 vaga para PNE;
estacionamentos com 31 & 200 vagas, reserva-se 2 vagas para PNE e;
estacionamentos com acima de 200 vagas, reserva-se 1% do total de vagas para
PNE); sinalizacdo; atendimento da pessoa portadora de deficiéncia; embarque e
desembarque com e sem passarela telescopica (fingers); acessibilidade no interior das
aeronaves, dentre outros. A Figura 13 traz como exemplo a planta de um lavatorio

acessivel para aeronaves de acordo com as normas da ABNT.
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Figura 14: Toalete Acessivel em Aeronaves.
Fonte: ABNT, 1999.

A Resolugcdo 009 de 05 de junho de 2007 da Agéncia Nacional da Aviacdo Civil
(ANAC, antigo DAC) aprovou a Norma Operacional de Aviagédo Civil — NOAC — que
dispbe sobre o acesso de passageiros com necessidades especiais ao transporte
aéreo. Esta resolucdo revoga a Portaria n°® 019/DGAC, de 10 de janeiro de 1996, que
criou a Instrucdo da Aviagdo Civil — IAC 2508-0796, citada como modelo do que
deveria ser aplicado ao setor aéreo no Decreto 5.296/2004.

Este documento representou um grande ganho em termos de legislacdo e
regulamentacdo sobre 0 assunto ao passo que estabelece os procedimentos que
assegurem aos passageiros com necessidade de assisténcia especial o acesso
adequado ao transporte aéreo. A fiscalizagdo do cumprimento desta resolugéo ficou a
cargo dos Inspetores de Aviagdo Civil (INSPAC), das gerencias regionais, das Sec¢des
de Aviacdo Civil (SAC), dos Postos de Fiscalizagdo da Aviacdo Civil e das

administracdes aeroportuarias (ANAC, 2007).

Além de propor ideais relacionados ao principio da igualdade onde todos devem ser
tratados da mesma forma, a resolucdo informa que as administracfes aeroportuarias,
empresas aéreas, seus prepostos e empresas de servigos auxiliares devem adotar as
medidas necessarias para a garantia da integridade fisica e moral dos passageiros
com necessidades especiais em todas estas situagdes (ANAC, 2007):

| — Compra de bilhete de passagem;

Il — Consulta ao quadro de horério dos voos;

[l — Realizag&o de reserva do voo;



IV — Ingresso no terminal;
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V — Acesso aos pontos de controle das &reas restritas de seguranca do terminal,

VI — Transito nos aeroportos e conexodes;
VIl — Restituicdo de bagagem,;

VIII — Durante o voo;

IX — No aeroporto de destino e;

X — Em qualquer outra etapa da viagem em situacdes emergenciais.

Do ponto de vista da informagcdo e da comunicacdo para pessoas com deficiéncias

auditiva e visual, a resolucdo previu o prazo maximo de dezembro de 2007 para a

implementacéo de recursos que fornegam informagfes em braile (traduzidas para, no

minimo, dois idiomas) e em Libras — Lingua Brasileira de Sinais.

A seguir sdo definidas agfes e responsabilidades das administragbes aeroportuarias e

das empresas aéreas. O Quadro 9 resume essas questdes. A resolugdo exige ainda

gue os funcionérios de administracbes aeroportuarias e empresas aéreas, sejam

esses de bordo ou terra, que estejam diretamente envolvidos no atendimento as PNE

devem receber treinamento especializado que deve incluir as técnicas adequadas para

a prestagao do servigo (ANAC, 2007).

Quadro 9: Resolugéo 009/2007 da ANAC e suas atribuigdes.
Fonte: ANAC, 2007.

Cabe as Administracdes Aeroportuérias

Cabe as Companhias Aéreas

- Delimitar areas especificas nas entradas dos
terminais de passageiros para embarque e
desembarque de pessoas com necessidades
especiais e/ou mobilidade reduzida. Essas
areas devem estar devidamente sinalizadas
com o simbolo internacional de acesso e livre
de obstaculos;

- Reservar nos estacionamentos 2% do total
de vagas para Vveiculos que estejam
transportando pessoas com necessidades
especiais e;

- Adequar suas instalag6es fisicas de acordo
com as normas existentes (ABNT) para prover
0 acesso as pessoas com hecessidades
especiais e/ou mobilidade reduzida.

- Disponibilizar nas &reas comuns dos
aeroportos, telefones adaptados para pessoas
portadoras de deficiéncia auditiva.

- No ato da reserva, seja ela realizada por
qualquer meio, deve haver o questionamento
guanto a necessidade de atendimento
especial para o passageiro;

- As empresas deverdo assegurar o transito
das pessoas com necessidades especiais ou
com mobilidade reduzida entre aeronaves e
terminal. Estas deverdo utilizar veiculos
equipados com elevadores ou outros
equipamentos para elevar o passageiro até
aeronave em caso de embarque remoto ou
aeroportos sem pontes de embarque;

- O embarque dos passageiros com
necessidades especiais deve ser prioritario;

- O desembarque devera ser feito apdés o
desembarque dos demais passageiros;

- Priorizar a transferéncia de passageiros
idosos, com deficiéncia ou mobilidade
reduzida de uma aeronave para outra quando
o tempo de conexdo justificar tal priorizacéo.

- A empresa aérea deve designar previamente
funcionarios para acompanhar as PNE.

- Disponibilizacdo de cartdbes de seguranca
em braile.
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Uma série de outras questdes envolvidas no transporte de passageiros que requerem
assisténcia especial sdo abordadas neste documento, tais como: a presenca de
acompanhantes, a necessidade de viajar com um céo-guia e procedimentos nas areas
de checagem de seguranca dos aeroportos, dentre outras. Além disso, foi
desenvolvida uma classificacdo e codificacdo destes passageiros que devem ser
utilizadas pelas companhias aéreas (ANAC, 2007). Séo elas:

MEDA - Caso médico. Podera ser exigida autorizacdo e/ou acompanhamento médico.
N&o é aplicavel a passageiros que somente necessitem de assisténcia especial no
aeroporto e durante as operacdes de embarque e desembarque. Aplica-se aos
seguintes passageiros: acidentados, engessados, pessoas que necessitam de
oxigénio durante o vbo, recém-nascidos em incubadora etc.

STCR - Passageiros transportados em maca.

WCHR - Cadeira de rodas — R para Rampa. O passageiro pode subir e descer
escadas e caminhar de e para o seu assento, mas necessita de cadeira de rodas para
se movimentar em distancias maiores (através da rampa, da ponte de embarque, etc.).
WCHS - Cadeiras de rodas — S para degraus (“Steps”). O passageiro ndo pode subir
ou descer escadas, mas pode caminhar de e para o seu assento, mas necessita de
cadeira de rodas para se movimentar em distancias maiores (através da rampa, ponte
de embarque, etc.). Necessita de equipamento adequado para proceder ao embarque
ou desembarque quando a aeronave estiver estacionada na rampa.

WCHC - Cadeira de rodas — C para assento de Cabine. O passageiro que nédo
consegue locomover-se. Necessita de cadeira de rodas para se movimentar até a
aeronave e, de e para seu assento, e de equipamento adequado para proceder ao
embarque e desembarque quando a aeronave estiver estacionada na rampa.

MAAS - (“MEET and ASSIST”) — Casos especiais — Passageiros que requerem
atencdo especial individual durante as operacbes de embarque e desembarque que
normalmente ndo é dispensada a outros passageiros. Sao os seguintes: Senhoras
gravidas, idosos, convalescentes etc.

BLND - Passageiro com deficiéncia visual — Especificar a presenca de céo guia.

DEAF - Passageiro com deficiéncia auditiva.

OXYG - Passageiros necessitam de oxigénio durante o voo.

WCBD/WCBW - Cadeira de rodas movida a bateria seca (D) ou molhada (W).

A ANAC deve fiscalizar a aplicagdo das suas resolu¢cdes em relagdo as empresas
aéreas e as administragBes aeroportuarias. Assim, a Resolu¢gdo n°® 58 de 24 de
outubro de 2008 traz diversas tabelas de infracbes e multas que devem ser

empregadas na ocorréncia de fatos tais como 0s seguintes:



Quadro 10: Multas aplicadas as empresas aéreas.
Fonte: ANAC, 2008.
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Multas passiveis de serem aplicadas as Empresas Aéreas

1. Deixar de estabelecer programas de
treinamento de modo a assegurar disponibilidade

) Multas de R$10.000, R$17.500 ou
de pessoal, de terra e de bordo, especialmente
. . ; R$25.000.
treinado para lidar com pessoas que necessitem
de assisténcia especial.
2. N&o disponibilizar veiculos equipados com
elevadores ou outros dispositivos apropriados para Multas de R$10.000. R$17.500 ou
efetuar, com seguranga, 0 embarque e
R$25.000.
desembarque de pessoas portadoras de
deficiéncia ou com mobilidade reduzida.
3. Nao rgallzar 0 embarque_ ou desembarquei dqs Multas de R$10.000. R$17.500 ou
passageiros que necessitam de assisténcia R$25.000
especial de acordo com sua ordem de prioridade. T
4. Nao disponibilizar, na aeronave, Cartdo de | Multas de R$10.000, R$17.500 ou
Informacg8es de Emergéncia escrito em braile R$25.000.
5. N&o disponibilizar mecanismos de seguranca
adicionais ao cinto de seguranca de duas po_ntas Multas de R$10.000, R$17.500 ou
para uso dos passageiros paraplégicos,
.~ . R$25.000.
tetraplégicos, amputados e outros que necessitem
desse auxilio para sua firmeza e seguranca.
Quadro 11: Multas aplicadas as administracdes aeroportuérias.
Fonte: ANAC, 2008.
Multas passiveis de serem aplicadas as Administragdes Aeroportudrias
1. Ndo manter as instalacbes reservadas as
pessoas que necessitam de assisténcia espgmgl Multas de R$10.000, R$17.500 ou
adequadamente sinalizadas com o0s Sinais
S ~ R$25.000.
Internacionais para InformagBes a Pessoas em
Aeroportos e Terminais Maritimos.
2. Nao disponibilizar instalagbes aeroportuérias
adequadas para atender o0 embarque e
desembarque de passageiros nos horarios de Multas de R$10.000, R$17.500 ou
. . . ; ~ R$25.000.
maior movimento (canais de inspecdo e pessoal
em nUmero suficiente).
3. Nao disponibilizar nas areas comuns do Multas de R$10.000, R$17.500 ou
aeroporto, telefones adaptados as pessoas
G o R$25.000.
portadoras de deficiéncia auditiva.
4. Nao adequar o sistema de informacdes para o
atendimento as pessoas com deficiéncia, inclusive
d|spon|b!l|zar informacdes em _Abra}lle @0S | \1iitas  de R$10.000, R$17.500 ou
passageiros portadores de deficiéncia visual
. L R$25.000.
(traduzidas para pelo menos dois idiomas, em
aeroportos internacionais) e auditiva na Lingua
Brasileira de Sinais — Libras.
5. N&o estabelecer programas de treinamento de
modo a assegurar disponibilidade de pessoal de | Multas de R$30.000, R$52.500 ou
terra especialmente treinado para lidar com | R$75.000.

pessoas que necessitem de assisténcia especial.

O Quadro 12 apresenta uma sintese dos marcos legais da defesa dos direitos das

pessoas com necessidades especiais apresentados, em particular no que envolve a

pratica de atividades de turismo e

no

acesso

ao transporte

aéreo.




Quadro 12: Resumo da Legislag&o Brasileira
Fonte: Elaborado pelo autor.
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Marco Legal

Topicos Abordados

Principais Avancos

Constituicdo Brasileira de 1967

N&o abordou a matéria.

N&o trouxe ganhos
deficiéncia.

para as pessoas com

Emenda N° 1/1969 da Constituicdo de
1967

Artigo 175 — Trata de uma lei que dispora sobre a educacdo dos
“excepcionais”.

Foi o primeiro artigo presente em Constituicdo que
tratou de pessoas com deficiéncia.

Emenda N° 12/1978 da Constituicdo de
1967

Artigo Unico — Trata de assegurar aos deficientes a melhoria de suas
condi¢cdes por meio da educacdo especial e gratuita; assisténcia,
reabilitagdo e reinsercdo na vida econémica e social; proibicdo da
discriminacdo e; possibilidade de acesso a edificios e logradouros
publicos.

Representou grande avanco em termos de
Constituicio ao abordar temas importantes na
inclusdo de pessoas com deficiéncia pensando
inclusive na acessibilidade a edificios publicos,
incluindo aqui os aeroportos, entretanto, o assunto
ainda é tratado de forma muito vaga.

Constituicdo Brasileira de 1988

1. Estabeleceu principios de igualdade (Art. 5);

2. Protec¢éo ao trabalho (Art. 7);

3. Competéncias para cuidar da saude e assisténcia publica (Art., 23);
4. Competéncias para legislar em favor das pessoas com deficiéncia
(Art. 24);

5. Reserva de vagas para cargos publicos (Art. 37);

6. Assisténcia Social (Art. 203);

7. Educacéo especializada (Art. 208);

8. Eliminacdo de barreiras arquitetbnicas e adaptacéo de edificios e
veiculos (Art. 227);

9. Criancga e adolescente com deficiéncia (Art. 227).

Foram o0s maiores avancos na Constituicdo
Brasileira uma vez que tratou de véarios assuntos
gue ainda n&o tinham sido contemplados em
documentos anteriores. A partir desta iniciativa uma
série de leis comecaram a ser criadas em favor das
pessoas com deficiéncia.

Lei n® 7.853 de 24 de outubro de 1989

Estabeleceu a Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa
Portadora de Deficiéncia. Trata da garantia da equiparacdo de
oportunidades em diversos setores e estabelece o Ministério Publico
como o o6rgédo oficial de defesa desses cidaddos. Traz ainda as
competéncias do CONADE e da CORDE.

Mostrou uma maior preocupacdo do governo com
as pessoas com deficiéncia, entretanto, seu texto é
um tanto quanto genérico e deixa de abordar pontos
importantes como os transportes.

Decreto n° 3.298 de 20 de dezembro de
1999

Regulamenta a Lei n°® 7.853/1989. Apresenta um maior detalhamento
dos artigos presentes na lei e fornece maiores informacfes sobre a
aplicacao pratica da mesma no dia-a-dia.

Ao possuir um nivel maior de detalhamento, o
decreto regulamentar consegue esclarecer algumas
questdes antes ndo bem elucidadas na lei. O
decreto trata separadamente de diversos assuntos
separados em sec¢fes. Assim, o turismo é tratado
como tépico de grande relevancia para a incluséo
social de pessoas com deficiéncia.
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Marco Legal

Topicos Abordados

Principais Avancos

Lei n° 10.098 de 19 de dezembro de
2000

Estabelece normas e critérios para a promocao de acessibilidade.
Trata dos elementos da urbanizagéo, do desenho e da localiza¢éo do
mobilidrio urbano, da acessibilidade aos edificios publicos ou de uso
coletivo, nos edificios de uso privado, do acesso aos veiculos de
transporte coletivo, da comunicacao e sinalizacdo e das medidas de
fomento a eliminacéo de barreiras.

Representou um grande ganho para a legislacdo da
matéria por sanar muitas ddvidas que as outras leis
e decretos anteriores ndo haviam conseguido
solucionar. Esta lei traz solu¢cdes mais praticas para
a eliminacdo das barreiras enfrentadas pelas
pessoas com deficiéncia.

Decreto N° 5.296 de 02 de dezembro de
2004

Regulamenta as Leis n°® 10.098 de 19 de dezembro de 2000 e n°
10.048 de 08 de novembro de 2000. Assim como o Decreto
3.298/1999 traz um maior detalhamento das leis citadas. Possui um
capitulo exclusivo de acessibilidade aos servicos de transportes
coletivos que trata do acesso a todos os modos de transporte.
Estipulou prazo de 36 meses para a aplicagdo das normas, ja
esgotado desde 2006.

Este decreto possui texto bastante extenso e acaba
de sanar grande parte das dividas. O documento é
de enorme relevancia para a matéria e serve como
guia basico para se alcancar a acessibilidade.
Entretanto, apesar de possuir intencdes muito boas
e solugBes interessantes 0 que se questiona € a
fiscalizag8o da aplicacdo dessas hormas.

Resolucdo 009 de 05 de junho de 2007 /
ANAC

Revoga a Portaria n°® 019/DGAC, de 10 de janeiro de 1996, que criou
a Instrucdo da Aviagdo Civil — IAC 2508-0796. Estabelece os
procedimentos que assegurem aos passageiros com necessidade de
assisténcia especial o acesso adequado ao transporte aéreo. Define
acdes e responsabilidades das administragbes aeroportuarias e
companhias aéreas na conquista da acessibilidade ao modo aéreo.

Esta Resolucdo deveria chegar ao conhecimento
ndo somente das administracdes aeroportuarias e
empresas aéreas, mas também aos agentes de
viagens, uma vez que resolve grande parte dos
guestionamentos relacionados ao embarque de uma
pessoa com necessidade especial. A fiscalizagcéo
desta regulamentacéo também é questionada ja que
muitas das normas citadas neste documento n&o
sdo colocadas em préaticas nos aeroportos e nos
servigos das empresas aéreas.
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4.2.3. A¢des do Ministério do Turismo

O Plano Nacional de Turismo 2007-2010, apesar de ter como subtitulo a frase “Uma
viagem de inclusao”, pouco trata do assunto. Um dos objetivos especificos da politica
€ 0 apoio na recuperacdo e adequacdo da infra-estrutura e dos equipamentos
turisticos de forma a garantir a acessibilidade de PNE, entretanto, este tema so6 volta a
ser citado no documento em outras trés ocasides: como parte dos objetivos do
Programa de Apoio a Infra-Estrutura Turistica do macroprograma Infra-Estrutura
Pudblica; no Programa de Financiamento para o Turismo, do macroprograma de
fomento a iniciativa privada onde indica que qualquer tipo de apoio institucional a
equipamentos turisticos deve levar em conta a garantia das condicdes de
acessibilidade para pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida e; como uma das
premissas do macroprograma de qualificacdo dos equipamentos e servigos turisticos
(MINISTERIO DO TURISMO, 2007h).

Uma das estratégias do Plano Nacional de Turismo 2007-2010 é o programa “Viaja
Mais Melhor Idade” com o objetivo de promover a inclusédo social de pessoas idosas,
aposentados e pensionistas possibilitando-lhes a oportunidade de viajar e de usufruir
os beneficios da atividade turistica. O programa que é operacionalizado em parceria
com agéncias de viagens, operadoras de turismo, destinos e instituicdes financeiras
oferece pacotes turisticos que utilizam equipamentos e servicos adequados para
atender este publico alvo, com programacdes exclusivas e customizadas para a
melhor idade. O pagamento pode ser realizado com o crédito consignado para
aposentados e pensionistas e 0s pacotes sdo comercializados somente por agéncias
cadastradas e capacitadas pelo programa “Vai Brasil” devendo possuir certificado do
treinamento, presencial ou eletrdnico (MINISTERIO DO TURISMO, 2010).

Além dos treinamentos, o Ministério do Turismo disponibilizou uma série de cadernos
destinados a orientar a eficiéncia e a qualidade no atendimento a melhor idade. No
Manual de Orientagcbes aos Agentes de Viagem, sdo esclarecidas algumas
precaucfes e recomendacgfes para o atendimento deste publico em razdo das
limitagbes que porventura essas pessoas possam apresentar, tais como:

e Nao gritar;

e Utilizar gestos;

e Sempre fazer contato visual;

e Falar pausadamente;

e Assegurar que tenham compreendido o que foi dito;
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e Dar-lhes tempo para que respondam a uma pergunta;

e Escrever com letras grandes;

e Nao responder por eles;

e Oferecer o braco para que se apdiem se tiverem dificuldade para caminhar;
e Adequar o local para pessoas com necessidades especiais;

o Oferecer filas de preferéncia,

e Reservar assentos/bancos;

¢ Adequar pisos para serem antiderrapantes;

e Apresentar placas de sinalizacao de facil visualizagdo e com cores fortes.

O Programa que incentiva que pessoas com mais de 60 anos viagem em épocas de
baixa temporada a precos acessiveis promove varios beneficios aos atores que
participam do processo, desde os proprios idosos até toda a cadeia produtiva do
turismo envolvendo as agéncias de viagem e os hotéis. Entretanto, de nada adianta
oferecer os produtos se: (1) os agentes de viagem e os funcionarios dos hotéis néo
estiverem capacitados a atender este publico; (2) as estruturas fisicas das agéncias e
dos hotéis ndo estiverem adaptadas as limitacdes decorrentes do avancar da idade;
(3) as atividades programadas para 0s pacotes ndo estiverem de acordo com o publico
alvo e; (4) os meios de transporte (incluindo os aeroportos e nao somente os veiculos
ou aeronaves em si) ndo estiverem preparados para garantir que essas pessoas

chegardo ao seu destino com seguranca, confiabilidade e conforto.

4.2.4. Agdes da Infraero

A Infraero é uma empresa estatal ligada ao Ministério da Defesa responsavel pela
administracdo de 67 aeroportos brasileiros, concentrando aproximadamente 97% do
transporte aéreo regular no Brasil INFRAERO, 2010). A fim de atender as legislagbes
e regulagcbes vigentes para o transporte de pessoas com deficiéncia, a empresa

desenvolveu uma Politica de Acessibilidade.

Criada em 2006, a Politica de Acessibilidade da Infraero faz parte do planejamento
estratégico da empresa com o objetivo de promover as condigbes necessarias para
assegurar as pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida o pleno exercicio o0s
direitos individuais e sociais inerentes ao ser humano (INFRAERO, 2007). Algumas
das acbes desempenhadas pela empresa merecem ser destacadas (INFRAERO,
2009):
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e Criacdo do Comité Nacional de Acessibilidade da Infraero (CONACES), em
2008 com objetivo de definir diretrizes, procedimentos e acfes alinhadas a
Politica de Acessibilidade;

e Capacitacdo de 5.200 colaboradores das comunidades aeroportudrias que
lidam com o publico visando a melhoria no atendimento as pessoas com
deficiéncia ou mobilidade reduzida;

e Capacitacdo de 850 profissionais por meio do curso de LIBRAS — Linguagem
Brasileira de Sinais;

¢ Realizacdo do Forum Infraero de Acessibilidade em Aeroportos;

¢ Avaliacdo das condi¢cBes de acessibilidade em 14 aeroportos;

e Elaboracgéo de diretriz obrigando que os projetos de construgéo, reforma e/ou

adaptacao levem em consideracéo a acessibilidade.

O Quadro 13 descreve de forma mais detalhada a Politica de Acessibilidade da
Infraero, trazendo seus objetivos e estratégias. Como parte das estratégias a empresa
oferece ndo somente aos seus funcionarios, mas se estende a toda a comunidade
aeroportuaria, um curso de atendimento as pessoas com deficiéncia ou mobilidade

reduzida chamado “Acessibilidade: Direito de Todos”.



Quadro 13: Politica de Acessibilidade da Infraero
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POLITICA OBJETIVOS ESTRATEGIAS
1. Fixar e garantir que padrées e critérios
definidos pela Infraero sejam adotados nos
Edificacdes: projetos o!os espacos das~ depende_nmas da
) o - S empresa, inclusive concessfes, respeitadas as
Disponibilizar condiges de utilizagdo com ; ~ )
. e legislacdes vigentes.
seguranca e autonomia, total ou assistida, dos . N
espacos da Infraero, pelas pessoas com 2. Implem_entar rota acessivel, conforme_deflmc;ao
SEARE o ; estabelecida pela NBR9050/2004, respeitadas as
deficiéncia ou mobilidade reduzida. o
peculiaridades de cada aeroporto.
3. Capacitar o corpo técnico para adotar de forma
correta os padrdes e critérios estabelecidos.
1. Capacitar os colaboradores da Infraero que tém
contato com o publico para o atendimento
A Atendimento: adequado as diversas deficiéncias.
Assegurar, nas dependéncias sob a

responsabilidade da INFRAERO, acessibilidade
as pessoas com deficiéncia ou mobilidade
reduzida.

Proporcionar atendimento adequado as pessoas
com deficiéncia ou mobilidade reduzida.

2. Exigir, como requisito para participar na
comunidade aeroportudria, a participacdo em
treinamento cujo contetdo tenha assunto sobre
acessibilidade.

Equipamento:

Prover produtos, instrumentos, equipamentos e
tecnologia para melhorar a funcionalidade da
pessoa com deficiéncia ou com mobilidade
reduzida, favorecendo sua autonomia, total ou
assistida.

1. Viabilizar a utilizagdo de produtos,
instrumentos, equipamentos e  tecnologias
necessarios para o atendimento das pessoas com
deficiéncia ou mobilidade reduzida, no dmbito da
responsabilidade da Infraero.

2. Capacitar as pessoas para utilizar os recursos
disponiveis e atender adequadamente as pessoas
com deficiéncia ou mobilidade reduzida, no ambito
da responsabilidade da Infraero.

Divulgacéo:
Divulgar amplamente as acdes de acessibilidade
da Infraero.

1. Divulgar & comunidade aeroportuéria e ao
publico em geral os recursos existentes para
atendimento as pessoas com deficiéncia.
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Quadro 13: Politica de Acessibilidade da Infraero (cont.)

POLITICA

OBJETIVOS

ESTRATEGIAS

Assegurar, nas dependéncias sob a
responsabilidade da INFRAERO, acessibilidade
as pessoas com deficiéncia ou mobilidade
reduzida.

Acesso a Informagdo:

Promover condi¢cdes que permitam as pessoas
com deficiéncia o acesso as informacgdes, de
forma auténoma ou assistida.

1. Adaptar as informagdes prestadas pela Infraero
ao usuéario do aeroporto, com o objetivo de facilitar
a comunicacao com as pessoas com deficiéncia.
2. Capacitar pessoas da Infraero que tém contato
direto com o publico visando o conhecimento dos
recursos existentes.

3. Fomentar a parceria entre 0s 0rgdos e
empresas que integram a comunidade
aeroportuaria objetivando a concorréncia das
acOes necesséarias para faciltar o acesso a
informacao das pessoas com deficiéncia.

4. Manter a atualizacdo tecnoldgica em relacéo
aos meios de disponibilizacdo da informacao.

Sensibilizag&o:

Estimular uma nova atitude de pensar e agir da
comunidade aeroportuaria buscando consolidar
uma mudanca de cultura ressaltando o respeito e
a valorizacéo da diversidade humana.

1. Implementar no aeroporto/sede,
programas/campanhas e promover eventos para a
comunidade aeroportuaria em geral buscando o
engajamento a Politica de Acessibilidade da

empresa.
2. Fomentar parcerias — com 6rgéos, empresas e
outras entidades — de modo a promover a

sensibilizagcdo do
acessibilidade.

publico a questdo da

Publico Interno:

Proporcionar aos trabalhadores com deficiéncia
as condi¢gBes necessarias para o desenvolvimento
de suas atividades laborais e gerar no ambiente
de trabalho compreensdo humana, o respeito, a
valorizag&do e 0 bem estar.

1. Proporcionar a ambientagdo do empregado
com deficiéncia no seu local de trabalho, inclusive
adequando os equipamentos, moéveis e espacos.
2. Capacitar as chefias e empregados para
integracdo dos empregados.

3. Zelar pela igualdade de oportunidades na
participagdo de programas de treinamento e
crescimento profissional.

4. Desenvolver novas habilidades profissionais.

5. Adaptar as informagfes prestadas pela Infraero
com o objetivo de facilitar a comunicacéo.

Fonte: INFRAERO, 2010.
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Com autorizacdo prévia da Infraero foi possivel participar do curso ministrado durante
cinco dias no Aeroporto Internacional do Gale&do, no Rio de Janeiro. O treinamento €

dividido em seis mddulos conforme o seguinte contetido programético:

Modulo | - Politica de Acessibilidade e Legislacdo

e S&o abordados os principais topicos da legislacdo que trata da acessibilidade no
Brasil, principalmente o Decreto-Lei 5296/200 e a Resolugéo n° 09/2007 da ANAC;

¢ Direitos e deveres da administracdo aeroportuaria, companhias aéreas, e demais

integrantes da comunidade aeroportuaria.

Médulo Il — Direitos Humanos

e Aspectos histdricos da antiguidade, atualidade e documentos;

e Tratados internacionais que abordam o tema, como foco na inclusdo ativa das
pessoas com deficiéncia,;

¢ Aula discursiva, motivacional, suscitando o debate a respeito do assunto.

Modulo 1l — Dimensdes e novo perfil do consumidor
e Apresentacdo da definicdo de acessibilidade e suas seis dimensdes, bem como de
dados estatisticos e “cases” sobre relagdes de consumo, além da apresentacédo do

programa do Governo Federal “Viaja Mais — Melhor |dade”.

Mdédulo IV — Técnicas de Atendimento e Transferéncias

e Definicdo dos tipos de deficiéncia e técnicas de abordagem e atendimento, bem
como apresentacao de materiais de apoio;

e Apresentacdo das técnicas e praticas, onde séo criadas situacdes inusitadas para
avaliar a melhor maneira de atendimento;

e Transferéncia de pessoas com mobilidade reduzida, com paraplegia e tetraplegia

(pratica).

Médulo V — O Aeroporto: Facilidades e Segurancga

¢ Identificar algumas recomendagdes da OACI sobre o assunto;

¢ Identificar as facilidades instaladas no aeroporto;

o Identificar a utilizacdo dos corretos procedimentos na inspe¢édo de passageiros com
deficiéncia;

o Identificar a legislagio em que se enquadra a pessoa com necessidade de

atendimento diferenciado.



73

Mdédulo VI - Equipamentos
e S&o repassadas técnicas de utilizacdo e manuseio das cadeiras de rodas manuais
e motorizadas, como conduzi-las com seguranca e zelo, desde o estacionamento

até o pordo da aeronave, e vice-versa.

O curso ocorreu entre os dias 01 e 05 de marco de 2010 nas instalagbes da Infraero
no Aeroporto Internacional do Gale&o, no Rio de Janeiro/RJ. As aulas aconteciam em
meio periodo (escolhia-se manha ou tarde) e, apesar de geralmente ser estendido a
toda a comunidade aeroportuaria, dessa vez o curso foi oferecido somente para os

funcionarios da prépria Infraero e algumas terceirizadas.

Os instrutores do curso sdo pessoas que trabalham em diversos setores
administrativos da empresa e em varios aeroportos da rede Infraero (Sao Paulo, Porto
Alegre, Recife etc.). Esses funcionéarios foram escolhidos e treinados pelo CONACES
por possuirem o perfil para ministrar este tipo de curso. Assim, grande parte deles
desempenha outras fungfes no dia-a-dia, mas sdo deslocados das suas posi¢cdes de

trabalho quando h& a realizagéo do treinamento.

As aulas iniciam-se com uma palestra de sensibilizagdo ministrada por um funcionario
do proprio CONACES que consegue prender a atencdo dos ouvintes contando a
histéria das suas proprias filhas que, apesar da deficiéncia, conquistaram diversas
vitorias e vivem normalmente. As aulas seguintes seguem o conteldo programatico
citado anteriormente e nem todas conseguem manter a turma totalmente concentrada
e interessada pelos assuntos. O que se percebia é que os alunos estavam muito a
vontade por estarem somente entre amigos e em diversos momentos foram feitas
piadas além da conversa paralela. Isto acabava atrasando um pouco o contetdo e 0s
instrutores tinham que aumentar o ritmo no final do dia para conseguir finalizar as

aulas.

Foram repassadas diversas técnicas de atendimento aos varios tipos de deficiéncia.
Acredita-se que seria dificil que as pessoas memorizassem todas elas sem o estudo
posterior daquela determinada matéria e/ou da pratica didria. Os funcionarios séo
instruidos a seguir todas as regras e padrfes para evitar qualquer tipo de acidente e

que a empresa venha a ser processada posteriormente por uma PNE.
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No ultimo dia de curso € realizado um “simulado”. As turmas s&o divididas em 4
grupos: Grupo A — Deficiente Fisico; Grupo B — Deficiente Visual, Grupo C — Deficiente
Auditivo e; Grupo D — Mobilidade Reduzida. A partir dessa divisdo os alunos devem
visitar diversos setores dos terminais simulando determinada deficiéncia com a
utilizacdo de cadeiras de rodas e tampoes oculares e auditivos. O percurso sugerido
pelos instrutores € o seguinte: Estacionamento; Balcdo de Informacdes da Infraero;
Compra de Passagem (Cia. Aérea ou Agéncia); Check-In; Orgdos Publicos; Praca de
Alimentacao; Caixa Eletrénico; Terrago; Sanitarios em todos os pavimentos; Salas de
Embarque; Desembarque Doméstico e Internacional; Cambio; Locadoras de Veiculos
e; Sala da ANAC.

Durante o percurso as equipes devem estar atentas as dificuldades encontradas e ao
final fazem um relatério do que foi percebido e como a acessibilidade poderia ser
melhorada nos terminais. A técnica de simulacdo é muito interessante e deve
realmente ser utilizada, entretanto, acredita-se que a oportunidade seria mais bem
aproveitada com a presenca de pessoas que realmente possuem tais deficiéncias. Os
alunos do curso poderiam acompanhar estes “passageiros” e fazer anotagbes sobre
as dificuldades para ao final elaborarem o relatério que teria uma veracidade muito

maior.

4.2.5. Cumprimento das Leis

A fiscalizacéo geral das leis no Brasil fica a cargo do Ministério Pablico Federal (MPF)
gue atua de forma autbnoma em casos federais sempre que a questdo envolver o
interesse publico. O MPF fiscaliza a aplicacdo das leis editadas no Brasil e aguelas
decorrentes de tratados internacionais assinadas pelo Pais, lembrando que os casos
devem retratar os direitos da coletividade e ndo de uma pessoa somente. Assim, a ndo
adequacdo dos aeroportos e das companhias aéreas as leis e regulagcbes vigentes
tratando da acessibilidade de PNE podem ser denunciadas por qualquer cidadao junto
ao MPF ou as Procuradorias Regionais ou Municipais. Por exemplo, em 2008 a
Procuradoria da Republica do Estado do Para publicou um Termo de Ajustamento de
Conduta envolvendo a Infraero a partir de um processo administrativo com o fito de
apurar a acessibilidade no Aeroporto Internacional de Belém. A Procuradoria solicitou
gue o Conselho Regional de Engenharia e Arquitetura (CREA) do Paréa fizesse uma
vistoria no terminal e a partir dai foram fixadas uma série de obrigagfes a Infraero tais
como melhorias nas areas de estacionamento, correcdes nas escadas e rampas, nos

sanitarios, dentre varias outras (MPF, 2008).
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Percebe-se que a legislacdo brasileira sobre as PNE € bastante abrangente, porém
deixa de se aprofundar em determinados aspectos, destacando aqui a regulacao
especifica da ANAC para o transporte aéreo que apesar de ter sido editada
recentemente (em 2007) ainda peca na falta da garantia de servicos como a
assisténcia nos aeroportos, por exemplo, que é uma pratica amplamente utilizada em
aeroportos em outros paises como serd visto adiante. O proximo tépico se dedica a
analisar algumas legislagfes internacionais de relevancia e pretende verificar como
esta matéria é tratada pelos legisladores tanto de paises desenvolvidos quanto em

desenvolvimento, como o Brasil.

4.3. Legislacao Internacional

Nesta etapa sdo analisadas algumas das legislagfes internacionais que tratam da
equiparagdo de oportunidades e das garantias dos direitos das PNE. Para tal, foram
selecionados cinco paises e um bloco econémico de paises (Unido Européia) segundo
critério de numero de turistas internacionais desembarcados a partir de dados da
Organizacao Mundial do Turismo (OMT) de 2008. Assim, foram escolhidos paises que
possuem representatividade relevante no setor turistico nos continentes América,
Europa, Africa, Asia e Oceania (Tabela 4). Por mais que as na¢des determinadas
possuam realidades diferentes (diferencas culturais, econémicas, geograficas etc.), as
mesmas sao retratadas neste trabalho por se destacarem na atratividade turistica em

seus continentes.

O objetivo é entender como outros paises, em sua maioria com uma atividade turistica
plenamente mais desenvolvida que o Brasil, tratam a acessibilidade de PNE
especialmente no turismo e no transporte aéreo. A razdo para a escolha de somente
um pais para os continentes Africa, Asia e Oceania foi a grande dificuldade na busca

pelos dados e informacdes.
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Tabela 4: Turistas internacionais desembarcados em 2008/2007 nos paises selecionados para
analise de legislacao.
Fonte: OMT, 2009; ECORYS, 2009.

Continente/Paises Numero de Turistas Internacionais
Desembarcados em 2008 (em milh&es)
América:
Estados Unidos da América 58,0
México 22,6
Brasil 5,0
Unido Européia 381,0 (2007)
Africa:
Africa do Sul 9,5
Asia:
China 53,0
Oceania:
Australia 5,5

4.3.1. Estados Unidos da América

Cerca de 18% da populacéo dos Estados Unidos apresenta algum tipo de deficiéncia e
outros 12% possuem mais de 65 anos de idade (U.S. Census Bureau, 2008). Assim,
pode-se dizer que aproximadamente 30% das pessoas possuem algum tipo de
necessidade especial, sem contar as temporarias como as gestantes, pessoas recém
operadas, acidentadas, dentre outros. Os graficos 6 e 7 mostram a relacdo entre a
populacao total e o nUmero de pessoas com deficiéncia e os idosos, respectivamente

350.000

300.000 291.099 282.831

257167 267.665 261.749
250.000
200.000
150.000
100.000
54.430 51.235 54.430 52.596 53.907
50.000
0
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Pessoas com deficiéncia  ®Populagdo Total

Gréfico 6: Pessoas com Deficiéncia nos Estados Unidos (em milhdes).
Fonte: U.S. CENSUS BUREAU, 2009.
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Grafico 7: Idosos nos Estados Unidos (em milhdes).
Fonte : U.S. CENSUS BUREAU, 2009.

A legislagdo Americana sobre pessoas com deficiéncia, assim como a Brasileira,
apresenta uma série de documentos. Muitos deles tratam de assuntos bastante
parecidos e ndo muito especificos. O principal documento que trata exclusivamente da
equiparacao de oportunidades para as pessoas com deficiéncia nos Estados Unidos é
o “The American with Disabilities Act” de 1990 mais conhecido pela sua sigla, ADA. O
ato tem os objetivos de prover um mandato nacional de eliminagdo do preconceito
contra pessoas com deficiéncia; fornecer padrdes claros, rigidos e consistentes;
garantir que o governo federal americano tenha um papel central na aplicagdo das
normas desta lei e; para chamar a atencdo do Congresso a fim de abordar as
principais areas de discriminagdo enfrentados no dia-a-dia das pessoas em questao
(U.S. DEPARTMENT OF JUSTICE, 1990).

O ADA é composto por cinco titulos, a saber: | — Emprego; Il — Servigos Publicos; 11l —
Acomodagbes Publicas e Servicos operados por entidades privadas;, IV -
Telecomunicagbes e; V — Miscelaneas, como serdo descritos a seguir (U.S.
DEPARTMENT OF JUSTICE, 1990):

Titulo | — Emprego: O ADA exige que os empregadores que possuam 15 ou mais
empregados devem garantir que pessoas com deficiéncia qualificadas para um
determinado trabalho tenham a mesma oportunidade de usufruir dos beneficios de um
emprego. Ela proibe a discriminacdo no recrutamento, contratacdo, promocéo,
formacdo, remuneracdo, atividades sociais e outras vantagens do emprego. Além
disso, exige que os empregadores facam adaptacbes no ambiente de trabalho de

acordo com as limitagBes de cada um.
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Titulo 1l — Servicos Publicos: Abrange as atividades dos governos municipais e
estaduais. As pessoas com deficiéncia devem ter as mesmas oportunidades de
usufruirem dos programas, servigos e atividades dos governos como a educagao
publica, emprego, transporte, lazer, saude, entre outros. Este titulo também trata do
transporte publico reforcando que todos os novos veiculos devam ser adaptados para
cadeiras de rodas e que sejam oferecidos servigos alternativos aqueles que nao
consigam utilizar as rotas fixas de 6nibus. Como este topico abrange as entidades
publicas, os aeroportos de administracdes publicas também s&o incluidos nestas
normas, entretanto, acaba envolvendo mais fortemente as empresas publicas que

realizam traslados de e para 0s aeroportos.

Titulo 1l — Acomodagbes Publicas: Proibe a discriminagdo contra pessoas com
deficiéncia em espagos publicos e facilidades comerciais, como aeroportos,
restaurantes, hotéis, teatros, centros de convencgdes, consultérios médicos, museus
etc. Ao contrario do Titulo | que faz recomendacgfes para empresas com o0 minimo de
15 funcionarios, este titulo se aplica a qualquer tamanho e tipo de negécios nao
considerando o numero de funcionarios nem se as instalacbes sdo novas ou ja
existentes. As construgfes antigas devem ser adaptadas e para iSso existe um prazo
gue ira variar de acordo com o tamanho e das condi¢des financeiras da empresa que
arcara com as obras de adaptacdao que devem ser feitas de acordo com o “ADA
Standards for Accessible Design (ADAAG)”. Este documento traz todas as normas de
design que devem ser seguidas para se obter um desenho acessivel e em
concordancia com o ADA. No item 10.4 do ADAAG encontram-se as normas

direcionadas aos aeroportos.

Titulo IV: Responsavel por tratar das telecomunicacdes indicando que as empresas de
telefonia devem oferecer servicos especiais para pessoas com deficiéncias auditiva

e/ou deficiéncias na fala.

Titulo, V: Discute uma série de questdes dentre elas a oportunidade de pessoas com
deficiéncias registrarem queixas quando perceberem que uma empresa ndo esta de

acordo com o ADA, por exemplo.

Especificamente para o transporte aéreo em 1986 foi elaborado o Air Carrier Access
Act (ACAA), registrado como lei por meio do Code of Federal Regulations 14 CFR
Parte 382, em 1990. O ACAA propde que nenhuma transportadora aérea pode

descriminar qualquer outra pessoa qualificada com deficiéncia na prestacdo do servigo
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aéreo, em funcéo de sua deficiéncia (U.S. DEPARTMENT OF TRANSPORTATION,
1990).

Assemelhando-se a Resolucdo 009/2007 da ANAC no Brasil, o ACAA é um
documento que dita as normas para o transporte aéreo de pessoas com deficiéncia
atribuindo responsabilidades para os diversos atores envolvidos nos processos de
embarques e desembarques de passageiros. Como o préprio nome diz, o ato debate
questdes mais préticas e de atuagdo das empresas aéreas.

Os aeroportos devem estar atentos as regras de acessibilidade do ADAAG, citado
anteriormente. Os terminais que ndo estiverem de acordo com essas normas estarédo

infringindo o ADA, o que pode incorrer em diversas situagoes.

Alguns dos assuntos tratados no ACAA merecem ser destacados: A Subparte C —
Requisitos para o Servico tem como subitens temas como: | — Recusa do Transporte;
Il — Marcacéo de assentos; Il — Assisténcia no embarque em avides de pequeno porte
(até 30 assentos); IV — Assisténcia no embarque em avifes de grande porte (a partir
de 31 assentos); V — Tratamento de equipamentos de mobilidade e aparelhos
assistivos; VI — Acomodacgdes para pessoas com deficiéncia auditiva; VI —
Procedimentos de seguranca, dentre outros. A Subparte D — Administrativas, trata dos
treinamentos do pessoal de terra e de bordo das companhias aéreas, imp6e que cada
uma delas desenvolva um plano para a implementacdo das regras e termina com as
normas para O registro de queixas contra as empresas (U.S. DEPARTMENT OF
TRANSPORTATION, 1990).

4.3.2. México

De acordo com a Pesquisa Nacional de Avaliacdo do Desempenho realizada no
México em 2003 pela Secretaria da Saude, cerca de 9% da populacdo deste Pais
apresenta algum tipo de deficiéncia. A medicdo se baseou no grau de dificuldade nos
dominios da saude: mobilidade, funcdo mental, atividades usuais, dor e fungdo social
(SECRETARIA DE SALUD e CONADIS, 2009).

O PRONADDIS é o Programa Nacional para el Desarollo de las Personas com
Discapacidad 2009-2012. O documento de planejamento estratégico de curto e médio
prazo foi elaborado pelo Conselho Nacional para as Pessoas com Deficiéncia

(CONADIS) sob coordenagéo do seu secretariado técnico. O objetivo € contribuir com
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o desenvolvimento integral e inclusdo plena das pessoas com deficiéncia e suas

familias na vida social, politica e produtiva do pais.

O PRONADDIS possui uma série de objetivos especificos que se desdobram em
estratégias e linhas de acdo com suas respectivas instituicbes responsaveis (acdes
interinstitucionais e intersetoriais). Os objetivos s&o os seguintes (SECRETARIA DE
SALUD e CONADIS, 2009):

1. Propiciar uma mudanca de cultura na populagédo geral para favorecer o exercicio
pleno dos direitos e igualdade de oportunidades;

2. Assegurar a acessibilidade das pessoas com deficiéncia a espacos e servicos
publicos, bem como aos transportes, sistemas e tecnologias de informacdo e
comunicagdo. Dentro deste objetivo, hd uma estratégia particularmente interessante
gque versa sobre a assinatura de convénios com 0s concessionarios e permissionarios
dos transportes em todas as suas modalidades (terrestre, aéreo, maritimo e
ferroviario) para que os servicos de comunicagdo e de transporte publico sejam
acessiveis. Ha ainda uma segunda estratégia que trata do desenvolvimento de um
programa integral de desenho universal de ambientes, produtos e servicos, como 0s
aeroportos, por exemplo;

3. Contribuir para que as pessoas com deficiéncia desfrutem do direito ao mais alto
nivel de saude;

4. Elevar a qualidade da educacdo e ampliar as oportunidades de acesso,
permanéncia, ingresso e niveis de escolaridade;

5. Garantir o desenvolvimento e aplicacao de politicas de inclusao no trabalho, auto-
emprego e capacitacao;

6. Contribuir para melhorar a qualidade de vida mediante a incorporacdo da
perspectiva da deficiéncia nos programas de desenvolvimento social e de
desenvolvimento integral da familia;

7. Contribuir para que as pessoas com deficiéncia desenvolvam sua criatividade,
habilidades culturais e desfrutem dos bens e servigos culturais e artisticos;

8. Incentivar e apoiar a participacdo em atividades fisicas e esportivas.

9. Favorecer 0 acesso a justica assim como o exercicio dos seus direitos politicos;

Em termos de leis o México publicou a Ley General de las Personas com
Discapacidad (Lei Geral das Pessoas com Deficiéncia) em 10 de junho de 2005. A lei
em seu Artigo 5° impde que as politicas publicas mexicanas devem observar principios
de equidade, justica social, igualdade de oportunidades, respeito a dignidade e

autonomia, integracdo, reconhecimento e aceitacdo da diversidade, acessibilidade e a
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nao discriminacdo. Assim, a lei trata da garantia de diversos direitos dentre eles ao
transporte publico onde orienta que as partes responsaveis devem se atentar para
impulsionar programas que permitam a acessibilidade, seguranca, comodidade,
qualidade e funcionalidade em todos os modos de transporte, inclusive no aéreo.
(CONADIS, 2009a).

Em 11 de junho de 2003, foi promulgada a Ley Federal para prevenir y eliminar la
discriminacion (Lei Federal para Prevenir e Eliminar a Discriminag&o). Esta lei trata da
proibicdo de discriminacdo a qualquer pessoa, ndo somente a pessoas com
deficiéncia, onde se entende por discriminacéo toda distingcdo, exclusdo ou restricdo
baseada em origem étnica, sexo, idade, deficiéncia, condigdo social ou econbémica,
condi¢bes de saude, gravidez, idioma, religido, opinides, preferéncias sexuais, estado
civil ou qualquer outra. A lei coloca a acessibilidade aos meios de transporte como

uma das medidas para se evitar a discriminacdo (CONADIS, 2009b).

A Ley General de Turismo (Lei Geral do Turismo) foi publicada em 17 de junho de
2009 com diversos objetivos sendo o principal deles o estabelecimento das bases
gerais de orientagdo para a politica, planejamento e programacéo da atividade turistica
em todo o territério mexicano. O capitulo IV fala do “Turismo Acessivel” onde garante
gue os prestadores de servicos turisticos deverao prover 0 necessario para que as
pessoas com deficiéncia contem com acessibilidade em condigcbes adequadas. O
monitoramento dessas adequacdes cabe a Secretaria de Turismo, aos estados e
municipios (SECTUR, 2009).

O setor aéreo mexicano conta com a Ley de Aviacién Civil (Lei de Aviagao Civil) de 12
de maio de 1995, criada para regulamentar a atividade. Em seu Artigo 33, é exposto
gue 0s concessionarios e permissiondrios dos servicos aéreos deverdo adotar as
medidas necessarias que permitam atender de maneira adequada as pessoas com
deficiéncia assim com as de idade avancada. O mesmo artigo aparece também na Ley
de Aeropuertos (Lei de Aeroportos) de 22 de dezembro de 1995 (DIRECCION
GENERAL DE AERONAUTICA CIVIL, 2009). Entretanto, n&o foi encontrada nenhuma
lei especifica para pessoas com deficiéncia no setor aéreo com seus devidos

detalhamentos técnicos.
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4.3.3. Unido Européia

O turismo nos 27 paises da Unido Européia possui grande representatividade no
cenério internacional. No ano de 2007, por exemplo, as chegadas de turistas
internacionais aos EU-27 representou 42,2% do trafego mundial de turistas naquele
ano, somando cerca de 381 milhGes de pessoas (ECORYS, 2009). Um estudo da
Comissdo Européia de Empresas e Indastrias revelou que os paises com maior
influéncia no setor turistico desta regido sdo Franca, Espanha e Itdlia, sendo que
destes trés a Espanha foi 0 que mais cresceu em numero de turistas internacionais

recebidos. Os dados podem ser verificados na Tabela 5.

Tabela 5: Estatisticas de Turistas Internacionais na Unido Européia.
Fonte: ECORYS, 2009.
Turistas Internacionais (em milhdes) Crescimento (milhdes)

Destinos 2000 2005 2006 2007 2000-2007
1. Franca 77,2 75,9 78,9 81,9 +4,7
2. Espanha 47,9 55,9 58,2 59,2 +11,3
3. Italia 41,2 36,5 41,1 43,7 +2,5
4, Reino Unido 23,2 28,0 30,7 30,7 +7,5
5. Alemanha 19,0 21,3 23,5 24,4 +5,4
6. Austria 18,0 20,0 20,3 20,8 +2,8
7. Grécia 13,1 14,8 16,0 17,5 +4,4
8. Poldnia 17,4 15,2 15,7 15,0 -2,4
9. Portugal 12,1 10,6 11,3 12,3 +0,2
10. Holanda 10,0 10,0 10,7 11,0 +1,0

Em termos de prevaléncia de pessoas com deficiéncia nos paises da Unido Européia,
a Finlandia possui 0 maior nimero seguida de Eslovénia e Portugal, como apontado
no Grafico 8. A Franca e a Espanha que sdo os maiores receptores de turistas

estrangeiros dentro deste grupo possuem 13,30% e 6,60%, respectivamente.
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Gréfico 8: Prevaléncia de ao menos um tipo de deficiéncia nos paises da Unido Européia.
Fonte: EUROPEAN UNION, 2007.
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A “Comissdao Européia para Emprego, Assuntos Sociais e Igualdade de
Oportunidades” é a responséavel por cuidar da garantia dos direitos das pessoas com
deficiéncia nos paises membros da Unido Européia. Para tal, foi desenvolvido o Plano
de Acdo Europeu 2003/2010 de Igualdade de Oportunidades para pessoas com
deficiéncias (EU DAP).

O EU DAP foi criado com o objetivo de impulsionar a igualdade de oportunidades para
pessoas com deficiéncia de modo a criar uma dindmica sustentavel para a sua
inclusd@o plena na sociedade. A fim de alcancar este objetivo central, a Unido Européia
tracou trés objetivos estratégicos: (i) a aplicacao efetiva da igualdade de tratamento no
emprego; (ii) a integracdo das questdes da deficiéncia em todas as politicas da UE,
legislacdo e programas que vao desde o design e a sua implementacdo até o
monitoramento e avaliacdo; (iii) melhorar a acessibilidade para todos (CSES, 2009).
Além disso, para cada fase de dois anos de implantacdo do plano, foram definidas

varias prioridades com tematicas diferentes, ou ainda, os objetivos especificos.

Um dos temas de atuagdo do EU DAP entre os anos 2006 e 2007 foi a promog¢éo da
acessibilidade a bens e servigos. Detalhando melhor este objetivo incluiu-se uma agéo
destinada a acessibilidade ao transporte aéreo que deu origem ao Regulamento
1107/2006 do Parlamento Europeu e do Conselho da Unido Européia relativo aos
direitos das pessoas com deficiéncia e das pessoas com mobilidade reduzida no

transporte aéreo.

O Regulamento 1107/2006 se aplica a pessoas com deficiéncia ou com mobilidade
reduzida viajando por servi¢cos de aviagdo comercial embarcando, desembarcando ou
em transito em um aeroporto situado dentro do territério de um pais membro da Unido

Européia. O Quadro 14 expde algumas das muitas disposi¢cdes deste regulamento.
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Quadro 14: Algumas disposicdes do Regulamento 1107/2006 da Unido Européia
Fonte: UNIAO EUROPEIA, 2006.

1. Recusa do Transporte: Uma empresa aérea, seus agentes ou operadoras de turismo nao
podem recusar a reserva de um véo saindo ou chegando a um aeroporto da EU para pessoas
com deficiéncias ou mobilidade reduzida e o seu embarque com um bilhete valido. Excecdes:
As empresas podem recusar o transporte em caso de risco as exigéncias de seguranca de
vbo ou se o0 tamanho da aeronave ou das portas impossibilitarem o embarque, dentre outros.
2. Pontos de Embarque e Desembarque: Os aeroportos devem designar areas especificas
para embarque e desembarque dentro do perimetro do aeroporto para que 0 passageiro
possa solicitar assisténcia. Estes pontos variam, mas podem incluir patios, parques de
estacionamento, taxi, Onibus e estacdes ferroviarias. E indispensavel uma sinalizagéo
adequada dos pontos e informacdes sobre os aeroportos em linguagens acessiveis.

3. Transmissdo de Informagdes: No momento da reserva as empresas aéreas devem
assegurar que receberam a naotificacdo do passageiro requerente de assisténcia especial. No
caso de receberem a notificacdo 48 horas antes da viagem, devem retransmiti-la aos
aeroportos pelo menos 36 horas antes. No caso do recebimento apés 48 horas os aeroportos
devem fazer todos os esforgos possiveis para que o0 passageiro consiga acessar o voo.

4. Assisténcia nos Aeroportos: As administragBes aeroportudrias sdo responsaveis pela
assisténcia podendo contratar ou ndo uma empresa terceirizada. A assisténcia deve incluir os
momentos: deslocamento a partir do ponto de encontro, check-in e despacho de bagagens,
embarque na aeronave, alocacdo de bagagens a bordo, procedimentos de imigracdo e
alfandega no destino.

5. Cobranca pela Assisténcia: Os aeroportos ndo podem cobrar taxas do passageiro com
deficiéncia, entretanto, podem dividir o custo por todos os utilizadores do aeroporto para o
fundo de assisténcia em porcentagem proporcional ao numero total de passageiros
transportados de e para este aeroporto.

6. Padrdo de Qualidade: Os aeroportos devem implantar um padrdo de qualidade ao servi¢co
de assisténcia requerida. Estes padrées devem estar de acordo com o guia desenvolvido pela
CEAC (Conferéncia Européia de Aviagdo Civil). Os aeroportos com movimenta¢cdo menor que
150.000 pax/ano sdo excluidos desta regra. Os padrfes de qualidade devem ser publicados
via website dos aeroportos ou por outros meios.

7. Treinamento: Aeroportos e empresas aéreas devem garantir que todo o pessoal que lida
diretamente com os passageiros estejam treinados em como atender suas necessidades.

8. Penalidades: Os Estados-Membros devem fixar regras sobre sancgfes aplicaveis as
viola¢des do regulamento. Por exemplo, o Reino Unido estabeleceu uma multa de 6.000 euros
para grande parte das ofensas e multa ilimitada para casos mais sérios.

O Regulamento pode ser analisado sob 6tica dos aeroportos e das empresas aéreas.
Por parte dos aeroportos, um dos grandes desafios é a falta de pré-notificacdo da
necessidade de assisténcia, que deve ser encaminhada pelas companhias aéreas. O
regulamento diz que em caso de auséncia de notificagdo, ainda assim o aeroporto
deve fazer o maior esforco para acomodar 0 passageiro, entretanto, isso causa
dificuldades da operacionalizacdo do servico nos terminais. Outra impedéncia aos
aeroportos é o financiamento dos custos gerados pela assisténcia, na qual a maioria
dos servicos é terceirizada e gera um custo médio de 30 euros por passageiro com
deficiéncia (BOREL, 2008). Do ponto de vista das empresas aéreas, ha dificuldades
na implantacdo do Regulamento em termos de acordos de nivel de servico com 0s
aeroportos, da cobranga de taxas para as companhias, dos atrasos no processamento

do passageiro, dentre outras (KHAN, 2008).
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O Documento N° 30 da CEAC, citado no Regulamento 1107, define os padrdes de
qualidade e niveis de servico necessarios. H4 trés notas de orientacdo neste
documento que sdo particularmente importantes para o desenvolvimento de boas
praticas na assisténcia de passageiros. Sao elas: Anexo 5-C (Cddigo de boa conduta
na assisténcia em terra para pessoas com mobilidade reduzida), Anexo 5-D
(Orientagbes de assisténcia a pessoas com mobilidade reduzida) e Anexo 5-E
(Orientagbes de conscientizacdo e igualdade das incapacidades para pessoal de
aeroporto e companhias aéreas que lidem com passageiros).

O Cddigo de Boa Conduta (Anexo 5-C) do Documento N° 30 da CEAC estabelece,
dentre outras coisas, 0 escopo dos servicos que devem ser prestados, 0s principios de
funcionamento e as horas em que eles devem estar disponiveis. Além disso, este
anexo também determina os padrdes de servi¢o e as metas que devem ser cumpridas
no atendimento de passageiros com assisténcia previamente reservadas e néo
reservadas estabelecendo para isso intervalos de tempo de espera (CEAC, 2009). A
empresa administradora dos aeroportos da Espanha AENA (Aeropuertos Espafioles y
Navegacion Aérea) publica em seu site as normas de qualidade na assisténcia aos
passageiros com deficiéncia. As normas de pontualidade para os seus aeroportos, por

exemplo, sdo apresentadas da seguinte forma (AENA, 2010):

1. Tempo maximo de espera até a assisténcia para embarques notificados
80% dos usuarios: 10 minutos desde o aviso de chegada.
90% dos usuarios: 20 minutos desde o aviso de chegada.
100% dos usuarios: 30 minutos desde o aviso de chegada.
2. Tempo maximo de espera até a assisténcia para embarques sem notificagdo
prévia:
80% dos usuarios: 25 minutos desde o aviso de chegada.
90% dos usuarios: 35 minutos desde o aviso de chegada.
100% dos usuarios: 45 minutos desde o aviso de chegada.
3. Tempo maximo de espera até a assisténcia para desembarques notificados:
80% dos usuarios: 05 minutos desde a chegada do avido.
90% dos usuarios: 10 minutos desde a chegada do avido.
100% dos usuérios: 20 minutos desde a chegada do avido.
4. Tempo maximo de espera até a assisténcia para desembarques sem
notificagcéo prévia:
80% dos usuarios: 25 minutos desde a chegada do avido.

90% dos usuarios: 35 minutos desde a chegada do avido.
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100% dos usuarios: 45 minutos desde a chegada do aviao.

O Anexo 5-D do mesmo documento trata dos principios basicos que devem ser
seguidos no fornecimento de assisténcia; o0s equipamentos que devem estar
disponiveis para prover assisténcia de forma segura, com conforto e dignidade
(cadeiras de rodas, carros elétricos, veiculos acessiveis, veiculos de elevagdo de
passageiros) e; as necessidades de treinamento das equipes. O treinamento do
pessoal dos aeroportos e das empresas aéreas deve focar na conscientizacdo, mas
também levar em conta aspectos como as barreiras enfrentadas por pessoas com
deficiéncia, as necessidades e o papel dos caes-guia, como lidar com ocorréncias
inesperadas, métodos de comunicagdo com surdos, mudos, cegos e pessoas com
distarbio de aprendizagem, a legislagdo da Unido Européia, dentre outros. O pessoal
designado a realizar o servico de assisténcia deve passar por um treinamento mais
completo adicionando itens como: como ajudar usuarios de cadeiras de rodas a fazer
transferéncias de e para a cadeira, técnicas de acompanhamento de cegos e pessoas
com baixa visdo, entendimento dos equipamentos utilizados para assistir pessoas com

deficiéncia e mobilidade reduzida, primeiros socorros e outros (CEAC, 2009).

No Anexo 5-E as formas de interagdo e de assisténcia a pessoas com diversos tipos
de deficiéncias sdo apresentadas. Dando conta da diversidade das deficiéncias, o
texto demonstra as diferencas das necessidades entre usuarios de cadeiras de roda,
pessoas com dificuldades de locomocao, pessoas com deficiéncia auditiva ou com
perda na audicdo, passageiros com deficiéncia visual ou parcialmente cegos, pessoas
surdas e cegas, pessoas com dificuldades na fala, pessoas com dificuldades de
aprendizado e ainda as chamadas deficiéncias invisiveis como alguns tipos de
doencas mentais (CEAC, 2009). O documento apresenta ainda uma série de outros
anexos de grande relevancia e serve realmente como um guia para as empresas
aéreas e para os aeroportos na aplicacdo do Regulamento 1107/2006 da Unido

Européia.

Em relacdo ao desenvolvimento do turismo inclusivo, a Comissdo Européia
desenvolveu o projeto “Calypso” de turismo social langado em 2009 com uma verba
para o primeiro ano de 1 milh&o de euros. Programado para durar trés anos, o Calypso
pretende ser uma ferramenta que possibilite o extrapolamento das boas préticas
regionais de turismo acessivel ja existentes para outros territérios europeus,
entretanto, por ter sido desenvolvido ha pouco tempo as informag8es sobre o projeto

ainda sao escassas.
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A organizacao ndo governamental de pessoas com deficiéncia mais representativa na
Europa é o European Disability Forum (EDF). Criado em 1996 com a missdo de
promover oportunidades iguais a pessoas com deficiéncias e proteger os direitos
humanos, o EDF atua como uma voz forte e independente perante as autoridades
européias, desempenhando papel de grande relevancia na garantia de que os direitos
das pessoas com deficiéncia sejam garantidos pelas politicas da Unido Européia.
Dessa forma, o EDF se reune regularmente com a Comissdo Européia a fim de
monitorar a aplicacdo da regulagdo 1107/2006 e para fornecer informagdes sobre
falhas nesta implantacdo de acordo com o que é reportado pelos membros do Férum
(EDF, 2007). Neste sentido, o EDF informa que continuam recebendo reclamagdes
incluindo assuntos como a recusa do embarque de passageiros sem liberagdo meédica,
companhias aéreas que insistem que a pessoa viaje com o0 auxilio de um
acompanhante, empresas que se recusam a transportar cadeiras de rodas mais

pesadas e ainda companhias que estdo cobrando pelos equipamentos de mobilidade.

Por isso, fica claro que toda e qualquer regulacdo que se aplique a algum pais
somente sera efetiva se o monitoramento e a aplicacdo estiverem baseados em
métodos consistentes e rigorosos. O que acontece € que muitos dos O6rgaos
responsaveis pela fiscalizacdo se véem responsaveis por somente repassar as
reclamacfes dos passageiros para os aeroportos, faltando uma atitude proativa de

investigacao e arbitragem.

4.3.4. Africa do Sul

Segundo Censo realizado em 2001 na Africa do Sul, aproximadamente 5% da sua
populagéo apresenta algum tipo de deficiéncia. A maior parte das pessoas possuem
deficiéncia visual (32%) seguido de deficiéncias fisicas (30%), auditiva (20%),
deficiéncias emocionais (16%), intelectuais (12%) e comunicacionais (7%). O advento
da democracia na Africa do Sul em 1994 foi marcado por uma tentativa consciente de
reparar as desigualdades sociais provenientes da era do apartheid. Assim, um dos
maiores objetivos do governo democratico foi a garantia dos direitos humanos
fundamentais para os sul-africanos (STATS SA, 2005).

A partir dai um numero maior de questbes demograficas se tornaram grandes
preocupacdes. Tais questdes sdo constituidas por obstaculos na melhoria da
qualidade de vida de grupos em desvantagem, como as pessoas com deficiéncia. Em
1997 o governo da Africa do Sul publicou o Integrated National Disability Strategy

(INDS) com o objetivo de integrar 0s assuntos relativos as pessoas com deficiéncia
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a todas as estratégias de governo além das politicas e programas. Assim, 0
documento definiu objetivos, estratégias e mecanismos para cada uma das seguintes
areas de atuacgdo: prevencao, saude, reabilitacdo, educacao publica, acesso livre de
barreiras, transportes, comunicagéo, coleta de dados e pesquisa, educagédo, emprego,
desenvolvimento de recursos humanos, bem estar social, seguranca social, moradia,
esportes e recreacdo. Para os transportes 0s objetivos sdo o desenvolvimento de um
sistema acessivel e multimodal que atenda as necessidades do maior numero de
pessoas ao menor custo além de, ao mesmo tempo, planejar para a utilizacdo de
equipamentos de custos mais elevados primordiais para pessoas com deficiéncias
fisicas mais severas. Segundo o INDS, aquela época 0s maiores aeroportos sul
africanos ja haviam introduzido projetos de modernizacdo tornando suas estruturas
mais amigaveis para o cliente, entretanto, aeroportos menores e regionais ainda
mantinham uma atitude altamente discriminatéria contra pessoas com deficiéncia. As
companhias aéreas também j4 haviam iniciado treinamentos a seu pessoal.
Infelizmente, o INDS traca somente dois mecanismos para a melhoria do setor de
transportes sendo eles o treinamento de pessoal e a auto-representacéo indicando a
necessidade da presenca de representantes de diferentes tipos de deficiéncia para o
desenvolvimento (OFFICE OF THE PRESIDENT, 1997).

Até entdo, a Africa do Sul ndo havia nenhuma legislacéo especifica para pessoas com
deficiéncia e seus direitos foram garantidos somente com a constituicdo de 1996. No
ano 2000 foi publicado o Promotion of Equality and Prevention of Unfair Discrimination
Act com objetivo de fornecer medidas de erradicacdo da discriminagéo particularmente
em base de raga, sexo e deficiéncia. A discriminacdo em relacdo as pessoas com
deficiéncia neste caso inclui a transgressédo do cédigo de praticas do Escritério Sul
Africano de Padrdes e a falha na eliminagéo de barreiras que de forma injusta limitem
a atuacao dessas pessoas ha sociedade (REPUBLIC OF SOUTH AFRICA, 2000).

Em 1977 foi langada a primeira versdo do Building Standards Act (Ato de Padrbes de
Construgdes) que sofreu diversas alteracdes nos anos seguintes. A Parte S deste ato
€ o0 ponto de referéncia da industria da construgcdo civil no acesso a pessoas com
deficiéncia. Os padrbes exigidos na Parte S se aplicam a quase todos os tipos de
edificios, salvo algumas excecdes, e requer que certas instalacbes sejam
providenciadas a fim de tornar um edificio acessivel, entretanto, ainda deixa algumas
lacunas significantes. O documento cita somente algumas exigéncias, mas nao

consegue detalha-las, como por exemplo, requer que qualquer elevador instalado nos
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edificios deve estar acessivel as pessoas com deficiéncia, porém, ndo informa de que

maneira isso devera ser conduzido.

As legislacdes em paises desenvolvidos como as dos membros da Unido Européia e
dos Estados Unidos séo bastante detalhadas cobrindo cada aspecto dos projetos sem
barreiras, entretanto, suas determinagcfes ocasionam em custos elevados para os
planejadores. Assim, ndo seria possivel aplica-las diretamente a paises como a Africa
do Sul que precisam selecionar 0os pontos mais criticos para soluciona-los e oferecer a

melhoria da acessibilidade com despesas de capital relativamente baixas.

4.3.5. Republica da China

Segundo pesquisa realizada em 2006 a China possui 6,34% da sua populacéo total
com algum tipo de deficiéncia (NATIONAL BUREAU OF STATISTICS, 2009). A
legislacao de maior relevancia na busca da igualdade dos direitos na China é a Law of
the People’s Republic of China on the Protection of Persons with Disabilities, adotada
em 28 de dezembro de 1990 e revisada em 24 de abril de 2008.

A lei foi formulada em acordancia com a Constituicdo Chinesa com o0s objetivos de
garantir os direitos das pessoas com deficiéncia, promover o acesso ao trabalho e
possibilitar a sua participagdo total e igualitaria na vida social. Os capitulos do
documento tratam de: capitulo 2 — reabilitacdo; capitulo 3 — educacao; capitulo 4 —
emprego; capitulo 5 - vida cultural; capitulo 6 - previdéncia social; capitulo 7 —

ambiente acessivel e; capitulo 8 — obrigacdes legais (CDPF, 2009).

Dentro do capitulo 7 — ambiente acessivel, tem-se o artigo 53 que diz que obras recém
construidas, renovadas ou expandidas assim como rodovias e equipamentos de
transporte devem atender aos cédigos de engenharia do Estado relativos a ambientes
acessiveis (CDPF, 2009). Apesar de impor uma série de obrigacbes em diversos
ambitos da sociedade, a lei chinesa ndo consegue detalhar seus ideais de uma vida
acessivel. A Republica da China ndo possui uma legislacdo especifica para os
padrdes de ambientes construidos (UNITED NATIONS, 2003).

N&o foram localizadas legislacdes e/ou regulacdes especificas para o transporte aéreo
e o turismo e houve uma grande dificuldade na busca de material relativo & China ja
que grande parte dos sites visitados se encontram em chinés e muitos deles nao

possuem a traducao para o idioma inglés.
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4.3.6. Australia

O Australian Bureau of Statistics (Escritério Australiano de Estatisticas) publicou uma

pesquisa bastante completa sobre pessoas com deficiéncias, idosos e cuidadores, em

2003. Alguns dos dados mais relevantes sdo os seguintes (AUSTRALIAN BUREAU

OF STATISTICS, 2003):

o 20% da populacéo australiana apresentam algum tipo de deficiéncia;

e 16,9% da populacdo australiana possuem mais que 60 anos;

e Dentre a populacéo ja idosa, cerca de 8,7% possuem deficiéncias;

e 92% das pessoas acima de 90 anos possuem deficiéncias;

e Um a cada 10 australianos utiliza equipamentos para ajudar nas atividades
cotidianas como muletas, por exemplo;

e Aproximadamente 23% das pessoas com deficiéncia relatam a necessidade de
assisténcia para utilizagédo de servigcos de transporte e entre os idosos este numero

representa 18,2%.

Analisando as estatisticas da Australia o que se percebe é que praticamente 40% da
populagdo apresentam algum tipo de necessidade especial, admitindo este conceito
abrangente que inclui também os idosos. Ha de se ressaltar que nesta soma néo
estdo incluidas ainda as gravidas e as pessoas com deficiéncias temporarias. Em
relacdo a assisténcia para 0 acesso aos transportes, os mesmos 40% voltam a
aparecer. Portanto, uma legislacdo consistente e bem detalhada é de grande

relevancia na Austrélia.

Em 1992, foi publicado na Australia o Disability Discrimination Act (DDA) com o0s
objetivos de eliminar o maximo possivel a discriminacdo contra pessoas com
deficiéncia nas seguintes areas: trabalho, acomodacgdes, educacdo, acesso as
instalagBes, clubes e esportes, além de atuar no fornecimento de bens, instalagdes,
servigos etc. A primeira parte do DDA possui diversas divisdes: (1) discriminagdo no
trabalho; (2) discriminacdo em outras &reas; (3) discriminacdo envolvendo assédio; (4)
ofensas e; (5) isencbes. Dentro da Divisdo 2 é importante ressaltar a proibicdo da
discriminacdo recusando-se a permitir 0 acesso dessas pessoas quaisquer tipos de
instalagBes que o publico ou uma parte do publico tem direito ou permissao para entrar
ou usar, como os aeroportos. E proibido também que empresas ou prestadores de
servicos deixem de oferecer seus produtos e/ou servicos a uma pessoa com
deficiéncia e devem fazer com que suas instalacbes estejam disponiveis para este

mercado. O acesso deve ser garantido em todas as areas abertas ao publico tanto em
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constru¢cdes novas quanto em ambientes ja construidos que deverdo sofrer
modificagbes. As préticas exigidas pelo DDA sao ainda reforcadas pelas legislactes
dos estados australianos como, por exemplo, a publicacdo do Disability Services Act
no estado de New South Wales (DARCY, 1998). O DDA também previu a formulacéo
de uma série de padrdes, inclusive para o fornecimento de servigos de transportes
(COMLAW, 1992).

Assim, dez anos mais tarde, em 2002, foi publicado o Disability Standards for

Accessible Public Transport 2002 com o propoésito de ajudar os operadores de

transporte na redugéo da discriminagdo. Diferentemente de muitos paises, na Australia

0 transporte aéreo é visto como um servico publico, o que implica na inclusdo de

normas especificas a este modo de transporte. As normas se aplicam somente aos

aeroportos e empresas aéreas que trabalhem com servigos regulares de passageiros.

Alguns dos requisitos abordam os seguintes aspectos (COMLAW, 2002):

¢ Rampas e/ou equipamentos para auxiliar o embarque e desembargue nas
aeronaves;

¢ Componentes dos avifes tais como o piso, corrimaos, tamanho das portas, uso de
portas automaticas, dentre outros;

e A prestacdo de informacdes na aeronave como as informacdes de seguranca e
anuncios sobre horarios de chegada e partida;

e Servicos de catering e sanitarios.

Para a infra-estrutura dos servicos aéreos, as normas definem requisitos para 0s

seguintes aspectos (COMLAW, 2002):

¢ Caminhos de acesso, areas de manobras, locais de repouso, escadas, elevadores,
rampas e areas de passagem;

¢ Pontos de embarque onde 0s passageiros possam acessar 0s veiculos, incluindo
uso de dispositivos de embarque;

e Servicos de bagagem;

e Reserva e compra de bilhetes aéreos;

¢ Timetables e mapas;

¢ Informacdes fornecidas nos terminais atraveés de sinalizagdo, o uso dos simbolos,
anuncios publicos, painéis de informacéo eletrdnica, alarmes e avisos e;

e Outros componentes que impactam na acessibilidade como a iluminacgdo, portas,

dentre outros.
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Recentemente, 0 governo australiano encomendou a uma empresa de consultoria
uma revisdo deste documento e esta em fase de analise do relatorio final e
considerando as recomendagfes feitas. O que pode ser adiantado € que o carater
multimodal da versao atual limita a sua capacidade de abordar questfes especificas
de cada modo de transporte como a aviagao.

Em dezembro de 2009 o Departamento de Infra-estrutura e Transportes da Australia
publicou a Politica Nacional de Aviacdo tracando objetivos e uma politica de longo
prazo para o setor aéreo. O capitulo 5 trata da Protecdo ao Consumidor e possui um
item especifico sobre Passageiros com Deficiéncia. Inicialmente, é retratada a
importancia da criagdo do Aviation Access Working Group - AAWG (Grupo de
Trabalho de Acesso a Aviacdo) que tem como propésitos aconselhar o governo nas
politicas de acessibilidade (desde a legislacdo até medidas técnicas necessarias para
a melhoria) e a troca de experiéncias e conhecimento entre organiza¢gfes de pessoas
com deficiéncia, representantes da industria da aviacdo e orgdos reguladores. Em
parceria com o governo, o AAWG esta desenvolvendo um esquema chamado de
Disability Access Facilitation Plans (Planos de facilitagdo do acesso a pessoas com
deficiéncia). Estes planos que comecardo a ser publicados a partir de maio de 2010 e
serdo regularmente atualizados, serdo elaborados pelas empresas aéreas e
aeroportos para comunicar em detalhes suas a¢gdes no atendimento de pessoas com
deficiéncia cobrindo aspectos de toda a experiéncia de viagem. Essa iniciativa ajudara
as empresas a se comunicarem com os clientes e demonstrarem os esforcos que
estdo realizando neste sentido garantindo um nivel maior de transparéncia e
confiabilidade (AUSTRALIAN GOVERNMENT, 2009). J4 a Politica Nacional de
Turismo da Australia ndo apresenta nenhuma mencao especial ao desenvolvimento de

estratégias do turismo inclusivo.

4.4. Concluses do Capitulo

Legislar sobre um assunto delicado como a garantia dos direitos das pessoas com
deficiéncia € uma tarefa que exige um trabalho arduo e responsavel ja que o0s
resultados da aplicacdo das leis afetardo ndo somente a vida de uma parcela
representativa de pessoas, mas também influenciardo na estrutura, nas politicas e no

cotidiano de empresas de todos os ramos da economia.

Garantir que as PNE tenham acesso a qualquer recurso da sociedade nada mais é do

gue garantir a igualdade entre todos os cidadaos. Ja dizia a maxima de Aristételes:
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“tratar de forma igual os iguais e de forma desigual os desiguais, na medida em que se
desigualam”. As PNE precisam de um tratamento diferenciado uma vez que séo
desiguais perante o modelo social e a justica de igualdade deve ser feita nas medidas
de suas desigualdades.

As leis que tratam do assunto ndo somente no Brasil, mas também nos outros paises
gue foram analisados sdo de certa forma, muito abrangentes. A dificuldade em legislar
se deve em grande parte ao fato de que este assunto precisa ser estruturado em
diversos ambitos como a educacdo, saude, trabalho, seguridade social, transportes,
lazer, turismo, dentre véarias outras, exigindo uma atencao redobrada por parte dos
governos.

No caso isolado do Brasil o que aparenta ser mais comprometedor € a falta de
fiscalizacdo. A maioria das vistorias realizadas em terminais acontecem devido a
alguma dendncia junto ao Ministério Publico por um servico mal prestado pelas
empresas aéreas ou pelos aeroportos. Além disso, a existéncia de uma empresa
administradora de aeroportos como a Infraero que gerencia o processamento de
passageiros e cargas de quase a totalidade do trafego aéreo regular no Brasil faz com

gue um processo de acomodacao natural aconteca.

A legislacdo geral sobre a pessoa com deficiéncia tanto internacional quanto brasileira
segue uma linha de similaridade, entretanto, as regulacbes especificas para o setor
aéreo sofrem diferencas importantes. Apesar de todas serem, em teoria, baseadas em
recomendacdes internacionais de érgdos como a ICAO e a IATA, ha legislacdes
menos e mais abrangentes. A criagdo do American with Disabilities Act (ADA) nos
Estados Unidos em 1990 causou grandes discussdes nos diferentes setores da
economia que tiveram que se adaptar as novas provisdes de acessibilidade. O setor
aéreo também sofreu suas penalidades com a publicacdo do Air Carrier Access Act

(ACAA) no mesmo ano.

A legislacéo praticada nos paises membros da Unido Européia para a garantia dos
direitos das PNE no transporte aéreo € bastante abrangente e inova quando obriga
que todos os aeroportos tenham um servigo de assisténcia a estes passageiros. A lei
ndo impbBe que estes servicos sejam prestados por funcionarios da propria
administradora dos aeroportos ou por empresas terceirizadas, mas enfatiza-se a
proibicdo de qualquer tipo de cobranga dos passageiros, 0 que gera uma série de

outras discussdes entre empresas aéreas e aeroportos.
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Ha ainda paises como a China que nem sequer possui uma legislacdo para o
transporte aéreo das PNE. O que se encontra séo leis genéricas que ndo detalham as
especificidades do setor.

De uma maneira geral o que se verificou durante a pesquisa foi que 0s avancos nas
leis sdo bastante recentes e uma das grandes dificuldades é realmente a monitora¢éo
e a fiscalizacdo efetiva com a aplicacdo inclusive de sancdes para as empresas que
ndo estejam de acordo com as obrigatoriedades. O fato € que as PNE continuam
viajando mesmo sem a acessibilidade que seria considerada ideal para todos os tipos
de deficiéncia ou mobilidade reduzida. Por isso, entender as suas necessidades por
meio da percepgdo das experiéncias vividas sob o ponto de vista de quem realmente
sofre as consequiéncias da inacessibilidade é uma das melhores formas de se evoluir

nesta questao.

O proximo capitulo trata de uma pesquisa realizada com pessoas com deficiéncias
fisicas a fim de descobrir seu perfil, seus padrbes de viagens, suas maiores
dificuldades, as experiéncias de v6os — boas e ruins — e quais a¢gfes sdo necessarias

sob a sua 6tica para melhoréa-las.
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5. EXPERIENCIAS DE VOO DE PESSOAS COM DEFICIENCIA
FISICA

Este capitulo apresenta a pesquisa realizada com o intuito de investigar as
experiéncias de vbo das pessoas com deficiéncia fisica. Para chegar aos resultados
obtidos foi utilizado método de pesquisa qualitativa com o uso de questionario semi-
estruturado e entrevistas que possibilitavam uma maior flexibilidade e liberdade para

0s entrevistados.

Inicialmente, faz-se uma revisdo sobre a metodologia utilizada e 0s seus recursos,
justificando a escolha do método qualitativo. E definida ainda a populacéo pesquisada
segundo critérios estabelecidos previamente e conforme possiveis contatos com
organizagbes ndo governamentais representantes de pessoas com necessidades
especiais (PNE), mais especificamente de pessoas com deficiéncia fisica. Em seguida

sao apresentados os resultados obtidos durante a pesquisa e suas devidas analises.

5.1. Metodologia

A pesquisa apresentada se propds a ouvir e entender as experiéncias de vbo de
pessoas com deficiéncia fisica com os seguintes objetivos: captar as reais dificuldades
enfrentadas por estas pessoas em momentos diversos; tracar um perfil de padréo de
viagens aéreas e; indicar melhorias que poderiam ser adotadas ao servico de

transporte aéreo sob a visdo dos verdadeiros especialistas da area, as préprias PNE.

Pela vontade de ouvir a voz do consumidor - vista como uma ferramenta importante
para perceber as expectativas e percepcdes dos clientes do setor aéreo, conforme
PAKDIL e AYDIN (2007) - e entender suas experiéncias dentro de um contexto
especifico, foi adotada uma abordagem sem procedimentos estatisticos ou outros
meios de quantificacdo utilizando-se do método de pesquisa qualitativa exploratoria.

Pode-se entender a pesquisa qualitativa da seguinte forma:
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[...] multi-método em foco, envolvendo uma abordagem naturalistica e
interpretativa do assunto. Isso significa que os pesquisadores
gualitativos estudam as coisas em seu ambiente natural, tentando dar
sentido, ou interpretar os fendmenos nos termos dos significados que
as pessoas trazem para eles. A pesquisa qualitativa envolve o uso e
o estudo de uma variedade de materiais empiricos — estudos de caso,
experiéncias pessoais, introspectiva, histéria de vida, entrevista,
observacéo, histérico, de interagao e textos visuais — que descrevem
momentos de rotina e problematicas e os significados nas vidas dos
individuos (DENZIN e LINCOLN, 1994, apud RILEY e LOVE, 2000).

Para DENCKER (2003), a escolha dos participantes em uma pesquisa qualitativa €
totalmente intencional em fung&o do interesse do estudo, das condi¢des de acesso e
disponibilidade dos sujeitos pesquisados. Assim, optou-se por abordar, num primeiro
momento, pessoas com deficiéncia fisica pelos seguintes motivos: (1) pela
representatividade e expressividade numérica deste grupo na sociedade e; (2) pela
maior facilidade de acesso as pessoas com este tipo de deficiéncia por meio de
contatos estabelecidos com organizacdes ndo governamentais (ONGS).

O estudo foi realizado em parceria com duas ONGs: a Guerreiros da Inclusdo e o
Centro de Vida Independente do Rio de Janeiro (CVI-Rio). Fundada em 2004, a
Guerreiros é um centro de referéncia que trabalha na incluséo social de pessoas com
deficiéncia através de atividades em diversas areas, sobretudo por meio da pratica
esportiva do rugby adaptado em cadeira de rodas. O CVI Rio foi fundado em 1988 e
representa o Movimento de Vida Independente na América Latina adotando um
modelo ndo assistencial cujo paradigma é a inclusao social. Trabalhando em diversas
frentes, o CVI Rio presta servicos de orientagdo e informagdo para pessoas com
deficiéncia, familiares, profissionais, académicos e demais pessoas interessadas no

tema.

O estudo realizado possui caracteristicas mistas apresentando carater tanto
exploratério quando descritivo. As pesquisas exploratdrias possuem um planejamento
mais flexivel envolvendo levantamento bibliografico e entrevistas com pessoas
experientes no assunto tratado. Ja a pesquisa descritiva procura descrever fendbmenos

e utiliza técnicas padronizadas de coleta de dados como o questionario, por exemplo.

5.1.1. Instrumento de Coleta de Dados

O instrumento utilizado para a coleta dos dados foi um questionario semi-estruturado
desenvolvido a partir da observacdo da realidade e da assimilagdo do levantamento

bibliografico realizado previamente. Dois estudos foram particularmente importantes
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na elaboracao deste recurso: “The Flight Experiences of People with Disabilities — An
Exploratory Study”, de PORIA et al (2009) e a pesquisa realizada pela Agéncia de
Transportes do Canadéa — Air Travel Survey for Seniors and Persons with Disabilities?.

Assim, bem como no estudo de PORIA et al (2009) o questionario (Apéndice I) foi
divido em blocos, neste caso em 04 blocos a saber:

1° Bloco: Este bloco traca um perfil de viagens da populacdo pesquisada. Apresenta
questdes sobre experiéncias pessoais de viagem tais como o numero de vezes que
voou nos ultimos dois anos, se ja fez viagens internacionais, se ha necessidade de
acompanhante, os motivos das viagens, as vantagens de voar em relagdo a outros

meios de transporte, dentre outras.

2° Bloco: Este bloco tem por objetivo identificar as dificuldades impostas pelos projetos
convencionais de terminais aeroportuarios em cada um dos momentos de embarque e
desembarque por meio de dois organogramas. Os esquemas foram desenvolvidos
baseados na realidade dos aeroportos brasileiros e representam momentos genéricos
da experiéncia de uma pessoa em um aeroporto qualquer. Observacdes in loco e uma
andlise das particularidades de cada terminal sdo essenciais na adaptacdo dos

organogramas para aeroportos especificos.

A partir da observacdo dos fluxogramas, era solicitado que o0s entrevistados
atribuissem um grau de dificuldade para a realizacdo das etapas de embarque e
desembarque. A escala utilizada foi a seguinte: sem limitacéo, limitacéo leve, limitacdo
moderada, limitacdo grave e total limitacdo, representando o mais alto grau de
dificuldade, ou seja, uma etapa que o entrevistado ndo poderia realizar sozinho

necessitando a presenca de um acompanhante.

As entrevistas foram gravadas com um gravador de voz e ao entrevistado era dada a
total liberdade para que, durante a analise das etapas do fluxograma e nos demais
momentos, pudessem fazer relatos de experiéncias ja vividas por eles e acrescentar
comentérios sobre o assunto. Essa liberdade fez com que a pesquisa se tornasse
menos formal e possibilitou que os entrevistados ficassem mais a vontade para expor

experiéncias anteriores e 0s sentimentos atrelados a elas.

2 Disponivel em www.cta-otc.gc.ca.
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FLUXO DE PASSAGEIROS: EMBARQUE
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Figura 15: Fluxograma de Embarque de Passageiros
Fonte: Elaborado pelo autor.

CHEGADA D,

AERONAYVE

DESEMBARGUE | | DESEMBARGUE
D& AERONAWE MAD SIMC| D AEROMAVE

DESEMBARQUE
REMOTO?

DESLOCAMENTO
PELO PATIO DO
AEROPORTO

EMBARCUE EM
ANIBUS

Y

FINGER/POMNTE DE SaLs DE
DESEMBARQLUE DESEMBARCQUE

!

FREE l
Y SHOP
COMTROLE DE RESTITUIGEAD .
SIM T IMIGRACED DE BAGAGER ALPANDESY

RESTITUIGED
DE BAGAGEM

|

DOMESTICO?

FLUXO DE PASSAGEIROS: DESEMBARQUE

HALL DO
AEROPORTO

EMBARQUE NO MEID FIO

nibus, taxi, carro de DESLOCAMENTO ATE ©

amigos ou pareentes

ESTACIONAMENTO

Y
ESTACIONAMENTO
Carro praprio, de

amigos ou parentes

Figura 16: Fluxograma de Desembarque de Passageiros
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3° Bloco: Trata de acdes que, na opinido dos entrevistados, poderiam ser adotadas
para a melhoria das experiéncias de vbo para as pessoas que tenham um
determinado tipo de necessidade especial. Por meio de duas questbes semi-

estruturadas pedia-se que os entrevistados imaginassem: (1) Que sao presidentes de
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uma grande companhia aérea brasileira e quais as medidas adotariam para a melhoria
do sistema e; (2) Que sédo administradores de um grande aeroporto no Brasil e o que
fariam de diferente para mudar a realidade.

4° Bloco: Questdes que tracam o perfil demogréfico dos entrevistados como sexo,
faixa de renda, escolaridade, local de nascimento, idade e tipo de deficiéncia.

5.1.2. Populacdo Pesquisada

Além da participacdo de representantes e atletas das ONGs, foi utilizada ainda a
técnica de bola de neve que possibilita que uma amostra seja definida por referéncias
feitas por entrevistados que conhecem outras pessoas que possuem as caracteristicas
necessarias para participar da pesquisa. Segundo MENDES (2008) a técnica de bola
de neve consiste em identificar pessoas elegiveis para a pesquisa e apds entrevista-
las pedir que sugiram nomes de amigos ou parentes que considerem semelhantes a si
mesmas. Vale lembrar que os critérios utilizados para selecionar a amostra foram o
fato de serem pessoas com deficiéncia fisica e terem viajado de avido nos ultimos dois

anos.

Por se tratar de uma pesquisa qualitativa exploratéria a amostragem nao foi calculada
estatisticamente. Os indicadores utilizados para determinar a finalizacdo ou ndo da
coleta dos dados foram a dificuldade em se encontrar possiveis entrevistados e a
repeticdo de respostas. Em uma pesquisa qualitativa quando a mesma resposta se
repete num determinado namero de vezes, este é um sinal de que a pesquisa pode
ser finalizada (DENCKER, 2003).

Assim, foram entrevistadas 15 pessoas com deficiéncia fisica sendo que 07 eram da
Guerreiros da Inclusdo, 02 do CVI Rio e 06 pessoas que ndo pertenciam a nenhuma
das ONGs mas foram indicadas pela técnica de bola de neve. Nao foi levado em
consideracdo se as deficiéncias dos entrevistados possuiam carater congénito ou

adquirido ja que este detalhe nao faria diferenca nos resultados da pesquisa.

As pessoas foram entrevistadas entre os meses de outubro/2009 a fevereiro/2010. Por
acreditar que se despenderia de muito tempo para a realizacdo das pesquisas in loco,
nos aeroportos, preferiu-se entrevistar nas ONGs ou até mesmo nas residéncias das

pessoas.
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Os entrevistados assinaram um termo de consentimento em participar da pesquisa
onde eram informados sobre os objetivos, sobre a confidencialidade da identidade dos
participantes (todos serdo chamados de Entrevistado 1, Entrevistado 2 etc.) e sobre a
possibilidade da retirada de suas respostas, caso seja a sua vontade, sendo que
nenhuma solicitacdo deste tipo foi recebida pelo pesquisador.

5.2. Apresentacdo dos Resultados e Andlises

Neste tOpico sdo apresentados os resultados obtidos com o0s questiondrios e as
entrevistas bem como suas andlises. O perfil das pessoas entrevistadas pode ser

resumido conforme observado na tabela abaixo:

Tabela 6: Perfil dos Entrevistados
Fonte: Pesquisa de Campo

Dados Freqiiéncia  Porcentagem

Sexo

Masculino 08 54%
Feminino 07 46%
Faixa Etéria

De 18 a 30 anos 05 33%

De 31 a 45 anos 07 46%

De 46 a 60 anos 02 14%
Mais de 60 anos 01 7%

Grau de Instrucéo
Fundamental Incompleto - -
Fundamental Completo - -
Médio Incompleto - -
Médio Completo 01 7%

Superior Incompleto 03 20%
Superior Completo 11 73%

Nivel de Renda Familiar
Inferior a 1 Salario Minimo - -
De 1 a 3 Salarios Minimos 01 7%

De 4 a 6 Salarios Minimos 01 7%
De 6 a 8 Salarios Minimos 01 7%
De 8 a 10 Salarios Minimos 04 26%
Mais de 10 Salarios Minimos 08 53%

O perfil das pessoas entrevistadas ndo apresentou variacdo de género ja que 54%
eram homens e 46% eram mulheres, o que ndo representa nenhuma diferenca. A
faixa etaria dos entrevistados variou bastante entrevistando pessoas de todas as
idades, porém a maioria se concentrou entre 31 e 45 anos (46%), seguido por 18 a 30
anos (33%). Como se pode perceber na tabela, a maioria dos entrevistados possui
ensino superior completo (73%) o que vem ao encontro do fato que a maioria possui
um nivel de renda familiar acima de 10 salarios minimos (53%), seguido por 8 a 10

salarios minimos (26%). Apesar da processo da popularizagédo do transporte aéreo no
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Brasil, sabe-se que este modo ainda é mais utilizado por pessoas com um nivel de

renda mais alto.

O primeiro bloco da pesquisa teve o objetivo de tracar um perfil de viagens realizadas
pelos entrevistados abordando questdes como a freqiiéncia de viagens aéreas, 0s
motivos que levam a realizagdo dessas viagens e outros itens mais especificos para
pessoas com deficiéncia como a necessidade ou ndo de se viajar com um
acompanhante e a solicitagdo ou ndo de algum tipo de atendimento especial junto as

companhias aéreas.

A tabela a seguir resume alguns dos resultados obtidos com o questionario:

Tabela 7: Perfil de Viagem dos Entrevistados
Fonte: Pesquisa de Campo

Dados Frequéncia  Porcentagem
Com que frequéncia viaja de aviao?
Mais de 12 viagens por ano - -
De 5 a 12 viagens por ano 02 13%
De 2 a 4 viagens por ano 12 80%
1 viagem por ano 01 7%
Nos ultimos 02 anos quais foram os
motivos de viagens aéreas?
Lazer 10 66%
Tratamento de Saude 03 20%
Visita a familiares ou amigos 06 40%
Participacdo em Eventos 07 46%
Competicdes Esportivas 09 60%
Negécios 02 13%
Compras - -
Religido - -
Estudo 02 13%
E necessario viajar com acompanhante?
Sim 03 20%
Nao 12 80%
Como vocé reserva o seu vd0?
Através de agéncia de viagens 04 27%
Direto com a companhia aérea 11 73%
Solicita atendimento especial?
Sim 12 80%
N&o 03 20%
Jarealizou viagens internacionais?
Sim 15 100%
Né&o - -

A grande maioria dos entrevistados assumiram viajar de avido de 2 a 4 vezes por ano
(80%). Nos ultimos 2 anos os motivos que mais levaram a viajar de aviao foram o lazer
(66%) e as competicbes esportivas (60% por conta de varios atletas terem sido
entrevistados). A participacdo em eventos (46%) e a visita a familiares ou amigos

(40%) também tiveram um percentual importantes. A porcentagem das alternativas de
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motivos de viagens foi calculada tomando como base o total de entrevistados que

Y

responderam a pesquisa, jA que esta era uma questdo que permitia respostas
multiplas. Bastante interessante foi o resultado obtido sobre a necessidade de se viajar
acompanhado onde 80% das pessoas disseram ndo precisarem de acompanhante e
somente 20% precisam. Esta necessidade ou ndo varia conforme o grau da leséo da
pessoa com deficiéncia e do quanto ela € experiente em conhecer os seus limites, o
seu corpo etc. Grande parte dos entrevistados reservam o0s seus vOos diretamente
com a companhia aérea pelos websites, acompanhando a tendéncia natural de grande
uso da internet. Os sistemas das companhias atualmente permitem que a prépria
pessoa solicite todos os servicos especiais para o seu voo (fig. 10). Todos os

entrevistados ja fizeram vbos internacionais.

Selecione abaixo os servigos exclusivos que desejar, como embarque de bagagem diferenciada ou viagem de menores sem
acompanhante.

V| Necessito de servicos espedais.

Servigos Quantidade

defidente visual
defidente auditivo
diplomata

encontrar e assistir
assisténda médica
gestante de 1a 5 meses
gestante de 6 meses

menor desacompanhado
idoso

equipamento esportivo

cadeira de rodas bateria seca

cadeira de rodas anda pequenas distandas

cadeira impossivel caminhar

cadeira ndo sobe escada

Figura 17: Reserva de Servigos Especiais da Gol Linhas Aéreas
Fonte: Gol Linhas Aéreas

As tabelas a seguir revelam os resultados obtidos com o preenchimento dos

organogramas de embarque e desembarque:



Tabela 8: Resultados do Fluxograma de Fluxo de Embarque de PNE.

Fonte: Pesquisa de Campo
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Sem Limitag&o

Limitacdo Leve

Limitacdo Moderada

Limitacéo Grave

Total Limitacéo

Estacionamento 8 1 1 - 5
Deslocamento até o TPS 5 3 2 3 2
Chegada pelo Meio Fio 9 4 - - 2
Check-In 5 5 5 - -
Praca de Alimentag&o, Sanitarios etc. 8 2 3 - 2
Entrada no Setor de Embarque 9 6 - - -
Controle de Passaporte 9 5 - - 1
Inspecéo de Seguranga 10 1 - - 4
Sala de Embarque 10 3 1 1 -
Embarque Remoto:

Portdo de Embarque Remoto 8 2 4 - 1
Embarque em Onibus 3 4 3 2 3
Deslocamento pelo patio 11 1 3 - -
Aeronave - 1 6 7 1
Embarque por Finger:

Portdo de Embarque 12 2 - 1
Finger 6 1 3 4 1
Aeronave - 2 7 4 2




Tabela 9: Resultados do Fluxograma de Fluxo de Desembarque de PNE.
Fonte: Pesquisa de Campo.
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Sem Limitacdo |Limitacdo Leve | Limitacdo Moderada | Limitacdo Grave | Total Limitacao

Chegada da Aeronave 12 2 - - 1
Desembarque Remoto:

Desembarque da Aeronave - 1 6 2 6
Deslocamento pelo patio 11 4 - - -
Embarque em Onibus 5 5 1 2 2
Desembarque em Finger:

Desembarque da Aeronave 1 3 5 2 4
Finger 5 2 3 1 4
Sala de Desembarque 10 - 2 1 2
Controle de Imigracéo 13 1 1 - -
Restituicdo de Bagagem 4 2 2 3 4
Free Shop 14 - - - 1
Alfandega 12 1 - 1 1
Hall do Aeroporto 13 1 - 1 -
Embarque no Meio-Fio 7 3 - 4 1
Deslocamento até o Estacionamento 5 4 - 4 2
Estacionamento 8 1 - 4 2
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O gue se constatou com os dados obtidos nos fluxogramas € que as opinifes variam
muito de pessoa para pessoa. H4 momentos como o “embarque em 6énibus” que para
algumas pessoas ndo representa nenhuma limitacdo e para outras a limitacao é total.
Ha ainda etapas como o “finger” no qual a maioria das pessoas acredita nao
apresentar nenhuma limitacdo, entretanto, h4 um numero de pessoas que atribui uma
limitac&o total. Assim, por mais que para um grande nimero de pessoas este ndo seja
um fator limitador € imprescindivel que se garanta o acesso adequado a todos,
inclusive para aqueles que acreditam que a limitacdo € total. Os resultados reforgam
que cada pessoa é Unica e possui dificuldades diferentes das outras o que faz com

gue um atendimento muito padronizado néo seja o mais indicado.

As analises das experiéncias de vdoo foram realizadas de acordo com o parametro
periodo do tempo: pré-embarque; embarque e; desembarque. Os proximos tépicos
trazem os resultados e trechos mais importantes das entrevistas que revelaram
maiores limitagbes para os entrevistados de acordo com as etapas dos fluxogramas ja
citados anteriormente. Além disso, sdo apresentadas as sugestdes de melhorias
apresentadas as companhias aéreas e as administragdes aeroportuarias obtidas com

as questdes do Bloco 3 do questionario.

5.2.1. LimitacBGes e Experiéncias no Pré-Embarque

O periodo de pré-embarque compreende o0s seguintes momentos: chegada do
passageiro ao aeroporto (pelo estacionamento ou direto no meio-fio do terminal);
check-in e despacho de bagagens; acesso as pracas de alimentacdo, lojas e
sanitarios; entrada no setor de embarque; checagem de passaporte na Policia Federal

e 0s canais de inspecao de seguranga.

Muitos dos entrevistados com deficiéncia fisica nunca tiveram a experiéncia de chegar
aos aeroportos pelo estacionamento ou, quando chegaram raramente estiveram
sozinhos. Assim, grande parte chega mesmo é pelo meio-fio do terminal de
passageiros normalmente de taxi ou em carros de parentes. Este desembarque no
meio-fio geralmente ndo representa uma limitacéo ja que existem rampas e sempre ha

alguém para ajuda-los.

Entretanto, alguns entrevistados que ja utilizaram o estacionamento fizeram questao
de se manifestarem especificamente em relacdo ao servico oferecido pelo Aeroporto

Internacional do Rio de Janeiro — Gale&o, conforme os trechos a seguir:
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L4 no Galedo a gente encontrou iniUmeras dificuldades. Se a gente
nao tivesse ido com acompanhante a gente ndo conseguiria nem
entrar no aeroporto e nem sair do aeroporto porque nao tem quem
nos auxilie. (Entrevistado 1)

[...] j& aconteceu de uma das vagas estar com um cone ou com
corrente ai vocé ndo encontra o funcionario do estacionamento ai eu
sempre imagino assim, e se eu estivesse sozinha dirigindo? Se eu
tiver com uma pessoa, beleza, a pessoa vai la e levanta. Mas se eu
tiver sozinha, tudo complica. (Entrevistado 2)

Aqui no Brasil o grande problema do estacionamento é a falta de
respeito com as vagas reservadas. E bem comum chegar no
aeroporto e vocé ndo encontrar a vaga reservada, ela ta ocupada por
uma pessoa que ndo tem deficiéncia, e ndo fiscalizam isso.
(Entrevistado 10)

O que se percebe é que a maior dificuldade em termos de estacionamento é a falta de
funcionarios que possam auxiliar os passageiros que chegarem sozinhos em seus
carros proprios. Outra questéo levantada pelos entrevistados é o deslocamento entre o

estacionamento e o terminal de passageiros:

O problema maior que eu identifico é a grande distancia entre o
estacionamento e o prédio e que ndo tenha ninguém pra auxiliar. E
como eu digo, ndo da pra tocar a cadeira, levar mala, tirar mala de
carro, entendeu? (Entrevistado 1)

Outro entrevistado ao se referir aos elevadores e as rampas ingremes que dao acesso
ao terminal ainda coloca que existiria mais autonomia caso estes artificios fossem

mais bem planejados:

Eu acho que ndo é nenhum bicho de sete cabecgas arquitetbnico, se a
coisa fosse melhor projetada facilitaria mais. (Entrevistado 2)

O momento do check-in em si ndo representou grande limitagdo para os entrevistados
ja que este é um processo simples e gue nao se difere do que acontece com pessoas
sem deficiéncia. Essas pessoas costumam chegar com certo tempo de antecedéncia e
conforme garantido por lei possuem preferéncia no atendimento nos balcdes de check-

in, conforme conta um dos entrevistados:

Geralmente chego cedo, com uma hora e meia de antecedéncia,
passo na frente das pessoas mesmo, aquela é a Unica fila assim que
eu nao tenho o menor pudor de usar minha prerrogativa de
cadeirante pra passar na frente... (Entrevistado 6)
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Um dos pontos enfatizados pelos entrevistados foi a altura do balcdo de check-in que
€ muito alto e por varias vezes os funcionarios das companhias aéreas ndo enxergam

as pessoas sentadas nas cadeiras de rodas.

O problema maior é a altura do balcdo. Geralmente o funcionario ta
atrds do balcdo, ndo me vé, entdo tem sempre que um terceiro
assinalar que eu td6 chegando, que eu t6 fazendo check-in...
(Entrevistado 7)

Ainda sobre essa dificuldade de altura um aspecto delicado do atendimento foi citado:

O balcdo mais alto sempre é uma dificuldade. Primeiro que
normalmente o andante ja se dirige a pessoa que tem a mesma
horizontalidade do olhar né... Quem ta4 sentado é tratado como
crianca ou nao € visto, é ignorado. Entdo se eu tiver com a minha
atendente pessoal ou com a minha familia que esteja em pé, o
responsavel do check-in vai direto falar com essa pessoa até por
causa dessa questdo da verticalidade mesmo. (Entrevistado 4)

A fala acima revela nada menos do que um despreparo no atendimento as pessoas
com deficiéncia j& que um dos itens bésicos de um bom atendimento a este publico é
sempre manter contato na mesma horizontalidade do olhar e lembrar que aquela

pessoa pode falar e tem suas vontades proprias.

Todos os entrevistados informaram a necessidade de utilizar os sanitarios antes de
embarcarem ja que a dificuldade de se acessar os banheiros das aeronaves é muito
maior, como sera visto adiante. Na opinido deles os aeroportos costumam ter
banheiros adaptados, mas em alguns momentos pecam em relagdo a higiene, faltando
cestos de lixo, papel higiénico, dentre outros, dando a sensacdo de abandono e falta

de cuidado.

A entrada no setor de embarque néo foi limitante para nenhum dos entrevistados.
Entretanto, a passagem pelos canais de inspecdo de seguranca causa algum
constrangimento. A pessoa com alguma incapacidade, inclusive em cadeira de rodas
deve passar por fora do portico e é conduzida geralmente a uma area lateral onde nédo
interfira no fluxo de passageiros. O APAC (Agente de Protecéo da Aviacao Civil) deve
inspecionar 0 passageiro utilizando-se de detectores tipo raquete e em caso de
alguma deteccdo deve ser acionada a autoridade policial do aeroporto para realizar a
inspecdo manual. Os trechos abaixo revelam a insatisfacdo dos entrevistados neste

momento:
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Ali é chato a seguranca, a vistoria... As vezes eles péem a luva e
ficam te apalpando... Geralmente essa seguranca é muito mal feita.
Esse momento é desconfortante, meio constrangedor. Eu acho que
eles facilitam muito nessas vistorias com deficiente. (Entrevistado 6)

Eu ja tive experiéncias na Espanha de ter que ir numa cabine e
mostrar 0 que que €, porque eu acho que la eles sdo mais temerosos
com isso. Acho que esse momento € meio desconfortante, meio
constrangedor. (Entrevistado 7)

Algo também bastante comentado pelos entrevistados foi o fato de que a inspec¢éo de
seguranca em passageiros com deficiéncia € realizada de maneira muito superficial o

gue gera a possibilidade de inseguranca em voo:

Seguranga zero porque eu ja passei com bolsa embaixo da cadeira e
gue eles nem notaram que tinha bolsa, podia estar com uma bomba,
com arma embaixo do assento ndo tem como identificar...
Geralmente a gente passa por aquela revista muito superficial... Eles
acham que o cadeirante nunca vai ser terrorista (risos). (Entrevistado
1)

Os momentos relacionados ao pré-embarque de pessoas com deficiéncia fisica ndo se
mostraram como grandes limitantes das viagens aéreas. Conforme os relatos dos
entrevistados as instalagbes como sanitarios e pracas de alimentacdo sao acessiveis
nos aeroportos, no entanto, ainda sofrem com problemas de balcées muito altos e
guestdes que envolvem diretamente a falta de trato de funcionarios ao lidar com

situac@es diferenciadas.

5.2.2. LimitacGes e Experiéncias no Embarque

O periodo analisado neste tépico envolve os seguintes momentos do fluxo dos
passageiros: permanéncia na sala de embarque, chamada para embarque, embarque

com pontes de embarque (finger), embarque remoto e situacdes durante o voo em si.

A permanéncia na sala de embarque para os entrevistados ndo foi vista como um
problema. Geralmente esses espacos estdo em um mesmo nivel e ndo exigem que 0s
passageiros enfrentem obstaculos como escadas rolantes, por exemplo. Além disso,

ha oferta de sanitarios adaptados nos aeroportos como ja colocado anteriormente.

Dependendo da solicitacdo prévia do passageiro, as companhias aéreas nomeiam um
funcionério para acompanhar o passageiro com deficiéncia. H4 ainda situacdes em

gue mesmo a pessoa nhao informando a necessidade de acompanhamento no
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momento da reserva do vbo as empresas perguntam no momento de check-in se o

passageiro precisa de alguma ajuda e realiza 0 mesmo procedimento.

Conforme previsto na Resolugcdo 009/2007 da ANAC, as pessoas com deficiéncia
devem ter embarque prioritario para evitar quaisquer constrangimentos em momentos

de transferéncia de cadeira, dentre outros. Contudo, iSso nem sempre acontece:

No portdo de embarque eu ja passei algumas situagfes que eles ndo
respeitaram a prioridade de embarque e ja passei situacdes que o
respeito foi total. O funcionario me viu de longe, me chamou... E ja
passei por situacao que ja falou no alto falante sobre a prioridade e as
pessoas ouvem e é como nao tivesse falado e ai eu preferi deixar as
pessoas embarcarem e embarcar no final. (Entrevistado 2)

O embarque quando realizado por meio das pontes de embarque, conhecidas
popularmente como “tuneis”, oferece menor risco e menor desconforto as pessoas
com deficiéncia fisica. Todos os entrevistados se manifestaram a favor deste

procedimento mesmo que com algumas ressalvas:

Ele (o finger) tem desniveis, umas divisdrias, entdo pra quem é super
safo na cadeira, empina, tem bastante agilidade... Eu acredito que eu
até iria sozinha, mas eu iria com muita calma, tranquilamente, eu
acho que eu daria até conta de atravessar o finger todo, mas eles ndo
deixam também. (Entrevistado 2)

Aquelas rampas do finger sdo muito mal feitas. E complicado porque
o finger ndo é como |4 fora que vocé estd numa sala e de repente ja
esta na porta do avido, nao fica descendo rampa nem subindo rampa
como é aqui. Eles ndo tém muita nocao de perigo, do que pode, do
gue ndo pode... (Entrevistado 6)

Assim como colocado pelo Entrevistado 2 no trecho acima, o grau de limitacdo
oferecido pelas pontes de embarque varia conforme a agilidade e a extensdo da leséo
de cada pessoa. Um passageiro tetraplégico que possui perda de movimentos dos
membros inferiores e superiores certamente tera mais dificuldade do que uma pessoa

paraplégica que consiga movimentar os membros superiores, como colocado a seguir:

Mesmo a rampa sendo grande eu consigo segurar a cadeira também,
mas ha tempos atras que eu era mais debilitado normalmente tinha
uma pessoa acompanhando e ela vai até 14, até ai também nado tem
nenhum problema. A limitagéo € que eu preciso de alguém, mas nao
me limita de chegar até 14, com a ajuda de alguém eu consigo.
(Entrevistado 5)
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No finger eu desco na minha cadeira mesmo, de forma independente,
desco com a cadeira empinada. Eu acabo descendo até com mala no
colo. Tem o Sin Barreras, programa que tem nos aeroportos da
Espanha que os caras ndo deixam vocé fazer nada sozinho, € um
saco. Aquela assisténcia demais, que vocé ndo agiienta. E muito
chato isso também. Acho que eles tém que dar alguma autonomia pra
pessoa. (Entrevistado 10)

Os funcionarios das companhias aéreas recebem em seus treinamentos a orientacao
para quando for acompanhar um passageiro em cadeira de rodas pelo finger, essa
descida deve ser feita de costas para garantir a seguranca do proprio passageiro.
Apesar de este ser o procedimento padréo alguns entrevistados questionaram a falta
de liberdade de escolha neste momento e alegam se sentirem desconfortaveis em

relagéo a isso:

O mais complicado que eu acho no embarque é na relacdo sempre
de uma pessoa que ta trabalhando que ta cumprindo ordem, que ta
lendo manual, vocé explica que vocé prefere descer no finger de
frente com a cadeira empinada, mas ele recebeu uma orienta¢do que
€ melhor ir de costas e ele ndo te vé como uma pessoa, ele te vé
como um carrinho de supermercado, mas ele ta certo, tem certeza
gue é o padrdo dele, porque foi orientado daquela forma que é melhor
pro sujeito ndo cair. (Entrevistado 4)

As vezes observo é que o pessoal que faz o atendimento especial e
gue tem ja os procedimentos definidos, muitas vezes nédo levam em
conta uma preferéncia sua. Esses procedimentos, muitas vezes sao
muito rigidos, padronizados e ndo levam em conta o teu jeito pessoal
de ser levado, ser conduzido. Dificilmente a pessoa vai falar uma
preferéncia pela simples preferéncia, ele ja se testou mil vezes
naquela situagéo, ele sabe que aquilo ndo implica num perigo pra ele.
(Entrevistado 7)

O gque se percebe é que os procedimentos padrées recomendados pelas companhias
aéreas aos seus funcionarios nem sempre se aplica a todos os passageiros. Seria
interessante que fosse dada a chance da pessoa expor suas preferéncias, afinal de

contas sdo seres humanos como quaisquer outros e devem ser tratados como tal.

O embarque remoto é caracterizado pelo embarque em aeronaves estacionadas nas
chamadas posicbes remotas que sdo usualmente mais afastadas dos terminais de
passageiros. O deslocamento entre 0s terminais e as aeronaves em posi¢cdes remotas
pode ser realizado em veiculos terrestres (6nibus especializados) ou caminhando pelo

patio quando a distancia for pequena.

O Aeroporto Internacional Antonio Carlos Jobim (Galedo) no Rio de Janeiro, por

exemplo, possui em seus dois terminais 54 posicdes de estacionamento de
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aeronaves. Porém, deste total somente 23 sdo servidas por pontes de embarque

restando 31 posicoes remotas (fig. 17)
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Figura 18: Carta de Estacionamento de Aeronaves SBGL

Este tipo de embarque causa uma série de complicagbes para as pessoas com

deficiéncia fisica. O primeiro deles € o deslocamento entre o terminal e a posicao

remota que quando realizado de 6nibus ndo representa grandes problemas ja que os

Onibus sao adaptados, mas quando feito a pé se torna um desgaste. Apds a chegada

na posicao estacionada o maior problema € o embarque na aeronave que para 0S

passageiros ditos “andantes” é feito por escadas convencionais. A Resolugéo

009/2007 da ANAC diz que o embarque de pessoas com deficiéncia em posicoes

remotas deve ser feito utilizando-se do ambulift (fig. 18) e que este equipamento é de

total responsabilidade das companhias aéreas. Entretanto, o que se observa é que ha

um numero muito pequeno de ambulifts operando nos aeroportos brasileiros o que

obriga os passageiros a passarem por situacdes constrangedoras.
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Figura 19: Ambulift
Fonte: Air Asia, 2010

Segundo GERAQUE (2010) de um total de 67 aeroportos administrados pela Infraero,
somente 11 possuem equipamentos ambulift. S&o eles: Brasilia, Fortaleza, Goiania,
Porto Velho, Recife, Rio Branco, Rio de Janeiro (Galedo), Sdo Paulo (Congonhas e
Guarulhos) e Uberlandia. Desses 11 ambulifts, 5 sédo da TAM Linhas Aéreas que alega
gue este numero é suficiente para atender a sua demanda e que em alguns casos
utilizam equipamentos alugados da Infraero que cobra, em média, R$100,00 por uso.
Alguns relatos dos entrevistados tratam sobre as demais possiveis formas de

embarque remoto ja utilizadas:

A remota é uma tragédia. E 1000 a limitacdo. Tem ambulift, mas
aquele ambulift € uma carroca. Quando vem o ambulift fica mais facil
ai vocé fica ali 2 horas esperando o ambulift subir, descer, andar... Na
remota eu prefiro o ambulift mesmo com toda a dificuldade porque
sendo € descer escada na mao, naqueles degraus horriveis.
(Entrevistado 6)

J& fui naquele ambulift e aquilo é tranquilo também. E pena que n&o
tenha sido alguma coisa que se estendeu a todos o0s aeroportos.
Antigamente era mais comum, atualmente sdo raros. O ambulift tira
esse risco de vocé subir e descer uma escada. (Entrevistado 7)

No embarque eu ja utilizei a cadeirinha, que ndo é nada confortavel,
ndo traz seguranca pra gente, eu pelo menos detesto a cadeirinha.
Eu prefiro as vezes até ser carregada que eu acho mais confortavel
do que usar a cadeirinha. (Entrevistado 1)

Nem todos os funciondrios estdo aptos a nos carregar, muitas vezes
a gente tem que ensinar o funcionario a como carregar a gente.
(Entrevistado 1)
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Te coloca muitas vezes numa situacdo de constrangimento, eu por
exemplo detesto ir no colo, é uma situacdo muito desagradavel e
também pouco segura porque a escada é muito ingreme e muito
estreita entdo a pessoa que também estd carregando o usuario
também fica numa situacédo que muitas vezes nao pode oferecer uma

seguranca completa. (Entrevistado 7)

Aquela cadeira (a boarding chair, fig. 19) te coloca numa situacéo
muito constrangedora, vocé ta exposta a perna néao fica fechadinha ai
vocé fica igual sapo ali, e tudo mundo esperando embarcar ou vocé
ter que ir no colo, entdo tem que pensar a roupa que Vvocé esta,
chega uma pessoa que vocé nunca viu, geralmente € um homem, vai
te pegar... Eu prefiro finger sempre. (Entrevistado 4)

Figura 20: Boarding Chair

Como se viu, 0 embarque remoto € uma grande ansiedade para 0s passageiros com
deficiéncia fisica. O momento é marcado pela tensdo da inseguranca, do
constrangimento e de ndo saber como ira embarcar j& que em cada situagdo as
companhias utilizam um equipamento diferente. Durante as entrevistas houve até
mesmo 0 questionamento sobre por que ndo dar preferéncia na utilizacdo de fingers

gquando ja se sabe da existéncia de passageiros com deficiéncia para aquele vbo.

Apbs 0 embarque que muitas vezes pode ser conflituoso existe um momento que para
muitos dos entrevistados representa uma enorme angustia: o despacho da cadeira de
rodas para o pordo da aeronave. Esse sentimento se reflete também no desembarque,

guando os passageiros anseiam por ver suas cadeiras de rodas.
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Nunca consigo viajar relaxada porque eu morro de medo da onde o
cara vai colocar a minha cadeira, porque eu fico na minha cadeira até
a hora do embarque. Antigamente tinha aquela coisa de ter que
entregar a cadeira na hora de fazer o check-in e eles te davam uma
outra cadeira mas agora eles aprenderam que a cadeira faz parte de
vocé, entdo vocé ndo pode dar a sua perna e encontra quando
chegar la. (Entrevistado 6)

E horrivel, eu tenho panico, tenho pavor de perder a minha cadeira,
de ndo embarcarem... (Entrevistado 12)

Os funcionarios devem estar treinados a manusear todos os tipos de cadeira
existentes a fim de ndo danifica-las. As cadeiras podem ser manuais ou motorizadas,

movidas a bateria, conforme as figuras abaixo:

Figura 21: Cadeira de Rodas Manual Figura 22: Cadeira de Rodas Motorizada

Durante o vbo, a maior queixa sem duividas é a acessibilidade aos sanitarios das
aeronaves. Ha relatos de passageiros que utilizam medicamentos antidiarréicos e
alteram a alimentagéo evitando comer alimentos ricos em fibras, por exemplo, um dia
antes de viajar como forma de se prevenir de algum problema. Pessoas com
deficiéncia fisica, dependendo do nivel da lesdo medular, possuem maior dificuldade
de armazenamento da urina na bexiga o que faz com muitos precisem ir ao banheiro
com frequéncia utilizando-se até mesmo de cateteres ou coletores de urina geralmente
presos as pernas dos passageiros, em casos mais graves. No caso do avido isso se
complica principalmente devido a falta de espago nos sanitdrios e da falta de

autonomia para se deslocarem até |a, conforme observado nos trechos a seguir:

Banheiro de avido eu nem falo porque eu nunca nem fui no banheiro
de avido porque eu sei que nao entro. Se uma pessoa que € andante,
gue ndo tem dificuldade nenhuma, ja tem dificuldade de utilizar o
banheiro no avido, imagina o cadeirante, ndo tem nem como.
(Entrevistado 1)
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N&o tem banheiro acessivel, banheiro € sempre muito dificil. Entdo
guando é vbo local, de até umas 5 horas de véo, vocé vai ao banheiro
antes porque sempre tem banheiro adaptado nos aeroportos e da pra
ficar 4, 5 horas. Mas viagem internacional ndo da, vocé precisa ir ao
banheiro. (Entrevistado 6)

Numa viagem longa complica. Mesmo na primeira classe que o
banheiro é um pouco maior vocé ter que passar pelo constrangimento
de pedir pra alguém segurar... Funciona... Se vocé quiser ir, vocé vai.
Agora, uma pessoa que ndo vai passar por isso, ela vai deixar de
fazer as coisas porque ela tem que deixar de ser ela. Se ela for, ela
vai deixar de ser timida, de ter vergonha, de ter um monte de coisa.
(Entrevistado 4)

Pra banheiro s6é indo com essa cadeira de bordo, sozinho nédo tem
condicdo e o banheiro é aquele espaco minimo em que vocé nao tem
como se ajeitar, ainda mais na minha condi¢do eu tenho que sentar
mesmo no vaso e pra tirar a roupa e colocar é muito complicado.
Dentro do avi&o vocé tem ficar sentado e ponto final! (Entrevistado 7)

A principal desvantagem do avido € o banheiro que é uma droga. Na
Europa eu sempre preferia viajar de trem porque o trem tinha
acessibilidade melhor, por mais que a viagem demorasse um pouco
vocé tinha um banheiro bom pra usar, 0 que ndo acontece no aviao.
(Entrevistado 10)

O problema é que eu fico sem comer pra ndo ter problema nenhum
na viagem, ndo posso precisar ir ao banheiro porque eu ndo vou. Eu
fico sem comer e bebo muito pouco. Café da manha é a minha
alegria porque geralmente eles servem o café 40 minutos, 1 hora
antes do pouso, entdo da pra aglentar, ai eu como. (Entrevistado 12)

Percebe-se que o processo de embarque de um passageiro com deficiéncia fisica
pode ser tanto uma tragédia quanto um procedimento como outro qualquer no dia-a-
dia da comunidade aeroportuaria. O que ira determinar o sucesso ou ndo desta
operacdo sera a existéncia das tecnologias e o seu manuseio de forma correta e,
principalmente, a lembranca de que se esta lidando com seres humanos que como
quaisquer outros possuem suas vontades, desejos e particularidades. Essa
sensibilizacdo acredita-se que vem ndo somente de treinamentos, mas também da

convivéncia no cotidiano com as pessoas com deficiéncia.

5.2.3. Limita¢cOes e Experiéncias no Desembarque

O processo de desembarque dos passageiros com deficiéncia fisica é bastante
parecido com o embarque. Estas pessoas deveriam ser as primeiras a deixar as
aeronaves e geralmente sdo acompanhadas por funcionarios de terra das companhias
aéreas quando estdo sozinhos. Enquanto aguardam para desembarcar, é
providenciada a libera¢@o da cadeira de rodas da propria pessoa, que estava no poréo

da aeronave e esse é um dos momentos mais preocupantes e angustiantes para os
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passageiros que ndo sabem se suas cadeiras chegardo em perfeito estado e nem

mesmo se chegardo, conforme os relatos abaixo:

O maior problema é vocé desembarcar e ndo encontrar a sua cadeira
boa, em bom estado, se vocé encontra a sua cadeira quebrada néo
tem como andar pela cidade. (Entrevistado 1)

O Unico problema que eu tive foi ao desembarcar e constatar que o
pedal da minha cadeira estava com defeito. A gente sabe que eles
jogam as bagagens pelo avido e as cadeiras de rodas nao vao ser
diferentes. (Entrevistado 1)

E ndo é o custo, isso é o corpo da criatura. Ndo € s6 o prejuizo
financeiro que vocé vai ter. Vocé vai ficar sem suas pernas, vai ficar
sem um pedacgo do seu corpo. Nessa hora é uma situagéo critica.
(Entrevistado 4)

Eu fui pra Séo Paulo, eu cheguei e minha cadeira ndo foi embarcada.
Entdo eu tive que esperar no aeroporto em Sao Paulo o préoximo véo
chegar pra que a cadeira chegasse. E ai vocé passa por todas as
angustias do mundo porque vocé ficar sem a cadeira € como se vocé
de repente ficasse amputada das pernas. A cadeira ndo € um objeto
gue ta fora do seu esquema de vida, pelo contrario, ta ali integrado e
completamente... E vocé! (Entrevistado 7)

E preciso que as empresas aéreas compreendam que a relacio entre as pessoas com
deficiéncia fisica e suas cadeiras de rodas ndo é a mesma relacéo que se tem com um
objeto qualquer. Como colocado por um dos entrevistados, a cadeira representa as
pernas daquela pessoa, € algo que esta totalmente integrado ao seu corpo. Assim, a
responsabilidade no transporte deste equipamento é muito grande. Ndo se pode
pensar na hipétese de um passageiro chegar ao seu destino e ndo ter a sua cadeira
em perfeito estado (ou até mesmo nao encontrar a cadeira) e isso dependera, mais do
que tudo, da maneira como ela serd conduzida até o pordo da aeronave e como sera

armazenada neste local para que ndo ocorra henhum incidente durante o véo.

Varios dos entrevistados criticaram o trajeto realizado entre a aeronave e a sala de
restituicdo de bagagens no Aeroporto Internacional do Rio de Janeiro. Foi colocado
que o trajeto normal utilizado pelos demais passageiros ndo é totalmente adaptado,
entdo sdo obrigados a passarem por caminhos alternativos dentro do aeroporto

perdendo o que eles préprios chamaram de “glamour” da viagem:

No Tom Jobim vocé tinha que passar por uma porta que tava sempre
trancada entéo tinha que esperar a chave ndo sei da onde que o cara
abria a porta e chegava no elevador que néo tinha botoeira, isso era
conhecidissimo entre nos, vocé tinha que dar murro na porta do
elevador pra poder o elevador chegar. (Entrevistado 7)
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Essa questdo de trajeto alternativo ndo € uma exclusividade do Galedo e muito menos

do Brasil:

Uma vez eu estava chegando a Londres e eles ndo traziam a cadeira
até a aeronave. Entdo chamaram uma ambulancia e me pegaram, eu
estava com outras pessoas da familia, elas desembarcaram pelo
caminho normal e eu fui sabe Deus |4 pra onde. Era um setor de
saude, alguma coisa assim. E eu totalmente perdida... Ndo sabia
como ia encontrar com as pessoas, quando iam trazer minha
cadeira... Esse foi o pior momento de todas essas confusbes de
embarque e desembarque. (Entrevistado 7)

Em relacdo a restituicdo de bagagem em si, 0s passageiros com deficiéncia fisica ndo
costumam encontrar grande dificuldade ja que mesmo quando néo estdo viajando com
um acompanhante, as companhias aéreas disponibilizam um funcionario que os

ajudardao em todas as etapas do desembarque.

5.2.4. Sugestdes de Melhorias

A Ultima parte da entrevista pedia que os entrevistados sugerissem as companhias
aéreas e aos aeroportos medidas de melhorias na experiéncia de vdo de pessoas com

deficiéncia fisica de uma forma geral.

Para as empresas aéreas os resultados apontaram a preocupacao em relacdo aos
seguintes aspectos: 0 espago interno das aeronaves que faz com que a autonomia
dos passageiros seja quase nula; a acessibilidade (ou a falta de) nos sanitarios a
bordo; boarding chairs que passem maior seguranga; maiores cuidados com as
cadeiras de rodas e; a priorizagdo do embarque e desembarque em posicOes
proOximas aos terminais com a utilizacdo de fingers quando ha passageiros com

deficiéncia a bordo evitando as posi¢cdes remotas.

Em relacdo aos aeroportos, as sugestbes envolveram mudancas tais como:
rebaixamento de balcdes de atendimento; reforma de elevadores e instalagcdo dos
mesmos em locais onde ainda ndao ha; melhoria na acessibilidade dos fingers
deixando a sua travessia mais suave e menos inclinada; instalacdo de pontes rolantes;
maior acessibilidade nos estacionamentos e; valorizar o conforto e acesso da pessoa

com deficiéncia.
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O que se percebeu na realidade € que a preocupacao com o fator humano foi muito
maior do que com a estrutura fisica do aeroporto e das aeronaves em si. Todos 0s
entrevistados ressaltaram a necessidade de intensificacdo do treinamento dos
funcionérios, da humanizacdo das rela¢des, da naturalidade no atendimento a uma
pessoa com deficiéncia, da falta de um ambiente hospitaleiro que acolha os seus
personagens, dentre outros aspectos levantados nos relatos a seguir:

A gente chega no aeroporto e visualiza o quanto a gente €
dependente das pessoas, eu acho que esse € o0 principio basico, é a
independéncia, é o que a gente busca pra todos os setores da nossa
vida. (Entrevistado 1)

E muito chato voceé ser tratado tipo "olha uma cadeira ai, olha no sei
0 que", como um codigo. E ndo é s6 essa forma de falar, € como
tratar também essa pessoa. Vocé ser tratado como um objeto, como
uma mala. (Entrevistado 4)

[...] Uma forma de humanizar, de aproximar porque € um momento de
muita fragilidade, de todo mundo. Tem que ser uma coisa mais
guente né, porque o aeroporto é frio, literalmente, € ar condicionado
muito forte, e é onde vocé vé de uma forma tdo contraditéria que as
pessoas as vezes sb se abracam e se beijam no aeroporto, a pessoa
s0 se liberta pra chorar, pra falar o que sente, do seu coragdo quando
vai deixar o outro, quando vai ser deixado. (Entrevistado 4)

Primeiro de tudo, treinamento! Treinamento, mas ser treinado com
pessoas que saibam dar este treinamento. Vocé tem que criar essa
escola de treinamento, porque a pessoa com deficiéncia ela € igual a
outra pessoa qualquer, tem os mesmos direitos e mesmas obrigactes
mas ela tem umas especificidades que podem ficar gravissimas se eu
ndo colaborar de alguma forma para aquilo ser minimizado como
pode nao fazer diferenga nenhuma se a acessibilidade esta presente.
(Entrevistado 6)

A impressdo que me da nesses aeroportos é que parece que "Oh,
chegou um cadeirante!". Vocé tem que treinar com quem é deficiente
e ndo com alguém que t4 simulando uma deficiéncia. (Entrevistado
6).

Do check-in até o embarque ou desembarque a equipe deve ser
treinada. E treinada ndo s6é quanto aos procedimentos, mas quanto a
maneira de lidar com as pessoas com deficiéncia de um modo geral.
Mesmo eu como cadeirante tenho uma necessidade diferente de uma
outra cadeirante. Saber como lidar no sentido de até que ponto ela
vai precisar de ajuda ou ndo, respeitar quando ela disser que ela ndo
precisa de ajuda porque geralmente as pessoas ndo acreditam que
vocé ndo precise. (Entrevistado 7)

O que se percebe é que a falta de trato que muita vezes acontece por parte dos

empregados das empresas esta diretamente associada a auséncia de conhecimento e
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a lacuna existente entre o que é tido como padréo e o que é diferente. O fato de néo
lidarem diariamente e a todo o momento com a diferenca faz com que essas pessoas
tenham um grande receio no estabelecimento dessas relagbes humanas e provoca o
desconhecimento. A vivéncia na pratica com pessoas com todos os tipos deficiéncia é
que far4d grande diferenca no resultado final promovendo uma mudanca no
comportamento e nas atitudes das pessoas responsaveis pelo atendimento. Essas
mudancas comecardo a ser sentidas quando a chegada de uma pessoa com
deficiéncia no aeroporto, 0 seu processamento como passageiro, ndo for percebida
como um desafio pelas empresas de uma forma geral e sim como mais um dos tantos

procedimentos que realizam todos os dias, cada um com as suas particularidades.

Deveriam ser realizados simulados com pessoas verdadeiramente com deficiéncia
durante os treinamentos e até mesmo a inclusao de passageiros espifes em diversos
vbos para de maneira misteriosa avaliar a qualidade dos servigos e indicar as
mudancgas necessarias. Ninguém melhor do que a propria pessoa com deficiéncia para
alertar onde estdo o0s erros, como 0s procedimentos poderiam ser mais bem
efetuados, quais as melhores formas de agir em situagdes diversas etc. S&o elas que
estdo enfrentando diariamente uma série de obstaculos para conseguirem viver
dignamente na sociedade, portanto, elas sdo os especialistas sobre esse assunto tdo

particular.

Além do treinamento, ha de se pensar nos fatores hospitalidade e acolhimento. As
praticas de humanizacdo do atendimento dificimente serdo atingidas com os
treinamentos uma vez que estas dependem em grande parte de aspectos inerentes ao
ser humano e que ndo podem ser ensinados: ou a pessoa tem tal caracteristica ou ela
ndo tem - ndo se pode ensinar uma pessoa a sorrir e ser simpdatica, por exemplo. Por
isso, as selecbes dos funcionarios das empresas aéreas e administracdes
aeroportuarias deveriam ser mais rigorosas neste sentido, procurando contratar
pessoas que tivessem naturalmente caracteristicas de acolhimento, simpatia e

paciéncia, 0 que muitas vezes ndo se encontra nos aeroportos.

Vale lembrar que muitas das pessoas estéo viajando a lazer, de férias. Ndo se sabe o
esfor¢co que cada um fez para conseguir realizar a viagem e uma experiéncia ruim nos
aeroportos ou durante os vbos pode prejudicar a experiéncia da viagem como um

todo, causando uma grande frustracao.
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6. CONCLUSOES E RECOMENDACOES GERAIS

6.1. Conclusodes

Este trabalho, ap6s evidenciar suas justificativas apontando as necessidades de se
estudar o assunto em pauta (cap. 1) foi se desenvolvendo mostrando inicialmente os
conceitos mais importantes tanto da parte de turismo e transportes, mas também uma
visdo geral sobre as pessoas com necessidades especiais (cap. 2). Em seguida partiu-
se para uma abordagem que enfatizou o turismo e o transporte aéreo como processos
indutores da inclusdo social de pessoas com necessidades especiais apresentando as
adaptacOes e tecnologias existentes para tal (cap.3) e analisando grande parte da
legislagcdo e programas existentes no Brasil e em diversos paises do mundo que lutam

pela garantia da igualdade de direitos (cap. 4).

O capitulo 5 veio ressaltar a necessidade de se ouvir as pessoas com necessidades
especiais e saber sob a sua prépria 6tica quais sdo as suas dificuldades, quais sdo 0s
sentimentos atrelados as suas limitacdes e qual a melhor forma de lidar com os

mesmos, as deficiéncias do sistema de transporte aéreo, dentre outros aspectos.

A acessibilidade aos meios de transporte e ao turismo séo grandes agentes da
incluséo social de pessoas com necessidades especiais, pois fazem com que essas
pessoas por alguns momentos esqueg¢am suas limitagbes, os obstaculos que
enfrentam no dia-a-dia e vivam de forma plena. Por mais que essas pessoas se
deparem com uma série de problemas para viajar, alguns dos relatos mostram o

guanto esses momentos s&o importantes para as suas vidas:

O lugar que eu mais gosto é o aeroporto depois da minha cama,
adoro viajar, pra mim nao tem o menor problema. (Entrevistado 4)

Eu gosto muito de avido, de companhia aérea, viajar pra mim é a
melhor coisa do mundo. Eu fico sem comer supérfluo pra juntar
dinheiro para viajar. (Entrevistado 3)

Esses depoimentos comprovam que independente de algum tipo de deficiéncia, todas
as pessoas tém desejos, vontades e suas preferéncias. Foi mostrado durante este
trabalho que hoje em dia existem legislacGes e normas sobre todos os assuntos que
envolvem a acessibilidade de pessoas com necessidades especiais a quaisquer meios

da sociedade. Porém, o que se percebe é que muitas dessas obrigacfes ndo séo
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cumpridas pelas empresas aéreas e administracBes aeroportuarias uma vez que nao
hé fiscalizacdo efetiva. Os orgdos fiscalizadores do setor poderiam trabalhar de
maneira mais concreta neste sentido aplicando inclusive as multas que também ja
estdo presentes nas suas Resolugdes. Infelizmente, sabe-se que muitas mudancas
somente sdo impostas pelo sistema capitalista quando o lucro passa a operar como

prejuizo.

Um dos entrevistados concluiu sua entrevista com o seguinte depoimento:

Ja formamos uma comissdo pra investigar todo o Aeroporto Tom
Jobim, tinha pessoas com deficiéncia visual, fisica, auditiva, enfim,
era um grupo grande de pessoas e eles subdividiram as pessoas por
todas as instalacdes do aeroporto e nds fomos visitando uma a uma.
Fizemos um relatério final que seria pra dar subsidios a uma reforma,
ninguém soube disso mais. Nunca levaram adiante essas normas.

Entdo isso € uma coisa muito desgastante aqui no Brasil. Nos
entramos nessas comissdes acreditando que era algo que realmente
vai trazer um diferencial, um avanco, uma mudanca e hoje em dia
vocé constatar que ndo ha fiscalizagdo ou que as coisas ficam
engavetadas é muito desgastante. (Entrevistado 7)

O movimento social organizado das pessoas com deficiéncia luta dia apés dia por uma
vida com mais dignidade e autonomia. Tudo o que buscam é simplesmente que as

normas sejam seguidas, que as leis sejam aplicadas e que haja fiscalizagéo.

O maior aprendizado que este trabalho traz é que o transporte aéreo s6 serd um
agente efetivo da inclusdo social, em termos de autonomia e acessibilidade, na
medida em que as pessoas com deficiéncia forem ouvidas, sobretudo com a sua
participacdo nas decisfes que forem tomadas sobre o assunto. Escutar a voz desse
consumidor tdo particular € primordial para que haja uma mudanca ndo somente
estrutural, mas, principalmente, de postura frente a essa realidade. A auséncia do
conhecimento da diferenca e da aceitacdo da mesma como algo natural é

extremamente prejudicial ao desenvolvimento da acessibilidade.

6.2. Recomendacdes Gerais

A recomendagdo mais urgente que se pode fazer apés o desenvolvimento deste
trabalho € que as empresas do setor aéreo repensem suas metodologias de
treinamento de atendimento as pessoas com necessidades especiais e de
recrutamento e selecdo dos seus funcionarios. Sabe-se que tais mudancas exigem

tempo, dedicacdo e em alguns momentos envolvem recursos financeiros, entretanto, o
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fato € que este € o melhor momento para que este assunto seja pensado ja que trés
dos maiores eventos esportivos mundiais ja estdo confirmados para acontecerem no
Brasil: A Copa do Mundo em 2014, os Jogos Olimpicos em 2016 e os Jogos
Paraolimpicos no mesmo ano. Para a Copa do Mundo, apesar de ndo existirem
competicbes com atletas com deficiéncia, ha a necessidade de uma grande
preparagdo para receber os turistas que desejarem vir ao Brasil para assistir 0s jogos
e até mesmo para os proprios brasileiros se deslocarem entre as cidades-sede das
disputas. A Copa é um evento descentralizado com competices em varias cidades do
Brasil, o que exigird um esforgco maior pra gerar acesso a todas essas localidades.
Vale ressaltar que para ocasides deste tipo, dificilmente uma pessoa com deficiéncia
viaja sozinha e caso nao haja acessibilidade o mercado estara perdendo ndo somente

um cliente, mas sim varios ja que os acompanhantes também deixardo de viajar.

Para os Jogos Paraolimpicos de 2016 que acontecerdo entre os dias 7 e 18 de
setembro de 2016, cerca de 4.000 atletas chegardo a cidade do Rio de Janeiro
juntamente com seus varios acompanhantes. E preciso pensar nas intervencdes e
mudancgas que acontecerdo para receber estas pessoas ndao somente pelo ponto de
vista do evento em si, mas também no legado que seré deixado para a populagéo

local e para demais turistas que chegam a todo 0 momento na cidade.

Ha ainda que se recomendar que o governo federal, através da ANAC, estabeleca um
sistema de fiscalizacdo das normas e leis de acessibilidade ao transporte aéreo. A
populacdo deve colaborar no sentido de denunciar junto a este mesmo 6rgao
quaisquer irregularidades que encontrem nos aeroportos brasileiros e em atitudes
conflituosas das empresas aéreas. Esta pode ser uma das formas de se monitorar o

gue esta sendo feito para garantir a acessibilidade.

Além disso, trabalhos académicos e de consultoria abordando os temas aqui
apresentados encontrardo amplo campo a ser estudado. Ndo somente pelo destaque
qgue o assunto vem ganhando no pais, sendo até mesmo protagonista em novela do
horario nobre da televisdo e por se tratar da garantia de direitos humanos, mas
também em consequéncia do conhecimento cientifico nestas areas de estudo ainda
estarem se consolidando. Alguns estudos futuros urgem serem realizados como a
proposicdo de novas metodologias de treinamento ao atendimento de pessoas com
necessidades especiais; estudos que levem em consideracdo a voz do consumidor,
pois até hoje poucos pesquisadores se dedicaram a fazé-lo e demais pesquisas que

tenham o objetivo inclusive de dar suporte as futuras variagbes que a demanda do
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setor sofrerd com o0s eventos esportivos. Pesquisas que mostrem as diferencas entre
os fatores necessarios para se gerar acessibilidade aos demais tipos de deficiéncia
também serdo de grande valia, uma vez que as necessidades de cada grupo séo
bastante distintas. O acesso a informagéo (como aos SIVs — Sistemas de Informacao
de Vbos) é bem mais relevante para os deficientes visuais do que as barreiras

arquitetbnicas, por exemplo, como é para as pessoas com deficiéncia fisica.

Ha ainda a possibilidade de se cogitar a elaboragdo de um selo de certificacdo de
aeroportos acessiveis as pessoas com nhecessidades especiais. Este estudo
demandar4d a pesquisa de metodologias de indicadores de acessibilidade nos
aeroportos que podera gerar no futuro uma hierarquizagdo dos aeroportos mais
acessiveis que receberdo um selo de certificagdo da acessibilidade. O estudo pode
propor ainda a disponibilizagdo ao publico de um guia dos terminais brasileiros que
trouxesse todas as informacgfes a respeito da acessibilidade a todos os tipos de
deficiéncia. Analisar a importancia da realizacdo de viagens e do uso do transporte
aéreo para as pessoas com necessidades especiais s6 ratificara o quanto vale a pena

oS investimentos neste setor
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