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Unidades habitacionais hoteleiras
na llha de Santa Catarina: um estudo
sobre acessibilidade espacial
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RESUMO

Este artigo trata da avaliagdo das condigdes de acessibilidade espacial em unidades habitacionais (UHs), ditas acessiveis, de hotéis residenciais na
ilha de Santa Catarina. Para tanto, visitas exploratdrias permitiram o levantamento arquiteténico das UHs escolhidas e a analise de sua adequacéo aos
parametros técnicos estabelecidos pela NBR 9050/2004. Entrevistas com diferentes usuérios complementam o estudo na medida em que apontam
as reais dificuldades enfrentadas por eles, devido as inadequadas solugdes de acessibilidade presentes nos ambientes da rede hoteleira. Os métodos
utilizados permitiram classificar os problemas de acessibilidade espacial segundo quatro componentes - orientagdo espacial, deslocamento, uso e
comunicacéo - e relaciona-los as deficiéncias e habilidades dos diversos usuérios. Encontrou-se maior prevaléncia de problemas ligados ao uso de
mobilidrios e equipamentos, os quais afetam a realizag&o de atividades com conforto e independéncia. Verifica-se, também, que a NBR 9050/2004
ainda direciona seus parametros técnicos para atender principalmente deficientes fisico-motores.
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Habitational units in hotels of the
Island of Santa Catarina. a study
about Spatial accessibility

ABSTRACT

This paper deals with the evaluation of the conditions of spatial accessibility in habitation units (UHs) considered accessible in residential hotels on the
Island of Santa Catarina. For this purpose, exploratory visits allowed an architectonic survey of the chosen UHs and an analysis of their adjustment to the
technical parameters established by NBR 9050/2004. Interviews with different users completed the study which highlighted the real difficulties faced
by them due to inadequate solutions of accessibility present in the hotel network environments. The methods facilitated a classification of the problems
of spatial accessibility according to four components - spatial orientation, displacement, use and communication - and related them to the abilities and
disabilities of the various users. A higher prevalence of problems was found relating to the use of furniture and equipment, which affected the ability
to undertake activities with comfort and independence. It is also confirmed that NBR 9050/2004 still focuses its main technical parameters on catering
principally for people with physical-motor disabilities.
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1. INTRODUCAO

A acessibilidade de pessoas que sofrem algum tipo de
dificuldade na realizagdo de atividades, em ambientes in-
ternos ou espacos abertos, é um tema bastante recorrente.
Diz respeito tanto aos profissionais ligados ao projeto ar-
quitetonico e/ou urbano quanto aos ergonomistas, que se
preocupam com as condi¢gdes ambientais para a realizacao
de tarefas. As barreiras, presentes nos ambientes, sio exem-
plos de elementos que dificultam a acessibilidade espacial
de diferentes usudrios e, consequentemente, sua inclusio
social.

Essas barreiras podem ser de
origem fisica ou informacional. As
barreiras fisicas normalmente difi-
cultam o deslocamento dos usuarios
e 0 uso de equipamentos presentes
num ambiente. Assim como a au-
séncia de uma rampa ou de um ele-
vador impede o acesso a diferentes
pavimentos para uma pessoa deficiente que utiliza cadeira
de rodas, um posto de trabalho com mobilidrio convencio-
nal dificilmente estd adequado as dimensdes corporais de
um obeso ou de um idoso. Ja as barreiras de informagéo sdo
obstaculos tanto para a comunica¢do quanto para a orien-
tacdo espacial. Uma placa com apenas informagdes escri-
tas, sem nenhum pictograma, dificilmente é compreendida
por um iletrado ou um estrangeiro. Se essas informagoes
ndo estiverem em relevo ou em braile, ndo serdo, também,
percebidas por pessoas com deficiéncia visual.

Em vista disso, para que todos os usudrios realizem
atividades com conforto e seguranca, é necessario que os
profissionais, especialmente os responsaveis pelo projeto
dos ambientes e equipamentos, conhecam as dificuldades
ou limitagdes dos diferentes usudrios para, entdo, poder
identificar as barreiras presentes no ambiente de forma a
elimina-las.

Além dos espagos abertos — como passeios publicos e
pragas, entre outros —, todas as edificacdes deveriam ser
acessiveis, tanto aquelas destinadas a moradia quanto ao
trabalho e ao lazer. Este artigo enfatiza edificacdes que dao
suporte ao lazer - os hotéis.

Foi instituido, em 2004, o Decreto n.° 5.296 que esta-
belece prazos para que edificios publicos e coletivos tor-
nem-se acessiveis. No caso dos hotéis, edificagdes de uso
coletivo, o prazo esgotou-se em dezembro de 2008. Para
cumprir as exigéncias da legislacdo e garantir que todos os
diferentes usudrios — incluindo deficientes — tenham bom
desempenho na realizagdo de atividades, é preciso que os
hotéis oferecam unidades habitacionais (UHs) acessiveis.

ao lazer

Este artigo vem, justamente, expor os resultados da ve-
rificagdo das reais condi¢oes de acessibilidade de duas uni-
dades habitacionais, ditas acessiveis, de hotéis residenciais
em Floriandpolis. Essa tipologia hoteleira é muito utilizada
por usuarios nao restritos a sazonalidade, pois é destinada
a maior permanéncia do hospede e oferece conforto e ser-
vigos diferenciados dos hotéis convencionais. O publico é
variado; pode ser o turista de eventos e negdcios, o turista
idoso, jovens casais, familias ou pessoas que pretendam fi-
xar residéncia por tempo limitado.

Neste artigo, além de avaliar as condigdes de acessibili-
dade espacial de UHs, pretende-se, também, identificar os

odas as edificacdes deveriam ser acessiveis, tanto

aquelas destinadas a moradia quanto ao trabalho e

principais problemas enfrentados pelos diversos usudrios e
relaciona-los a suas dificuldades e habilidades.

2. ACESSIBILIDADE ESPACIAL

Este estudo exigiu, primeiramente, uma defini¢do do
conceito de acessibilidade espacial e de seus componentes
para, entdo, identificar quais usuarios teriam mais dificul-
dades na realizagdo de atividades e a que componentes tais
dificuldades estdo relacionadas.

O hotel, como um espago que atende a diversos usu-
arios, deve oferecer alternativas para seus hospedes, con-
forme suas variadas necessidades, e ser acessivel a todos. A
defini¢do do termo acessibilidade abrange muitos aspectos,
que vém sendo desenvolvidos ao longo de alguns anos e
que até hoje sofrem modificagdes.

A NBR 9050 (2004, p. 2) refere-se a acessibilidade como
“possibilidade e condigdo de alcance, percep¢io e enten-
dimento para a utilizagdo com seguran¢a e autonomia de
edificagdes, espaco, mobilidrio, equipamento urbano e ele-
mentos”. O conceito é, porém, muito mais amplo.

Para Dischinger (2004, apud OLIVEIRA, 2006),

“(...) a acessibilidade espacial é a possibilidade de
compreensdo da fungéo, da organizagio e das relagdes
espaciais que o ambiente estabelece, e a participacdo
das atividades que ali ocorrem, fazendo uso dos equi-
pamentos disponiveis com seguranga e autonomia’”

Muitos leigos consideram locais acessiveis aqueles em
que uma pessoa que utiliza cadeira de rodas possa entrar
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e circular, mas se esquecem de que, além da deficiéncia fi-
sico-motora, existem as deficiéncias visual, auditiva e cog-
nitiva, as quais exigem outras adequag¢des espaciais. Nao
levam em consideracao, igualmente, que nio sé as pessoas
com deficiéncia podem sofrer restrigoes no desempenho
de atividades devido as barreiras presentes nos ambientes,
mas também idosos, gestantes, criangas, obesos, entre ou-
tros, exemplificam essa situagéo.

Com o intuito de compreender melhor a acessibilidade
espacial de pessoas com deficiéncia e/ou que sofrem algum
tipo de restricdo, Dischinger et al. (2009) identificaram
quatro componentes, a partir dos quais ¢ possivel avaliar o
nivel de acessibilidade do ambiente construido:

ﬂOrientaqio espacial: ¢ a condi¢do de compreen-
sao do espago que permite ao usudrio orientar-se, de modo
que saiba onde estd, o que fazer e
para onde ir, a partir de informa-
¢do arquitetonica e adicional, como
placas, mapas, layout do ambiente.
E o que permite definir rotas para
chegar a um determinado destino.
Com o auxilio de pisos podotateis,
um deficiente visual tem condi¢oes
de saber o caminho a ser percorrido
e reconhecer a existéncia de obstaculos no seu entorno. Isso
facilita, portanto, sua orientacio e, como consequéncia, seu
deslocamento seguro e independente. Os deficientes visuais
30 0s usudrios que mais apresentam problemas de orienta-
¢do espacial.

-» Deslocamento: é a possibilidade de deslocar-se
de forma independente ao longo de percursos verticais e
horizontais, os quais devem ser livres de obstaculos, con-
fortaveis e seguros. Os usudrios mais prejudicados com a
auséncia de tais percursos sdo os deficientes fisico-motores
(membros inferiores). Muitos deles fazem uso de cadeiras
de rodas ou muletas; necessitam, portanto, deslocar-se de
forma mais facilitada. Rampas e elevadores auxiliam o des-
locamento desses usudrios.

=USO: ¢ a condigdo que permite o uso de equipa-
mentos e a participagdo em atividades sem conhecimento
prévio, com conforto e independéncia. Os equipamentos de-
vem ser acessiveis a todos os usudrios, de forma que possu-
am orienta¢do quanto ao seu funcionamento e sejam de facil
uso. Dependendo das condigdes dos equipamentos, uma va-
riedade muito grande de usuarios pode apresentar, portan-
to, dificuldade no uso e, consequentemente, na realizagio
de atividades. Criangas podem ter dificuldades de alcance;
deficientes cognitivos e visuais, de compreensdo do funcio-
namento de equipamentos; e pessoas que utilizam cadeiras
de rodas, de aproximagdo em bancadas, por exemplo.

Comunicagio: é a troca de informagdes entre
pessoas ou entre pessoas e equipamentos de tecnologia
assistiva, como terminais de computador, telefones com
mensagem de texto, que permitam o ingresso aos ambien-
tes, 0 uso de equipamentos e a participagdo nas atividades.
Deficientes auditivos sdo os que mais apresentam dificul-
dades de comunicagéo, pois sdo raros os locais em que ha a
presenca de intérprete de libras.

Para que a acessibilidade ocorra de forma efetiva, todos
esses componentes espaciais devem ser atendidos: o indi-
viduo precisa ter acesso a informacao, deslocar-se e utili-
zar equipamentos com independéncia, interagir com os
demais e participar de atividades, o que torna possivel sua
inclusdo na sociedade.

Uma pessoa com deficiéncia é julgada “ndo eficiente”

ualquer pessoa, por algum momento em sua vida,
pode sofrer algum tipo de limitacéo, seja em suas

capacidades fisicas, cognitivas, seja nas psicoldgicas

por ndo ser igual as pessoas “‘comuns’. Essa atitude de desi-
gualdade dificulta sua participagdo nas mais diferentes fun-
¢bes, como trabalho e lazer. No caso dos hotéis, certamente
¢ frustrante para uma pessoa com deficiéncia saber que é
quase impossivel realizar atividades de forma independen-
te, sem ajuda de alguém, ou talvez que o hotel ndo ofereca
espago adequado para seu deslocamento - no caso das pes-
soas que utilizam cadeira de rodas.

A deficiéncia é uma manifestagdo corporal ou a perda
de uma estrutura ou fungdo do corpo. A deficiéncia é, por-
tanto, uma modifica¢do fisioldgica no organismo do indi-
viduo e pode ser dividida, segundo Dischinger (2004), em
quatro grupos: deficiéncias sensoriais, cognitivas, fisico-
motoras e multiplas.

a) Deficiéncias sensoriais sdo aquelas em que hd perdas
significativas na capacidade dos sistemas de percepgao.
Essas deficiéncias ocorrem nos diferentes sistemas per-
ceptivos: orienta¢do, haptico, visual, auditivo e palato-
olfativo. Esses sistemas, quando alterados, podem gerar
dificuldades para que o individuo perceba as informa-
¢oes do meio ou aquelas provenientes de outras pesso-
as, o que torna dificil, principalmente, sua orientagio e
comunicagao.

b) Deficiéncias cognitivas afetam as atividades mentais e
causam dificuldades na compreensio e tratamento das
informacoes recebidas. Comprometem os processos de
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aprendizado, comunicagio linguistica e interpessoal. O
individuo com deficiéncia cognitiva pode apresentar
problemas de raciocinio, memoria e concentracdo, e
isso dificulta sua aprendizagem, utilizacdo da lingua-
gem oral e escrita e convivio social.

c) Deficiéncias fisico-motoras sdo aquelas que alteram a
capacidade de realizagdo de atividades que exijam forca
fisica, coordenagdo motora, precisio de movimentos e
deslocamento de um individuo. Diversos fatores podem
ser responsaveis pela alteracdo nos movimentos de uma
pessoa: lesdes, ma-formagao ou paralisia nos membros
superiores e inferiores, presenca de dor, falta de tonici-
dade muscular, entre outros.

d) Deficiéncias multiplas sdo aquelas em que ocorre a as-
sociagdo de mais de um tipo de deficiéncia. Sdo mais
comuns na populacao idosa devido, por exemplo, a
perda parcial da visdo, da audi¢do, do equilibrio e a
presenca de diferentes patologias. Outro exemplo é a
surdo-cegueira, quando o individuo possui, simultane-
amente, deficiéncia auditiva e visual.

Qualquer pessoa, em algum momento de sua vida, pode
sofrer algum tipo de limita¢éo, seja em suas capacidades fi-
sicas, cognitivas, seja nas psicoldgicas. Cabe salientar que
essas limitacdes nem sempre sdo decorrentes de deficién-
cias. Assim, dificuldades ou impedimentos em realizar algu-
ma atividade podem resultar das caracteristicas ambientais.
Uma escada, por exemplo, ¢ uma barreira para uma pessoa
que utiliza cadeira de rodas. A existéncia de um elevador
nao a impede, contudo, de acessar outros pavimentos em
um edificio. Uma crianga sem apresentar deficiéncia pode
sofrer restri¢ao para realizar uma atividade - acender a luz
- se o interruptor estiver fora de seu alcance.

Nesse sentido, o termo restrigdo é bastante importan-
te quando se trata de acessibilidade. Bins Ely e Dischinger
(2009) asseveram que o termo restricdo pode ser definido
como a dificuldade existente para a realizagdo de ativida-
des desejadas resultantes da relacdo entre as condi¢des dos
individuos e as caracteristicas ambientais. Sua defini¢ao é
necessdaria para que espagos acessiveis possam ser projeta-
dos nédo apenas para aqueles que apresentam algum tipo de
deficiéncia, mas para todas as pessoas.

Portanto, as causas das restri¢des na realizagdo de ativi-
dades podem originar das proprias condi¢des dos individu-
os (como presenca de uma deficiéncia, de idade avancgada...)
ou das condi¢des do meio, demonstrando a importincia de
bons projetos de ambientes e equipamentos, livres de bar-
reiras, para a inclusdo social de todos.

3. OBJETO DE ESTUDO

A cidade de Floriandpolis, por apresentar potencial
turistico, oferece inumeros hotéis de diferentes tipologias,
tanto no tipo de edificagdo, horizontal ou vertical, quanto
no tipo de unidade habitacional: suite, flat ou condominial.
Para se obter uma listagem de todos os hotéis residen-
ciais, entrou-se em contato com a ABIH-SC - Associagdo
Brasileira da Industria de Hotéis de Santa Catarina, cujos
dados sdo mais confidveis e seguros.

A ABIH-SCdispde de uma listagem tinica com 69 hotéis,
sem distingdo dos seus tipos: pousadas, hotéis residenciais,
hotéis convencionais, entre outros. Isso dificultou bastante
a escolha da amostra. Muitos dos hotéis residenciais foram
identificados através do nome fantasia: “apart-hotel’, “flat”;
foi necessario, por conseguinte, contatar a administracido
de cada um para verificar seu tipo.

Como o objetivo principal da pesquisa era avaliar as
condigdes de acessibilidade em UHs - outros ambientes do
hotel ndo foram analisados -, o principal critério foi sele-
cionar hotéis residenciais que oferecessem unidades ditas
acessiveis, ou seja, consideradas em conformidade com a
legislagdo de acessibilidade pela propria geréncia do hotel.
Além disso, a escolha da amostra privilegiou UHs de hotéis
residenciais que possuissem configuragio arquitetdnica di-
ferenciada: uma localizada em hotel vertical, e outra, em
hotel horizontal. Foi, portanto, o acesso a unidade habita-
cional a principal diferenca entre elas. Outro aspecto con-
siderado foi a localizagdo dos hotéis em dreas distintas da
cidade e que tivessem publicos diferenciados - um publico
interessado em lazer, e outro, em negocios.

Com todos esses critérios de escolha, a amostra fi-
cou reduzida a dois hotéis, um localizado no centro de

Figura 1: UH A - Hotel A - Situado no centro da cidade.
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Florianépolis, e outro, na praia dos Ingleses, no norte da
ilha de Santa Catarina.

O hotel A é um edificio localizado no centro urbano
de Floriandpolis com 72 UHs e duas delas sdo considera-
das acessiveis. Esse hotel é composto, ainda, por salas para
eventos, restaurante, academia e piscina. A UH A (Figura 1),
unidade habitacional analisada, é do tipo “apart-hotel’,
composta por quarto, banheiro, sala de estar, cozinha e sa-
cadas, e totaliza 35,90 m? de 4rea.

Em geral, UH do tipo apart-hotel é maior que uma
UH de hotel convencional e possui copa-cozinha, onde é
configurado um espago para preparo de alimentos. Dessa
maneira, o hospede tem a possibilidade de permanecer
hospedado por um periodo mais longo, uma vez que pode
realizar atividades diferentes daquelas desenvolvidas em
uma UH convencional, como cozinhar, por exemplo.

O hotel B situa-se na praia dos Ingleses, a 35 km do centro
urbano. Caracteriza-se por possuir unidades habitacionais em
edificio vertical e em chalés; possui, no total, 52 unidades, mas
apenas um dos chalés é dito acessivel. Como é um hotel loca-
lizado em praia, destina-se, principalmente, ao lazer e oferece
diversas dreas para esse fim: ha quadras para pratica esportiva,

_‘i-k
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Figura 2: UH B - Hotel B - Situado na Praia dos
Ingleses, norte da cidade.

Figura 3: UH A padréo.
Fonte: Autores
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Figura 4: UH B padréo.
Fonte: Autores

piscina, salas de jogos, além de restaurante e salas para even-
tos. A UH B (Figura 2), unidade analisada deste hotel, é do
tipo condominial, composta por quarto, banheiro, estar/jan-
tar, cozinha e varandas; possui, com efeito, area de 31,30 m>.

Ledo (1995, apud LEITE, 2004) afirma que uma UH do
tipo condominial é semelhante a do tipo apart-hotel no que
se refere a configuragio interna e aos equipamentos ofere-
cidos, mas é diferente no que diz respeito & composigéo es-
pacial, uma vez que é uma unidade do tipo chalé, disposta
individualmente, geminada ou em fita. O chalé é o tipo de
unidade de habitacdo que mais se aproxima de uma resi-
déncia unifamiliar.

De acordo com a NBR 9050 (2004), pelo menos 5% das
UHs dos hotéis devem ser acessiveis, mas em ambos os hotéis
o numero dessas unidades foi menor que esse percentual.

Realizou-se uma comparagdo entre a UH padrio - sem
adaptacido - e a UH acessivel nos dois hotéis para verificar as
implicagdes em termos de acréscimo de drea ou modificagao
de layout. Na UH A houve apenas reorganiza¢io do espago
para aumentar o banheiro; manteve-se, portanto, a mesma
drea final - 35,90 m” (Figuras 1 e 3). J4 na UH B, pode-se ver
que o banheiro foi ampliado, o que resultou no acréscimo de
1,50 m* (Figuras 2 e 4). Vale lembrar que a drea ttil conside-
rada nas UHs néo inclui varandas e sacadas.

4. METODOS

A abordagem adotada nesta pesquisa é qualitativa e
caracteriza-se por ser descritiva, uma vez que objetiva des-
cobrir e observar fendmenos a partir da descrigéo, classi-
ficagdo e interpretacdo dos dados. Cabe salientar, ainda,
que esta pesquisa descritiva apresenta a forma de estudo
de caso e procura avaliar, num enfoque sistémico, a relagdo
entre usudrio x atividades x ambientes, cuja metodologia
baseia-se na intervengdo ergonomizadora.

Os métodos utilizados neste estudo foram visitas técni-
cas e exploratdrias, entrevistas com grupos focais e entre-
vistas individuais. As visitas tiveram o objetivo de avaliar o
ambiente arquitetdnico quanto a acessibilidade, e as entre-
vistas procuraram identificar as necessidades espaciais dos
diferentes usudrios na realizacdo de atividades, de acordo
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com suas habilidades e dificuldades. Assim, nessa aborda-
gem qualitativa, os dados obtidos com a aplicagdo dos mé-
todos foram tratados a partir de analises de contetdo.

4.1 Visita técnica e exploratdria

As visitas técnicas e exploratdrias, realizadas para ve-
rificar a atual condigdo de acessibilidade espacial das UHs
escolhidas, permitiram identificar os principais problemas
e relaciona-los com o que ¢ estabelecido como ideal pela
NBR 9050/2004.

Para a realizagio das visitas, foi necessdrio fazer contato
com as geréncias dos hotéis a fim de conseguir permissao a
partir de um termo de consentimento. Nao houve, todavia,
qualquer tipo de dificuldade e, inclusive, foi permitido o
registro fotografico.

Devido a inexisténcia de qualquer material impresso
dos projetos, como plantas baixas ou cortes, efetuou-se um
levantamento arquiteténico de cada unidade, assim como
de todo o mobilidrio. Para a realizacao dessa etapa, foram
utilizadas, principalmente, trena e méquina fotografica, e
elaborados desenhos e anotagdes em papel. A coleta dos
dados demorou cerca de uma hora e trinta minutos em

Tabela 1: Grupos focais.

DEFICIENCIAS INSTITUICAO
Grupo 1 Mdiltiplas - idosos NETI/UFSC
Grupo 2 Muiltiplas - idosos Igreja Luterana Campinas
Grupo 3 Fisico-motora AFLODEF
Grupo 4 Sensorial auditiva ASGF

Fonte: Autores

Figura 5: Exemplo de ficha utilizada nas entrevistas.
No retangulo branco na parte esquerda superior
encontra-se a descricéo da atividade em Braille.

Fonte: Pinto (2007).

cada UH. Posteriormente, os desenhos foram transferidos
para um programa CAD, que permitiu ilustrar as UHs,
como visto nas figuras 1, 2,3 e 4.

4.2 Entrevista com grupos focais

A entrevista com grupos focais (FREITAS; OLIVEIRA,
1998) ¢ um método utilizado para ampliar o conhecimento
de um problema. Nesta pesquisa, teve o papel de aprofun-
dar o assunto referente as dificuldades encontradas pelos
usudrios na utilizagdo das unidades habitacionais. Além
disso, permite saber de que maneira as barreiras poderiam
ser eliminadas ou minimizadas, de forma que o usuario pu-
desse usar o ambiente com conforto e independéncia.

Esse tipo de entrevista é realizado com um grupo de
pessoas que possuem caracteristicas semelhantes — somen-
te idosos ou criangas ou deficientes visuais. Desse modo,
evita-se o constrangimento entre os participantes, especial-
mente quando mostram suas reais dificuldades.

A partir de contatos com associagdes de deficien-
tes e instituicdes, foi possivel realizar quatro entrevistas
(Tabela 1): com idosos participantes do Nucleo de Estudos
da TerceiraIdade da Universidade Federal de Santa Catarina
(NETI/UEFSC) e de uma comunidade religiosa; com pes-
soas deficientes fisicas da Associagdo Florianopolitana de
Deficientes Fisicos (AFLODEF); e com pessoas deficientes
sensoriais auditivas da Associa¢do de Surdos da Grande
Florianopolis (ASGF).

Uma das exigéncias para participar das entrevistas era
possuir experiéncia em hospedagem a fim de que todos pu-
dessem tratar do assunto com conhecimento prévio.

Desse modo, a técnica utilizada neste estudo foi
Avaliagio de Ambientes Através de Imagens (REHAL;
BIRGERSSON, 2005); aplicaram-se as imagens ja utilizadas
por Pinto (2007), com algumas modificagdes. Obteve-se
um total de 27 imagens, que se referem as atividades re-
alizadas em unidades habitacionais de hotéis residenciais,
como cozinhar, abrir porta, tomar banho, ler, entre outras.

As imagens foram impressas em papel-cartio com
suas respectivas legendas e também em braile. Dessa ma-
neira, as imagens eram apresentadas em forma de fichas
(25 x 16,5 cm) faceis de serem manipuladas e enumera-
das de 1 a 27 (Figura 5). Fez-se, ainda, uso de um grava-
dor para registrar todas as informacdes fornecidas pelos
participantes.

As entrevistas iniciavam com uma breve explicagdo
do objetivo do método e, em seguida, os participantes
preenchiam um formuldrio, no qual informavam sua
idade, nivel de escolaridade, limita¢des apresentadas na
realizacdo de atividades etc. A seguir, cada entrevistado
escolhia de duas a quatro imagens de atividades que lhe
remetessem a alguma dificuldade encontrada durante
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sua hospedagem. Isso facilitou, com efeito, a identifica-
¢do do problema.

Depois da escolha das imagens, alguns questionamen-
tos eram realizados pelo entrevistador para cada um dos
entrevistados: “Por que escolheu a imagem?”, “O que ela
representa para vocé?”, “Consegue realizar a atividade?”,
“Por que ndo consegue?” Apo6s um participante ter falado
de sua imagem, os outros complementavam e/ou relatavam
as proprias experiéncias na mesma atividade, o que pro-
porcionou maior interagdo entre eles e mais conhecimento
sobre o tema. Como resultado da discussio e devido & con-
cordéncia das opinides em relagdo aos problemas mencio-
nados, os entrevistados puderam apontar diversas solugdes
que facilitariam a realiza¢io das atividades.

Cada entrevista durou cerca de uma hora, tempo con-
siderado suficiente para realizar o processo e para que os
participantes ndo se sentissem cansados ou aborrecidos. O
ntimero de integrantes por grupo variou entre quatro e cin-
€O pessoas, e isso proporcionou boa troca de experiéncias e
relatos importantes.

4.3 Entrevistas individuais

Apesar da intencéo de se trabalhar exclusivamente com
os grupos focais, entrevistas individuais foram efetuadas
por ndo ter sido possivel, mesmo com a ajuda da ACIC -
Associagdo Catarinense para Integracdo do Cego, montar
um grupo com, no minimo, trés pessoas deficientes visuais.

Desse modo, as entrevistas foram realizadas com duas
pessoas cegas em momentos distintos: a primeira foi com o
proprio presidente da ACIC; e a segunda, com uma peda-
goga, vinda do Rio de Janeiro para proferir palestras nessa
associagdo. Utilizaram-se, portanto, as mesmas imagens
das entrevistas com grupos focais, porém, devido a presen-
¢a de apenas um participante em cada entrevista, foi pos-
sivel abordar o dobro de imagens com cada entrevistado.
Apesar da impossibilidade de discutir em grupo os proble-
mas apontados, a ampla experiéncia em hospedagem dos
dois participantes também permitiu a recomendagdo de
eficientes solugdes espaciais para tais problemas.

5. RESULTADOS

5.1 Das visitas

Para verificar se as unidades habitacionais estavam
realmente acessiveis, fizeram-se comparagoes entre as di-
mensdes encontradas nesses ambientes e no mobilidrio
com aquelas estabelecidas como ideal pela NBR 9050/2004.
Além das dimensoes, foram verificados os tipos de mate-

riais empregados quanto a sua cor, textura, e a auséncia ou
inadequacdo de equipamentos exigidos pela norma.

Para o tratamento qualitativo desses dados, os proble-
mas apontados foram classificados segundo os quatro de
componentes da acessibilidade espacial, o que possibilitou
identificar as inadequag¢des quanto a orientagdo espacial,
ao deslocamento, ao uso e & comunicagdo. Os resultados
das duas visitas exploratorias foram agrupados, o que per-
mitiu que se fizessem comparagdes entre as unidades (ver
Tabela 2). Detalham-se, a seguir, as inadequagdes encon-
tradas nas unidades pesquisadas.

ﬂ Orientacéo espacial

Em ambas as UHs ndo se constatou a presenca de in-
formagdes em braile, sonoras ou visuais. Salienta-se que
os textos contendo orientagdes, instru¢des de uso de am-
bientes, objetos ou equipamentos, regulamentos e normas
de conduta e utiliza¢do devem estar escritos em braile. Nas
duas UHs, o tarifario foi o unico tipo de comunicacéo es-
crita encontrado, com letras pequenas, que dificultam a lei-
tura por pessoas com limitagdes visuais.

Com relagdo as cores dos ambientes, pelo fato de o
carpete da UH A ser de cor diferente da parede, ha con-
traste entre esses dois planos e isso facilita que uma pessoa
com baixa visdo oriente-se nesse espa¢o. Na cozinha e no
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Figura 6: Areas de manobra na UH A. Nota-se
que no banheiro é impossivel realizar até
mesmo uma manobra de 90°.
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banheiro, essa diferenga entre piso e parede se mantém. Em
todos os ambientes da UH B, hd contraste entre as cores do
piso cerdmico e da parede.

Deslocamento

Analisando o espago disponivel entre o mobilidrio da
sala de estar da UH A, verifica-se que ele permite a boa
circulagdo de uma pessoa que utiliza cadeira de rodas, e
apresenta quatro areas de manobra — duas de 360° e duas
de 90° (Figura 6).

Ja no quarto, apesar de ser possivel efetuar manobra de
90°, a circulagdo no ambiente ¢ insuficiente, uma vez que o
vao de acesso a sacada é de 68 cm, inferior a 80 cm, minimo
exigido pela norma nesse caso (Figura 7). A pior situagdo

Figura 7: Véo de acesso a sacada - quarto da UH A.
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Figura 8: Areas de manobra na UH B. Nota-se
que no banheiro também é impossivel
realizar uma manobra de 90°.

de deslocamento diz respeito ao banheiro, pois ndo ha, ao
menos, uma drea de manobra de 90°, o que obriga o usu-
ario de cadeira de rodas a entrar de frente e sair de costas.
Isso dificulta, sobremaneira, a utilizacido desse espago.

A UH B possui uma area de manobra de 180° no limite
entre o quarto e a sala (Figura 8). E possivel, no entanto,
ter uma drea de manobra de 360° se a mesa da cozinha for
deslocada na dire¢do da porta que acessa a varanda. Essa
UH apresenta ainda uma drea de manobra de 90° no hall de
entrada. O deslocamento de uma pessoa que utiliza cadeira
de rodas em torno da cama ¢ dificultado, uma vez que as
dimensdes dos vaos das laterais sdo menores que 90 cm, o
ideal segundo a norma. No banheiro, verificou-se a inexis-
téncia de qualquer tipo de area de manobra, o que preju-
dica o acesso e uso de equipamentos por uma pessoa que
utiliza cadeira de rodas.

Uso

O uso de alguns moveis e aparelhos eletroeletroni-
cos ¢ prejudicado nas duas UHs. Na UH A, a bancada
(h =110 cm) e a pia da cozinha (h = 102 cm) possuem altu-
ra superior ao intervalo estabelecido pela norma: entre 75 e
85 cm (Figura 9). O aparelho de micro-ondas estd em altu-
ra adequada; o frigobar estd, contudo, localizado no chio,
por isso fica fora do alcance confortével do usuério que uti-
liza cadeira de rodas. As prateleiras, situadas logo acima da
pia da cozinha, também estdo fora do alcance confortavel,
uma vez que apresentam alturas superiores a 1,50 m. Nao
ha altura livre inferior para aproximagdo de uma cadeira de
rodas em frente a pia, pois ha um armario. De acordo com a
norma, deve ser garantida a condigao de circulagdo, aproxi-
magao e alcance dos utensilios em cozinhas de hotéis.

Verificou-se, na UH B, que a mesa da cozinha e o apa-
relho de micro-ondas permitem a aproximagao frontal por
apresentar vao livre minimo exigido. O pé da mesa dificul-
ta, no entanto, essa aproximagdo por possuir base muito
grande. Na pia da cozinha (Figura 10) e na da varanda nio

Figuras 9 e 10: Esquerda, cozinha da UH A e direita,
cozinha da UH B.
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é possivel, contudo, a aproximagao frontal devido a existén-
cia de armarios onde sdo guardadas lougas e utensilios. As
prateleiras estdo, igualmente, fora do alcance confortavel.

Os maiores problemas com rela¢ao ao uso nas UHs fo-
ram encontrados nos banheiros. Nenhuma das barras de
apoio, tanto as localizadas junto ao vaso sanitario quanto
as localizadas no boxe, possui as dimensdes estabelecidas
pela norma (Figuras 11 e 12). O boxe de ambas as UHs
néo apresenta qualquer tipo de banco, seja articulavel, seja
removivel, necessario para que uma pessoa que utilize ca-
deira de rodas tome banho. Vale lembrar que esse tipo de
banco auxilia, também, os idosos na realizacao dessa ativi-
dade. Os boxes apresentam dimensdes inferiores a minima
exigida, a saber: 90 x 95 cm.

Figuras 11 e 12: A esquerda, banheirodaUHA e a
direita, banheiro da UH B.

Figura 13. Telefone comum na UH B - sem controle de
volume de som.

Comunicacéo

Nio se constatou a presenca de telefones com controle
de volume de som e sinal luminoso em nenhuma das duas
UHs, embora seja obrigatério em meios de hospedagem
(Figura 13).

A seguir, na Tabela 2, organizou-se uma sintese, na se-
gunda coluna, dos problemas identificados. Os pictogra-
mas das colunas 3 e 4 identificam na cor vermelha quando
os problemas sdo encontrados em cada UH. Na 52 coluna,
logo apds identificar o item correspondente em seu suma-
rio, descreve-se o que é estabelecido pela norma.

5.2 Das entrevistas

Os problemas mais recorrentes relatados pelos usua-
rios na sua experiéncia em hospedagem em diversos ho-
téis foram tratados por andlise de conteudo e organizados
nas Tabelas 4, 5, 6 e 7, a seguir. Ressalta-se que tanto os
problemas quanto as sugestdes dizem respeito a qualquer
UH em que os entrevistados tenham se hospedado; podem,
no entanto, ter sido encontrados, também, na amostra du-
rante as visitas realizadas. As atividades, os problemas e as
sugestoes foram classificados de acordo com o componen-
te da acessibilidade a que se referem (colunas 2, 3 e 4 das
Tabelas 4, 5,6 ¢ 7).

Na ultima coluna de cada tabela, estdo representados
por pictogramas (ver legenda da Tabela 3) os diferentes
entrevistados, cuja opinido encontra-se descrita na linha
correspondente.

6. CONCLUSAO

Destaca-se, em primeiro lugar, que a aplicacdo de di-
ferentes métodos evitou que a pesquisa ficasse restrita as
limitagdes de cada um, o que possibilitou sua comple-
menta¢do e contribuiu para a identificagdo da natureza
dos problemas levantados nas UHs. As visitas explorato-
rias apontaram inadequagdes dos ambientes, mobilidrios
e equipamentos quando comparados aos parametros téc-
nicos da NBR 9050. As entrevistas permitiram, todavia, o
conhecimento de problemas que ndo poderiam ser detecta-
dos apenas com essas visitas, pois ainda ndo estdo contem-
plados pela norma. Esses problemas dizem respeito, em sua
maioria, as dificuldades enfrentadas pelos usudrios com
deficiéncia sensorial auditiva e visual. Isso comprova que,
apesar das revisdes das ultimas duas décadas, a NBR 9050
ainda esta direcionada a atender principalmente necessi-
dades de deficientes fisico-motores. E fundamental, por
conseguinte, contar com a experiéncia de diversos usudrios
que sofrem restrigoes no uso dos espagos para ampliar o
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Tabela 2. Quadro sintese dos problemas encontrados nas UHs.
Problemas UHB NBR 9050/2004
Semelhanca de cores entre Item néo mencionado pela norma. E considerado importante,

paredes e piso pois o contraste de cores entre piso e parede auxilia um

usuario com baixa viséo a distinguir os diferentes planos.
Orientacéo

Auséncia de informagdes
em braile

5.5.3.1 - Textos contendo orientagdes, instrugdes de uso de éreas,
objetos ou equipamentos, regulamentos e normas de conduta e
utilizacdo devem conter as mesmas informagdes escritas em braile.

Vaos das portas inferiores a 80 cm

6.9.2.1 - A largura minima necessaria para vdos
de portas é de 80 cm.

Poucas areas de manobra
Deslocamento

8.3.1.2 - Em locais de hospedagem, devem ser previstas dreas
de manobras para 0 acesso ao sanitdrio, camas e armarios.

Véos insuficientes para circulagéo

8.3.1.2 - Os mobilidrios da UH devem ser dispostos de forma
a néo obstruirem uma faixa livre, minima para a circulagdo
interna, de 90 cm de largura.

Macanetas das portas

6.9.2.3 - As portas devem ter condi¢des de serem abertas com
um Unico movimento e suas maganetas devem
ser do tipo alavanca.

Barras de apoio com dimensé&o e
Uso localizagéo inadequadas

7.3.1.2 - As barras de apoio devem ser instaladas junto a bacia
sanitdria, na lateral e no fundo, com comprimento
minimo de 80 cm e a 75 cm de altura.

Auséncia de banco no boxe

7.3.4.2 - Os boxes devem ser providos de banco articulado ou
removivel; ter profundidade minima de 45 cm, altura de 46 cm
do piso acabado e comprimento minimo de 70 cm.

Auséncia de sinais de emergéncia

5.15.1.6 - Recomenda-se que, em quartos e sanitarios de
hotéis, sejam instalados telefones, campainhas e alarmes de
emergéncia visuais, sonoros e vibratorios.

Comunicagéo .
Auséncia de telefones com

controle de volume de som

® @ ® ® ® ® ® ® ® Of
® ® ® ® O 6 6 6 ® O

8.3.1.3 - Quando forem previstos telefones, interfones ou
similares, eles devem ser providos de sinal luminoso e controle
de volume de som.

Fonte: Autores

Tabela 3. Legenda dos usuarios entrevistados.

Usudrio com restricdo
sensorial visual

Usuario idoso

Usudrio com restrigdo visual auditiva

O-flRaflm ff>

Usuério com restricéo fisico-motora
(membros inferiores)

Fonte: Autores
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Tabela 4. Quadro sintese dos problemas relacionados a orientacéo.

Orientacé&o espacial

Atividade

Problema relatado

Sugestédo

Orientar-se quando ha

falta de luz

Nao ha como localizar-se

As dependéncias do hotel,

no hotel quando ha falta de principalmente as UHs, devem estar

luz, pois o usuério, além de
ndo ouvir, também nédo
podera ver.

equipadas com luz de emergéncia.

Compreender a

organizagdo da UH

Né&o h& como saber a
localizagdo de cada
ambiente e a disposicéo do
mobilidrio

E necessario que um funcionario do
hotel explique, detalhadamente, o

layout da UH.

Fonte: Autores

Tabela 5. Quadro sintese dos problemas relacionados ao uso.

Uso

Atividade

Problema relatado

Sugestédo

Utilizar armarios

Dificuldade em utilizar armarios
altos, pois exigem mais esforco.

Os armdrios e prateleiras devem
ser instalados em altura adequada.

Tomar banho

0 uso de cortina plastica como
protecdo ndo impede que a agua
molhe todo o banheiro.

A area do boxe deve ter bom
escoamento e dois ralos para
captar a dgua.

Tomar banho

Uso de bancos plasticos soltos,
no boxe, pode causar a queda do
usudrio.

Fazer uso de bancos fixos
na parede e articulados com
superficies antiderrapantes.

Apoiar-se

Auséncia de barras de apoio
pode causar quedas.

Devem ser instaladas barras de
apoio junto ao lavatoério, vaso
sanitario e boxe.

Utilizar torneiras

Quando ha opgéo de &gua quente
e fria, nem sempre é possivel
identifica-las.

Manter o padréo de agua quente
do lado esquerdo e &gua fria do
lado direito.

Utilizar torneiras

Torneiras giratorias dificultam
a utilizagdo, pois exigem maior
esforco e coordenacéo.

Fazer uso de torneiras que exijam
pouco esforgo, como torneiras
monocomando.

Abrir portas

Chave da UH do tipo cartéo: ndo
h& como saber de que lado ele
deve ser inserido.

Deve-se fazer uma marcagéo tétil
no cartdo para saber como ele
deve estar posicionado.

Cozinhar

Dificuldades em utilizar micro-
ondas e forno elétrico, quando a
UH oferece estes equipamentos.

Deve haver uma marcacéo tatil,
pelo menos, nos principais botdes
a serem utilizados, como “start”

Fonte: Autores
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Tabela 6. Quadro sintese dos problemas relacionados ao deslocamento.

Deslocamento

Atividade

Problema relatado

Sugestédo

Usuério

Circular na UH

=)

Prateleiras e outros obstéaculos aéreos
de dificil identificagdo podem causar
impactos no usuério.

Evitar esses tipos de obstaculos em UHs

acessiveis.

A

Utilizar banheiro

Dimenséo do vdo da porta e espaco
disponivel para manobra impedem
entrada ou circulagcdo de pessoas

que utilizam cadeira de rodas.

Os banheiros devem ter dimensdes
adequadas que possibilitem a entrada
e a circulacéo de pessoas que utilizam

cadeira de rodas.

Fonte: Autores

Tabela 7. Quadro sintese dos problemas relacionados a comunicacéo.

Comunicagéo

Atividade

Problema relatado

Sugesto Usuério

Auséncia de tabela, com os nimeros

dos ramais do hotel, em braile: ndo ha

hotel como comunicar-se com os funciondrios
ou solicitar servigo por telefone.

Ligar para os servigcos do

Deve haver uma tabela, com todos os
ramais, em braile e também em letras
ampliadas em relevo, para auxiliar
pessoas com baixa visdo.

Comunicar-se com
funcionarios no hotel

Comunicagdo com funciondrios do hotel
é dificil quando estes nédo sabem Libras.

Pelo menos um funcionério do hotel
deve saber Libras.

Quando precisar de algum servigo do
hotel, nédo seré possivel fazer o pedido
em um telefone comum.

Utilizar o telefone da UH

Necessidade de um telefone que
transmita informagdes do quarto para a
recepgdo através de suas teclas.

N&o ha como saber quando hd uma
situacé@o de emergéncia - incéndio,
por exemplo - uma vez que 0s
alarmes séo sonoros.

Ser informado de
situacdes de emergéncia

Deve haver um sinal luminoso na
UH que indique uma situacéo de
emergéncia e a necessidade de sair do
local.

R Ry x>

Fonte: Autores

conhecimento sobre as diferentes dificuldades enfrentadas
e propor solucdes adequadas, bem como traduzi-las em
normas técnicas.

Com a realizagio desta pesquisa, foi possivel concluir
que ¢é urgente melhorar as condicdes de acessibilida-
de dos hotéis residenciais. Em algumas situagdes, vé-se a
tentativa de adequagio do espago fisico a partir de deter-
minadas intervenc¢des, mas fica claro que sdo ineficientes.
Normalmente, a UH acessivel é uma simples adaptagdo da
UH padrao, sem atender as dimensdes minimas estabeleci-
das, o que exigiria, na maior parte dos casos, um acréscimo
de area e modificagdes do layout. Como consequéncia, é

recorrente a auséncia de espacgos de circulagdo e de dreas
para manobras, principalmente nos sanitarios. Essas difi-
culdades dizem respeito a0 componente “deslocamento”
da acessibilidade espacial. Verificou-se, no entanto, maior
prevaléncia de problemas ligados ao componente “uso”:
o desenho e a localizagdo de mobilidrios e equipamen-
tos prejudicam a realizagdo de atividades com conforto e
independéncia.

Infelizmente, a acessibilidade espacial nido é, ainda,
prioridade: os préprios profissionais responsaveis pelos
projetos de ambientes acessiveis desconhecem as reais ne-
cessidades das pessoas que sofrem restri¢cdes na realizagdo
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de atividades e dificilmente avaliam os ambientes por eles
projetados apds sua ocupagdo. Além disso, grande parte da
populagio brasileira desconhece as leis e normas, por isso
ndo reivindica seu direito de participa¢io, na sociedade,
com igualdade.

E, portanto, extremamente relevante discutir o tema
em escolas de arquitetura e engenharia e, na medida do
possivel, inclui-lo em seus curriculos. No caso especifi-
co dos hotéis, a acessibilidade espacial deve, também, ser

tratada junto aos drgdos responsaveis, como a Associa¢cao
Brasileira da Industria de Hotéis, para que conhegam as re-
ais necessidades em termos de espagos e equipamentos de
seus diversos hdspedes.

Cabe, por fim, destacar a inexisténcia de fiscalizagdo
efetiva que exija dos estabelecimentos hoteleiros sua ade-
quagdo a NBR 9050/2004, o que certamente diminuiria os
problemas encontrados e tornaria as UHs compativeis com
as exigéncias do Decreto n.° 5.296.

Artigo recebido em 06/02/2009

Aprovado para publicacdo em 05/08/2009
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