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RESUMO

A repercussao das discussdes relacionadas as pautas de interesse dos deficientes fisicos na
atualidade tem atraido o interesse de pesquisadores de diversas dreas do conhecimento. As
abordagens tradicionais variam desde o foco na fisiologia das defici€ncias até as investigacdes
sobre o preconceito e a condi¢do social dos deficientes. As publicagdes na drea de turismo
priorizam, geralmente, a promog¢do da acessibilidade e da adaptagdo de estruturas turisticas
para o atendimento as necessidades dos deficientes fisicos. Entretanto, o exame da literatura
sobre o tema revela a caréncia de estudos sobre a percepcdo de turistas deficientes fisicos,
suas impressoes e opinides. Visando conhecer os elementos envolvidos na percepg¢ado de risco
de turistas deficientes fisicos, bem como as estratégias por eles utilizadas na minimizagdo
dessa percepgdo, este estudo utilizou o modelo tedrico do risco percebido introduzido por
Raymond Bauer (1967) e a abordagem multivariada de risco percebido proposta por Zikmund
e Scott (1974). A partir de uma série de entrevistas e grupos de foco com deficientes fisicos
que possuem o hédbito de viajar, foram identificados os atributos geradores de percep¢do de
risco que se associam diretamente as limitagdes dos deficientes fisicos, representando fontes
relevantes de preocupagdo quando se decide viajar. Esses atributos sdo caracteristicos dos
destinos turisticos ou do préprio deficiente fisico, podendo ser resumidos nas seguintes
categorias: adaptacdo de servicos e equipamentos turisticos, tipo de deficiéncia fisica do
sujeito, estrutura urbana da localidade, servicos oferecidos aos deficientes fisicos e uso de
beneficios reservados aos deficientes. As falas dos pesquisados demonstraram a grande
relevancia desses atributos como elementos de diferenciagdo da percepcdo de risco dos
turistas deficientes fisicos. Acredita-se, portanto, que este trabalho possa fornecer uma
contribuicdo significativa para a compreensdo das percepcdes e da experiéncia turistica de
deficientes fisicos, propondo uma abordagem que associe percepcdes de risco e atributos

considerados relevantes para os deficientes.

Palavras-chave: Risco percebido. Estratégias redutoras de risco percebido. Turistas

deficientes fisicos. Atributos geradores de risco percebido.



ABSTRACT

Nowadays, the effect of discussions related to the agenda of interest to disabled people has
attracted researchers’ interests from different fields of knowledge. Traditional approaches
range from the focus on the physiology of the deficiencies until the investigation into the
prejudice and social condition of disabled. Usually the publications in the tourism prioritize the
promotion of accessibility and adaptation of tourist facilities to meet the needs of disabled
people. However, examinating the literature on the subject we can realize the lack of studies
on the perception of disabled tourists, their impressions and opinions. Aiming to know the
elements involved in risk perception of disabled tourists as well as the strategies that are used
to minimize this perception, this study used the theoretical model of perceived risk that was
introduced by Raymond Bauer (1967) and multivariate approach to perceived risk proposed
by Zikmund and Scott (1974). From a series of interviews and focus groups of disabled
people who have the habit of traveling, the attributes generators of risk perception that are
directly associated to the limitations of disabled people were identified and they represent a
relevant source of concern when these people decide to travel. These attributes are
characteristic of the tourist destinations or of disabled person and it can be summarized in the
following categories: adaptation of services and tourist facilities, type of disability of the
person, the urban structure of the place, services offered to disabled people and use of
privileges reserved to disabled. The speech of integrants of focus group shows the great
importance of these attributes as elements of differentiation in the risk perception of tourists
disabled. Based on this, the current work can provide a relevant contribution to understand
perceptions and touristic experience of disabled people, proposing an approach that links risk

perceptions and attributes that are considered relevant to the disabled people.

Keywords: Perceived risk. Perceived risk reducing strategies. Tourists disabled. Attributes

generators of perceived risk.
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1 INTRODUCAO

A Organiza¢do Mundial de Saide estima em 610 milhdes o niimero de pessoas com
algum tipo de deficiéncia fisica ou mental no mundo. Cerca de 80% dessas pessoas vivem em
paises em desenvolvimento, como o Brasil. No pais, 14,5% da populacdo apresenta algum
tipo de deficiéncia e, a cada més, cerca de 10.000 pessoas se tornam deficientes fisicos

(NERI; SOARES, 2003).

Esses niimeros podem impressionar, pois ndo correspondem, muitas vezes, ao que
observamos nas ruas e nos espagos publicos e privados que freqiientamos em nosso dia a dia.
Boa parte da populagdo com algum tipo de deficiéncia estd afastada do mercado de trabalho e
do convivio social, em virtude das limitacdes para a execucdo de algumas tarefas e da
dependéncia em relacdo as outras pessoas. Muitos deficientes se tornam prisioneiros das
proprias limitagdes, ndo compartilham vivéncias e espagos sociais e, em funcdo disso,
parecem ““invisiveis” numa sociedade que dificilmente tolera as diferengas (SCHEWINSKY,

2004).

Embora sejam utilizadas definicdes variadas e muitas vezes controversas, cabe aqui
esclarecer a dimensdo do termo “deficiéncia”, da maneira como sera utilizado neste trabalho.
A Organiza¢do Mundial da Sadde (1989) define deficiéncia como qualquer perda ou anomalia
(tempordria ou permanente) das estruturas e fungdes psicoldgica, fisiolégica ou anatdomica.
Inclui-se a anomalia, o defeito ou a perda de um membro, 6rgdo, tecido ou qualquer estrutura
do corpo, inclusive funcdes mentais. Esse entendimento abrange, portanto, os diversos tipos
de deficiéncia existentes, como visual, auditiva e mental. Nao se aconselha o uso de outros
termos comumente confundidos ou utilizados como formas de eufemismo ou preconceito, a
exemplo de “excepcional”, “invélido” e “incapaz” (AMIRALIAN et al, 2000; MANGIA et al,
2008).

Desde a década de 1990, ¢ comum o uso da expressdo “portadores de necessidades
especiais”, em parte, devido ao uso do termo “necessidades especiais” no texto da Declaracdo
de Salamanca, resolugdo da UNESCO que dispde sobre priticas na drea de necessidades
educativas especiais, publicada em 1994. Todavia, a despeito do emprego freqiiente da
expressdo como sindnimo de deficiéncia, de acordo com o documento da UNESCO seu uso
se aplica as referéncias mais abrangentes, que incluem ndo s6 os deficientes, como portadores

de superdotacio, pessoas em condigdes sociais, fisicas, emocionais, sensoriais e intelectuais
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diferenciadas, aquelas com dificuldades de aprendizagem, os portadores de condutas tipicas
(hiperativos, por exemplo), abrangendo ainda os desfavorecidos e marginalizados (UNESCO,
1994). Dessa forma, o uso da expressdo “portador de necessidades especiais” como sindnimo
de “deficiente” caracteriza um reducionismo comumente verificado em publica¢des sobre o

assunto.

As concepgdes de deficiéncia e o tratamento da sociedade as pessoas com algum tipo
de deficiéncia foram modificados no curso da histéria, e sua evolucdo nos ajuda a
compreender a situag@o social dos deficientes no século XXI. Segundo Mazzotta (1995, p.
16), “... até o século XVIII, as nogdes a respeito de deficiéncia eram basicamente ligadas ao
misticismo e ocultismo, ndo havendo base cientifica para o desenvolvimento de nogdes
realisticas”. De acordo com relatos histéricos sobre os povos antigos, como os hebreus, a
presenca da deficiéncia “era considerada uma abominacdo, muito pela associa¢io reducionista
da questdo da ‘imagem e semelhanca a Deus’, marginalizando e segregando os que assim ndo
se identificassem™ (PLATT, 1999, p. 71). A sociedade hebraica manifestava o preconceito a

partir das leis, como se pode observar em alguns escritos biblicos:

Dize a Aardo: Nenhum de teus futuros descendentes que tenha algum defeito fisico
podera aproximar-se para oferecer o alimento de seu Deus. Nenhum homem com
defeito poderd aproximar-se para ministrar, seja cego, coxo, desfigurado ou
deformado, tenha pé ou mao quebrados, seja corcunda, ando, vesgo, tenha sarna,
eczema ou testiculo esmagado. Nenhum descendente do sacerdote Aardo que tenha
algum defeito fisico poderd aproximar-se para oferecer as ofertas queimadas para o
Senhor [...]. (Biblia Sagrada, traducdo da Confederagdo Nacional dos Bispos do
Brasil (CNBB), LEVITICO, 21: 16-21)

No antigo Egito, segundo Silva (1987), acreditava-se que a deficiéncia fosse
provocada por “maus espiritos”. Os nobres, farads e sacerdotes tinham acesso aos tratamentos
disponiveis na época, enquanto os pobres eram apresentados como atracdes em circos, ou

eram utilizados pelos sacerdotes para estudos e treinamentos em cirurgias.

Gregos e romanos encontraram nos mitos uma forma de manipular o povo e segregar
0s opositores politicos, criando um ideal de “cidaddo perfeito”, “que dominaria os demais por
seus dotes fisicos e mentais, sagacidade, que ndo toleraria a fraqueza e a repugnancia daquele
que se apresentasse ‘feio’”. Na civilizacdo romana, a ‘“monstruosidade” atribuida as
deficiéncias legitimava a condenagdo a morte dos bebés com md formacdo: “...n6s sufocamos
0s pequenos monstros; nés afogamos até mesmo as criangas quando nascem defeituosas e

anormais: ndo é a célera e sim a razdo que nos convida a separar os elementos sdos dos

individuos nocivos” (AMARAL, 1995, p. 46).
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Durante a Idade Média, o deficiente era considerado, por natureza, um individuo
possuido por entidades malignas. O pensamento religioso predominante na época levava o

proprio individuo a acreditar que seu corpo defeituoso estava associado a desvirtuagdo de sua

mente (PLATT, 1999).

No periodo do Renascimento, a evolu¢do do pensamento humanistico levou a busca
por pesquisa mais profundas sobre as verdadeiras causas dos males fisicos relacionados as
deficiéncias. Nesse periodo foram iniciadas algumas medidas de assisténcia aos deficientes,
como o recolhimento de taxas entre a popula¢@o, na Inglaterra e na Franca, que se destinavam

a manuten¢do de casas que atendiam pobres, deficientes e doentes.

A influéncia do humanismo e o advento da Revolucdo Industrial, no século XIX,
levaram a modificacdes na concepg¢do social de deficiéncia. Para Amaral (1995), esse periodo
marca a superacdo da visdo da deficiéncia como doenca, e seu entendimento como uma

condicdo ou estado.

A assisténcia aos deficientes aumentou no mundo todo durante o século XX, devido a
fatores como a descoberta de novos tratamentos médicos e terapéuticos e o surgimento de um
grande nimero de deficientes apds as duas guerras mundiais, bem como acidentados nas

industrias.

Os diversos entendimentos sociais sobre a deficiéncia ao longo da histéria deixam
claras as modificagdes que ocorreram em relacdo as suas necessidades e aquilo que ainda
deve ser feito para sua total afirmac¢do na sociedade. Da perplexidade e do misticismo,
evoluiu-se as medidas assistencialistas que predominam até hoje, em pleno século XXI. A
conquista de direitos que aumentam o conforto e a autonomia dos deficientes é a principal
bandeira dos representantes desse segmento da sociedade, que pouco a pouco vem atraindo a
atencdo e o interesse de setores ligados a prestacdo de servigos publicos e privados, numa
tentativa de ampliar o acesso dos deficientes aos recursos oferecidos a maioria da populacao.
Entretanto, o preconceito e a “invisibilidade social” sdo barreiras mais fortes a sua afirmacao
social, pois dependem de mudangas culturais profundas, que ndo se conquistam com leis e

decretos.

No Brasil, as leis relacionadas aos direitos dos deficientes remontam a década de
1940. H4 leis referentes a discriminagdo do deficiente no mercado de trabalho, a garantia da
assisténcia social aos deficientes, a reserva de cargos em empresas publicas, ao atendimento

educacional especializado, a prioridade de atendimento e diversos outros direitos. Entretanto,
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somente a partir das ultimas décadas o acesso dos deficientes nos espacos publicos e no
mobilidrio urbano foi efetivamente incluido como pauta das agdes publicas no sentido de
garantir autonomia a essas pessoas. A Lei n° 10.098, do ano de 2000, estabelece que o
planejamento dos espacos publicos seja concebido de modo a tornéd-los acessiveis aos
deficientes. A mesma lei prevé que as adaptacdes obedecam as normas técnicas de

acessibilidade da ABNT (Associagdo Brasileira de Normas Técnicas).

Contudo, apesar dos avancos assegurados por lei, o acesso dos deficientes a muitos
espacos ainda é precdrio, pois existem elementos do mobilidrio urbano, como prédios antigos,
ruas e calcadas, que foram planejados durante periodos em que ndo se levavam em conta as
necessidades dos deficientes. Muitos desses espacos ndo passam por adaptaces devido a
impedimentos estruturais e até mesmo legais, como € o caso de prédios tombados pelo
patriménio histérico, que ndo podem sofrer uma série de alteracdes arquitetdnicas. Além
disso, os obsticulos encontrados durante o uso de alguns servigos publicos, em especial o

transporte, constituem outro fator de limitagdo a autonomia dos deficientes.

Nesse contexto, setores de prestagdo de servigos publicos e privados aos poucos se
adaptam as necessidades dos deficientes, a medida que surgem reivindicagdes, exigéncias
legais e interesses mercadoldgicos. O setor de viagens e turismo recentemente voltou a
atencdo para outro tipo de necessidade que, durante muito tempo, foi considerada
incompativel com as caracteristicas e limitacdes de um deficiente: a necessidade de lazer e
descanso, que pode ser satisfeita por meio das viagens. Empreendedores de meios de
hospedagem, transportadoras turisticas e agéncias de turismo buscam cumprir as adequacdes
exigidas em lei e as reivindica¢des das associacdes representativas dos deficientes. Projetos
interessantes sdo desenvolvidos em segmentos especificos do turismo, como é o caso da
promogdo de atividades de turismo de aventura para portadores de necessidades especiais em
cidades turisticas do interior paulista e do Mato Grosso do Sul. A cidade de Socorro, no
interior do Estado de Sao Paulo, recebe anualmente milhares de visitantes interessados na
prética do turismo de aventura adaptado para deficientes, idosos, criancas etc. H4 ainda cursos
dedicados a formacgdo de guias de turismo portadores de deficiéncia — acredita-se que os
deficientes, que conhecem de perto as dificuldades causadas por suas limitagcdes, seriam as

pessoas mais bem preparadas para tal funcao.

Os temas da acessibilidade e da inclusdo ndo se impuseram apenas ao mercado de
turismo, estendendo-se também a pesquisa cientifica na drea. Vérios estudiosos se dedicam,

atualmente, a publicacdes sobre a necessidade de estruturas adaptadas nos equipamentos e nos
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atrativos turisticos (SHIMOSAKALI, 2010; SASSAKI, 2003; CARVALHO et al, 2009). A
importancia da capacitacio profissional € outro tema recorrente nas discussdes que envolvem

o turismo para deficientes.

Entretanto, as percepg¢des e os pontos de vista dos turistas deficientes ainda sdo pouco
explorados pelos estudiosos do turismo. A experi€éncia de uma viagem, para uma pessoa
deficiente, pode ser influenciada por critérios e percepcoes diferenciadas, em virtude das
limitacdes relacionadas a cada tipo de deficiéncia. Nesse sentido, Cavinato e Cuckovich
(1992) esclarecem que além de informagdes especificas sobre o destino a escolher, a decisdo

do turista deficiente também € orientada pela natureza das limitagcdes que possui.

Durante o consumo turistico hé diversos tipos de riscos envolvidos. Por se tratar de um
produto de alto envolvimento da parte do consumidor, uma viagem pode representar riscos
significativos, principalmente pela impossibilidade de experimentacdes e degustacdes prévias
do que serd oferecido. Se, por um lado, visitar novos lugares € excitante por proporcionar o
contato com o diferente, € justamente esse aspecto de uma viagem o maior gerador de
ansiedade e apreensdo durante a op¢do por um destino. Ao escolher uma viagem, o futuro
turista enfrenta o conflito entre a seducdo e a ameaca igualmente suscitadas pelo

desconhecido.

Levando-se em conta a importancia das limitagdes e das restricdes caracteristicas a um
turista deficiente, sua percep¢do durante uma viagem pode apresentar diferentes nuances em
relacdo as comumente observadas no turismo de massa. Assim, como outros elementos da
experiéncia turistica, o risco percebido também pode ser influenciado por suas caracteristicas
pessoais e pelas especificidades de sua viagem. Dessa forma, a percep¢do de risco de um
turista deficiente merece estudos especificos, em virtude de suas peculiaridades e da
diversidade de fatores que podem representar um “risco” associado a determinado destino

turistico.

O risco percebido é um dos tipos de avaliagdes cognitivas mais estudadas na literatura
sobre o comportamento do consumidor. O conceito salienta a percepcdo de risco durante a
escolha de um produto — percep¢do que nem sempre representa um risco real. Contudo,
mesmo que ndo exista na realidade, o risco percebido influencia o comportamento do
consumidor. Por outro lado, um risco ndo percebido, mesmo sendo real, nido afeta a op¢ao do

consumidor (REICHEL; FUCHS; URIELY, 2007).
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Segundo Cox (1967b), o risco percebido estd associado a incerteza sobre as metas a
serem satisfeitas com a aquisicdo, a possibilidade de conseqii€ncias adversas e a imprecisdo
sobre a melhor op¢do que poderd atender aos objetivos de quem decide. A fim de minimizar
esses fatores negativos, o consumidor utiliza meios de reduzir a incerteza das conseqii€ncias
de sua escolha ou, pelo menos, de reduzir o risco percebido em niveis minimos e mais

tolerdveis, de acordo com o que se espera do produto ou servigco (COX, 1967b).

Partindo da premissa de que o turista deficiente teria diferentes percepgdes de risco
durante uma viagem turistica, suas estratégias redutoras de risco percebido devem, da mesma
forma, assumir nuances especificas. Esses dois processos — perceber um risco associado a
uma experiéncia e procurar minimizd-lo — sdo grandes influenciadores da op¢do por um
produto turistico, principalmente quando associados as restricdes caracteristicas da
deficiéncia.

Para os fins deste estudo, serdo consideradas apenas as pessoas com deficiéncia fisica,
definida pela Organizacdo Mundial de Satide como a “alteracdo completa ou parcial de um ou
mais segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da fun¢do fisica” (OMS,
1989). Com essa delimitagdo, pretende-se ressaltar os riscos percebidos relacionados apenas

as deficiéncias fisicas, como paralisias, auséncia de membros e mobilidade reduzida.

A partir do contexto apresentado, propde-se neste trabalho a investiga¢do dos
principais tipos de risco percebidos pelos deficientes fisicos durante uma viagem, dos
elementos geradores dessas percepgdes, bem como dos meios empregados para minimizar tais
riscos. Pretende-se analisar qualitativamente as impressdes, experiéncias e opinides de
deficientes fisicos sobre as viagens, a luz de vertentes tedricas do comportamento do

consumidor e da teoria do turismo.

O conhecimento da percepcdo dos turistas deficientes fisicos ndo traz apenas
implicacdes tedricas, podendo ser muito ttil no que diz respeito a elaboragdo de politicas

publicas e projetos privados de adaptacdo e acessibilidade para os deficientes.

1.1 Problema de pesquisa

A despeito da tradicio dos estudos sobre percepcdo de risco no ambito do
comportamento do consumidor de diversos produtos e servigos, pesquisadores da drea do

turismo, apenas recentemente, adotaram como tema de investigag¢do o risco percebido e suas
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implicacdes para o consumo turistico. As publicacdes encontradas na literatura se referem ao
risco percebido durante o consumo turistico, sendo este compreendido de modo generalizado
— Sonmez e Graefe (1998), que propuseram uma tipologia de riscos percebidos entre os
turistas, falam de “riscos associados ao turismo internacional”. A tipologia dos autores
engloba, portanto, os mais diversos segmentos e formas de turismo, fornecendo um parametro

valioso para estudos mais especificos.

Nesta dissertacdo, pretendeu-se relacionar percepgio de risco e deficiéncia fisica como
ponto de partida para a proposi¢do de uma abordagem de estudo dirigida ao comportamento
de turistas deficientes fisicos. A suposi¢do desta pesquisa é a de que as limitagdes e as
restricdes originadas por uma deficiéncia fisica influenciam a percepcio de risco do turista,
em virtude de elementos e atributos especificos das deficiéncias. As dificuldades de um
deficiente fisico sdo elementos fundamentais na decisdo de viajar e na escolha do destino
turistico (CAVINATO; CUCKOVICH, 1992). Os tipos de riscos percebidos determinam, por

sua vez, quais sdo as medidas a serem tomadas no sentido de minimiza-los e tolera-los.

A partir desses pressupostos, o questionamento principal que norteard este trabalho é:
De que maneira se relacionam a deficiéncia fisica, o risco percebido e as estratégias

redutoras de risco percebido quando se analisa o comportamento do turista deficiente fisico?”.

1.2 Justificativa

As discussdes sobre adaptacdo e acessibilidade para os deficientes tém ganhado
espaco entre diversos segmentos sociais, como os meios de comunicagdo de massa, 0S
prestadores de servigos publicos e privados e a academia. Entretanto, embora se reconhega a
importancia das abordagens comumente utilizadas, faz-se necessdrio estudar as necessidades
dos deficientes de modo mais profundo, a partir de suas préprias vivéncias e percepgdes.
Nesse sentido, a investigacdo da percep¢ao de risco associado ao consumo turistico entre
deficientes fisicos implica numa abordagem relevante ndo sé para as vertentes tedricas do
comportamento do consumidor e do turismo, mas também para os setores envolvidos na
criagdo de solucdes e priticas relevantes para a integragdo dos deficientes fisicos a dinamica
social.

Alguns aspectos podem ser destacados para atestar a relevancia desta pesquisa. Em
primeiro lugar, reconhecendo-se a influéncia do risco percebido nas decisdes e no

comportamento do consumidor, € fundamental relacionar os riscos percebidos pelos
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deficientes fisicos as suas limitagdes e restricdes apresentadas durante uma viagem turistica.
Os diversos tipos de riscos associados a uma opcdo turistica podem ser decisivos para a
escolha de um ou outro destino de viagem, bem como para a avaliacdo pessoal da experiéncia
turistica. No caso dos deficientes fisicos, necessidades especiais associadas ao conforto e a
qualidade da experiéncia turistica levam a critérios especificos quando se analisam os
atrativos e as caracteristicas de um destino turistico. Desse modo, as peculiaridades do
turismo para deficientes fisicos podem gerar percepcdes de risco relacionadas as suas
limitacdes.

Além disso, observa-se uma lacuna tedérica no estudo do comportamento do turista
deficiente fisico. Embora muito se tenha publicado recentemente a respeito da necessidade de
promover o turismo de modo acessivel para todos, adaptando instalacdes, estruturas e
atrativos turisticos para deficientes, a produgdo cientifica nas dreas do comportamento do
consumidor e da teoria do turismo ndo tem se dedicado a investigacdo de aspectos mais
especificos da percep¢do do turista deficiente fisico (SHIMOSAKAI, 2010; SASSAKI, 2003;
CARVALHO et al, 2009; MOREIRA, 2008). Nesse sentido, ampliar essa discussdo para o
estudo do risco percebido € relevante, podendo contribuir, inclusive, para a compreensdo das
reais necessidades de adaptac@o dos produtos turisticos. Por meio da pesquisa com os turistas
deficientes fisicos é possivel observar, por exemplo, em que medida os riscos relatados pelos
pesquisados se relacionam com os recursos de acessibilidade oferecidos pelos prestadores de
servigos turisticos, bem como identificar os elementos que sdo causadores de percepcdo de
risco durante uma viagem.

A partir dessa perspectiva, ¢ de fundamental importincia o estudo das estratégias
redutoras de risco percebido empregadas pelos turistas deficientes fisicos. Ao perceber um
risco associado a um destino turistico, o consumidor utiliza meios de reduzir a incerteza sobre
as conseqiiéncias de sua decisdo ou, pelo menos, de reduzir o risco percebido em niveis
minimos e mais tolerdveis, de acordo com o que se espera do produto ou servico (COX,
1967b). Os meios utilizados pelos turistas para minimizar o risco percebido em relacdo a um
destino causam impacto direto sobre as estratégias de marketing empregadas pelas empresas
turisticas. Portanto, entender quais sdo os métodos empregados por deficientes fisicos para
reduzir o risco percebido traz contribui¢des ao delineamento das melhores respostas que
podem ser oferecidas por uma empresa em situagdes que causam percep¢do de risco para o
potencial turista. Segundo Huh e Singh (2007), a grande competi¢do entre as empresas
turisticas tem levado a busca de novos nichos e segmentos de mercado. Nesse contexto, o

segmento das familias com algum membro deficiente pode ser vidvel e atrativo, desde que se
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desenvolvam canais de informacdo adequados a esse publico. Considerando a relagdo entre
estratégias redutoras de risco percebido e as restrigdes caracteristicas de um deficiente fisico
durante uma viagem, o planejamento turistico para deficientes fisicos tem condi¢des de incluir
medidas de acessibilidade até mesmo durante as etapas de escolha do produto turistico, como
¢ o caso da publicidade e da elaboracdo dos roteiros turisticos.

Os motivos apresentados corroboram a importincia da pesquisa sobre os riscos
percebidos e as estratégias redutoras desses riscos, empregadas por turistas deficientes fisicos
durante a experi€ncia turistica. A maior contribuicdo do estudo, portanto, consiste na
investigacdo de fatores relevantes na percepcdo do turista deficiente fisico, do ponto de vista
das emocdes negativas relacionadas ao risco percebido e a forma como tais riscos sdo

processados e minimizados durante sua experiéncia.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo geral

O objetivo geral da pesquisa consiste em identificar e relacionar os riscos
percebidos, as estratégias redutoras de risco percebido e as limitacdes
caracteristicas da experiéncia turistica de deficientes fisicos, propondo uma
abordagem tedrica para o estudo da percep¢do de risco entre esses turistas,

abrangendo os atributos que eles consideram mais relevantes.

1.3.2 Objetivos especificos

a) Identificar riscos e estratégias redutoras de riscos que sejam mais recorrentes nas
falas dos pesquisados;

b) Relacionar os riscos percebidos com as estratégias empregadas para reduzi-los;

c) Estabelecer relacdes entre os tipos de risco percebido e os atributos que originam a
sensacdo de risco entre os deficientes fisicos;

d) Propor uma abordagem tedrica direcionada ao estudo do risco percebido entre

turistas deficientes fisicos, a partir dos resultados da pesquisa de campo.

1.4 Estrutura da dissertacio

Esta dissertag@o estd estruturada em sete capitulos, incluindo esta Introducdo, em que
se apresentam o tema da pesquisa, o problema de pesquisa, a justificativa e os objetivos. O
capitulo 2 tem como objetivo a descricdo do referencial tedrico, em que se abordam o
consumo turistico, o risco percebido e as estratégias redutoras de risco percebido, além dos
conceitos relacionados a deficiéncia fisica. No capitulo 3 desenvolvem-se os procedimentos
metodoldgicos, caracterizando o tipo de pesquisa e de andlise e os instrumentos de coleta de
dados. No capitulo 4 sdo apresentadas as andlises da coleta de dados por meio de entrevistas,
e no capitulo 5, as andlises dos dados dos trés grupos de foco realizados. O capitulo 6 contém
a proposicdo de uma abordagem especifica para o estudo do risco percebido entre turistas
deficientes fisicos. No capitulo 7 formulam-se as consideracdes finais do trabalho,

destacando-se as contribuicdes, limitagdes e sugestdes para pesquisas futuras.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O consumo turistico

O consumo turistico tem sido abordado teoricamente de modo disperso, muitas vezes
como tema coadjuvante de discussdes mais profundas com outros focos. Ao pesquisar sobre
consumo turistico, € possivel encontrar abordagens que vao desde as concepg¢des tradicionais
com grande influéncia da Economia (DIAS, 2005; BARRETTO, 2006), até estudos mais
recentes com enfoques etnograficos ou com herancas de outras dreas do conhecimento, como

a Geografia (URRY, 2001; SILVA, 2004; ALVERGA; DIMENSTEIN, 2009).

Dias conceitua o consumo turistico como “a aquisicdo de produtos turisticos (bens e
servicos) que tem como objetivo atender a uma necessidade do turista, que o motivou a
viajar” (DIAS, 2005, p. 49). Para o autor, o consumo turistico pode ser entendido como um
conjunto de gastos relacionados a uma viagem, sejam eles efetuados antes, durante ou apds o

deslocamento.

Barretto (2006) ressalta o carater “supérfluo” do consumo turistico, afirmando que ele
s0 € possivel depois da satisfacdo das necessidades vitais do individuo. Segundo a autora, uma
pessoa s optard pela realiza¢do de uma viagem depois que: a) forem contemplados os itens
de consumo obrigatdrio, tais como moradia, alimentacdo, higiene etc.; b) forem satisfeitas as
necessidades vitais, de acordo com a escala de Maslow (em primeiro lugar, as necessidades
fisicas, em segundo lugar as sociais e, em terceiro lugar, as necessidades psiquicas); c¢) for
determinada a existéncia de um tempo livre, disponivel para a realizacdo de uma viagem.
Nessa perspectiva, o consumo turistico pode ser entendido como uma necessidade social, por

meio da qual o sujeito busca status e estima dentro de seu grupo (BARRETTO, 2006).

Em outros estudos, o consumo turistico foi estudado no espectro das relagdes sociais,
da preparagdo de espagos para serem consumidos e dos elementos simbdlicos presentes nessas
relacdes. Alverga e Dimenstein salientam a importancia da andlise dos fatores socioculturais

no estudo do consumo turistico:

Desta maneira, entendemos que, para se estudar tanto os produtos e servigos, quanto
o consumo na industria turistica, nfo se pode tratar exclusivamente em termos de
determinantes e impactos econdmicos, ou apenas a esfera da producdo de
mercadorias, € necessdrio examinar uma gama de mudangas culturais que
transformam as expectativas sociais em relacdo aquilo que se pretende visitar-
consumir. A economia do turismo ndo pode ser compreendida separadamente da
andlise das alteracdes socioculturais. ALVERGA; DIMENSTEIN, 2009, p. 288
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A atribuicdo de um forte conteido simbdlico aos produtos turisticos é notdvel na

definicdo de consumo turistico de Machado e Siqueira (2008):

Mais do que pensarmos o consumo como um simples ato de um sujeito alienado que
busca maximizar seus rendimentos em um mercado, preferimos pensar o consumo
como uma espécie de mediacdo simbdlica que se instaura entre o sujeito e o mundo,
possibilitando a construg¢@o de sentido a sua acdo. Essa mediacdo, operada pela via

2

simbdlica, sobretudo, € significativa na constru¢do de sentidos e significados de
turistas em suas viagens pelas mais diversas localidades.
MACHADO:; SIQUEIRA, 2008, p. 3

Esses sentidos e significados sdo encontrados pelos turistas em sua relacdo com os
espacos turisticos, lugares muitas vezes criados e produzidos especificamente para o
consumo, como afirmam Silva (2004) e Urry (2001). Nesse processo, quem tem acesso as
diversas formas de consumo turistico tem a possibilidade de desfrutar dos espacos turisticos, o
que pouco a pouco leva a segregacdo espacial, muito visivel em cidades turisticas. Nessas
localidades, ¢ comum que grandes parcelas da populacdo ndo conhegcam nem usufruam os
atrativos turisticos, devido a dificuldades que vdo desde o fato de morar longe até a
inviabilidade do pagamento das altas taxas cobradas para o usufruto das atracdes. Esses
“guetos de lazer” sdo, portanto, espacos destinados ao turista e ao consumo turistico, ndo se
relacionando, em sua maioria, com as necessidades de lazer e cidadania da populacdo local

(SILVA, 2004).

Os diversos entendimentos sobre o consumo turistico refletem o processo de
amadurecimento pelo qual ainda passa a teoria do turismo, sendo natural que se encontrem
visdes tdo diversificadas, dadas as contribui¢des de varias dreas do conhecimento que
influenciam os estudos em turismo. Da mesma forma, o comportamento do turista tem sido
estudado tanto a luz das cldssicas teorias do comportamento do consumidor, quanto das

abordagens antropoldgicas e etnograficas.

As motivacdes do consumo turistico constituem um dos principais aspectos de andlise
do comportamento do consumidor de produtos turisticos. Segundo Serrano (2002), “as
motivagdes sdo as forcas impulsoras provocadas por um estado de tensdo, como resultado de
uma necessidade ndo satisfeita ou que pde em marcha a conduta ou comportamento de uma
pessoa para sua satisfacdo” (SERRANO, 2002, p. 107). No estudo do turismo, t€m sido
identificadas como principais motivagdes do consumo turistico os seguintes fatores:

N

Motivacdes fisicas: relacionadas a sadde fisica ou mental do individuo, a necessidade de

descanso e diminui¢do do estresse didrio (BARRETTO, 2006; DIAS; CASSAR, 2005; DIAS,
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2005; SERRANO, 2002), a necessidade de evasdo e tranqiiilidade (ANDRADE, 2006), de
repouso e tratamento (VAZ, 2002).

Motivacdes psicologicas: relacionam-se ao desenvolvimento emocional de uma pessoa, como
a visita a familiares e amigos, bem como o estabelecimento de novas relacdes (DIAS;

CASSAR, 2005; DIAS, 2005) e a busca por aventuras (ANDRADE, 2006).

Motivagoes culturais: estao inseridas no contexto da evolugdo individual, por meio do
conhecimento de outras culturas, lugares e do patrimo6nio histérico e artistico (ANDRADE,

2006; DIAS; CASSAR, 2005; DIAS, 2005; SERRANO, 2002; VAZ, 2002).

Motivacdes sociais: tém a ver com o alcance de determinados objetivos sociais, como
reconhecimento e imagem individual junto ao grupo social de referéncia (ANDRADE, 2006;

BARRETTO, 2006; DIAS; CASSAR, 2005; DIAS, 2005; SERRANO, 2002; VAZ, 2002).

Outras motivacdes podem ser destacadas, como a fuga da rotina e a mudanga de
ambiente (DIAS; CASSAR, 2005; VAZ, 2002), o desejo ou a necessidade de comprar
(ANDRADE, 2006; VAZ, 2002), além da necessidade de participar de compromissos
organizacionais ou cientificos (VAZ, 2002). E importante ressaltar, segundo SERRANO
(2002), que o consumo turistico ndo € resultado de uma tnica motivacéo, e que diversas delas
podem influenciar uma escolha, dependendo do individuo e das circunstiancias em que ocorre
o consumo. A autora salienta, ainda, a concorréncia de outros elementos influenciadores do
comportamento do turista, tornando-o complexo e mutdvel ao longo do tempo. Nesse sentido,
ela aconselha o uso da segmentagdo de mercado como uma forma eficaz de aprofundar o
conhecimento sobre as motivagdes e determinantes do consumo turistico. Para ela, o estudo
de grupos distintos de consumidores pode determinar quais sdo os produtos, servigos e

destinos que melhor se adéquam as suas caracteristicas (SERRANO, 2002).

Em sua andlise sobre o comportamento do turista, Manrai e Manrai (2009) identificam
dois lados (ou tendéncias) que influenciam a decisdo de viajar — o lado “sim” e o lado “ndo”.
Na esfera positiva pesam fatores como os possiveis beneficios da viagem, necessidades
pessoais e incentivos para viajar. Nas palavras dos autores, “no lado ‘ndo’, podem existir
restricdes pessoais, sociais e financeiras, pode haver consideragdes relativas ao risco e a
seguranca da viagem, o individuo pode ficar ansioso devido a viagem etc.” (MANRAI;

MANRAL, 2009, p. 7).
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Nessa perspectiva, o risco percebido se enquadra no espectro dos diversos elementos
que influenciam o consumo turistico. O estudo da percep¢do de risco de um segmento
especifico de consumidores (deficientes fisicos) mostra-se relevante no sentido de conhecer o
modo como se delineia sua experiéncia turistica, bem como na determinacdo de solugdes
eficazes para a satisfacdo de suas necessidades. Na proxima segdo, sdo apresentadas as
principais abordagens tedricas sobre o risco percebido, e suas contribui¢des para o estudo do

comportamento do consumidor.

2.2 O estudo do risco percebido

O risco percebido tem sido estudado em diversas dreas do conhecimento. No campo
do Marketing, muitos estudiosos do comportamento do consumidor se dedicaram a sua
investigacdo, desde que Raymond Bauer introduziu o tema, na década de 1960. Da mesma
forma, estudiosos das dreas de lazer e recreacdo tém voltado as atengdes para o conceito de
risco percebido, assim como diversos tedricos da psicologia.

O artigo “Consumer behavior as risk taking”, publicado pela primeira vez por
Raymond Bauer em 1960, trouxe uma importante contribui¢do ao estudo do comportamento
do consumidor. O conceito de risco percebido durante o consumo de produtos e servicos
introduziu um novo foco na investigacdo das experiéncias do consumidor, enfatizando a

existéncia de riscos associados a eventuais opg¢des em questdo. Para o autor,

O comportamento do consumidor envolve riscos, no sentido em que qualquer acio
do consumidor ird gerar conseqiiéncias que ele ndo pode antecipar com certeza, € ao
menos algumas delas podem ser indesejdveis. BAUER, 1967, p. 24

A partir dessas primeiras colocagdes de Bauer, diversos autores procuraram utilizar o
risco percebido como espectro de andlise do comportamento do consumidor, empregando
duas dimensdes principais envolvidas na decisdo de consumo — incerteza e conseqiiéncias
(BAUER, 1967; CUNNINGHAM, 1967). O risco percebido tem a ver, portanto, com as
incertezas geradas pela impossibilidade de prever as conseqiiéncias da escolha a ser feita. Ha
riscos envolvidos durante a escolha da maioria dos produtos e servigos, existindo uma
quantidade minima de decisdes que ndo oferecem riscos (COX, 1967b.).

Para Cox e Rich (1967), a incerteza durante a escolha de um produto pode resultar de
fatores inerentes ao produto (se o objetivo € ter prazer ouvindo mdusica, por exemplo, qual
estilo proporcionaria maior satisfagdo?); a marca (a marca X deixard as roupas mais brancas

do que a marca Y?); ao lugar em que é feita a compra (serd melhor comprar na loja do bairro,
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no shopping ou no centro da cidade?), ao modo como se faz a compra (serd seguro comprar
pelo telefone?), e assim por diante.

Cox esclarece que o comportamento do consumidor € orientado por objetivos. O
individuo se comporta de certa maneira porque pretende alcangar a satisfacdo de determinadas
necessidades. Se hd riscos envolvidos, hd ameacas a satisfacdo dessas necessidades e dos
objetivos tragados. Além disso, quando os objetivos ndo sdo atingidos, o individuo corre o
risco de ter de pagar pelas conseqiiéncias de seu fracasso. Por fim, nesse caso os recursos
utilizados na tentativa de satisfazer seus objetivos também podem ser perdidos (COX, 1967b)

Entretanto, nem sempre a percepcdo de risco ocorre de forma consciente. Cox ressalta
que, em situacdes de compras rotineiras € de menor importancia, dificilmente o consumidor
seria capaz de expressar a existéncia de uma ameaca. Como destaca o autor, o tomador de
decisdo pode ser influenciado por riscos que sdo “percebidos” em niveis subconscientes
(COX, 19670b).

Bettman (1973) afirma que, ao lidar com riscos percebidos durante uma decisao, o
consumidor articula dois componentes das ameacgas ao sucesso de sua escolha — o risco
inerente (risco latente que uma classe de produtos oferece a seu consumidor) e o risco
assumido (resultado final da busca de informagdes e dos mecanismos de reducdo de riscos
empregados pelo consumidor). Isso significa que o tomador de decisdo procura, boa parte das
vezes, modificar o risco inerente para torni-lo suportdvel, e desse processo resulta o risco
assumido. O autor esclarece que, nos casos em que o individuo ndo tem fontes de informagao,
o risco assumido se iguala ao risco inerente.

Ao conceituar o risco percebido, Bauer ressaltou que tratava de riscos que influenciam
o comportamento do consumidor, em virtude de serem percebidos subjetivamente por ele.

Nas palavras do autor,

Deve-se notar que eu cautelosamente disse “risco percebido”, em cada referéncia
feita por mim a redug@o de risco. Isso porque o individuo pode responder e lidar
com o risco somente se ele o percebe subjetivamente. Se o risco existe no “mundo
real” e o individuo ndo pode percebé-lo, ele ndo serd influenciado por isso.
BAUER, 1967, p. 30

Isso significa que o risco percebido em relagdo a um produto influencia o
comportamento do consumidor, mesmo que tal risco ndo exista de fato. Por outro lado, um
risco ndo percebido, mesmo sendo real, ndo afeta a op¢do do consumidor (REICHEL;
FUCHS; URIELY, 2007.). Nesse sentido, Cunningham (1967) afirma que o consumidor sé é
capaz de reagir ao risco que ele percebe de fato e apenas de acordo com sua interpretacdo
subjetiva desse risco. Por esse motivo, a tolerdncia ao risco apresenta variagdes entre

diferentes individuos (COX, 1967b).
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Cunningham (1967) classifica os consumidores de acordo com o nivel de percepcdo de
risco em trés patamares — baixo, médio e alto. Para o autor, um individuo com alta percepc¢ao
de risco em relacdo a um produto pode perceber baixo risco associado a outro produto. No
entanto, € possivel observar niveis médios de percep¢do de risco para diversas categorias de

produtos entre alguns grupos de pessoas.

Além das variacdes individuais de percepg¢do de riscos, o nivel de risco percebido que
pode ser tolerado por uma pessoa varia ainda de acordo com as circunstincias da escolha.
Dessa forma, se o individuo € o tnico responsdvel por uma escolha, seu grau de tolerdncia ao
risco difere das situacdes em que a decisdo se faz em conjunto com outras pessoas (LEVITT,

1967).

Virios pesquisadores procuraram identificar os tipos de riscos percebidos que podem
ser associados a uma decisdo de compra. Em geral, seis categorias s@o citadas na literatura
sobre risco percebido — riscos financeiro, de desempenho, fisico, social, psicoldgico e de
perda de tempo (SRIDHAR, 2007). Convém ressaltar que a percep¢do de um tipo de risco
associado a um produto ndo exclui a possibilidade de o mesmo individuo perceber outras
categorias de riscos. Um consumidor pode ter, ao mesmo tempo, alta percepcdo de risco

social e financeiro relativo ao consumo de um produto turistico, por exemplo.

Segue abaixo uma breve descricdo de cada um dos tipos de risco percebido

identificados pela maioria dos estudiosos do tema:

Risco financeiro — o risco financeiro se refere ao temor de que a despesa para obtencdo do
produto ndo esteja a altura de seu valor real. Além disso, se um produto ndo funciona
satisfatoriamente, pode haver gastos para seu conserto ou sua substituicdo (ROSELIUS, 1971;

ARNDT, 1967).

N

Risco de desempenho — consiste na preocupacdo relativa a possibilidade do nao
funcionamento do produto conforme as expectativas (CUNNINGHAM, 1967; ARNDT, 1967;
NEWTON, 1967; COX, 1967a). No caso de um servico turistico, pode ser relacionado ao
mau atendimento no hotel ou a um passeio que ndo inclua os atrativos esperados, por

exemplo.

Risco fisico — o mau funcionamento de certos produtos pode gerar ameagas a saide e a
seguranca do consumidor (ROSELIUS, 1971). Passeios turisticos de aventura, por exemplo,

podem representar riscos para o turista caso haja falhas nos procedimentos de seguranca. Da
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mesma forma, deficientes fisicos podem perceber riscos fisicos associados a visita de certos

atrativos sem estruturas adaptadas as suas necessidades.

Risco social — tem a ver com a ameaca gerada pela possibilidade de uma escolha errada e pelo
constrangimento social dela decorrente (NEWTON, 1967). Escolher um destino turistico
desprestigiado nos grupos sociais de referéncia pode ser um grande gerador de percepcdo de
risco social. A variedade de opg¢des de produtos e destinos turisticos pode aumentar ainda

mais essa percep¢ao, como destaca Slater:

A cultura do consumo (tipificada particularmente sob a forma de propaganda)
aumenta a experiéncia de risco e ansiedade do individuo ao oferecer uma quantidade
cada vez maior de op¢des e imagens de diferentes identidades e aumentando a
sensacdo de risco social envolvida em fazer a “escolha errada”. SLATER, 2002, p.

88
O autor destaca ainda a velocidade das mudancas e das tendéncias — aquilo que é uma
“escolha certa” hoje pode ndo sé-lo depois. No mercado turistico, os modismos e a decadéncia
de alguns destinos podem aumentar a sensacdo de risco no processo de escolha, ja que se trata

de um consumo de alto envolvimento, com grande projecdo na imagem social do individuo.

Risco psicologico — temor de que a escolha errada traga sentimentos negativos e prejudiciais a
percepcdo sobre si mesmo, como a sensacdo de “ter sido enganado”, “ludibriado”, etc.
(ROSELIUS, 1971). Produtos intangiveis, como destinos turisticos, podem aumentar a
percepcio de risco psicoldgico, em virtude de serem escolhidos com base em informagdes de
terceiros e meios de divulgagdo. Nao hd possibilidade de experimentar amostras nesse tipo de

consumeo.

Risco de perda de tempo — o consumidor pode temer a perda do tempo despendido na busca
pelo produto, em ajustes e substitui¢des caso ele ndo atenda suas expectativas (ROSELIUS,
1971). O periodo de consulta a portais na internet, agéncias de viagens e materiais
promocionais pode ser considerado um “desperdicio”, caso um destino turistico ndo satisfaca

0 visitante.

Embora essa tipologia seja largamente utilizada no estudo do comportamento do
consumidor, seu uso tem levado, muitas vezes, a uma abordagem unidimensional do risco
percebido (ZIKMUND; SCOTT, 1974). Isso porque, devido as correlagcdes positivas
encontradas em alguns estudos entre os riscos ‘“‘social” e “financeiro” e a busca de
informacdes de fontes pessoais, muitos pesquisadores t€ém considerado apenas as influéncias
dessas fontes. Os autores criticam ainda a relacio atribuida entre as fontes de informagdes

preferidas pelos consumidores e seus niveis de percepc¢do de risco — alto ou baixo. A andlise



30

multivariada proposta por Zikmund e Scott (1974) pretende refinar essas relagdes,

investigando tipos mais especificos de riscos percebidos. Os autores esclarecem que:

Os consumidores avaliam produtos com base num nimero reduzido de atributos
principais, em que cada um deles representa uma fonte potencial de risco. Decompor
o risco percebido em componentes especificos do produto em questdo fornece mais
informacdo sobre por que um consumidor percebe riscos do que mensuragdes de
risco social ou de performance. ZIKMUND; SCOTT, 1974, p. 410

Segundo os autores, essa abordagem multivariada fornece mais informagdes sobre
quais atributos de um produto sdo considerados como de maior risco por um grupo de
consumidores. Dessa forma, em vez de relacionar niveis pessoais de percep¢do de risco a
fontes de informacdo preferidas, nessa perspectiva a busca por informagdo corresponde aos

atributos geradores de risco percebido.

A tipologia apresentada anteriormente difere da proposta por Cox (1967a), que
identificou apenas dois tipos de riscos, associados a duas categorias de incertezas, relativas ao
desempenho e ao risco psicossocial. O avango dos estudos sobre o tema trouxe refinamentos e
novas classificagdes, resultando nos seis tipos anteriormente citados. Nao obstante, convém
apresentar o esquema tedrico proposto por Cox (1967a) nos principios das publica¢des sobre
risco percebido. Nele o autor relaciona as duas dimensdes do risco percebido — incertezas e
conseqiiéncias, com os niveis de percepcio de risco correspondentes. E importante ressaltar
que, em seu esquema, o autor considera apenas os dois tipos de riscos originais — de

desempenho e psicossocial.

Quadro 1

Componentes do risco percebido

Incerteza Conseqiiéncias Risco percebido
Tipos de conseqii€ncias
. . . Nivel de
Tipo de Nivel de a Montante do Seriedade das . .
. . Importancia . . . Tipo Risco
incerteza incerteza o investimento consequéncias -
dos objetivos Percebido
(tempo, esforco,
da compra L
dinheiro, etc.)
Alta (Investimento na Alta Alto
tentativa de
Desempenho Meédia Desempenho adquirir produtos Meédia Desempenho Médio
que funcionem
Baixa bem) Baixa Baixo
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Incerteza Conseqiiéncias Risco percebido
Alta Alta Alto
o (Investimento na o o
. . Média . . tentativa de Média . . Médio
Psicossocial Psicossocial .. . Psicossocial
] atingir objetivos
Baixa psicossociais) . .
Baixa Baixo

Fonte: COX, 19674, p. 8

No esquema tedrico de Cox, é possivel observar como os diferentes niveis de
incertezas e avaliacOes pessoais sobre a importincia das conseqiiéncias da compra sio
refletidos nos niveis de risco percebido, de acordo com os dois tipos identificados pelo autor.
Quanto maior for o investimento realizado para a conquista de um objetivo, e quanto mais
significativo for esse objetivo, mais sérias sdo as conseqiiéncias no caso de fracasso. Assim,
para um individuo com alta percep¢ao de risco relativa a um produto, o fato de ndo obter,
durante o consumo, os atributos desejados, traz uma percep¢do mais negativa das
conseqiiéncias das falhas observadas. Ainda de acordo com Cox (1967), a redug@o do risco
percebido pode ser alcangada aumentando-se os niveis de certeza (por meio da busca de
informacgdes), ou reduzindo-se as conseqiiéncias (aquilo que estiver sendo colocado em risco,
ou o montante de investimentos realizados). Por outro lado, o risco percebido também pode
ser elevado por meio da busca de informacdes (pela busca de informacdes dissonantes), ou

pelo incremento das conseqii€ncias relacionadas a uma deciséo.

Os meios de lidar com o risco percebido, minimizando-o ou tolerando-o, foram
estudados por grande parte dos pesquisadores citados. As estratégias redutoras de risco
percebido sdo o tema da préxima se¢do, em que se apresentam as principais abordagens
tedricas sobre o assunto, bem como tipologias e classificagdes propostas pelos pesquisadores

do comportamento do consumidor.

2.3 Estratégias redutoras de risco percebido

A sensacdo de desconforto e de desequilibrio proporcionada pela percepgdo de risco
faz com que as pessoas procurem formas de reduzir tal ameaga, ou a0 menos aumentar a
certeza do tipo de risco associado a uma escolha. Apesar disso, ndo obstante a grande

quantidade de publicacdes sobre risco percebido, pouco se tem estudado a respeito das
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estratégias redutoras de risco, especialmente durante o processo de consumo (MITCHELL,;
McGOLDRICK, 1996).

Raymond Bauer, no mesmo artigo em que propds o estudo do risco percebido no
comportamento do consumidor, chamou a aten¢do para o modo como as pessoas lidam com

os riscos, ressaltando que:

Os consumidores normalmente desenvolvem estratégias de decisdo e caminhos de
reduc@o de riscos que os tornam capazes de agir com relativa confianca e facilidade
em situagdes em que sua informacéo € inadequada e as conseqiiéncias de suas agdes
sdo, em nivel significativo, incalculdveis. BAUER, 1967, p. 25

Apesar de ndo aprofundar o tema, Bauer sugere um direcionamento nos estudos sobre
as situagdes em que hd riscos envolvidos para o consumidor, tornando necessdrio tomar
atitudes para aumentar o grau de confianca na opcdo a ser feita. Quando o risco percebido é
superior ao nivel de tolerancia do consumidor, ele utiliza medidas de redu¢do do risco a um
nivel tolerdvel (COX, 1967b). Cox ressalta que hd situagdes em que o risco € assumido e que,
portanto, o consumidor nao estd a todo o momento procurando minimizar riscos e incertezas,
embora esse seja 0 comportamento mais comum (1967b).

Segundo Mitchell e McGoldrick (1996), as estratégias redutoras de risco t€ém como
objetivo diminuir a incerteza inerente ao risco percebido, bem como reduzir a possibilidade de
conseqiiéncias indesejdveis, sejam elas fisicas, financeiras, de desempenho, sociais,
psicoldgicas ou relativas ao tempo. Para os autores, hd duas possibilidades gerais que
merecem destaque na andlise da reducdo de risco — a primeira consiste no aumento da certeza
de que a compra ndo resultard em fracasso, e a segunda se refere a redug@o das conseqiiéncias
do fracasso possivel. As estratégias mais comumente identificadas pelos pesquisadores se
relacionam a procura pelo maior nivel de certeza possivel quando se realiza uma escolha. O
argumento dos autores se assemelha a proposicdo de Cox (1967b), que também identifica
esses dois caminhos principais na reducdo de risco percebido, ressaltando que o tomador de
decisdo s6 opta pela segunda possibilidade (reducdo das conseqii€ncias do fracasso e do que
“estd em jogo”) quando a busca por maior nivel de certeza e seguranca na decisdo se mostra
ineficiente ou invidvel.

Cox (1967b) separa as estratégias de redugdo de risco percebido em duas categorias:
simplificadoras (t€m a ver com o alcance de maior grau de clareza cognitiva por meio da
simplificacio do ambiente e pela desconsideracio de elementos incongruentes) e
clarificadoras (busca de informacgdes com o intuito de aumentar o conhecimento sobre as

opc¢oes possiveis durante a decisdo).
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Roselius (1971), por sua vez, propde a classificagdo das estratégias de resolucdo de
risco em quatro categorias: 1) Reducdo do risco percebido por meio da probabilidade de
fracasso na escolha, ou por meio da redug@o da severidade das perdas sofridas caso o fracasso
ocorra; 2) Opg¢do por um risco que possa ser mais bem tolerado, em detrimento de um risco
maior; 3) Postergacdo da decisdo, a fim de trocar um tipo de risco por outro mais tolerdvel; 4)
Tomar a decis@o e assumir o risco ndo eliminado. O autor esclarece que a reducdo de riscos
estd associada as duas primeiras estratégias citadas. O individuo possuiria um repertério de
opgdes de reducdo de risco, em que algumas sdo preferidas em relagdo as outras. A
preferéncia por certas estratégias estd relacionada a cada tipo de perda que pode ocorrer como
conseqiiéncia da decisdo. Durante a tomada de decisdo, o consumidor emprega as estratégias
que julgar mais apropriadas, de acordo com os tipos de riscos percebidos. Entretanto, a
escolha da estratégia mais apropriada nem sempre € simples, pois algumas vezes nao é
possivel identificar claramente quais meios serdo mais eficientes na reducdo de certos tipos de
risco.

Também na tentativa de elaborar uma explicacdo tedrica sobre os meios de reduzir os
ricos percebidos, Sheth e Venkatesan (1968) afirmam que o consumidor, embora ndo possa
alterar as conseqiiéncias do uso de um produto, é capaz de modificar o nivel de incerteza
sobre tais conseqiiéncias, evitando, inclusive, alternativas cujos resultados sejam considerados
mais aversivos. Segundo os autores, ha trés meios de reducdo das incertezas associadas a um
produto ou uma marca: 1) busca de informacdes de fontes informais e pessoais, como amigos,
familiares e grupos de referéncia; 2) comparacdes pré-compra, que permitem ao consumidor
organizar as informag¢des recebidas e estruturar suas impressdes a respeito das opgdes em
questdo; 3) referéncia as imagens de marcas e produtos, que podem gerar relacdes de
fidelidade. Em casos de inexisténcia dessas referéncias de imagem, pode-se reduzir a
incerteza por meio das experiéncias de compras anteriores. Sheth e Venkatesan chamam a
atencdo para a peculiaridade dos processos decisorios de compras repetitivas, em que as trés
estratégias citadas ganham dimensdes especificas. Nesses casos, para os autores, a intensidade
do uso de meios de reducdo de riscos, como a busca de informacio, a deliberacido antes da
compra e a fidelidade & marca é modificada ao longo do tempo. Quanto maior a experiéncia e
o conhecimento de um produto, por exemplo, mais rotineiro se torna o processo decisorio,
diminuindo a procura por informagdes de fontes informais e reduzindo em niveis minimos as
comparagdes pré-compra.

Os autores dedicados ao estudo das estratégias redutoras de risco percebido t€m

procurado classificd-las, criando “taxonomias” para auxiliar o entendimento das medidas
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empregadas pelos consumidores a fim de diminuir as incertezas associadas a uma decisao.
Mitchell e McGoldrick (1996), em sua sintese sobre as estratégias redutoras de risco
percebido, identificaram trinta e sete diferentes categorias, encontradas nas publicacdes sobre
o tema. Os autores propuseram a reinterpretacdo da classificacdo de Cox (1967b) entre
estratégias simplificadoras e clarificadoras, esclarecendo que a mesma estratégia pode ser
simplificadora ou clarificadora, dependendo das circunstancias em que for utilizada. Dessa
forma, na tabela elaborada por Mitchell e McGoldrick, algumas categorias sdo duplamente

classificadas, como € possivel observar no Quadro 2.

Quadro 2

Estratégias redutoras de risco percebido mais citadas na literatura

Niimero de estudos Estratégia de reducao de risco Clarificadora/
simplificadora

30 Busca de informacdes boca a boca C/S

17 Comprar uma marca bem conhecida | S

17 Informagdes de comerciais de TV C

16 Informagdes de anldncios impressos C

15 Relatérios ao consumidor C/S

14 Lealdade a uma marca S

13 Informagdes sobre precos C/S

12 Informagdes de embalagens C

10 Testes ou amostras gratis C

10 Perguntar ao vendedor C/S

8 Experiéncias passadas C/S

7 Visitas ao varejista (compras online) | C

6 Compra de fabricantes com boa S

reputacao

6 Reputagdo/ imagem da loja S

5 Garantia de devolucdo do dinheiro S

5 Garantia de qualidade C/S




Niimero de estudos Estratégia de reducao de risco Clarificadora/
simplificadora

4 Nuimero de marcas pesquisadas C/S

4 Shopping around C

3 Testes e certificacdes do governo S

3 Testemunhos e depoimentos S

3 Despender mais tempo buscando C
informagao

3 Pais de origem C/S

3 Deliberacéo pré-compra S

3 Referéncias de outros profissionais S

2 Consultar alguém em local S
especifico

2 Pesquisa nas paginas amarelas S

2 Novidades e inovacdes nos produtos | S

1 Contrato de servigo C/S

1 Postergar a decisdo S

1 Amostras gratis S

1 Consultar alguém socialmente S
conhecido ou do ramo em questdo

1 Informagdes recebidas por e-mail C

1 Informagdes de colunas e artigos em | C
jornais

1 Cupons e bilhetes informativos S

1 Decisdo conjunta C/S

1 Abrir mao do objetivo principal S

1 Delegar a tarefa da compra a outra S

pessoa mais habilitada

Fonte: MITCHELL; McGOLDRICK, 1996, p. 7.
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Os autores destacam que, quando se trata da busca de informacdes como forma de
reduzir os riscos percebidos, a maioria dos estudos diferencia as fontes em trés categorias
diversas: fontes pessoais, ndo-pessoais e outras. A seguir sdo apresentadas as principais
estratégias atenuantes do risco percebido, de acordo com as classificagdes propostas pela
maioria dos autores da area (MELLO; FALK, 2003), divididas em cada uma das trés
categorias citadas:

Busca de informagdes boca a boca: a medida que aumenta o risco percebido, cresce a
propensdao do consumidor a procura de informagdes boca a boca, relativas a atributos,
facilidades e condi¢gdes de uso do produto, servigos de assisténcia técnica, etc. Por meio dessa
busca, o consumidor se torna mais conhecedor do produto em questdo, minimizando
incertezas e chances de perda. Essa estratégia é a mais citada pelos estudiosos do risco
percebido (MITCHELL; McGOLDRICK, 1996).

Comprar uma marca bem conhecida: adquirir produtos de marcas reconhecidas ¢ um método
empregado por consumidores que relacionam o renome da marca ao nivel de qualidade
oferecida. O consumidor pode imaginar, nesses casos, que uma grande marca tem uma
reputacdo a zelar, e que ndo a poria em risco oferecendo produtos de ma qualidade
(MITCHELL; McGOLDRICK, 1996). Além disso, marcas reconhecidas sdo mais populares,
0 que aumenta as chances de sucesso na escolha, ja que “todos estdo usando”. O risco social
também € reduzido nessas situacdes, em virtude da popularidade da marca e da sensagdo
produzida pelo fato de “estar de acordo” com o que o grupo social de referéncia compra e
utiliza (MITCHELL; McGOLDRICK, 1996).

Busca de informacdes em comerciais de TV e propagandas impressas: comerciais de TV e
anincios impressos sdo ferramentas importantes, pois informam a popula¢io sobre produtos,
servicos e estilos de vida. No caso de impressos, € possivel fornecer informagdes detalhadas
sobre o que estd sendo oferecido. Uma vantagem do uso desses meios € sua exposi¢do
constante, fazendo com que o consumidor ndo necessite de grandes esforcos para buscar as
informacdes neles contidas.

Busca de informagdes em relatorios ao consumidor: esses relatorios incluem publicagdes
governamentais, periddicos e editoriais, em que se apresentam informacdes sobre a qualidade
dos servicos e produtos oferecidos por uma empresa. Sdo fontes consideradas de grande
credibilidade, em virtude da independéncia das avaliacdes publicadas. Essas fontes incluem
ainda artigos e colunas escritas por especialistas.

Lealdade a uma marca: refere-se a compra de uma marca jd utilizada pelo consumidor, e que

tenha apresentado desempenho satisfatério. Diversos estudiosos encontraram correlagdes
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positivas entre essa estratégia e o risco percebido (MITCHELL; McGOLDRICK, 1996).
Segundo Mitchell e McGoldrick, a lealdade a marca apresenta variacdes entre paises e
culturas diferentes. Em culturas com fortes tendéncias tradicionalistas, por exemplo, a
lealdade a marca seria observada com mais freqiiéncia.

Busca de informacdes sobre precos: muitos consumidores associam altos precos a qualidade
elevada, o que pode atenuar o risco percebido durante uma decisdo. Por outro lado, ha
consumidores que, ao adquirir produtos a prec¢os reduzidos, conseguem atenuar a percepcio
de risco financeiro. A busca de informagdes sobre precos de produtos e servicos auxilia os
consumidores, no sentido de identificar as op¢des que oferecem melhor relagdo custo-
beneficio.

Busca de informacées nas embalagens dos produtos: as informacdes contidas em rétulos e
embalagens sdo de grande importancia como atenuantes do risco percebido, principalmente
quando se trata da compra de gé€neros alimenticios por consumidores preocupados com a
satde e a qualidade da alimentacdo. Estudos concluiram que a busca dessas informagdes pode
reduzir a percepg¢do de riscos financeiros, sociais e funcionais (MITCHELL; McGOLDRICK,
1996).

Compra de produtos que oferecam testes ou amostras grdtis: a experimentacdo de um
produto antes da compra pode atenuar alguns tipos de risco percebido (ROSELIUS, 1971).
Tal estratégia é empregada nos setores alimenticio (amostras oferecidas em supermercados),
cosmético (amostras de perfumes e cosméticos distribuidas em lojas e shoppings),
automobilistico (test-drive), etc.

Comprar de acordo com as experiéncias passadas: para Sheth e Venkatesan (1968), um dos
processos mais importantes para a compra € a reducdo de riscos a partir de experiéncias
passadas do consumidor. A memoria de compras anteriores pode auxiliar o consumidor a
discernir entre as alternativas possiveis e julgd-las com mais facilidade. Além disso, o
processo decisdrio pode ser abreviado se o consumidor julgar desnecessdrio, de acordo com
seus conhecimentos prévios, buscar mais informagdes a respeito das opc¢des disponiveis.
Comprar em lojas com boa reputacdo: para Roselius (1971), a reputacdo e a imagem da loja
estdo entre as trés principais estratégias de redugdo de diferentes tipos de perdas associadas a
uma compra. Entretanto, segundo Mitchell e McGoldrick (1996), a importincia dessa
estratégia permanece obscura, principalmente em virtude de diferentes interpretacio e
definicdes utilizadas pelos pesquisadores ao tratarem da imagem de uma loja.

Busca de garantias: o oferecimento de garantias funciona como uma importante varidvel de

persuasdo para as vendas (Id.). Tanto as garantias contra defeitos de fabricagdo e problemas
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no desempenho, como as garantias de devolucdo do valor pago caso o consumidor nao fique
satisfeito t&ém o poder de reduzir vérios tipos de risco percebido. Além disso, produtos que
oferecem garantias sdo normalmente associados as idéias de qualidade e valor (MELLO;
FALK, 2003).

Shopping around: a busca de informacdes e as comparagdes entre vdrias marcas e lojas
diferentes pode ser um grande atenuante de risco percebido, especialmente se ndo ha
conhecimento prévio sobre o produto (MITCHELL; McGOLDRICK, 1996). Esse método
possui a desvantagem de demandar tempo e esfor¢os do consumidor, porém tais dificuldades
diminuem, a medida que aumentam os centros de compras, como os shoppings centers das
grandes cidades (MELLO; FALK, 2003).

O uso de estratégias redutoras de risco percebido é uma importante forma de
minimizar os sentimentos negativos relacionados a uma a¢@o de consumo. Essas estratégias,
como ressalta Roselius (1971), variam de acordo com as preferéncias individuais e conforme
os tipos de risco percebido. Convém analisar, entretanto, como a percep¢do de risco e as
estratégias para minimiza-lo se relacionam com as priticas de consumo. Perceber um risco
associado a uma opcdo de consumo pode desencadear uma série de emogdes negativas que

influenciam as acdes do consumidor, como veremos na préxima secao.

2.4 Emocoes negativas no comportamento do consumidor

Boa parte das atitudes relacionadas ao consumo envolve emocdes negativas. Desde ter
de abrir m3o de um produto por seu preco elevado, até o fato de se submeter a situagdes
constrangedoras (como a compra de preservativos, por exemplo), o consumidor ¢é
constantemente exposto a sensacdes negativas, com as quais precisa lidar a fim de tomar ou

nao uma decisdo de compra.

A emocdo pode ser entendida como

Um estado mental de prontiddo que surge a partir de avaliagdes cognitivas de
eventos ou pensamentos; possui um nivel fenomenoldgico; € acompanhada por
processos fisiologicos e pode resultar em acdes especificas para afirma-la ou
suportd-la, dependendo de sua natureza e do significado que representa para a pessoa
que a experimenta. BAGOZZI; GOPINATH; NYER, 1999, p. 186

Segundo Miiller (2007), o estudo do comportamento do consumidor, que durante

muito tempo concebeu o cliente como um mero tomador de decisdes, atualmente estd atenta
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para as influéncias exercidas pelos fatores emocionais sobre as escolhas dos consumidores. A
autora ressalta a centralidade do afeto e sua importancia na tomada de decisdo, bem como a

relacdo direta entre sentimentos e comportamento do consumidor.

Virios autores se dedicaram a investigacdo de aspectos relevantes de emocdes
negativas relacionadas ao consumo, como o medo, o constrangimento e as dificuldades
emocionais envolvidas numa decisdo de consumo. Para Nique e Espinoza (2004), as emog¢des
resultam de avaliacdes cognitivas, em que o individuo percebe um estimulo e, apds avalid-lo
consciente ou inconscientemente, reage com uma emog¢do, de acordo com suas impressoes
cognitivas. Os autores ainda afirmam que essas avaliacdes cognitivas sdo realizadas em
conformidade com os objetivos pessoais. Nesse sentido, “a congruéncia ou discrepancia do
acontecimento com nossos objetivos, desejos e expectativas determina emog¢des positivas ou

negativas, respectivamente”. (NIQUE, ESPINOZA, 2004., p. 2-3).

Dessa forma, medo, euforia, decepcdo e outras emocdes relacionadas ao consumo de
produtos t€m a ver com a correspondéncia entre o que se espera de um produto € o grau em
que seu desempenho € relevante ou congruente com os objetivos individuais. Segundo os

autores:

Em outras palavras, emocgdes positivas (por exemplo, felicidade, alegria) estdo
associadas a congruéncia com os objetivos, o que, geralmente, leva a decisao de dar
continuidade a acd@o, e emogdes negativas (frustracio, decepcio, ansiedade) resultam
de eventuais falhas e problemas com o atendimento dos objetivos (incongruéncia).
NIQUE, ESPINOZA, 2004, p. 3

Quando se analisam as inten¢des de consumo de um produto, uma emog¢do negativa
pode gerar, portanto, a desisténcia de uma a¢@o de consumo ou a ruptura de um processo ja
iniciado. A importancia das emog¢des negativas durante o consumo ¢é ressaltada por Miiller
(2007), segundo a qual as perdas exercem mais peso € a complexidade do afeto negativo no
comportamento do consumidor é superior aos ganhos e ao afeto positivo. Ainda para Miiller
(2007), as emog0des negativas causam impacto nas intengdes de comportamento, como € o

caso de atitudes relacionadas ao consumo de produtos turisticos.

As dificuldades em lidar com escolhas dificeis entre produtos e atributos desejados
podem ser geradoras de emogdes negativas, como descrevem Luce et al (2000). Os autores
relacionam cogni¢do e emocdo, esclarecendo que a minimizacdo de emocgdes negativas pode
ser considerada uma importante meta durante o processo cognitivo. Nesse processo, 0 sujeito
experimenta ameacas subjetivas associadas a atributos especificos, dentro de um contexto

particular de escolha. Se o preco e a qualidade sdo atributos relevantes, por exemplo, abrir
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mao do preco reduzido em favor da qualidade superior do produto pode ser uma ameaca
significativa. Nesses casos, a ameaca ¢ maior a medida que o objetivo relevante para o
consumidor é mais significativo. Para os autores, nessas situagdes o sujeito tende a resistir ou

postergar uma escolha, como método de minimizar as emogdes negativas.

O risco percebido pode ser relacionado & geracdo de emogdes negativas no
consumidor, a partir do momento em que se reconhece, como afirma Miiller, a “crescente
tendéncia em se acreditar que as pessoas fazem suas avaliagdes a partir de seus sentimentos
em relacdo a uma situacdo ou objeto. Ou seja, as pessoas confiam nos seus sentimentos
porque os percebem como vilidas informacdes de julgamentos” (MULLER, 2007, p. 33). Isso
significa que, a partir do momento em que hd uma avaliacdo cognitiva negativa (como um
risco percebido), tal avaliagdo pode gerar uma variedade de emocdes negativas, como medo,
ansiedade, constrangimento, etc. Em se tratando de uma possibilidade de consumo, o
julgamento pessoal e, conseqiientemente, a intencdo de consumir, sofrem influéncias dessas

emocgoes.

Por esse motivo, o estudo do risco percebido ganhou destaque nas publica¢des sobre o
comportamento do consumidor nas tltimas décadas. Entretanto, nos estudos sobre turismo a
inclusdo do risco percebido como um elemento de investigagcdo ainda € incipiente. A seguir,

apresentam-se as principais contribui¢des ja realizadas nesse sentido.

2.5 Turismo e risco percebido

Nos tltimos anos, o risco assumiu um importante papel no planejamento e nos estudos
sobre o turismo internacional. Os turistas tendem a evitar destinos em que percebem maiores
riscos e escolhem os que consideram mais seguros (QI er al, 2009). Isso ocorre devido a uma
mudanga de postura do consumidor em relacdo as opg¢des disponiveis no mercado turistico,

como afirma Affolter:

Existe uma consciéncia crescente no tocante a seguranca e ao bem-estar. Embora
pareca ser aceito que certos riscos e perigos nas viagens nio possam ser eliminados
por completo, a tolerdncia e a disposi¢do em aceitar erros e incidentes e em arcar
com as conseqiiéncias estdo diminuindo. AFFOLTER, 2003, p. 256

Diversas caracteristicas de um destino podem torni-lo mais ou menos associados a

riscos por quem escolhe uma opg¢éo turistica. Segundo QI et al,
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Enquanto, nos ultimos anos, o risco tem sido amplamente associado a ameaca de
terrorismo, o risco relacionado as viagens pode ser associado com um nimero de
fatores que incluem a instabilidade politica, riscos de doengas, crimes, violéncia,
guerras, desastres naturais e terrorismo no destino ou préoximo a ele.
Qlet al, 2009, p. 44

Para Manrai e Manrai, a percep¢do de risco associada a uma viagem afeta a
consciéncia do turista sobre sua seguranca e gera sentimentos de ansiedade. Para reduzir esses
sentimentos negativos, sdo utilizados meios para minimizar os riscos percebidos. Ainda para
os autores, “a dimens@o na qual um turista emprega comportamentos de redugdo de risco é
uma funcdo de suas caracteristicas pessoais e psicologicas, bem como de orientagdes

culturais” (MANRAIL; MANRALI, 2009, p. 15-16).

Dessa forma, além de elementos do destino a ser escolhido, a percep¢do de risco
também ¢€ influenciada por caracteristicas pessoais, a exemplo das experiéncias prévias como
viajante, a fase da vida, o género, a nacionalidade, a educacdo, a classe social e tragos de
personalidade, como a busca de certas sensagdes e a propensdo a alguns tipos de experiéncia
(QI et al, 2009). Enquanto ha turistas que sdo atraidos pelas situacdes de risco, outros
procuram evita-las (QI et al, 2009). Na prética de algumas modalidades, como o turismo de
aventura, ¢ comum que o risco faga parte do atrativo visitado, funcionando como motivador e

ndo como ameaca a quem participa de suas atividades (DICKSON; DOLNICAR, 2004).

Alguns pesquisadores procuraram identificar os tipos de riscos associados a pratica do
turismo. Sonmez e Graefe (1998) listam dez diferentes categorias de riscos relacionados ao

turismo internacional:
1. Funcional: relacionado a problemas mecanicos, organizacionais e em equipamentos;

2. Financeiro: temor de que a experiéncia ndo seja compativel com o valor pago, ou que
sejam necessdrias durante a viagem despesas ndo planejadas. O risco financeiro inclui
ainda o medo de que ocorram imprevistos que causem prejuizos, como a quebra de

pertences e o extravio de bagagens;
3. Sadde: possibilidade de contrair doengas;
4. Fisico: perigo ou ameaca a integridade fisica;
5. Instabilidade politica: ser envolvido num contexto de turbuléncia politica;
6. Psicoldgico: desapontamento com a experiéncia turistica;

7. Satisfacdo: insatisfacdo com a experiéncia;
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8. Social: desaprovacdo do destino escolhido, por parte do grupo social de referéncia;
9. Terrorismo: estar em locais com risco de ataques terroristas;
10. Tempo: ameaga sentida de ter o tempo perdido com a viagem.

A tipologia de riscos percebidos pelos turistas proposta por Dias e Cassar (2005) é
mais fiel as seis categorias cldssicas apontadas pelos pesquisadores do risco percebido.
Entretanto, os autores incluem o “risco sensorial”, referente a observacdo dos sentidos, como
um odor ruim ou uma figura que agrida a harmonia visual. Dias e Cassar ressaltam que,
durante uma viagem, o turista pode estar sujeito a diversos tipos de riscos a0 mesmo tempo

(DIAS; CASSAR, 2005).

A percepcao de risco pode ser afetada, ainda, pela falta de leis relativas a seguranga
turistica no Brasil (SILVA, 2008). No caso de turistas deficientes ndo hd, por exemplo,

N

exigéncias relativas a quantidade de leitos adaptados nos meios de hospedagem das
localidades turisticas (SILVA, 2008). Tais incertezas, somadas a natureza intangivel dos
produtos turisticos, tornam-se potenciais geradoras de risco percebido entre os turistas

deficientes fisicos.

As pesquisas sobre o risco percebido entre turistas sdo incipientes e abordam poucos
segmentos, tendo focado principalmente o turismo internacional e o turismo de massa. Dessa
forma, a percep¢do de risco entre turistas deficientes fisicos permanece inexplorada pelo
campo tedrico do turismo. Sendo este o objeto do presente estudo, na secdo seguinte serdo
apresentados os conceitos e as defini¢des que compdem o referencial tedrico sobre deficiéncia

fisica, na forma como serdo utilizados neste trabalho.

2.6 Deficientes fisicos

De tempos em tempos 0s conceitos relativos a defici€éncia sdo rediscutidos e revistos
pela sociedade. O uso do termo “deficiéncia” enfrenta resisténcia de alguns setores da
populacdo, que o consideram excludente ou politicamente incorreto. Entretanto, o emprego de
termos e expressoes alternativas tem gerado uma série de confusdes semanticas , ji que ¢é
possivel encontrar publicagdes que se referem aos deficientes como “portadores de
necessidades especiais”, ‘“pessoas especiais”’, “excepcionais”, ‘“pessoas portadoras de

deficiéncia”, etc. A Organizacdio Mundial da Sadde (OMS) publicou, em 1980, um
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documento no qual esclarece e distingue trés importantes conceitos sobre o tema. A
Classificagdo Internacional das Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens (CIDID)

estabelece as seguintes definicdes:

Deficiéncia: qualquer perda ou anomalia (tempordria ou permanente) das estruturas e fungdes
psicoldgica, fisioldégica ou anatdmica. Inclui-se a anomalia, o defeito ou a perda de um
membro, 6rgdo, tecido ou qualquer estrutura do corpo, inclusive funcdes mentais. Se esse
déficit implicar em dano para a pessoa, limitando ou impedindo o desenvolvimento de
atividades, ele determina uma incapacidade (OMS, 1989; AMIRALIAN et al, 2000;
MANGIA et al, 2008) .

Incapacidade: desvantagem individual, resultante do impedimento ou da deficiéncia, que
limita ou impede o cumprimento ou desempenho de um papel social, dependendo da idade,
sexo e fatores sociais e culturais. Surge como conseqiiéncia direta ou € resposta do individuo
a uma deficiéncia psicoldgica, fisica, sensorial ou outra. Quando a incapacidade gera
conseqiiéncias sociais negativas ela implica numa desvantagem (OMS, 1989; AMIRALIAN

et al, 2000; MANGIA et al, 2008).

Desvantagem: prejuizo para o individuo, resultante de uma deficiéncia ou 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 e de seu grupo social. Relaciona-se as dificuldades sociais e de

sobrevivéncia do individuo (OMS, 1989; AMIRALIAN et al, 2000; MANGIA et al, 2008).

No Quadro 3 relacionam-se os trés conceitos, a fim de esclarecer suas distingdes

semanticas (AMIRALIAN et al, 2000):

Quadro 3

Distin¢c@o semantica entre os conceitos relacionados a deficiéncia

DEFICIENCIA INCAPACIDADE DESVANTAGEM
Da linguagem De falar
Da audic@o (sensorial) De ouvir (de comunicag¢ao) Na orientagéo
Da visdo De ver
Musculo-esquelética (fisica) De andar (de locomocao) Na independéncia fisica
De assegurar a subsisténcia no | Na mobilidade
lar (posi¢do do corpo e destreza)
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De realizar a higiene pessoal
De 6rgaos (organica) De se vestir (cuidado pessoal) Nas atividades da vida diaria

De se alimentar

Intelectual (mental) De aprender Na capacidade ocupacional
Psicologica De perceber (aptidoes
particulares)

De memorizar

De relacionar-se

Na integracdo social
(comportamento) grag

De ter consciéncia

Fonte: AMIRALIAN et al, 2000, p. 98

O conceito de deficiéncia é detalhado, acrescentando-se a ele subdivisdes, que
correspondem aos tipos de deficiéncia listados pela OMS. Em conformidade com o érgio
internacional, o Ministério da Sadde brasileiro publicou o Decreto 3298/99, especificando os

tipos de deficiéncia existentes (BRASIL, 1999):

Deficiéncia fisica: alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano,
acarretando o comprometimento da funcfo fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia,
paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia,
hemiplegia, hemiparesia, amputacdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral, membros
com deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que ndo

produzam dificuldades para o desempenho de funcgdes.

Deficiéncia auditiva: perda bilateral, parcial ou total, de 41 decibéis (dB) ou mais, aferida por

audiograma nas freqiiéncias de 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz e 3000 Hz.

Deficiéncia visual: cegueira, na qual a acuidade visual € igual ou menor que 0,05 no melhor
olho, com a melhor correcdo dptica; a baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e
0,05 no melhor olho, com a melhor corre¢éo dptica; os casos nos quais a somatéria da medida
do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60° ou a ocorréncia simultinea

de quaisquer das condi¢des anteriores.

Deficiéncia mental: funcionamento intelectual significativamente inferior & média, com
manifestacdo antes dos dezoito anos e limitacdes associadas a duas ou mais 4reas de
habilidades adaptativas, tais como: comunicacdo, cuidado pessoal, habilidades sociais,
utilizacdo dos recursos da comunidade, saide e seguranca, habilidades académicas, lazer,

trabalho.
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Deficiéncia multipla: associacdo, no mesmo individuo, de duas ou mais defici€éncias primérias
(mental/ visual/ auditiva/ fisica), com comprometimentos que acarretam conseqii€éncias no seu

desenvolvimento global e na sua capacidade adaptativa.

A consulta as publicacdes oficiais deixa claro, portanto, que o termo “deficiente”
delimita um entendimento técnico e preciso, ndo sendo aconselhdvel o uso de outros termos
ou expressdes. Quando se trata de portadores de necessidades especiais, por exemplo, a
interpretagdo € mais abrangente, pois além dos portadores de defici€ncia, inclui os portadores
de superdotacdo, as pessoas em condicOes sociais, fisicas, emocionais, sensoriais e
intelectuais diferenciadas, aquelas com dificuldades de aprendizagem, os portadores de
condutas tipicas (hiperativos, por exemplo), e abrange também os desfavorecidos e

marginalizados (UNESCO, 1994).

O documento “Diversidade — Retratos da deficiéncia no Brasil”, publicado pela FGV

em 2003, relata os principais motivos geradores de deficiéncia no Brasil:

- 21% das deficiéncias tém origem em doengas cronico-degenerativas;

- 18% tém causas externas, como acidentes de transito, de trabalho e a violéncia;
- 16,8% ocorrem devido a falta de assisténcia a mulher durante a gestaco;

- 16,6% das deficiéncias sdo causadas por transtornos congénitos e pré-natais, ocorridos antes

ou imediatamente apds o parto;

- 11% resultam de desnutricdo e outras causas ligadas a condi¢do de miséria;
- 10% sao conseqiiéncia do uso de dlcool e de drogas;

- 6,6% acontecem em func@o de alteragdes psicoldgicas.

Tendo como foco desse estudo turistas deficientes fisicos e suas percep¢des de risco,

convém detalhar os tipos de deficiéncia fisica, segundo Pereira (2010):

Amputagdo: perda total ou parcial de um determinado membro ou segmento de membro;
Paraplegia: perda total das fungcdes motoras dos membros inferiores;

Paraparesia: perda parcial das fungdes motoras dos membros inferiores;

Monoplegia: perda total das fun¢des motoras de um s6 membro (inferior ou superior);
Monoparesia: perda parcial das funcdes motoras de um s6 membro (inferior ou superior);

Tetraplegia: perda total das funcdes motoras dos membros inferiores e superiores;
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Tetraparesia: perda parcial das funcdes motoras dos membros inferiores e superiores;
Triplegia: perda total das fun¢des motoras em trés membros;
Triparesia: perda parcial das fungdes motoras em trés membros;

Hemiplegia: perda total das fun¢des motoras de um hemisférios do corpo (direito ou

esquerdo);

Hemiparesia: perda parcial das fun¢des motoras de um hemisfério do corpo (direito ou

esquerdo);
Nanismo: deficiéncia acentuada no crescimento.

No Brasil, estima-se que 14,5% da populacdo apresenta algum tipo de deficiéncia
(NERI; SOARES, 2003). Entre essas pessoas, 30,76% sao deficientes fisicos, o que
corresponde a mais de 8 milhdes de brasileiros. Apenas recentemente essas pessoas tém
recebido atencdo no que se refere a necessidade de estruturas adaptadas para aumento de sua
autonomia, prestacdo de servigos diferenciados, preparo dos profissionais que atendem
pessoas com deficiéncia etc. Nesse contexto, as préticas de lazer assumem uma condicio
central, auxiliando o deficiente fisico a se integrar socialmente (DEVINE, 2004). Para Mary
Devine, o lazer contribui significativamente para a qualidade de vida das pessoas,
principalmente quando se trata de deficientes. A autora afirma ainda que o lazer contribui para

a aceitacao social das pessoas com deficiéncia (DEVINE, 2004).

A importancia das atividades de lazer para as pessoas com defici€ncia se estende as
viagens turisticas. Entretanto, segundo Cavinato e Cuckovich, embora muitas iniciativas
tenham sido tomadas na adaptacdo de estruturas fisicas para os deficientes, poucos esfor¢os
consistentes sdo observados na organizacdo das viagens turisticas de longa distancia
(CAVINATO; CUCKOVICH, 1992). Dessa forma, dificuldades e constrangimentos que nao
sdo sentidos por pessoas sem deficiéncia podem ser vivenciados pelos deficientes. Segundo os
autores, as dificuldades e as restri¢cdes originadas pela deficiéncia sdo elementos fundamentais

na decisdo de viajar e na escolha do destino turistico (CAVINATO; CUCKOVICH, 1992).

Além das restricdes impostas por sua condi¢d@o, a falta de informacdes adequadas ao

turista deficiente fisico ¢ um problema abordado por Eichhorn et al:

Sem informacdes suficientes sobre destinos acessiveis, pessoas com deficiéncia
ficam inseguras a respeito da satisfaciio de suas necessidades, podendo abrir mdo de
viajar, deixando assim de satisfazer importantes necessidades sociais e psicoldgicas,
que incluem o desejo de viajar para descansar, relaxar, sentir-se livre, desfrutar
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oportunidades de interacdo social e a experiéncia de visitar novos lugares.
EICHHORN et al, 2007, p. 4

Os autores identificam as principais varidveis relativas a adequacdo das informacoes
as necessidades dos deficientes: riqueza e confiabilidade da informac@o, fontes apropriadas de
informacdes turisticas, comunica¢do e servicos orientados ao visitante (EICHHORN et al,
2007). A falta ou a inadequag@o dessas informacgdes pode levar, inclusive, ao abandono da

intencdo de viajar (CAVINATO; CUCKOVICH, 1992).

Entretanto, raramente se encontram estudos que considerem os deficientes fisicos
como um segmento com peculiaridades que precisam ser conhecidas e necessidades a serem

satisfeitas. De acordo com Butler e Jones (2003),

A populagdo portadora de deficiéncia raramente aparece em estimativas ou
previsdes como um grupo especifico, apesar de ser um grupo grande, que pode vir a
aumentar no futuro. Esse grupo ndo hesitard em expressar as suas necessidades de
forma eloqiiente e se pronunciard veementemente sobre os fracassos do turismo,
pois seus membros estdo viajando com mais freqiiéncia e o fardo ainda mais.
BUTLER; JONES, 2003, p. 318-319

Segundo os autores, o atendimento a grupos especificos pode ser muito lucrativo, e o
segmento dos deficientes fisicos ndo pode ser considerado como uma excecdo. Huh e Singh
(2007) acrescentam que o fato de os deficientes viajarem normalmente acompanhados de
familiares ou amigos torna esse grupo de especial interesse para empreendedores do setor de

turismo.

Embora as peculiaridades dos turistas deficientes fisicos ndo tenham sido muito
exploradas pelos estudiosos em turismo, pouco a pouco cresce o interesse pelo tema,
refletindo a repercussdo social da luta pelos direitos dos deficientes. Apresentam-se no
préximo item algumas consideracdes sobre as principais publicacdes sobre turismo e

deficiéncia fisica no Brasil.

2.7 Publicacoes brasileiras sobre turismo e deficiéncia fisica

Pelo fato de as deficiéncias constituirem um campo de estudo cujo interesse nas
pesquisas em turismo ainda é recente, encontram-se poucas referéncias na procura de
publicacdes sobre turismo e deficiéncia no Brasil. Os diversos termos utilizados para
descrever as deficiéncias, como ji abordado anteriormente, dificultam a sistematiza¢do da
pesquisa a respeito desse tema, sendo encontradas publicacdes sobre “turismo acessivel”,

“turismo adaptado”, “turismo e inclusdo” e “turismo para portadores de necessidades
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especiais”. Nao obstante o uso de diferentes terminologias, as obras encontradas focam
sobretudo a importincia e a necessidade de preparo de estruturas e de profissionais para o
atendimento de pessoas com deficiéncia e, em alguns casos, de doentes cronicos, idosos e
individuos que possuam necessidades especificas para a garantia do conforto e da qualidade

da experiéncia turistica.

A primeira publicac@o brasileira dedicada especialmente a discussdo do turismo para
deficientes data de 2003. No livro “Inclusdo no Lazer e Turismo”, o autor Romeu Kazumi
Sassaki apresenta as principais préticas de turismo adotadas por pessoas com deficiéncia,
além de orientacOes sobre legislagdo e atividades recreativas que podem ser utilizadas com

deficientes.

O turismologo Ricardo Shimosakai organizou, em 2010, uma compilacdo com artigos
e arquivos de som e video que t€ém como tema o turismo para pessoas com deficiéncia. No
livro digital “Acessibilidade e inclusdo no turismo” h4 materiais de diversos autores, tendo em

comum a abordagem da importincia da adaptacdo dos servicos turisticos para deficientes.

Também em 2010 foi publicado o livro “Turismo de Aventura Especial: histéria do
turismo de aventura adaptado”, com autoria de Dad4 Moreira. O diferencial dessa publicacdo
consiste na escolha de um segmento de mercado especifico dentro do turismo (o turismo de
aventura), explicando como ele pode ser planejado tendo como ptblico-alvo os deficientes.
Dada Moreira conta um pouco da evolug@o do turismo de aventura adaptado, ressaltando sua
importancia hoje junto ao Ministério do Turismo e as a¢des que t€m sido promovidas no

sentido de ampliar o acesso dos deficientes aos atrativos turisticos de aventura.

Os eventos cientificos em turismo também tém aberto espaco para grupos de trabalho
que incluam artigos com temadtica relacionada ao turismo para pessoas com deficiéncia.
Embora ndo se organizem grupos de trabalho exclusivamente voltados ao turismo para
deficientes, os principais congressos brasileiros em turismo receberam, nas ultimas edigdes,

nimeros crescentes de artigos relacionando turismo e deficiéncia. Sao eles:

1) Semindrio de Pesquisa em Turismo do Mercosul (Semintur) — promovido anualmente
pela Universidade de Caxias do Sul, o Semintur extinguiu, na dltima edicdo, o grupo de
trabalho “Turismo para pessoas especiais”, agregando os artigos sobre turismo para pessoas
com deficiéncia dentro do grupo de trabalho intitulado “Tdépicos emergentes no turismo”.
Nesse grupo, o turismo para pessoas com defici€éncia é abordado paralelamente aos artigos

relacionados ao turismo para a terceira idade, & seguranga turistica, bem como a estudos de
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caso sobre diversos aspectos do mercado turistico. As principais contribui¢des, nas dltimas
edi¢des do evento, foram relacionadas a relatos de implantagdo de projetos de adaptacdo em
localidades turisticas (DANTAS et. al, 2009; GOULART; NEGRINE, 2009), além de ensaios
e aproximagdes tedricas entre turismo e deficiéncia.

2) Semindrio da Associagdo Brasileira de Pesquisa e P6s-graduacdo em Turismo (Semindrio
da ANPTUR): realizado anualmente, o evento ndo concentra as publica¢des sobre turismo e
deficiéncia dentro de um grupo temadtico. As contribuicdes ao tema sdo distribuidas entre
diversos grupos de trabalhos, como “Politica e planejamento de destinos turisticos”, “Politicas
publicas, privadas e do terceiro setor” e “Mercado, Produto e Marketing”. Podem ser
destacadas abordagens relativas a acessibilidade no transporte aéreo (BIZ et al, 2009), ao
envolvimento de deficientes com o mercado de trabalho em turismo (HACK NETO;
BALCANELLLI, 2009; CATAI BRIZANTE, 2009), além da adaptacdo e da acessibilidade em
localidades turisticas (CARVALHO et al, 2009).

3) Encontro Nacional de Turismo com Base Local (ENTBL): No encontro, realizado a cada
dois anos, os artigos que relacionam turismo e defici€éncia sd@o concentrados no grupo de
trabalho “Turismo e inclusdo social”. As contribuicdes mais recentes versaram sobre as
limitagcdes de turistas com deficiéncia (SANTOS; FRATUCCI, 2010) e estudos de caso sobre
acessibilidade em cidades turisticas (LIMA, 2010).

Dessa forma, podemos dividir as abordagens sobre turismo para deficientes publicadas

no Brasil entre os seguintes subtemas:

a) Aproximagdes tedricas que versam sobre turismo, inclusdo, deficiéncias, importancia da
acessibilidade e conceitos relacionados (MOREIRA, 2008; MENDES; PAULA, 2008;
SILVA; BOIA, 2003; SAETA; TEIXEIRA, 2001; SANSIVIERO; DIAS, 2005).

b) Estudos de caso sobre problemas de falta de acessibilidade ou relatos de projetos de
acessibilidade em implantacdo (OLIVEIRA et al, 2009; PANOSSO; PANNO, 2010;
DANTAS er al, 2008; BORGES, 2009; SILVA; GONCALVES, 2006; GOULART;
NEGRINE, 2008).

Observa-se, portanto, a escassez de abordagens com foco especifico sobre turistas
deficientes fisicos. Além disso, a percep¢do dos viajantes deficientes foi alvo de investigagdo
de poucas publicagcdes. Nesse sentido, destaca-se a pesquisa realizada por Moreira (2008), que
aborda a necessidade de democratizar o acesso aos atrativos turisticos. A autora realizou um
estudo entre atletas com deficiéncia visual, no intuito de identificar os maiores obstaculos e as

necessidades de um cego durante uma viagem. Ela relata que, de acordo com cem por cento
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de seus pesquisados, o turismo colabora com a inclusdo social de pessoas com deficiéncia,
devido a possibilidade de conhecer lugares diferentes, ter informagdo, ndo se privar do lazer,
ver outros deficientes etc. (MOREIRA, 2008).

Saeta e Teixeira, por sua vez, investigaram as expectativas de pessoas com diversas
deficiéncias a respeito dos servicos turisticos. Em sua andlise, as autoras ressaltam a
necessidade do reconhecimento dos deficientes como consumidores. Segundo as autoras,
muitas vezes os servicos sdo oferecidos as pessoas com deficiéncia como uma forma de
concessdao, motivada pelo sentimento de pena, e ndao por objetivos profissionais. Em suas

palavras,

Os portadores de deficiéncia participantes da pesquisa ndo se percebem
reconhecidos como um segmento com identidade propria e que necessita e deseja
receber servicos desenhados numa configuracdo adequada. Sentem-se, por vezes,
confundidos com o publico de idosos, como se o atendimento especializado a um
servisse para o outro. Além disso, percebem que os servicos sdo oferecidos por
pessoas ndo-deficientes que ndo conseguem entender as suas necessidades, embora
se comportem como sendo capazes de conhecé-las e de atendé-las.
SAETA; TEIXEIRA, 2001, p. 37-38

Diferentemente da maioria dos estudos consultados, em sua obra Saeta e Teixeira
atribuem a falta de preparo dos profissionais em turismo as maiores dificuldades encontradas
pelos deficientes durante a prestacdo de servigos turisticos. Isso leva a crer, portanto, em
diferencas significativas quando se conduz a investigacdo a partir das percepgdes dos proprios

deficientes.

Com o objetivo de propor medidas de acessibilidade no transporte aéreo para
deficientes, Castro (2010) realizou uma pesquisa qualitativa sobre a experiéncia de voo de
viajantes com deficiéncia fisica. O fato de delimitar um tipo de deficiéncia apenas (fisica)
constitui um diferencial que se assemelha ao presente trabalho, justificando-se por motivos
metodolégicos e, também, pela delimitacdo dos objetivos do estudo do autor. Entre os
resultados relatados por Castro, destacam-se as percepc¢des dos pesquisados sobre dificuldades
antes e durante o embarque, bem como no momento do desembarque. O autor também
relaciona boa parte das dificuldades relatadas ao despreparo de muitos profissionais do setor

de turismo:

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 aeroportudria. O que ird determinar o sucesso ou nio desta
operacdo serd a existéncia das tecnologias e o seu manuseio de forma correta e,
principalmente, a lembranca de que se estd 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
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convivéncia no  cotidiano com as  pessoas com  deficiéncia.
CASTRO, 2010, p. 115

Ap6s a consulta as publicagdes sobre turismo e defici€éncia no Brasil, observa-se que
existem diversas lacunas, dentre elas o estudo do risco percebido entre turistas deficientes
fisicos, ainda sem referéncias significativas no pais. Sendo essa a abordagem escolhida para
este trabalho, no préximo capitulo serdo descritos os procedimentos metodoldgicos utilizados

para o alcance dos objetivos de pesquisa.
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3 METODOLOGIA DE PESQUISA

3.1 Definicao do tipo de pesquisa

Dentre as diversas classificacdes existentes para os tipos de pesquisa na literatura
sobre metodologia cientifica, tomou-se como base para a classificacdo desta pesquisa e
taxonomia proposta por Vergara (2000). Para a autora, a pesquisa cientifica pode ser

classificada quanto aos fins e quanto aos meios.

Quanto aos fins, este estudo € exploratério e descritivo. O cardter exploratério se
justifica pela escassez de estudos que abordam a percepg¢do de turistas deficientes fisicos.
Apesar do grande nimero de publicacdes recentes contemplando temas relacionados a
acessibilidade no turismo, existe a necessidade de investigacdes mais profundas a respeito das
experiéncias, das opinides e impressdes dos deficientes fisicos sobre as viagens. A pesquisa
descritiva, segundo Vergara (2000), “expde caracteristicas de determinada populacido ou de
determinado fendmeno”, podendo também “estabelecer correlacdes entre varidveis e definir
sua natureza” (VERGARA, 2000, p. 47). Nesse sentido, serd feita a andlise e a descricdo dos
tipos de riscos percebidos por turistas deficientes fisicos, bem como das estratégias redutoras

de riscos por eles empregadas.

Quanto aos meios de investigacdo, o trabalho envolveu trés procedimentos: pesquisa
bibliogréfica, pesquisa documental e pesquisa de campo. A pesquisa bibliografica teve como
objetivo o levantamento das principais correntes tedricas que possuem como foco os
constructos abordados neste estudo: risco percebido, estratégias redutoras de risco, defici€ncia
fisica e turismo. A pesquisa documental destinou-se a andlise de decretos, leis e documentos
de 6rgdos ligados ao planejamento turistico e aspectos das deficiéncias fisicas que possam ser
relacionados aos riscos percebidos e as estratégias de reducdo empregadas pelos pesquisados.

A pesquisa de campo, por sua vez, refere-se a coleta de dados primdrios, por meio de

entrevistas e grupos de foco.
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3.2 Meétodos de coleta de dados

Foram utilizadas duas técnicas de coleta de dados, com o objetivo de proporcionar
contextos distintos e enriquecer a andlise, a partir da comparagdo e das informacSes obtidas
entre os pesquisados. Dessa forma, a primeira etapa da pesquisa caracterizou-se pela
aplicacdo de entrevistas semi-estruturadas, e posteriormente, na segunda etapa, foram

realizados grupos de foco.

A seguir s@o detalhados os métodos de coleta de dados empregados neste trabalho,

bem como os procedimentos operacionais necessdrios durante a execucdo da pesquisa.

3.2.1 Entrevistas

A entrevista semi-estruturada € definida por Laville e Dione (2007, p. 188) como
“uma série de perguntas abertas, feitas verbalmente em uma ordem prevista, mas na qual o
entrevistador pode acrescentar perguntas de esclarecimento”. Para Vergara (2000), a
entrevista constitui um importante instrumento para a coleta de dados em profundidade. Por
se tratar de um estudo de percepcdes, neste trabalho a aplicacdo de entrevistas se mostra
adequado, pois elas sdo bastante uteis, segundo Silverman, “para se ter acesso as atitudes e

aos valores dos individuos” (SILVERMAN, 2009, p. 111).

As entrevistas foram realizadas com deficientes fisicos das cidades de Niterdi e
Petrépolis, no Estado do Rio de Janeiro. Na primeira etapa, o estudo foi realizado com a
colaboragdo da Associacdo Niteroiense dos Deficientes Fisicos (ANDEF) e da Associacdo
Pr6-Deficiente de Petropolis. A ANDEF, organizacdo ndo-governamental fundada em 1981,
promove acdes em diversas dreas para garantir a cidadania de deficientes fisicos. Nesse
sentido, a instituicdo mantém em sua sede atividades esportivas, eventos culturais, um centro
de fisioterapia e reabilitagdo, além de ac¢Oes voltadas a colocag@o dos deficientes fisicos no
mercado de trabalho. A Associagdo Pro-Deficiente, por sua vez, atua desde 2005 fornecendo
apoio, treinamento e acdes de ajuda médica e social aos deficientes de Petrépolis. Foram
realizadas visitas a sede social da ANDEF para a realizacdo das primeiras entrevistas nos dias
28 de agosto e 15 de outubro de 2010. Outras entrevistas foram realizadas entre os meses de

novembro e dezembro de 2010, na cidade de Petrépolis.
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O critério ndo-probabilistico de amostragem justifica-se pelos objetivos da pesquisa,
sendo a coleta de dados realizada pelo critério de conveniéncia. Segundo Vergara (2000), a
utilizagdo desse critério leva a sele¢do dos elementos a serem pesquisados de acordo com a
facilidade de acesso a eles, em detrimento de qualquer procedimento estatistico. Nesse
contexto, as informagdes ndo sio tratadas em termos numéricos, mas de acordo com critérios

qualitativos de andlise, o que impede a generalizac@o dos resultados.

Na selecdo dos sujeitos da pesquisa, foram obedecidos dois critérios, de acordo com os
objetivos do trabalho. A existéncia de uma deficiéncia fisica, bem como uma experi€ncia
preliminar em viagens e turismo foram os elementos considerados para a selecdo dos
pesquisados. O nimero de entrevistados foi definido por meio da saturagdo das respostas
obtidas. Foram entrevistados dez deficientes fisicos, selecionados por indicacdo das
institui¢cdes colaboradoras do projeto. As primeiras cinco entrevistas ocorreram na sede social
da ANDEF, em Niterd6i, e outras cinco foram realizadas em Petrdpolis, nas residéncias dos

pesquisados.

Durante as entrevistas, os pesquisados responderam a questdes sobre seus hdbitos de
viagem, e puderam falar abertamente sobre as maiores preocupacdes e apreensdes que surgem
quando se planeja uma viagem. Os entrevistados também relataram as providéncias que
costumam tomar no sentido de minimizar essas preocupagdes, reduzindo assim o risco
percebido a um nivel tolerdvel (APENDICE B). A repeticio das respostas auxiliou na
determinacdo do fim dessa etapa — para Dencker (2003), numa pesquisa qualitativa, quando a
mesma resposta € repetida num determinado nimero de vezes, tem-se um sinal de que a
pesquisa pode ser finalizada. A partir disso, procedeu-se a segunda parte da coleta de dados,

referente a realizagc@o de grupos de foco.

3.2.2  Grupos de foco

Na segunda etapa da coleta de dados, foram realizados trés grupos de foco com
deficientes fisicos. O recrutamento dos participantes ocorreu de diversas formas. Para o
primeiro grupo focal, realizado na cidade de Paraisépolis, no Estado de Minas Gerais, o
convite a participacdo se deu por meio de indicacdes pessoais. Essa técnica, conhecida como
“bola de neve” (MENDES, 2008), possibilita a definicdio da amostragem por meio de
referéncias fornecidas por um ou mais pesquisados, que indicam pessoas que atendam ao

perfil necessdrio para participagdo na pesquisa. Dessa forma, a existéncia de vinculos
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familiares da pesquisadora com a cidade facilitou a articulacio dos contatos, com a

colaborag@o de amigos e conhecidos.

Posteriormente, foram realizados dois grupos de foco na cidade de Petrépolis. Nas
duas ocasides, para o recrutamento utilizaram-se indica¢gdes da Associagdo Pro-Deficiente de

Petropolis, bem como contatos obtidos em portais de relacionamento na internet.

As reunides foram realizadas nos dias 21 de janeiro, 5 e 12 de fevereiro de 2011.
Participaram dos trés grupos, ao todo, quatorze pessoas, sendo cinco no primeiro, quatro no

segundo e cinco no terceiro.

A utilizacdo de grupos focais tem como objetivo aprofundar o conhecimento sobre as
percepcdes dos pesquisados, por meio da discussdo e da interagdo entre os participantes.
Nesse sentido, Neto et al (2002) salientam o cardter de debate dos pontos de vista expressos
durante os grupos de foco, diferenciando-os, dessa maneira, do contexto das entrevistas
individuais. Por facilitarem o surgimento de novas idéias, bem como a interagdo espontanea e
as emocdes dos participantes, o grupo de foco oferece um estimulo a mais aos pesquisados
(MATOS, 2008). Sua realizacdo se justifica, portanto, como uma ferramenta de pesquisa em
profundidade, que se soma aos dados obtidos por meio de entrevistas, possibilitando o
refinamento de alguns aspectos da primeira etapa da pesquisa (VERGARA, 1999). O roteiro
para a condugdo dos grupos de foco foi elaborado, portanto, com base em elementos
relevantes identificados durante as entrevistas individuais, além de orientacdes tedricas do

estudo do risco percebido.

Durante as reunides dos grupos focais, os pesquisados foram estimulados a discutir e
opinar sobre questdes-chave relacionadas aos objetivos deste trabalho. Na primeira parte da
reunido, foram questionados sobre as principais preocupacgdes que surgem quando decidem
viajar, no intuito identificar os tipos de risco percebido mais importantes. Na seqiiéncia, os
participantes eram incentivados a falar sobre que tipo de providéncias costumam tomar para
minimizar tais preocupagdes, com o objetivo de serem identificadas as estratégias redutoras
de risco percebido mais relevantes. Ao final da discussdo, foram solicitadas sugestdes que eles

julgassem importantes para os planejadores do setor de viagens e turismo (APENDICE A).
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3.3 Tratamento dos dados

Optou-se pela técnica da andlise de conteido (AC) para efetivar a andlise dos dados
coletados. Segundo Moraes, a andlise de conteido conduz a descri¢des sistemdticas e “ajuda a
reinterpretar as mensagens € a atingir uma compreensio de seus significados num nivel que
vai além de uma leitura comum” (MORAES, 1999, p. 8). Ainda para o autor, a vertente
qualitativa da andlise de conteido parte de uma série de pressupostos que, no exame de um
texto, fornecem suporte para captar o sentido simbdlico do objeto em estudo. No enfoque
qualitativo, a andlise se volta para a presenga de uma caracteristica ou de um conjunto de

caracteristicas nas mensagens estudadas.

A partir do exame sistemdtico das mensagens em estudo, a andlise de contetido
possibilita a inferéncia de conhecimentos a respeito das condi¢des que norteiam a produgdo
das mensagens, bem como do contexto em que elas sdo produzidas (BARDIN, 2010). Dessa
forma, como esclarecem Cappelle et al (2003), a leitura do pesquisador passa a ser orientada
para aquilo que estd escondido na mensagem, o que ¢é latente e subentendido. A técnica se
situa, portanto, entre as interpretacdes mais definitivas das hipéteses e a fecundidade das
intuicdes, sem perder, contudo, a retiddo metodoldgica necessdria aos trabalhos cientificos

(CAPPELLE et al, 2003; MINAYO, 2000).

Desse modo, apds a transcricdo das entrevistas e dos grupos focais, seus conteddos
textuais foram preparados para a andlise, de acordo com os procedimentos propostos por
Bardin (2010). Ou seja, os conteudos foram codificados em conformidade com as categorias
de risco percebido e estratégias redutoras de risco das teorias do comportamento do
consumidor. Em cada texto, as falas dos pesquisados foram relacionadas as categorias pré-
estabelecidas, permitindo identificar as idéias mais recorrentes e relevantes. Na execucdo
dessa etapa foi utilizado o Atlas/ti, um software que auxilia no destaque de unidades de texto
com cddigos predefinidos, facilitando ainda as relagdes entre codigos, unidades de texto e

considera¢des do pesquisador.

Ap6s a codificagdo dos textos, procedeu-se a andlise qualitativa de seus contetdos,
com base nas categorias de risco das teorias de base do estudo. Em primeiro lugar foram
analisadas as entrevistas e, em seguida, os contetidos dos grupos de foco. Nessa segunda etapa

de andlise, foram feitas algumas comparagdes com os dados obtidos nas entrevistas.
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3.4 Identificacdo dos atributos geradores de risco percebido entre turistas deficientes

fisicos

ApOs a apresentacdo e a andlise dos dados das duas etapas da pesquisa, procurou-se
identificar, dentro de cada categoria, os elementos que influenciam a percep¢do de risco dos
pesquisados. As falas destacadas em cada categoria forneceram a relagio desses fatores e a
verificacdo de sua ocorréncia em diversas categorias. A partir disso, foi possivel estabelecer
relacOes entre categorias de riscos, atributos geradores de risco percebido e necessidades
especiais dos deficientes fisicos, propondo-se uma abordagem multivariada especifica ao

estudo da percepc¢do de risco de turistas deficientes fisicos.
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4 ANALISE DOS DADOS DAS ENTREVISTAS

Com o objetivo de identificar as percepgdes relevantes no que se refere a percepcao de
risco relacionado ao turismo entre os deficientes fisicos pesquisados, procedeu-se a andlise
dos dados coletados. A apresentacdo e a andlise serdo analisadas em duas partes, de acordo
com os dois instrumentos de pesquisa empregados no trabalho. Dessa forma, a primeira se¢ao
compreende os dados coletados por meio das entrevistas semi-estruturadas, sendo
apresentadas a seguir as andlises relativas aos dados obtidos durante a realizacdo dos grupos

de foco.

4.1 Caracterizaciao dos pesquisados

Na primeira etapa das entrevistas, foram solicitadas informacdes gerais sobre os
pesquisados, como a idade e o tipo de deficiéncia fisica apresentada. Os dados elementares
relativos ao perfil dos entrevistados podem ser resumidos na tabela abaixo. Os nomes foram
substituidos pela letra E maitscula, seguida de um niimero que identifica a ordem de
realizacdo das entrevistas, a fim de facilitar a identificacdo nas referéncias as falas e

impressoes dos pesquisados.

Tabela 1

Perfil dos entrevistados

Dados Nuamero de Entrevistados
entrevistados
Género
Homens 8 El, E2, E3, E4, ES, E6,
E9, E10
Mulheres 2 E7, E8

Faixa etdria
De 18 a 30 anos 5 El, E3, ES, E6, E7
De 31 a 45 anos 3 E2, E4, E9

De 46 a 60 anos 2 ES8, E10
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Dados Nuamero de Entrevistados
entrevistados

Tipos de deficiéncia

Amputagdo 1 E4
Paraplegia 3 El, ES, E6
Monoplegia 1 ES8
Monoparesia 4 E2, E3, E7, E10
Triplegia 1 E9

Fonte: Pesquisa de campo

Como pode ser observado na tabela, a maioria dos entrevistados € do género
masculino, o que estd de acordo com os nimeros do Censo do IBGE realizado em 2000 (ainda
ndo hd dados disponiveis sobre o nimero de deficientes fisicos contabilizados no ultimo
Censo, ocorrido em 2010). Os recenseadores contabilizaram 861.196 deficientes fisicos do
sexo masculino e 554.864 do sexo feminino '. Essa vantagem merece atencio, pois quando se
analisam os numeros relativos a todas as deficiéncias, em diversas faixas etarias, observa-se a
predominéncia de pessoas do sexo feminino (NERI; SOARES, 2003). Para Neri e Soares, o
nimero maior de homens deficientes fisicos em relagdo ao nimero de mulheres pode ser

justificado porque

sabe-se que as incapacidades, as doencas mentais, paraplegias e as mutilagdes estdo
mais relacionadas com problemas de nascenga, acidentes (transito, trabalho e outros)
e violéncia urbana, mais prevalentes entre homens jovens do que entre mulheres de
qualquer idade. NERI; SOARES, 2003, p. 21

Com relagdo a faixa etdria, houve predominéncia de jovens com idade até 30 anos
(representando 50% dos entrevistados). Embora entre os deficientes fisicos a parcela mais
significativa esteja situada na faixa etdria acima dos 60 anos (NERI; SOARES, 2003), a
prevaléncia de jovens entre os pesquisados deve-se aos critérios de sele¢do dos sujeitos da
pesquisa e aos objetivos do trabalho. Dessa forma, adotando-se como critério fundamental a
préatica de viagens entre os entrevistados, as indica¢des obtidas nas institui¢des colaboradoras

foram de pessoas com esse perfil, dentre os quais a maioria consiste em pessoas jovens. Além

' Convém ressaltar gue os métodos de contagem de deficientes utilizados pelo IBGE ndo obedecem
rigorosamente a tipologia da OMT dificultando, portanto, a apresentagdo de dados mais precisos. Além disso, a
contagem de deficientes durante o Censo é feita pelo método de amostragem, em que apenas um pequeno
percentual dos domicilios responde questGes relacionadas a presenca de deficientes fisicos na familia.
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disso, por ser o trabalho focado especificamente em deficientes fisicos, foram excluidos do
universo de pesquisa pessoas que, além da deficiéncia fisica, apresentem outros tipos de
deficiéncia, como € o caso de vérios deficientes acima dos 60 anos que foram indicados pelas

institui¢des colaboradoras.

Os tipos de deficiéncia fisica encontrados entre os entrevistados variaram bastante,
predominando os casos de monoparesia causada por paralisia infantil. Por ndo influenciar os
resultados deste estudo, ndo foi considerada a origem congénita ou adquirida das deficiéncias
dos pesquisados. A maioria dos entrevistados apresenta defici€éncia fisica hd bastante tempo,
sendo o menor tempo de lesdo verificado entre os entrevistados referente a um ano. Segundo
Leandro Silveira, fisioterapeuta do Centro de Reabilitacio da ANDEF, nos casos de
deficiéncias adquiridas por lesdes, o periodo que sucede imediatamente o trauma é marcado
pela prioridade dada aos tratamentos de reabilitagcdo, & aquisicdo de equipamentos (cadeiras,
préteses, muletas etc.) e a aceitagcdo da nova condi¢do, ficando o lazer e as viagens em

segundo plano.

Todos os deficientes entrevistados se declararam independentes na maioria de suas
atividades rotineiras, com excecdo da necessidade de auxilio na higiene pessoal, relatada por
dois pesquisados com deficiéncias mais severas (triplegia e paraplegia). A experi€ncia
adquirida pelo tempo de lesdo, bem como o fato de a maioria dos pesquisados terem uma vida
profissional e social ativa sdo fatores que favorecem a autonomia dos deficientes fisicos

entrevistados.

O fato de a maioria dos entrevistados exercerem uma atividade remunerada € digno de
nota, dado que 52% dos deficientes no Brasil sdo inativos (NERI; SOARES, 2003). Nesse
caso, a faixa etdria influencia a diferenca, pois a maioria dos pesquisados estd abaixo dos 45
anos, enquanto no Brasil a maioria dos deficientes de qualquer natureza tem idade superior a
60 anos (faixa etdria em que boa parte das pessoas se aposenta). O quadro a seguir relaciona

as ocupagdes dos deficientes fisicos entrevistados:
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Quadro 4

Ocupacgdes dos entrevistados
Entrevistado Ocupacao

El Técnico em Informatica

E2 Atleta

E3 Atleta

E4 Atleta

E5 Gerente de vendas

E6 Analista de sistemas

E7 Dona de casa

E8 Aposentada

E9 Artesao

E10 Almoxarife

Fonte: Pesquisa de campo

Como a prética de viagens exige a disponibilizacdo de um montante excedente da
renda familiar, é de grande importancia que os entrevistados tenham uma fonte de renda. A
entrevistada E7 é a unica excecdo, tendo o marido como responsdvel pelas despesas
familiares, inclusive as que se relacionam as viagens. Sete entre os dez entrevistados sdo os
principais responsdveis pelo sustento da familia, fato que chama a atengdo, ji que muitas
vezes O senso comum € 0s preconceitos sociais levam a crer que os deficientes fisicos

dependem de terceiros, por serem considerados “improdutivos”.

Todos os entrevistados vivem com suas familias, sendo seis casados e quatro solteiros.
A vivéncia e o apoio da familia sdo apontados como elemento fundamental no processo de
aceitacdo da deficiéncia, bem como na superagdo dos préprios limites e na conquista de
direitos e de maior autonomia:
Agora é o meu filho que me ajuda, ele ja segura legal e vai comigo, é
meu anjo da guarda. (E9)

A maior parte das rampas que tem aqui foi a minha mulher que
conseguiu la com o prefeito... ela brigou muito para conseguir... (E10)
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Eu s6 estudei porque minha mae fez questdo de que eu estudasse...
Porque se ela ndo fizesse questdo eu ndo tinha estudado, porque
quando eu fui estudar, a diretora disse que eu ndo tinha como... (E2)

O contexto familiar influencia ndo sé o modo como se convive com a deficiéncia,
como também as decisdes relativas as viagens e aos momentos de lazer do deficiente fisico.
Na préxima secdo serdo apresentadas consideracdes a respeito das motivagdes relatadas pelos

entrevistados para a realizacdo de suas viagens habituais.

4.2 Motivacoes para viajar

As viagens turisticas ocorrem por diversos motivos, determinando a forma de turismo
escolhida, o lugar, o tempo de permanéncia, etc. ~Segundo  Margarita  Barretto,  “as
motivacdes sdo as causas subjetivas que vdo fazer com que o turista decida sua viagem”

(BARRETTO, 2006, p. 64).

Os deficientes fisicos entrevistados foram questionados sobre as principais motivagdes

de suas viagens habituais. O lazer e a recreag@o no local visitado predominaram em suas falas:
Eu vou para minha casa na praia, em Iguaba... ai, de 15 em 15 dias eu

desco para descansar um pouco, para espairecer, né... o estresse da

vida, né? A gente vai 14 para distrair mesmo, passar o fim de semana,
distrair... (E10)

E mais lazer mesmo né, porque é no aniversério da minha filha, que é
dia 04 de outubro, e Dia das Criancas. Entdo, como a gente nao adora
imagens e essas coisas assim né, que também ¢é o dia da Aparecida e
tal, a gente vai para se divertir 14. (E7)

Nota-se a preferéncia por viagens curtas, de fim de semana e feriados, como forma de
contraponto a rotina de trabalho e ao local de moradia dos entrevistados. A necessidade de
descanso e evasao assume grande importancia:

Entdo as vezes se eu tenho a oportunidade de estar viajando, eu viajo...

tudo pra perto, aqui dentro do Rio mesmo... mais pra, sei 14, pra sair
da rotina mesmo, de casa... (E1)

As motivacdes relacionadas ao lazer e ao descanso sdo comuns entre pessoas que
vivem uma rotina regular de trabalho, como € o caso da maioria dos entrevistados. Outras

motivac¢des foram mencionadas, como se pode observar no quadro a seguir.
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Quadro 5

Motivacdes para viajar

Entrevistado Motivacdes para viajar
El Lazer e descanso
E2 Visitas a parentes e amigos

Lazer e descanso

Motivos profissionais

E3 Visitas a parentes e amigos

Motivos profissionais

E4 Motivos profissionais
ES Lazer e descanso

E6 Lazer e descanso

E7 Lazer e descanso

ES8 Visitas a parentes e amigos
E9 Lazer e descanso

Tratamento de saide

E10 Lazer e descanso

Fonte: Pesquisa de campo

Além do desejo de descansar e se divertir, as visitas a familiares e amigos sdo
freqlientemente citadas como motivagdes para viajar, principalmente para cidades e Estados
vizinhos. As viagens motivadas por atividades profissionais foram citadas pelos atletas
entrevistados, que freqiientemente participam de competicdes no Brasil e no exterior. Ja as
viagens para tratamento foram citadas por apenas um dos pesquisados, cuja reabilitagdo

ocorre em diversos centros clinicos, localizados fora do municipio onde reside.
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As viagens de curta duragdo, para locais proximos e para casas de veraneio sdo
bastante citadas.
Por enquanto eu vou para a regido dos Lagos s0, que € perto... a gente
tem casa l4 e j4 ia mesmo... (E5)
Eu vou para minha casa na praia, em Iguaba... (E10)

A gente vai mais para Buzios... a gente tem casa 14 pra ficar, entdo
tipo... gasta menos. (E1)

Os entrevistados que possuem casas de veraneio  costumam repetir com freqiiéncia
as mesmas viagens, devido as facilidades financeiras e de acomodagdo. Entretanto, entre os
que ndo possuem segunda residéncia, também se observa a preferéncia pela repeti¢do dos
mesmos lugares para viajar, como fica claro na fala da entrevistada E7:

A gente vai todo ano em outubro para o Sitio do Japonés, em Itaguai...
a gente faz uma excursdo para poder levar a nossa familia... entdo todo

ano a gente vai... E ja virou tradicdo, ja é o sétimo ano que a gente vai.
(E7)

Lugares proximos a cidade de residéncia, como no exemplo acima, foram os mais
citados durante as entrevistas. A Regido dos Lagos, que compreende algumas cidades
litoraneas do Estado do Rio de Janeiro, surge em diversas falas, manifestando a preferéncia
por destinos tradicionais de férias que estejam proximos ao local de moradia e aos quais se
possa chegar utilizando o transporte rodovidrio. Nesse sentido, as preferéncias declaradas
pelos deficientes fisicos pesquisados estdo de acordo com os hdbitos de viagem da maioria
dos turistas brasileiros, que se deslocam principalmente em Onibus ou veiculos préprios, para
centros turisticos localizados num raio até 200 km do municipio de residéncia (CRUZ, 2003).

A freqiiéncia para a realizacdo das viagens varia muito entre os entrevistados. Ha
desde os que fazem viagens quinzenais até os que viajam uma vez ao ano regularmente. Nota-
se, contudo, que aqueles que viajam motivados pelo desejo de rever parentes e amigos
declaram maior regularidade na freqiiéncia de suas viagens, realizadas em intervalos bem
definidos:

Eu viajo mais porque eu sou de Recife e estou morando aqui. Af
sempre no final do ano eu vou pra Recife, passo um periodo 14 e

depois volto pra cd. Todo ano; ja estou aqui hd quatro anos, todo ano
eu faco isso. (E2)

Tem uns parentes que moram aqui em Sdo José, as vezes eu vou 14,
uma vez por ano € certo que eu vou la... (E8)
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As viagens motivadas por atividades profissionais, como no caso dos atletas, sdo as
mais esporddicas, pois as datas e os locais de realizacdo dos torneios sdo freqiientemente

modificados.

Os tipos de viagens realizadas pelos deficientes fisicos se relacionam em muitos
aspectos aos tipos de riscos percebidos e as estratégias que empregam para minimizar essas
sensagOes negativas. Os entrevistados responderam questdes referentes as preocupagdes e
ansiedades que surgem quando pensam em viajar, com o objetivo de se identificar os tipos de
risco percebido mais relevantes em suas percepcoes. A seguir sdo apresentados os resultados e

andlises dessa etapa da pesquisa.

4.3 Tipos de riscos percebidos pelos entrevistados

Os entrevistados foram incentivados a falar sobre as maiores preocupacdes por eles
associadas a idéia de viajar. Apds a introducdo da temdtica do risco percebido dessa forma
aberta e geral, eram citados os tipos de risco percebido encontrados na literatura do
comportamento do consumidor, a fim de que os pesquisados dissessem 0 quanto eram
relevantes para eles ou ndo, e em que medida esses riscos sdo sentidos quando se considera a

possibilidade de realizar uma viagem.

A andlise dos contetidos das entrevistas permitiu identificar os riscos mais citados,
aqueles considerados mais relevantes pela maioria dos entrevistados, bem como riscos citados
espontaneamente, sem que constassem nos roteiros das entrevistas. As categorias
apresentadas a seguir contemplam, portanto, tanto os riscos percebidos ja classificados dentro
das teorias de base deste trabalho, como alguns de grande relevancia para os deficientes
fisicos, mas que ndo constam nas publica¢des sobre risco percebido e comportamento do
consumidor. Além disso, durante as andlises foi possivel estabelecer relagdes entre alguns
tipos de risco percebido, de acordo com as falas e interpretacdes manifestadas pelos

entrevistados.

Cada topico é correspondente a um tipo de risco percebido, sendo apresentadas as
andlises, trechos de transcri¢cdes e outras consideracdes relevantes. As categorias de riscos sdo
apresentadas numa seqiiéncia que corresponde a ordem decrescente do niimero de referéncias

que foram feitas a cada tipo de risco percebido por parte dos entrevistados.
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4.3.1 Risco de desempenho/ Risco fisico

A percep¢do de risco de desempenho representa a preocupacdo com o fato de um
produto ou servigo apresentar mau funcionamento. Essa categoria é utilizada nos estudos
sobre risco percebido de diversos tipos de produtos tangiveis. Entretanto, por ser comumente
relacionada a funcionalidade de equipamentos, pegas e itens mecénicos, o risco de
desempenho apresenta maiores dificuldades nas andlises de risco percebido de servicos, como
¢ o caso dos produtos turisticos. Convém ressaltar que a tipologia de risco percebido proposta
por Sonmez e Graefe para o turismo internacional substitui o risco de desempenho pelo risco
funcional, claramente associado a problemas de funcionamento em equipamentos, como um

ar condicionado que ndo funciona dentro de um quarto de hotel.

Entretanto, a opcdo pelo uso da expressdo “risco de desempenho”, oriunda dos estudos
classicos sobre o risco percebido, mostrou-se mais apropriada durante a andlise dos dados das
entrevistas, em virtude de se adequar melhor aquilo que foi considerado pelos pesquisados
como “mau” ou “bom” funcionamento de um servigo turistico. Nesse sentido, o risco de
desempenho representa para os entrevistados a preocupacio com o fato de o lugar nio estar
bem preparado para receber os deficientes fisicos, tanto no que diz respeito a adaptacio fisica
e a acessibilidade, como no que se refere ao preparo de profissionais do setor de viagens e

turismo para o atendimento aos deficientes.

Entre os 10 deficientes fisicos entrevistados, 6 declararam como a primeira
preocupacio referente a uma viagem a necessidade de verificar as condi¢cdes de acessibilidade
e adaptacdo. Diversas falas destacam a preocupacdo com as condigdes a serem encontradas

em meios de hospedagem:

E mais esse lado mesmo assim, tipo... se eu ver que vai ser muito
dificil pra mim, ai ndo dd. Se ndo vai ter... se ja vai ser um quarto
assim, meio que arranjado, ndo um quarto adaptado, um quarto que
“vai dar” pra ficar... a cidade, sei l4... cidade mais antiga, histdrica,
cheia de paralelepipedo, ndo tem rampa, ndo tem nada, pd, o que eu
vou fazer num lugar desses? (E1)

Sdo as preocupagdes bdsicas que a gente procura ter, tipo... cadeira
higiénica... em algum lugar onde vocé for ndo tem, entendeu?
Dependendo do espaco também... tem muito hotel hoje em dia que
ndo tem, de repente, uma porta adequada em que eu consigo entrar...
entdo tudo isso vocé tem que ficar mais preocupado antes de vocé
viajar, ndo é? (E5)
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As entrevistas deixam claro que, para os pesquisados, se o destino turistico
considerado ndo apresenta boas condi¢cdes para os deficientes fisicos, ele é considerado
inadequado. Essa preocupacdo nao s6 foi citada como a prioritdria em 6 das 10 entrevistas,
como também teve referéncias recorrentes durante a realizagdo das entrevistas em diversos
momentos, demonstrando sua relevancia e, em certo sentido, o desejo de expressar opinides a
esse respeito:

Entdo eu acho que o problema maior € a locomog¢do para os lugares,
né, assim... ndo ddo acesso para as pessoas... (E7)

A acessibilidade primeiro... Vamos supor, se eu for um transporte
publico, no Onibus, ja aconteceu isso comigo. Eu fui naquela passeata
que tem todo ano em Copacabana... S6 pra me colocar dentro do
Onibus teve que juntar um nas pernas, o outro me pegar no braco,
entdo parece que estdo levando um boneco. E a gente tem que se virar,
po! E porque nao tem 6nibus realmente com acesso. (E9)

E importante observar que os entrevistados ndo associaram o desempenho de um
destino turistico a qualidade intrinseca dos atrativos e dos equipamentos turisticos, mas ao
fato de possuirem ou ndo condi¢des de acesso e adaptacdo de estruturas para os deficientes
fisicos. A preocupag@o com o mau atendimento, por sua vez, foi fortemente relacionada ao

preconceito, que merecerd andlise em tépico especifico.

Os meios de transporte turistico também foram destacados como um elemento que

causa preocupacdo entre os entrevistados:
Salvador, eu ji fui 14 uma vez e queria voltar, mas pela distincia e
pelo receio de entrar em avido eu ndo vou... eu ndo sei como deve ser

para o paraplégico ir de avido, se tem um local... porque o banco, a
poltrona do avido é horrivel, aquilo ndo é confortdvel. (E9)

O entrevistado E9, que havia viajado de avido antes de adquirir a deficiéncia fisica,
demonstra receio em repetir a experiéncia na condi¢cdo de deficiente, pois ndo estd seguro das
condi¢cdes que ird encontrar. A mesma preocupacgdo foi manifestada por uma entrevistada que
declarou nunca ter viajado de avido, e por um atleta que utiliza freqiientemente o transporte
aéreo:

Eu vejo assim, as vezes o ponto final vai ser maravilhoso, mas até ir...
talvez ndao v4 valer a pena. Eu nunca viajei de avido, mas fico

imaginando como é que é, porque ¢ muito apertado, né? A minha
cunhada acabou de ir para o Maranhdo, e ela me falou que o assento



68

ndo deita igual o Onibus... Eu falei “meu Deus, entdo para mim seria
uma coisa...” (E7)

S6 no avidao que € ruim, porque ai, se me botam em poltrona pequena,
af atrapalha as pernas... SO isso mesmo... tem hora que me colocam
em cada lugar... (E3)

Convém ressaltar que, mesmo ndo tendo sido questionados sobre sua percep¢do com

relacdo as condi¢des dos meios de transporte turistico, alguns entrevistados, ao falarem sobre

suas preocupacdes em relacio ao destino, incluiram falas que refletem o quanto, para eles, se

associam as condi¢gdes de acessibilidade e adaptagdo em todos os equipamentos turisticos,

inclusive os transportes.

O tipo de deficiéncia fisica e a experiéncia em viagens demonstraram fortes relagdes

com o nivel de preocupacio relatado pelos entrevistados. Os trés atletas pesquisados, que

realizam freqiientes viagens dentro do Brasil e no exterior, demonstraram baixa percepg¢do de

risco de desempenho. Isso se deve, em parte, ao hibito de viajar em grupos que se auxiliam

mutuamente, além do

entrevistado E2 relata:

desenvolvimento de priticas que aumentam a prépria autonomia. O

Pra vocé ter uma idéia, na Grécia a gente conseguir ir a Acrépoles. A
gente conseguiu andar por l14. Tinha um elevador, tinha um caminho
muito longo, a gente subiu no elevador e 14 por cima a gente foi
andando. A gente ficou andando por aquelas ruinas, aquele negécio
todo 14, a gente ficou andando... (E2)

Da mesma forma, deficientes com menores limitacdes de mobilidade manifestaram

pouca ou nenhuma preocupagdo com as condi¢des de acessibilidade e adaptacio:

Eu ndo me preocupo ndo, porque eu nunca ando de cadeira, eu ando
de muleta s6... Af ndo tem muito o que atrapalha ndo... eu acho que a
barreira estd mais na cabeca da pessoa. (E2)

A deficiéncia ndo atrapalha em nada ndo, é normal... Nao atrapalha a
gente em nada. Eu vejo assim, ndo é motivo de atrapalhar alguma
coisa, € normal... vocé s6 ndo fica em pé para andar, o resto faz tudo
normal, toma banho, se veste, entendeu? Entdo ndo tem que se
preocupar ndo... (E10)

Ainda durante a pesquisa de campo, percebeu-se uma forte associacdo entre o risco de

desempenho e o risco fisico no discurso dos entrevistados. O risco fisico é descrito pelos

estudiosos do comportamento do consumidor como a percepcdo de que algo pode causar
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ameaca a seguranga e a integridade fisica do consumidor (ROSELIUS, 1971). A andlise das
entrevistas demonstrou que, para os pesquisados, se durante uma viagem ndo forem
encontradas condicdes adequadas ao conforto e a locomoc¢do dos deficientes fisicos (ou seja,
se o destino ndo apresentar o desempenho aguardado), isso pode acarretar danos fisicos, como
dores, cansaco, desconforto e dificuldades para a higiene pessoal. Os discursos analisados
deixaram claro que a preocupacdo é a mesma, sendo indissocidveis, na percep¢do dos

entrevistados, o risco de desempenho e o risco fisico:

Lugar que eu tenho que andar muito, eu desisto mesmo, se ndo tiver
acesso fécil eu desisto na hora. Igual eu tenho vontade até, de... tem
um lugar aqui mesmo, 14 no Agu, eu morro de vontade de ir 14 mas eu
sei que eu ndo vou conseguir, porque ou eu vou atrapalhar quem
estiver comigo, ou até vou chegar no destino, mas quando eu chegar 14
também, eu ndo vou ser ninguém, né? Porque eu vou estar sentido dor
entdo... prazer com dor ndo combinam... (E7)

Com certeza, como eu j4 disse, ter acesso ao local onde eu for ficar é
fundamental. Eu deixaria de ir a algum lugar que ndo tivesse, porque
pela prépria higiene mesmo, para vocé tomar um banho, para poder ir
ao toalete e tudo... (ES)

Banheiro com certeza ¢ um problema, tu ji sai pensando nisso...
porque tu vai em hotéis que ndo t€ém uma cadeira higiénica. E ¢é
horrivel tu tomar banho de cadeira comum. Eu, por exemplo, tomei
uma vez s0... € horrivel, tu ndo consegue tomar banho... (E9)

Os entrevistados demonstraram, em diversas ocasides, que a alta percepcao de risco de
desempenho/ risco fisico os leva a eliminar alguns tipos de destinos turisticos dos planos para
futuras viagens. Dessa forma, os locais aos quais se associam condi¢des inadequadas para os

deficientes fisicos sao comumente descartados, como fica claro nos seguintes trechos:

Nao vou muito ndo, na praia o acesso ¢ muito mais complicado para
cadeirantes, né? Na verdade tem até lei que exige que as praias

tenham uma cadeira de rodas especial, mas é muito raro vocé
encontrar isso... ai acabo ndo indo mesmo. (E6)

Eu saio daqui, eu vou viajar, eu vou até Niterdi, vou em Cabo Frio...
mas € ir e voltar, nunca para passar mais de um dia. Tem muita
dificuldade, vocé nao encontra um local com banheiro adequado... Eu
fico com receio de ir, porque eu ndo vou encontrar condicdes
adequadas para me acomodar. (E9)

O entrevistado E10, que possui dois filhos com a mesma deficiéncia fisica congénita,

estende sua preocupacdo a dificuldade de mobilidade dos dois:
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A gente sempre programa... se tem condi¢cdes para eles também se
locomoverem com facilidade... Por exemplo, eu queria leva-los para a
Europa, mas eu ndo conseguiria levd-los de cadeira de rodas, de jeito
nenhum, ndo tem como... (E10)

Tendo viajado anteriormente a Europa e avaliado negativamente as condig¢des de
adaptacdo e acessibilidade, a percepcao de risco de desempenho do pesquisado faz com ele
descarte a possibilidade de uma viagem ao local com os filhos deficientes fisicos. Esse
comportamento mostrou-se tipico entre os entrevistados, que ao mesmo tempo em que
rejeitam certas localidades, elegem algumas consideradas adequadas e retornam a elas com
freqliéncia, fator que serd analisado nos topicos referentes as estratégias de minimizacdo de

risco percebido.

O risco de desempenho tem a ver ainda com eventuais problemas climdticos durante a
viagem, como o fato de fazer frio num destino litordneo em que se espera sol e calor, por
exemplo (DIAS; CASSAR, 2005). Sobre esse aspecto, todos os entrevistados disseram se
importar, procurando informacgdes a respeito da previsao do tempo com antecedéncia. A
percepcao se mostrou associada a defini¢do da data da viagem, no momento em que o destino
ja foi escolhido:

Geralmente a gente entra muito para ver o clima, o tempo, para a
gente poder ir num dia legal... (E7)

Hoje a gente vai para as competicdes ja sabendo o que vai acontecer, é
mais tranqiiilo... (E3)

A percepcdo de risco de desempenho/ risco fisico mostrou-se, portanto, altamente
relevante para os padrdes de consumo turistico dos deficientes fisicos entrevistados, sendo a
que obteve maior nimero de referéncias durante as entrevistas, e demonstrando influéncia,
inclusive, em relagdo a outros tipos de riscos percebidos. A seguir serdo analisadas as falas
direcionadas ao risco financeiro, outra categoria de grande importincia na percep¢do dos

pesquisados.

4.3.2 Risco financeiro

Os deficientes fisicos entrevistados demonstraram elevado nivel de preocupac¢do com

os aspectos financeiros das viagens que realizam. Em vdrios casos, os baixos saldrios sdo
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citados como um elemento que justifica a necessidade de se planejar financeiramente e de
evitar gastos imprevistos e precos mais altos do que o esperado:
E importante pra mim, porque eu trabalhando eu ganho um saldrio
minimo, entdo... as passagens hoje estdo muito caras. Entdo seria uma

coisa mais dificil para eu viajar, nesse ponto seria isso, a parte
econdmica. (E8)

Bom, a questdo financeira eu acho que € o primeiro ponto... eu estou
comegando a carreira profissional, ndo tem como fugir dessa
avaliagdo, né? Eu acho que € um ponto bem importante. (E6)

O prego € levado em conta demais, claro... Se eu chegar num lugar
que eu ndo posso pagar, € a dificuldade? Como € que faz? A gente
sempre programa... O local, por exemplo, se eu for viajar... o que a
gente vai fazer, quanto a gente vai poder gastar... (E10)

A percepcio de risco financeiro faz com que os entrevistados procurem opgdes que
considerem certas neste aspecto, a fim de evitar gastos extras. Nesse sentido, a op¢ao por
casas proprias de veraneio € vista como algo menos arriscado financeiramente:

A gente vai para Buzios... a gente tem casa 14 pra ficar, entdo tipo...
gasta menos. (E1)

Por outro lado, os entrevistados que viajam motivados principalmente pelo trabalho e
pelas visitas a familiares demonstraram pouca preocupagdo com os aspectos financeiros das
viagens. Isso ocorre pelo fato de serem as viagens de trabalho pagas pelas agremiacdes e por
patrocinadores dos atletas entrevistados, e pelo cardter inflexivel das viagens de visitas a
parentes. Independentemente dos precos praticados e de altas repentinas, tais viagens sio
realizadas de tempos em tempos, o0 que obriga os entrevistados a se sujeitarem as condig¢des
encontradas na ocasido:

De todo jeito eu vou ter de ir para Recife, entdo o preco mesmo assim
ndo vai interferir muito. De todo jeito eu vou ter de ir mesmo. Af
pronto, ele pode estar um pouco caro; no ano passado eu comprei cara
a passagem... mas no ano anterior eu ji comprei barato, porque eu

comprei na metade do ano... Af o prego, tipo assim, ele ndo € muito
determinante na questdo de ir pra viagem anual que eu tenho. (E2)

Além disso, alguns entrevistados demonstraram preocupagOes relativas aos precos
diferenciados praticados em lugares que oferecem adaptacdes para deficientes fisicos. Em sua

opinido, o fato de terem algumas necessidades especificas, como portas mais largas, rampas e
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elevadores, por exemplo, dificulta os planos de viagem, pois os precos cobrados por essas

estruturas sdo mais caros do que 0s precos convencionais.
Essa preocupacio fica clara em dois relatos:

. as vezes voce liga e o cara ndo é adaptado, mas vocé€ conversa e
vocé vé€ que dé pra ir... entdo, tipo, ali € um preco normal, mas
geralmente o hotel que tem quarto adaptado, af j4 é mais caro. Eles
ndo tém o quarto standard, eles tém o quarto de luxo adaptado. Nao
tem todas as categorias, geralmente é mais caro. (E1)

Eu penso assim, se eu fosse viajar hoje, que eu fosse para um hotel
onde ele suprisse todas as minhas necessidades, e eu tivesse que pagar
por ele o que eu pagaria por um hotel que ndo tem, seria legal, mas
nunca € assim... 0 que me ampara em todos os lados, eles cobram uma
taxa, é sempre um pouquinho mais caro. (E9)

Pode-se inferir que a percep¢do de risco financeiro entre os entrevistados é
influenciada pela renda, pela motivacdo das viagens realizadas e pela necessidade de
adaptacdes adequadas. O risco financeiro, para os pesquisados, foi associado principalmente
ao receio de gastar mais do que o planejado durante uma viagem, bem como a presumida
dificuldade em despender as quantias necessdrias ao usufruto de equipamentos e servicos

considerados adequados aos deficientes fisicos.

4.3.3 Risco de perda de tempo

O risco de perda de tempo € percebido pelos entrevistados como o receio de ndo ter

como desfrutar de atrativos e servicos turisticos no destino a ser visitado. Dessa forma, a

possibilidade de ir para certos lugares € vista como uma perda de tempo, jd que o deficiente

fisico ndo teria condi¢des de se divertir e se locomover do modo desejado. Mais uma vez, a
percepcao do risco leva a rejeicdo das opgdes turisticas consideradas inadequadas:

Eu ndo vou pra um... sei 14, vocé vé ai pacote de viagem que vende

pra hotel fazenda nao sei onde, com arvorismo, trekking, um monte de

coisas que eu ndo vou fazer. Entdo eu ndo vou conhecer um lugar
desses, que eu ndo vou fazer nada... (E1)

Penedo, puxa, é um lugar que é cheio de cachoeira l4... entdo é um
lugar que eu falei “pd, o que € que eu vou fazer 147" (E1)
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Observa-se pelas falas destacadas que, em muitas situacdes, a deficiéncia fisica
determina ndo s6 necessidades especiais de adaptagdo, como também a preferéncia por certos
tipos de lugares em detrimento de outros, tidos como algo que ndo serve para os deficientes e
para idosos, por exemplo. Isso fica claro quando os entrevistados se referem a destinos de
turismo de aventura e turismo de natureza — em sua percepcdo, € initil visitd-los, pois as
atividades oferecidas ndo podem ser aproveitadas por um deficiente fisico. Trechos como “O
que eu vou fazer num lugar desses?” (ES); “Eu acabo ndo indo mesmo!” (E6) e “... 14 no Acu,
eu morro de vontade de ir 14 mas eu sei que eu ndao vou conseguir...” (E7) demonstram a
dimensdo atribuida pelos pesquisados as dificuldades encontradas em praias, montanhas e
hotéis fazenda, que passam a ser considerados invidveis, impossiveis de serem visitados. A
decisdo de ndo ir a locais desse tipo se relaciona a percepc¢do de risco de perda de tempo —

pois ndo se deseja visitar um local em que nio hd nada que possa ser feito ou aproveitado.

Entretanto, quando questionados diretamente sobre a existéncia da preocupacio com o
fato de ter o tempo perdido caso algo saisse errado durante uma viagem todos 0s
entrevistados responderam negativamente, como nos exemplos a seguir:

Eu ndo me preocupo porque se alguma coisa acontecer, eu vou tentar
sempre aproveitar o melhor que tiver no lugar... Alguma coisa boa

deve ter, né? Vou aproveitar e conhecer o que tiver de melhor ali, para
ndo perder tempo, né? (E8)

... Eu ndo me preocupo muito com isso também ndo... a gente sempre
viaja achando que vai ser bom, se vocé ja sai achando que... af ndo
vale a pena... (E1)

Essa diferenca significa que, pelo fato de os locais considerados como “uma perda de
tempo” para os deficientes fisicos entrevistados ndo serem cogitados como opcdes reais de
destinos turisticos, ao decidirem viajar a preocupacdo com a perda de tempo deixa de existir.
A percepcio de perda de tempo é convertida em um critério para a selecdo dos destinos de
viagem adequados, ndo sendo relevante apds a escolha do local. Pelo contririo, o conteido
das entrevistas demonstra que, ao decidirem viajar, os pesquisados acreditam que a
experiéncia valerd a pena e ndo haverd tempo perdido, pois as viagens sempre proporcionam

algo positivo.
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4.3.4 Risco de problemas de satide

A percepcao do risco de adquirir problemas de saide no local visitado foi declarada
negativa pela maioria dos respondentes, com exceg¢do de trés entrevistados, em situagdes bem
especificas — dois deles declararam grande sensibilidade e freqiientes problemas de sadde, e
um ja passou por complica¢des durante uma viagem ao exterior:

Agora eu penso nisso, eu mesmo levo as minhas coisinhas, minha
vitamina C... eu ja passei um sufoco nos Estados Unidos, no Colorado,

muito frio, meu nariz sangrava muito e eu nao levei nada... Cada
viagem que a gente faz a gente vai aprendendo, né? (E3)

Ah sim, eu sou meio problemdtica, entdo eu tenho medo. Se me
acontecesse alguma coisa assim, eu niao sei o que eu faria ndo, num
lugar longe, sem ninguém, sem plano de satde... (E8)

Sim, quanto a alimentacdo... a gente tem que estar sempre... O
deficiente tem que ter bastante cuidado com o que come... o
organismo € mais sensivel... (E9)

Embora ndo seja possivel fazer afirmacgdes conclusivas, deduz-se que a baixa
percepcido de risco de problemas de saide possa ser relacionada a opgdo por destinos
préximos e conhecidos, o que diminui os niveis de incerteza e ansiedade relativos as viagens

realizadas com freqiiéncia.

4.3.5 Risco psicologico

Esse tipo de risco tem a ver com a sensac¢do de insatisfacdo e desapontamento com a
viagem turistica. Quando se trata do consumo turistico, na prética sua identificacdo se mostra
extremamente complexa, devido, entre outros fatores, a forte conotacdo positiva assumida
pelas viagens no imagindrio de boa parte das pessoas. A simples possibilidade de viajar

significa para muitos algo intrinsecamente bom, que valerd a pena, acontega o que acontecer.

Por esse motivo, quando se pergunta sobre a preocupagdo relativa ao fato de ocorrer
uma decepg¢do, a maioria das respostas se assemelha a “Isso af ndo me preocupa nio...” (ES).
Apenas as duas mulheres entrevistadas demonstraram preocupagdo real sobre este aspecto:

Eu penso nisso porque eu jd passei por isso, eu fui para um lugar

achando que era uma coisa e cheguei 14, era outra. Eu ndo gostei, eu
quis vir embora. (E8)
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Se eu vou a um lugar para me divertir, eu tenho que saber se eu vou
estar bem fisicamente, emocionalmente falando também... porque eu
detesto sentir dor, se eu sentir dor o meu emocional fica péssimo...
Além de sentir a dor que eu estou sentindo, eu sinto varias outras
coisas que ndo tém nada a ver... psicologicamente falando eu sou
abalada, entendeu? (E7)

No segundo trecho, a entrevistada manifesta a preocupagdo em estar bem fisicamente,
porque o conforto fisico representa, para ela, conforto emocional. Nesse caso, a percepgdo de
risco psicoldgico € fortemente associada ao risco fisico — o desconforto e a dor geram

decepcio e irritacao.

4.3.6 Risco social

A identifica¢do da percepcdo de risco social entre os deficientes fisicos entrevistados
apresentou dificuldades semelhantes as encontradas durante a investigacdo sobre o risco
psicolégico. Sendo o risco social referente a busca de aprovagdo em meio ao grupo de
referéncia, dificilmente ele se manifesta por meio de declaragdes diretas, sendo mais
facilmente identificado por meio da pesquisa dos hdbitos de consumo turistico, de uma forma

mais ampla e indireta.

Dessa forma, os entrevistados declararam nao se importar com as opinides dos outros
quando decidem viajar, da mesma forma como disseram ndo levar em conta modismos ou
tendéncias ligadas ao turismo — como procurar os lugares onde outros vao e destinos
considerados “em alta”:

Em geral eu pego opinides sim, mas a decis@o final € minha, ou seja,
ndo tem como. Essa viagem que eu fiz para Minas, ninguém quis que
eu fosse, por exemplo... A mie sempre € a primeira a se desesperar,
né? Ela falou “ndo, vocé ndo vai sozinho e tal...”. E af eu falei com ela
que ia de qualquer jeito, por acaso um amigo meu também ia, a gente

acabou conseguindo combinar algo juntos, ela ficou bem mais
tranqiiila... mas a decisao final é minha. (E6)

Eu vou para os lugares que eu quero, ndo me importo com nada disso.
(ES5)

O discurso dos entrevistados deixa claro o desejo de demonstrar que as decisdes de

viagem sdo independentes, livres de influéncia alheia ou das tendéncias turisticas. Entretanto,



76

essas falas entram em contradicio com o comportamento e com as preferéncias declaradas
pela maioria dos respondentes. Quando questionados sobre os lugares que preferem visitar ou
que desejam conhecer, todos eles se referiram a destinos consagrados na midia, famosos, cuja

reputacdo € altamente reconhecida pela sociedade:

... Salvador, eu fui 1 uma vez e queria voltar... (E9)

Ah, um lugar que eu vi na televisdo e que dizem que é muito lindo, é
Porto de Galinhas... dizem que é muito bonito 14, né? Fernando de
Noronha também... (ES8)

. eu sou louca para ir a Fernando de Noronha, ¢ um sonho que eu
tenho... (E7)

. eu tenho, digamos, uns quatro sonhos, uns quatro lugares que eu
realmente quero muito conhecer: a Itilia, o Japdo, o Taj, na India, e a
Austrélia. (E6)

Além da preferéncia por destinos socialmente reconhecidos (como a Regido dos
Lagos, freqlientemente citada pelos entrevistados), merece destaque o contexto em que sio
tomadas as decisOes relacionadas as viagens. Entre os 10 pesquisados, 8 disseram que suas
viagens sdo realizadas em famdilia, e que a escolha dos destinos € feita com a participacdo de
todos. O grupo social de referéncia parece ser formado principalmente pelos familiares
préximos, que exercem grande influéncia sobre os entrevistados:

Quando eu vou viajar, eu penso em voltar para os lugares, ai eu acabo

em um lugar diferente, porque minha esposa gosta sempre de estar
viajando para lugares diferentes... (E1)

A gente faz como excursdo, porque a gente leva um Onibus e leva
minha mae, leva meus seis irmdos, e meus irmaos tém filhos, ai a
gente vai a familia toda no Onibus, né? A gente vai para se divertir
todo mundo junto, né? (E7)

Eu ndo iria para um lugar que a minha familia ndo quisesse ir. (E10)

E notivel que em boa parte das falas relacionadas aos hdbitos de viagem, os
entrevistados utilizaram a expressdo “a gente”, referindo-se ao grupo familiar: “a gente
procura lugares adaptados...”; “a gente viaja todo ano em outubro...”. Ou seja, as decisdes de
viagem ndo sdo, para a maioria dos entrevistados, deliberacdes individuais, mas sim coletivas,
sofrendo influéncia de outros membros da familia mesmo quando o deficiente fisico pretende
viajar sozinho: “Essa viagem que eu fiz para Minas, ninguém quis que eu fosse...” (E6). Dessa

forma, € possivel inferir que a percepc¢do de risco social, para os entrevistados, € relacionada
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tanto a influéncia do grupo familiar como referéncia, como a preferéncia por lugares

reconhecidos e famosos.

4.3.7 Risco de instabilidade politica

O risco de instabilidade politica ndo foi assumido como preocupagdo relevante por
nenhum dos pesquisados. Entre os que realizam apenas viagens domésticas, a opinido comum
¢ a de que no Brasil ndo hd o que temer, pois no pafs ndo ocorrem revoltas, golpes de Estado,
atentados... Os trechos seguintes demonstram essa despreocupagao:

Isso dai, sei 14, eu ndo tenho medo dessas coisas... Isso dai €, sei 14,
fatalidade... vocé estd no lugar errado, na hora errada. (E1)

Eu acho que a gente nem pensa nisso, porque a gente s vai pra lugar
que a gente sabe que ¢ tranqiiilo, ndo tem nada disso. (E10)

Mesmo entre os atletas, experi€éncias anteriores negativas neste aspecto foram citadas

como algo que ndo influencia a percepcao atual de risco politico:

Teve uma vez 14 na Venezuela... a gente estava em Barquisimeto, uma
cidade préxima a Caracas... A gente estava jogando e tal... a propria
organizacdo do campeonato estava fazendo uma reivindicacdo com a
prefeitura, uma coisa assim. Af chamaram a gente pra ir... com faixa e
tudo, eles ficaram 14 reivindicando, e a gente sem entender nada. O
pessoal gritando, aquela coisa toda, depois chegou a policia e ajudou a
tird-los do local... o que aconteceu foi essa vez s6. Mas no geral a
gente d4 sorte; todo lugar que a gente vai, praticamente para a cidade e
ndo acontece nada, gracas a Deus, entdo eu ndo penso nisso nio. (E2)

Eu ja passei por isso no México... tinha umas guerras politicas 14 e a
gente ficou no meio dessa guerra ai... A gente ficou dois dias sem
competicdes para depois comecar o Parapan no México. Mas isso hoje
ndo me preocupa ndo. (E3)

Além dos tipos de risco relacionados, foram citados outros, que ndo se encontram
classificados dentro da teoria do risco percebido, mas que se mostram relevantes para o
consumo turistico dos deficientes fisicos entrevistados. Essas categorias serdo analisadas a

seguir.
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4.3.8 Risco de ser vitima de preconceito

Embora essa categoria ndo exista nas teorias de base, foram feitas freqiientes
referéncias ao receio de sofrer tratamento preconceituoso pelo fato de ser deficiente fisico.
Por esse motivo, é conveniente analisar essas impressdes, propondo sua inclusdo como
categoria de estudo do risco percebido entre turistas deficientes fisicos. Merece nota o fato de
ter sido o preconceito a categoria mais citada apds o risco de desempenho entre os

entrevistados.

As falas referentes ao preconceito possuem vdrias associagdes. Alguns o relacionam a
problemas com o atendimento e com a falta de estruturas adaptadas, enquanto outros citam a
falta de educacdo das pessoas como sua principal causa. Em quase todos os casos, 0s

discursos apresentam o tom de desabafo ou de militancia:

eles acham que o cadeirante, ele ndo é consumidor. A grande
maioria dos estabelecimentos acha que a gente ndo consome... isso 0s
que ndo fazem rampa... Porque a grande maioria dos locais que tém
rampa, a rampa ndo € para o cadeirante; ela é pra eles colocarem
engradados de cerveja, pra ter o acesso... tudo assim, pra eles, ndo pra
gente. Eles ndo fazem questdo da gente. (E2)
Agora, na rua, quando as pessoas olham para um cadeirante... ah, eu
vou te falar, ¢ com indiferenga... é muito dificil vocé ver alguém
tentando prestar ajuda. (E8)

Entre aqueles que ji viajaram ao exterior, ocorre a comparacio entre 0 preconceito

percebido no Brasil e a experi€ncia de outros paises:

Fora do pafs, ele praticamente ndo existe... Eles te tratam como uma
pessoa normal... Vocé tem acesso a tudo, pode fazer tudo e ponto,
vocé € uma pessoa normal. A dnica diferenca € que vocé estd numa
cadeira de rodas. E aqui ndo, aqui é totalmente diferente. Assim, a
maioria das pessoas, elas te olham de maneira diferente, nao te olham
normal. (E2)

L4 é totalmente diferente... a educacdo € outra, o pessoal ajuda
muito... O pensamento de vida é outro, completamente. Nossa, ndo
tem nem comparagdo... eu nao passava sufoco! Aqui, se a gente for
viajar, pouca gente ajuda. Vocé cai na rua e os outros acham que vocé
€ drogado, bébado... (E10)

Para um dos respondentes, o receio de sofrer preconceito numa localidade ¢é

relevante a ponto de fazé-lo rejeitar a idéia de retorno:
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Em S&o Paulo, né... a gente chegou em Sao Paulo e as pessoas tratam
a gente muito mal em Sao Paulo, no hotel e... € chato. Gostam de falar
da gente, e eu vou em todo canto assim, entendeu? E a gente até parou
14, na competicdo e... isso ai me preocupa muito, assim... voltar a Sdo
Paulo em competicdes. (E3)

Apenas 2 entre os 10 entrevistados declararam ndo se preocupar com o fato de ser
vitima de preconceito durante uma viagem. Para eles, o maior problema consiste no
preconceito que o proprio deficiente tem em relagdo a sua condig@o:

Eu acho que vocé ndo pode se preocupar se, ah, é assim, a pessoa vai
me achar de alguma forma, vai olhar, entendeu? Vocé nao pode

pensar assim, sendo voc€ se engessa. Entdo eu acho que o preconceito
parte mais da prépria pessoa mesmo. (ES)

Isso ndo me preocupa. Eu sou bem trangiiilo quanto a isso, eu acho
que € algo normal... ndo normal no sentido da palavra, mas ¢ comum

z

de vocé encontrar, entendeu? Acontece € nunca € uma influéncia
muito forte ndo. Eu acho que, no caso, quem tem mais problema eu
acho que € a pessoa que se rejeita de alguma forma em funcio disso,
entdo nao me abate muito nao. (E6)

O preconceito foi associado ainda, por alguns entrevistados, ao tratamento
diferenciado dado aos deficientes fisicos em certas situacdes, assumindo o indesejado aspecto
de caridade ou “boa ac¢io:

Eu s6 ndo gosto de uma coisa, por exemplo, vocé leva um tombo e

eles ficam “ih, coitado, ih, coitado, ajuda ele...”. Isso acaba com
qualquer um. (E4)

Bom, se vocé vem e me atende com boa vontade, tu ndo vé ali um
portador de deficiéncia... Agora pd, tem pessoas (isso ja aconteceu
comigo) que parecem que estdo cuidando de uma bonequinha de
porcelana... (E9)

A percepcdo do risco de ser vitima de preconceito mostrou-se associada, para os
entrevistados, tanto a qualidade do atendimento na localidade visitada quanto a hospitalidade
de moradores locais, afetando diretamente a imagem do destino na percepcdo dos
respondentes (como os casos citados em que se descreve uma impressao positiva de paises

estrangeiros, em oposi¢do a imagem negativa do Brasil no que se refere ao preconceito).
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4.3.9 Risco de sofrer violéncia urbana

Optou-se por apresentar essa categoria numa secdo independente, dadas as

dificuldades em abordar as falas referentes a essa percep¢do em qualquer outro tipo de risco

percebido existente nas teorias de base. O medo de sofrer violéncia urbana possui diversos

aspectos, entre eles o receio de uma agressdo fisica (risco fisico), de ser assaltado (risco

financeiro), de ser submetido a sensa¢do de medo e ansiedade (risco psicolégico)...

Nesse sentido, apenas dois atletas demonstraram reduzida preocupagdo, tendo os

outros 8 entrevistados manifestado elevada percepgdo de risco:

. € sempre excursdo, nunca s assim “ah, vamos para a praia”... a
gente até nem vai... eu fui pra praia uma vez s6 na vinha vida toda, as
minhas filhas nunca foram ainda... A gente tem até vontade, mas eu
acho muito perigoso, sabe? Ainda mais com excursdo, porque tu levar
gente que voc€ tem que ter aquela responsabilidade, as pessoas
chegam 14, somem, e depois, para vocé voltar? (E7)

z

. ir o escuro € muito ruim. Eu pergunto primeiro se € um lugar
tranqiiilo, que ndo tem muita violéncia, essas coisas... (E8)

A preocupacgdo com a violéncia urbana é considerada um motivo que justifica a

desisténcia da viagem ou a substituicdo do destino turistico:

Bom, eu tomo o cuidado de saber os lugares melhores, mais seguros
pra ir... a gente sabe que, por exemplo, a Itdlia, apesar de ser um pais
de Primeiro Mundo e tal, ela ndo é tdo segura assim quanto paises
como o proprio Japao, os Estados Unidos (que também tem esses
problemas mas € um pouco mais seguro), entdo seria uma providéncia
que eu tomaria... (E6)

As dificuldades de fuga, ligadas as restrigdes de mobilidade entre alguns deficientes

fisicos, foram citadas em duas situagdes como agravantes das preocupacdes com a seguranca

urbana:

S6 que depois que eu estava no meio da rua, e as pessoas passando e
eles “corre dai!”, e eu... bom, um deficiente correndo é uma
dificuldade... a gente querendo correr, e as pessoas querendo um
brigar com o outro... (E3)

Seria... ai é mais na drea de seguranga, quer ver um exemplo? Quando
eu comecei a fazer fisioterapia 14 embaixo, teve uma vez que nds
passamos a ir no carro da Secretaria de Sadde, que leva pacientes para
vérios locais 14. Nos fomos 14 em Vila Isabel a passamos em frente ao
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Morro dos Macacos, a policia estava invadindo... Eu ouvi aquele
barulho de tiro e o uUnico reflexo que eu tive foi abrir a janela, a
primeira coisa que eu pensei, sabe? “Se a gente passar perto eu vou
pular daqui...” Eu sei que eu ia pular daquela janela e ndo ia chegar a
lugar nenhum... Mas talvez eu abri aquela janela para me sentir mais
seguro... ¢ uma das coisas que eu mais prezo: seguranca. Eu vou ter
que ir na semana que vem ao Rio, e ji estou preocupado, porque eu
realmente nao tenho como correr. (E9)

Pelos relatos dos pesquisados, o risco de sofrer violéncia urbana € percebido
principalmente quando se considera a possibilidade de visitar um local pela primeira vez
(como paises estrangeiros, citados pelo entrevistado E6) ou quando ja foram experimentadas
situacdes de risco real (como no caso do entrevistado E9). Nao sdo feitas associacdes nesse
sentido em relagdo as viagens freqiientes, comumente feitas para lugares visitados

anteriormente em diversas ocasioes.

4.3.10 Risco de depender de terceiros

A proposi¢cdo dessa categoria de risco percebido como unidade de andlise se deve a
importancia atribuida por alguns entrevistados ao fato de dependerem do auxilio de outras
pessoas para a execugdo de tarefas e para a locomog¢do. Embora os pesquisados se considerem
independentes na maioria de suas atividades didrias, entre aqueles que apresentam limitacdes
mais severas a possivel dependéncia de outras pessoas durante uma viagem € percebida como
um desestimulo, algo que pode levar a desisténcia da viagem ou desencadear uma série de
outras preocupagoes:

a cidade, sei la... cidade mais antiga, histérica, cheia de
paralelepipedo, ndo tem rampa, ndo tem nada, pd, o que eu vou fazer

num lugar desses? Vou acabar dando mais trabalho pra alguém do que
me divertindo, entdo nio vale a pena. (E1)

As vezes eu recebo um convite para poder sair e eu até nego, porque
ndo dd para eu ir, em fun¢do disso. Porque para eu poder sair eu ja vou
ter que incomodar alguém que tem um meio de transporte adequado...
Eu tenho que me informar se 14 d4 acesso, se vdo ter de me carregar de
um lado para o outro... (E10)

Percebe-se pelos trechos apresentados a grande preocupacdo gerada pelo fato de

precisar incomodar alguém, mesmo que a ajuda seja oferecida por pessoas proximas. O
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entrevistado com deficiéncia fisica mais severa (triplegia), E9, mostrou-se como o mais
sensivel a essa percepcdo, por ele relacionada a diminui¢do da auto-estima:
Nio parece ndo, por mais que voce esteja fazendo assim, de coragdo e
estd me ajudando, eu sinto que eu estou incomodando... S6 de vocé
me levar daqui no centro... olha o tempo que vocé estd perdendo

comigo. Tem que chegar 14 fora e tem que me arrastar ainda... é
horrivel. (E9)

Eu tomo banho sozinho, mas eu conheco um monte de portadores que
ndo tomam, porque sdo tetras, ai ndo tem jeito... Ai, adequando assim
o local para a pessoa fazer sua higiene, seria bom... Realmente, se ter
acesso, pra vocé ficar livre no local, sem ter que incomodar terceiros
para fazer alguma coisa... porque voc€ se sente assim, um inutil...
“esse cara nao vale mais nada”... (E9)

Paraplégico, o entrevistado E6 cita a procura de uma companhia para viajar como um
elemento importante no sentido de diminuir a preocupacio com a possibilidade de precisar da
ajuda de alguém:

Aumenta, no meu caso aumenta a seguranga. Primeiro, porque se eu
precisar depender de alguém, por questdo de acesso e tudo mais, eu ja
vou ter essa facilidade, eu ndo vou precisar pedir ajuda a algum
estranho, por exemplo. Que a gente sabe que, sei 14, pode ou ndo ser

tranqiiilo, né? A companhia eu acho que é muito importante, faz a
viagem ficar realmente muito mais agradavel... (E6)

Essa categoria pode ser diretamente associada a problemas com as condigdes de
acessibilidade e adaptag@o, que diminuem a autonomia dos deficientes fisicos. Dessa forma,
pode-se estabelecer uma relacdo entre a percepcio de risco de desempenho/ risco fisico e o
risco de depender de terceiros — quanto mais incerteza houver a respeito das condicdes de
adaptacdo e acessibilidade, mais ddvidas podem surgir no tocante a possibilidade de se
locomover e desfrutar da viagem com autonomia. Entretanto, essa percepcdo sé se mostra

relevante entre os deficientes fisicos com maiores limitagdes.

Apresentados os tipos de riscos percebidos relatados pelos entrevistados, segue a
andlise das estratégias de reducdo de risco por eles utilizadas na busca pela diminuicdo dos

niveis de incerteza durante a decisao de viajar.
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4.4 Estratégias de minimizacao de risco percebido

Apos relatarem os riscos que consideravam mais relevantes, os deficientes fisicos
entrevistados foram questionados sobre o modo como agem na tentativa de aumentar a certeza
das decisdes relacionadas ao consumo turistico, minimizando a percepg¢do de risco. A andlise
dos contetidos das entrevistas permite destacar trés principais formas de reduzir o risco

percebido:

1) Pesquisa em fontes pessoais;
2) Pesquisa na internet;

3) Visitar sempre os mesmos lugares.

Outras medidas foram citadas em menor grau e serdo apresentadas em conjunto. A

seguir sdo feitas consideragdes relevantes sobre os trés tipos de estratégias mais utilizadas.

4.4.1 Pesquisa em fontes pessoais

A busca de informacgdes “boca a boca” revelou-se, nas falas dos entrevistados, a forma
mais utilizada de pesquisa sobre localidades a serem visitadas. Embora a maioria dos
respondentes busque também outras fontes de informacdo, a opinido de familiares e amigos é

considerada muito segura e confidvel.

Para os deficientes fisicos consultados, sdo fundamentais as informagdes a respeito das

condicdes de acessibilidade e adaptac@o:

Igual eu estava te falando dessa viagem que a gente estd planejando,
para Aparecida... Minha sogra ja foi, minha cunhada ja foi, entdo eu
perguntei como € que é... e eu jd sei que ld tem que andar muito...
entdo € por isso que eu ji ndo estou cogitando... (E7)

Com certeza... A melhor impressdo € a de alguém conhecido, alguém
que sabe, mesmo que indiretamente, as necessidades que vocé tem.
Claro, leitura vale a pena, a internet vale a pena, mas eu acho que a
principal € a impressdo de alguém conhecido. Eu ja tive uma amiga
que morou no Japdo, ela me falou que seria o melhor lugar para eu
conhecer quanto a acesso, respeito inclusive, que também conta muito,
¢ diferente... e eu estou louco para ir 14, né... (E6)
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Percebe-se ainda uma grande ligacdo entre a busca de informacdes com pessoas
conhecidas e a atribui¢do de uma boa reputacio ao local:

A escolha é mais pela fama do local... Vamos dizer, sdo vdrios

amigos, ai eles comentam “aquele local € muito bom, eu fui 14”... é

pela declaracdo de amigos. “Esse local € muito bom, tem muito isso...

tem muita coisa 14, tem como vocé conhecer”... isso ajuda e voc€ se
interessa mais em ir. (E2)

A gente procura saber se ¢ um lugar que vale a pena ir, que as pessoas
comentam que ¢ bom mesmo, né? Porque esse sitio, por exemplo,
vocé ndo ouve uma pessoa falando mal do sitio, € sempre bem... (E7)

O entrevistado E9 cita a pesquisa com fontes pessoais como uma forma de detalhar
informacdes de outras fontes, como a internet:
Vamos supor, se eu fosse para uma cidade do interior, eu iria entrar
em contato com moradores de 14, que conhecessem o local, pra me
dizerem qual seria o local para me acomodar... ligaria pra 14 e
procuraria saber se realmente tem as coisas que eu ia ter necessidade,
tipo... ligar para saber como € que € a porta, a medida da porta... Pela
internet as vezes tu pega muita coisa que s6 estd ali, s6... ndo chega a

nada mais (detalhado)... Ai, tu ligando para os moradores... (vocé
consegue informacdes mais precisas). (E9)

z

A pesquisa “boca a boca” ¢ utilizada, principalmente, como forma de saber a respeito
da adequagdo do local as necessidades dos deficientes fisicos, informar-se sobre a reputacio
do destino e buscar informacdes mais especificas e detalhadas em relagdo as encontradas em

outras fontes de pesquisa.

4.4.2 Pesquisa na internet

Apesar de ser freqiientemente citada como medida redutora de incerteza durante a
escolha de um produto turistico, a pesquisa na internet ndo € prevista como uma estratégia
minimizadora de risco percebido entre os tipos criados pelos estudiosos do risco percebido.
Tal omissdo é facilmente compreendida quando se remonta ao periodo em que boa parte da
base tedrica sobre o risco percebido foi constituida — entre as décadas de 1960 e 1970, quando
0 uso de computadores pessoais € 0 acesso a redes virtuais ainda eram tendéncias para o

futuro.
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Realidade em nosso tempo, a internet como ferramenta de pesquisa parece substituir
cada vez mais a busca de informag¢des em antincios de jornais, revistas e televisdo. Quando se
trata do consumo turistico, as informagdes do meio virtual ganham ainda mais influéncia, pois
os tradicionais meios de comunica¢do de massa, como os canais abertos de televisdo, ndo
constam entre os principais veiculos de publicidade utilizados pelos gestores turisticos. Por
sua vez, portais na internet, redes sociais, blogs e banners virtuais sao largamente utilizados

na promocgao de destinos turisticos, agéncias, operadoras, hotéis e companhias aéreas.

Para sete entrevistados, a internet ¢ uma fonte importante de informacdes quando se

pensa em viajar. Sdo pesquisados precos, condi¢cdes de acessibilidade, previsdo do tempo e

opinides de pessoas que ja foram. A internet constitui, para boa parte dos respondentes, uma

forma de shopping around, pois o acesso rdpido a diversos portais e redes facilita a
comparagdo entre destinos, fornecedores e pregos.

Busco bastante... sobre local, preco, endereco, tudo. Na internet

mesmo eu comparo, dd para vocé, sem sair de casa, voc€ conseguir

rodar praticamente o mundo, né? Eu acho que a internet, nesse ponto,

ela ajuda muito a pessoa que tem algum tipo de deficiéncia sim. A

gente consegue, de repente, ver o local, conseguir comparar tudo, sem

vocé sair de casa. Imagina se ndo tivesse isso, entendeu? E uma coisa
bem dura, né? (ES)

Geralmente a gente entra muito para ver o clima, o tempo, para a
gente poder ir num dia legal... sobre o zooldgico, a gente procura os
valores... Os lugares também, porque a gente procura saber se vale a
pena mudar o local que a gente vai todo ano para outros lugares,
outros sitios até... (E7)

Mais do que tipos especificos de informacdo, a internet parece ser um instrumento
valioso na constru¢do de um panorama sobre o local a ser visitado, com dados gerais que, em

alguns casos, sdo refinados posteriormente por meio da procura de outras fontes de pesquisa.

4.4.3 Ir aos mesmos lugares

As viagens regulares a locais ja conhecidos sdo as mais comuns entre os entrevistados.
Alguns elementos ja expostos anteriormente influenciam esse comportamento, como a posse
de uma casa de veraneio e as viagens motivadas por visitas familiares. Entretanto, outras

associagdes surgem a partir da andlise das falas dos respondentes.
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Boas condicdes de acessibilidade jd experimentadas incentivam a repeti¢do da

experiéncia:

E, 14 é préprio mesmo para pessoas com deficiéncia... E 14 tem toda a
infra-estrutura para deficiente, para cadeirante, entdo a gente leva
também né, no nosso Onibus também costuma ter idosos e
cadeirantes... Eles ainda t€ém descontos ainda... é bem legal. E tem o
zooldgico também que a gente faz, eu estava esquecendo, o zooldgico
do Rio... Nao é uma vez ao ano, de dois em dois anos a gente vai...
Mas 14 também cadeirante ndo paga, né? E ainda tem direito a levar
duas pessoas, e essas duas pessoas que forem acompanhando também
nio pagam. E 14 também tem todo o suporte, né? (E7)

Costumo repetir sim... ainda mais quando eu vejo que tem uma
facilidade pra mim... se eu ver que tem adaptagdo, por exemplo... Hoje
em dia eu estou priorizando muito isso, tipo, eu vou a um restaurante e
eu vejo que 14 tem um acesso legal, de repente eu volto, entendeu? Ja
aconteceu isso. (E5)

Além da percepg¢do de risco de desempenho/ risco fisico, percebe-se no trecho de fala
da entrevistada E7 a tentativa de minimizar a percep¢do do risco financeiro: “Eles ainda t€ém
descontos ainda... ¢ bem legal”; “Mas 14 também cadeirante ndo paga, né?” A influéncia da
percepcio de risco financeiro na opg¢do pelo retorno aos mesmos lugares fica clara também no
trecho abaixo:

A gente vai mais para Buzios... a gente tem casa 14 pra ficar, entdo
tipo... gasta menos. (E1)

Além disso, facilidades ja conhecidas na cidade freqiientemente visitada incentivam o
retorno, bem como o desejo de conhecer aspectos ainda inexplorados do local:

Em Iguaba, o pessoal é fora de série... respeita pra caramba, ajuda...
Os guardas de transito ja conhecem a gente, ji conhecem até o carro,

quando a gente chega eles ja ddo tchauzinho... j4 conhecem a familia
j4, é tudo trangiiilo. (E10)

Toda cidade, vocé vai um ano para uma cidade, vocé conhece uma
parte dela. Vocé vai no outro ano, vocé ji conhece outro local que
vocé ndo viu. E assim vai, vocé ndo conhece ela toda de uma vez. (E2)

E possivel inferir que as visitas aos mesmos lugares auxiliam também na reducio da
percepcio do risco de depender de terceiros, ja que o conhecimento prévio de uma localidade
facilita o desenvolvimento de priticas e mecanismos que aumentam a autonomia, como
utilizar caminhos considerados adequados, visitar atrativos sobre os quais ja se conhecem as

estruturas etc.
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Dessa forma, visitar as mesmas localidades por diversas vezes mostra-se, entre os
pesquisados, como uma forma de reduzir a incerteza sobre a viagem, a partir do momento em

que ja se conhecem as condi¢des de acessibilidade, os precos e os padrdes de atendimento.

4.4.4 Outras estratégias redutoras de risco percebido

Foram citadas outras medidas de redugdo de risco percebido entre os entrevistados,
com menor relevincia dentro de suas falas, se comparadas as categorias apresentadas

anteriormente. Em ordem decrescente de nimero de referéncias feitas, sdo elas:

1) Busca de lugares com boa reputacio;

2) Pesquisa de precos;

3) Comparagio;

4) Busca de lugares reconhecidos;

5) Busca de servicos especializados;

6) Busca de informagdes prévias por telefone;

7) Busca de informacdes em antincios e comerciais de TV.

O fato de terem sido declaradas com menos freqiiéncia ndo significa, contudo, que
essas estratégias sejam menos importantes para os entrevistados. As categorias foram
apresentadas aos pesquisados como uma adaptacdo das categorias existentes nas vertentes
tedricas consultadas ao estudo do consumo turistico. Entretanto, nas préticas relatadas pelos
pesquisados, algumas delas se encontram embutidas em outras, ou apresentam fortes
associacdes e chegam a se confundir. E o caso da pesquisa de precos e da comparagio, que
vérios deles dizem realizar por meio da internet, por exemplo. A busca de lugares com boa
reputacdo, por sua vez, ¢ fortemente associada as opinides de familiares e amigos a respeito
do local a ser visitado.

Demais... a primeira coisa que a gente procura € isso (saber o prego)...
a gente procura na internet... 14 em casa funciona 24 horas, estd
sempre ligada. A gente pesquisa tudo ali, precos, condi¢cdes para

cadeirantes... tem sempre informagdes ali importantes pra caramba,
ajudam muito. (E10)

Eu acho que a internet, nesse ponto, ela ajuda muito a pessoa que tem
algum tipo de deficiéncia sim. A gente consegue, de repente, ver o
local, conseguir comparar tudo, sem voce sair de casa. (ES)
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Eu gosto de ir para locais que as pessoas ddo boas referéncias, pra eu
estar mais situado com o ambiente. (E2)

Lugares com fama e reconhecimento sdo os preferidos entre os entrevistados, em boa
parte devido a influéncia da publicidade e de opinides de terceiros. A percepcdo de risco
social pode ser relacionada a essa preferéncia, mas, apesar disso, algumas falas demonstram
como, na pratica, alguns sonhos de consumo turistico dificilmente sdo realizados. Ao
contrdrio, a seguranca ja atribuida em diversos aspectos aos locais freqiientados gera uma
espécie de comodismo.

Na verdade, eu gosto de alguns lugares exdticos, mas normalmente a

gente acaba tendo que visitar os pontos mais conhecidos, entdo eu
acho que prevalece, né? (E6)

... Eu até recebo bastante coisas assim, que eu acredito que seja a
“tendéncia”, entendeu? Minha méae é agente de viagens, entdo chega
muito e-mail dela 14 sobre cruzeiros, essa parte tipo mais para o
Nordeste também, mas eu ndo sigo isso ndo, eu vou para onde... até
pela falta de tempo, eu acabo sempre viajando aqui mesmo pela
regido... Eu mesmo j4 estou meio sem possibilidades aqui, ja conheci
quase tudo. (E1)

Chama a atengdo o fato de os pesquisados ndo reconhecerem como tradicionais e
famosos os lugares que normalmente freqiientam, o que € curioso, pois a maioria dos locais
citados em suas falas consistem em centros turisticos consolidados, como € o caso da Regido
dos Lagos, no litoral do Rio de Janeiro, de Recife e de outras capitais brasileiras, além de
alguns paises estrangeiros (México, Holanda, Japdo etc). Ao se referirem a um destino
famoso, as referéncias mais comuns sdo paises europeus, Fernando de Noronha e capitais

nordestinas.

Por realizarem principalmente viagens organizadas por conta prépria, para lugares ja
conhecidos, a contratacdo de servicos especializados, como a consultoria de uma agéncia de
turismo, ndo foi declarada como uma pratica entre os entrevistados. A seguranca desse
procedimento é reconhecida em dois relatos, relacionados a possibilidade de realizacdo de
uma viagem maior, para um local distante:

De repente eu até procuraria... eu nunca parei para esquematizar uma
viagem distante, mas de repente seria até uma boa, porque poderia me
dar umas dicas melhores. Porque, até entdo, eu nio tenho tanta nog¢do

em relacdo a isso, de local que tem um acesso. De repente uma
agéncia seria bacana. (ES)
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Eu ainda ndo fiz uma grande viagem assim... pra dizer realmente, se
tivesse que procurar e tudo... normalmente eu gosto de me organizar,
sempre fiz viagens menores, nada que contasse muito, mas se fosse
uma grande viagem, como por exemplo essa para a Itdlia que eu
penso, eu acho que eu teria que procurar nem que fosse apenas para
informagao primdria assim... (E6)

A utilizacdo do telefone como meio de buscar informagdes para viajar foi relatada por
apenas um dos entrevistados (E9), que disse considerar importante o contato telefonico, a fim
de verificar a existéncia de condi¢cdes adequadas aos deficientes fisicos:

Vamos supor, se eu fosse para uma cidade do interior, eu iria entrar
em contato com moradores de 14, que conhecessem o local, pra me
dizerem qual seria o local para me acomodar... ligaria pra 14 e
procuraria saber se realmente tem as coisas que eu ia ter necessidade,
tipo... ligar para saber como é que é a porta, a medida da porta...
“Como € que vocés fazem, tem acesso para portador de deficiéncia?
Eu sou cadeirante...”. Inclusive eu fiz isso hd pouco tempo... Eu vi o
comercial de uma pousada e eu me interessei em ir para o lugar, mas

eu liguei para 14 e o cara falou “ih cara, para chegar aqui tem uma
escada...” (E9)

A grande importincia atribuida as pesquisas na internet ¢ um fator que pode ser
relacionado ao uso reduzido do telefone como fonte de informagdo. Muitas empresas
turisticas oferecem canais virtuais de fécil acesso para a obtencdo de informacdes, como
correio eletronico, envio de mensagens instantdneas, comunidades em redes sociais, féruns

virtuais, blogs...

As informagdes recebidas por meio dos canais de televisdo e da publicidade impressa,
por sua vez, parecem ser percebidas como um elemento que influencia o reconhecimento de
lugares considerados famosos e que passam a fazer parte, algumas vezes, de planos para
viagens futuras. Nesse sentido, a busca de tais informacgdes tem a ver com a reducdo da
percepcao de risco social.

Ah, um lugar que eu ja vi na televisdo e que dizem que € muito lindo,
e outro dia uma pessoa até ganhou uma viagem pra 14, é Porto de

Galinhas, dizem que é muito bonito 14, né? Fernando de Noronha
também... Assim, pelo que eu ja vi, eu acho bonito... (ES)

Eu vi o comercial de uma pousada e eu me interessei em ir para o
lugar, mas eu liguei para 14 e o cara falou “ih cara, para chegar aqui
tem uma escada...” (E9)
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Os dados coletados durante as entrevistas se mostraram esclarecedores no que se
refere a percep¢do de risco de turistas deficientes fisicos. No entanto, com o objetivo de
refinar a investigacdo, conforme ji4 mencionado anteriormente, foram utilizados dois
instrumentos de pesquisa durante a fase de coleta de dados. Dessa forma, no préximo capitulo
serdo apresentadas as andlises referentes aos dados coletados por meio da realizacdo de

grupos de foco.
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5 ANALISE DOS DADOS DOS GRUPOS DE FOCO

A andlise dos dados obtidos nos grupos focais serd estruturada com base na mesma
relacio de categorias utilizada na discussdo sobre as entrevistas semi-estruturadas.
Primeiramente serdo apresentados aspectos gerais sobre os pesquisados durante essa etapa da
pesquisa, e a seguir serdo feitas as andlises dos tipos de risco percebido e das estratégias

redutoras utilizadas pelos deficientes fisicos ao decidirem viajar.

5.1 Caracterizacao dos participantes

Durante a etapa inicial dos trés grupos de foco realizados, pediu-se que cada
participante fizesse uma breve apresentacdo, dizendo seu nome, a idade, a profissdo e o tipo
de deficiéncia fisica. Esse procedimento mostrou-se muito ttil no sentido de facilitar a
dindmica da discussdo, ji que nas trés ocasides a maioria das pessoas ndo se conhecia

previamente.

Para facilitar as referéncias feitas a cada um dos trés grupos de foco, eles serdo

denominados G1, G2 e G3, relacionando-se da seguinte maneira:
G1: Grupo reunido na cidade de Paraisépolis/ MG, no dia 21 de janeiro de 2011;

G2: Reunido de grupo de foco realizada na cidade de Petrépolis/ RJ, em 05 de fevereiro de

2011;
G3: Grupo focal ocorrido em Petrépolis/ RJ, no dia 14 de fevereiro de 2011.
As caracteristicas elementares dos participantes estdo resumidas na tabela a seguir.
Tabela 2

Perfil dos participantes dos grupos de foco

Dados Niimero de pesquisados Totais
Género G1 G2 G3

Homens 2 2 4 8
Mulheres 3 2 1 6
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Dados Niimero de pesquisados Totais
Faixa etdria

De 18 a 30 anos 2 1 3 6
De 31 a 45 anos 1 3 1 5
De 46 a 60 anos 2 - 1 3
Tipos de

deficiéncia

Paraplegia 2 - 1 3
Paraparesia 1 - - 1
Monoparesia 2 1 3 6
Hemiplegia - 2 1 3
Nanismo - 1 - 1

Fonte: Pesquisa de campo

Observa-se pela tabela um equilibrio entre os nimeros de pesquisados de acordo com
género e faixa etdria. Entretanto, como ji ocorrido durante a realizagdo das entrevistas, houve
menor nimero de pesquisados entre 46 e 60 anos, e nenhum acima dessa faixa etdria. Mais
uma vez, a grande incidéncia de vérios tipos de deficiéncia entre pessoas com mais de 60 anos
dificultou a inclusdo de alguns indicados como sujeitos de pesquisa. Além disso,
diferentemente da fase de entrevistas, a realizacdo dos grupos de foco exigia o deslocamento
dos participantes até o local determinado pela pesquisadora, o que dificultou, em alguns

casos, o deslocamento e a participag@o de deficientes fisicos idosos.

Entre as deficiéncias fisicas, destacaram-se os casos de monoparesia (com diferentes
origens) em seis participantes. Todos os pesquisados desta etapa sdo deficientes fisicos desde
a infancia, tendo se originado as deficiéncias por fatores congénitos ou por problemas

ocorridos durante o nascimento.

A maioria dos participantes dos grupos de foco se declararam independentes na
realizacdo das tarefas rotineiras, com exce¢do de uma participante do Grupo 1 e de um
pesquisado do Grupo 3, ambos paraplégicos. Nos dois casos, é necessdrio auxilio para a
higiene pessoal e para a locomocdo. Durante o agendamento das reunides, inclusive, um dos

fatores que precisou ser considerado foi a necessidade de verificar a disponibilidade dos pais,
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que precisariam acompanhd-los até o local. Apesar disso, todos os participantes disseram ter

uma vida social ativa e sem maiores impedimentos.

Entre os participantes dos grupos de foco, apenas uma pesquisada (G1) mora sozinha —
os outros 13 vivem com suas familias, sendo 9 solteiros € 5 casados. Como no caso dos
entrevistados, a convivéncia familiar é fundamental para os participantes dos grupos de foco,

inclusive no que diz respeito as viagens que costumam realizar.

Com excecdo de dois estudantes, os participantes dos grupos possuem renda prdpria e
4 deles sdo os principais responsdveis pelo sustento da familia. No quadro abaixo estdo

relacionadas as ocupagdes dos participantes.
Quadro 6

Ocupacdes dos participantes dos grupos de foco

Grupos de foco Ocupacoes dos participantes

Aposentada
Balconista
G1 (Paraisépolis) Professor

Aposentada

Estudante

Analista de Recursos Humanos
Técnico em Recursos Humanos
G2 (Petrépolis)

Professora

Auxiliar de servicos gerais

Técnica em Processamento de dados
Fiscal trabalhista

G3 (Petrépolis) Técnico em telecomunicagdes

Funciondrio publico

Estudante

Fonte: Pesquisa de campo
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Entre todos os pesquisados, incluindo a fase de entrevistas, apenas uma participante do
G1 foi aposentada em virtude da deficiéncia fisica (‘“aposentadoria especial”). Isso chama a
atencdo, pois durante a pesquisa de campo observou-se que havia casos raros de deficientes
fisicos contatados que ndo estavam no mercado de trabalho, ou que nunca tivessem exercido
atividade remunerada. Ao que parece, cada vez mais os deficientes estdo inseridos na vida
profissional e na vida social, em parte devido a programas de inser¢do que envolvem cotas
para deficientes fisicos em contratacdes de muitas empresas. Dos 14 participantes, 5 foram

contratados em seus atuais empregos por meio dessas cotas.

Apresentados aspectos gerais do perfil dos participantes dos grupos de foco, convém

analisar elementos que caracterizam seus habitos de viagem, expostos na proxima se¢ao.

5.2 Motivacgoes para viajar

Os participantes dos grupos focais manifestaram motivacdes bem diversas para suas
viagens habituais. Embora as viagens de lazer e descanso tenham sido citadas pela maioria
dos pesquisados nos trés grupos, apareceram referéncias marcantes sobre viagens de turismo
religioso e visitas a parentes e amigos. O quadro a seguir relaciona todas as motivagdes

declaradas nos grupos de foco.

Quadro 7

Motivacdes das viagens dos participantes dos grupos focais

Grupo de foco Motivacoes para viajar

Lazer e descanso
Gl Eventos religiosos

Tratamento de saude

Lazer e descanso
Visitas a parentes e amigos
G2 Eventos religiosos

Compras
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Grupo de foco Motivacoes para viajar

Lazer e descanso
Motivos profissionais
G3 Visitas a parentes e amigos
Eventos religiosos

Tratamento de saude

Fonte: Pesquisa de campo

Na maioria dos casos, os pesquisados relataram vdrios tipos de viagens que costumam

fazer, motivados por fatores diversos:

Bom, eu viajo assim, normal... uma vez por ano eu vou a praia... vou
de carro préprio, mas viajo também de Onibus. Eu viajo a passeio e
pela igreja também, né, eu vou para Pouso Alegre, para os encontros
de catequese, de canto,... (Mulher com monoparesia, Grupo G1)

A gente viaja muito para Aparecida do Norte, para o Rio, excursdo
para o Brds, essas coisas... (Mulher com hemiplegia, Grupo G2)

Eu vou mais pra Minas, pra visitar parentes que a gente tem la... e
também excursdes, né? Tipo o Sitio do Japonés, Jardim Zoolégico a
gente sempre vai... (Mulher com monoparesia, Grupo G3)

Embora ocorram eventualmente viagens para lugares distantes, entre a maioria dos

participantes s@o mais freqiientes as viagens para destinos proximos, durante fins de semana e

feriados.

A gente vai para a praia, em Cabo Frio... Eu geralmente quando viajo
é para visitar parentes e a passeio também... férias, feriaddes...
(Homem com nanismo, Grupo G2)

Eu costumo viajar com bastante freqiiéncia, sempre que a gente
pode... pelo menos uma vez por més a gente tenta sair, dar uma
espairecida... € mais por perto aqui, Regido dos Lagos, o bésico, né?
(Homem com monoparesia, Grupo G3)

Existe entre os participantes o hédbito de visitar os mesmos lugares com freqiiéncia,

hospedando-se em casas de amigos ou parentes. Nesses grupos, nenhum dos participantes



96

declarou visitas a casas proprias de veraneio. Os meios de transporte mais utilizado para as

viagens da maioria dos pesquisados sdo os Onibus e os carros proprios.

Facgo tratamento em S@o Paulo hd 21 anos e viajo a passeio, ou para
alguma festa, curto a vida... € eu vou com a minha mée, com o carro
dela... Por enquanto eu ndo tenho... peguei a minha carta, mas ndo
peguei meu carro. (Homem paraplégico, Grupo G1)

Viajar eu viajo normal... Eu costumo ir mais para o Rio, as vezes eu
vou para a Baixada Fluminense, normal... Eu tenho a carteirinha, né,
de deficiente, que eu tenho direito, e vou e volto normalmente.
(Mulher com hemiplegia, Grupo G2)

Como ocorrido entre os entrevistados, os participantes dos grupos focais manifestaram
preferéncia por lugares tradicionalmente visitados por moradores de suas cidades de origem,
como € o caso da Regido dos Lagos, para os pesquisados da cidade de Petrépolis, e de varias

cidades paulistas, muito procuradas por moradores da Regido Sul do Estado de Minas Gerais.

A gente viaja sim... a gente vai muito também para Sdo Paulo, pra
tratamento, vai para Gongalves, Brazépolis, Sdo Bento... (Mulher
paraplégica, Grupo G1)

A gente vai para a praia, em Cabo Frio... Eu geralmente quando viajo
é para visitar parentes e a passeio também... férias, feriaddes...
(Homem com nanismo, Grupo G2)

A gente também viaja pra visitar parentes, as vezes, ou com o pessoal
da igreja... por lazer também, a gente junta varios amigos e viaja pra
praia as vezes, na regido dos Lagos... € mais isso mesmo. (Homem
com monoparesia, Grupo G3)

Entre a maioria dos participantes, a freqiiéncia das viagens € superior a uma vez ao
ano. Isso ocorre principalmente devido as motivagdes diversas para a realizagdo dessas

viagens, como tratamentos, férias, visitas familiares...

Eu costumo viajar com bastante freqiiéncia, sempre que a gente
pode... pelo menos uma vez por més a gente tenta sair, dar uma
espairecida... € mais por perto aqui, Regido dos Lagos, o bésico, né?
S6 nas férias é que a gente programa algo maior, pra ficar mais
tempo... (Homem com monoparesia, Grupo G3)

Bom, eu viajo a tratamento para Sao Paulo, ji viajei muito para
Maceid, para a casa de parentes e pra me divertir, pra lazer... faco
tratamento em S@o Paulo hd 21 anos e viajo a passeio, ou para alguma
festa, curto a vida... (Homem paraplégico, Grupo G1)
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Apenas dois dos participantes (uma no Grupo G1 e outro no Grupo G3) disseram ter
somente uma motivacdo para viajar. No primeiro caso, as viagens sdo motivadas somente por

tratamentos de satide, e no segundo, por motivos profissionais.

No intuito de investigar os riscos percebidos em relacdo as viagens turisticas, os
participantes foram incentivados a opinar sobre diversas questdes, ligadas as preocupagdes e
ansiedades que experimentam quando decidem viajar. Posteriormente, falaram também a
respeito das providéncias tomadas no sentido de diminuir as sensacdes negativas. As andlises

dessa etapa da pesquisa s@o apresentadas a seguir.

5.3 Tipos de riscos percebidos pelos participantes dos grupos de foco

O método utilizado na apresentacdo das questdes durante os grupos de foco foi
semelhante ao empregado nas entrevistas semi-estruturadas, sendo feitas somente algumas
adaptacdes a dindmica caracteristica dos grupos focais. Em primeiro lugar, os participantes
eram convidados a falar abertamente sobre as maiores preocupacdes que surgem quando
resolvem fazer uma viagem. Em seguida, a moderadora citava os tipos de risco percebido
propostos na literatura sobre o tema, pedindo que cada participante falasse sobre sua
percepcio a respeito. Na ultima etapa da reunido, os participantes eram estimulados a falar
sobre topicos que julgassem importantes dentro do tema do trabalho, mas que nio tivessem
sido discutidos. Nesses momentos foram freqiientes as sugestdes de melhorias do atendimento

a deficientes fisicos no setor de viagens e turismo.

A partir da andlise dos contetidos dos grupos de foco, identificaram-se as categorias de
riscos consideradas mais relevantes entre os participantes. Como ocorreu durante as
entrevistas, também nesta fase da pesquisa houve referéncias a categorias ndo classificadas

pelas teorias de base da dissertacdo.

Na apresentacdo dos dados e das andlises, serdo feitas inferéncias e relacdes
pertinentes. A seqiiéncia de apresentacdo das categorias serd a mesma utilizada para a andlise
das entrevistas, jd que, no caso dos grupos de foco, o critério de nimero de referéncias nao se
mostra adequado. Isso se deve as diferengas existentes entre a dindmica das entrevistas e a dos
grupos focais. Durante uma entrevista semi-estruturada, o pesquisado fala individualmente e
tem mais liberdade para reforcar opinides e idéias (algumas repetidas) ao longo de vdrias

questdes. Nos grupos de foco, os participantes respondem de acordo com eixos temdticos em
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que cada um opina e, apds a participacdo de todos, propde-se uma nova questdo. A prdpria
interacdo entre os participantes faz com que as discussdes tenham foco mais preciso, sendo
mais raras as €nfases em opinides jd mencionadas anteriormente. Durante os grupos de foco

observou-se um nivel equilibrado de discussdo dentro de cada categoria de risco apresentada.

5.3.1 Risco de desempenho/ Risco fisico

Nos trés grupos de foco, ao se questionar abertamente sobre as principais
preocupacdes dos participantes ao decidirem viajar, as primeiras lembrangas foram
relacionadas as condigdes de adaptacdo e acessibilidade. Mais uma vez ficou clara a
associagdo entre o conforto fisico do deficiente e aquilo que se considera como o desempenho

esperado de uma experiéncia turistica.

Os aspectos mais citados durante as reunides como elementos que preocupam nesse

sentido foram os transportes, a estrutura urbana e os banheiros dos locais a serem visitados.

Quando é de Onibus, eu tenho uma inseguranga, porque eu tenho
muita dificuldade de sair de 6nibus... Entdo... j4 aconteceu comigo de
entrar no Onibus e cair rolando no meio de um monte de gente... Mas a

minha inseguranca mais € essa, o mais € tranqiiilo... (Mulher com
paraparesia, Grupo G1)

Quando eu penso em viajar, a minha maior preocupacio € o banheiro,
porque eu ndo alcan¢o banheiro nenhum, e ndo tenho como lavar em
mao em banheiro nenhum. Em casa eu tenho adaptado, mas qualquer
lugar que vocé vai, qualquer rodovidria, eles nunca pensam que tem
crianca que vai lavar a mdo, que tem crianca que usa O Vvaso
sanitdrio... Geralmente eu peg¢o para alguém ir comigo, mas ¢é
desconfortdvel... A pior coisa quando eu vou sair de casa, que eu
penso em primeiro lugar, é o banheiro. E viajar de 6nibus também ¢é
uma coisa louca, né? O camarada que tem a altura que eu tenho, tem
praticamente que ser um profissional de alpinismo para andar de
Onibus, né? Tem que fazer escalada para subir e descer do Onibus...
(Homem com nanismo, Grupo G2)

Os deficientes fisicos com menores limitacdes de mobilidade demonstraram menor
percepcio de risco de desempenho/ risco fisico, embora ainda declarem certa preocupagio
com as condicdes a serem encontradas. Num dos relatos, é clara a percepcdo de que, para os
deficientes com restrices severas, as condigdes de acessibilidade podem ser grandes

complicadores durante uma viagem.
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Hoje em dia eu vou pra qualquer lugar sem me preocupar muito ndo...
é claro que, pra quem anda de muleta como eu, vocé pensa “Ah, serd
que tem elevador 14, naquela pousada, ou eu vou ter que subir
escada?”’... é sempre um problema, mas ndo chega a ser algo que
atrapalha... (Homem com monoparesia, Grupo G3)

Mas ¢é porque o seu caso ndo exige que tenha tanta adaptagdo no
lugar... O meu também ndo é muito, mas eu fico imaginando para
quem usa cadeira, € dificil... Eu, comigo o que eu penso mais é como
ele falou, se tem muita escada, se eu vou ter que andar muito, porque
isso também € um problema... (Homem com monoparesia, Grupo G3)

Para a maioria dos participantes, a possibilidade de encontrar condi¢des inadequadas

para deficientes fisicos num destino € o suficiente para levar a desisténcia da viagem ou a

alteracdo dos planos:

Se ndo for adaptado, ndo tiver como eu andar l4, eu desisto, com
certeza. (Mulher com paraparesia, Grupo G1)

E aquele negdcio, a gente s vai aonde tem condi¢des pra gente ir... se
voce ja sabe que ndo vai ter, vocé acaba desistindo, escolhe outro, sei
14... (Homem paraplégico, Grupo G1)

O comportamento tipico dos participantes, nesse sentido, revelou-se similar ao

identificado entre os entrevistados, ou seja — os deficientes fisicos pesquisados tendem a

eleger localidades adequadas e inadequadas para sua visitacdo. Locais sem boas condi¢des de

acessibilidade e adaptacdo ndao fazem parte, portanto, de seus planos para as proximas

viagens.

Outra preocupacgdo que chamou a atencdo durante a realizacdo dos grupos de foco foi

o fato de precisar carregar bolsas e bagagens para viajar. Apesar de ter sido relatada somente

por dois participantes, esse foi declarado um elemento de grande importancia para eles.

Outra coisa que eu penso também, que eu me preocupo, porque
quando eu viajo ndo tem jeito de eu carregar uma bolsa, eu ndo
tenho... A minha irma fala pra mim: “Porque vocé ndo fica uns dias 14
em tal lugar?”... Mas ndo tem jeito, sabe? A bolsa que eu viajo € essa
aqui (uma bolsa de mdo), é o0 maximo, porque se eu levar mais do que
isso daqui, € uma angustia. Eu fui para Belo Horizonte, eu coloquei
aqui uma toalha pequenininha assim... peguei um kit, uma toalhinha,
um sabonetinho (risos)... Mas ndo tem jeito, como € que eu vou me
animar pra viajar? (Mulher com paraparesia, Grupo G1)

Eu, o que eu penso mais é se eu vou ter que segurar alguma coisa,
carregar alguma coisa, tipo bagagem, bolsa pesada... Porque no meu
caso, se tu tem que carregar uma bolsa aqui e se apoiar pra subir no
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Onibus, por exemplo, como é que faz? (Homem com hemiplegia,
Grupo G3)

Embora essa percep¢do ndo tenha relacdo direta com as adaptacdes fisicas dos locais
visitados, ela se associa aos servigos oferecidos aos deficientes fisicos em meios de
hospedagem, aeroportos e rodovidrias, principalmente. Nos dois casos, quando ndo existe o
auxilio de funciondrios no porte das bagagens, sdo grandes as dificuldades experimentadas
pelos participantes. Convém ressaltar que os dois pesquisados sdo solteiros e gostam de viajar
sozinhos — 0 que aumenta esse tipo de preocupag@o, pois ndo hd auxilio de familiares e
amigos que possam carregar seus pertences. A presenga de acompanhantes, comum nas
viagens da maioria dos participantes dos trés grupos, pode ser apontada como um fator que
diminui tal preocupacgdo entre os outros deficientes fisicos pesquisados. Além disso, os tipos
de deficiéncia dos pesquisados que relataram preocupagdo em carregar bagagens podem ser
influenciadores dessa percep¢do. Nos dois casos, o comprometimento de alguns membros

restringe a capacidade de suportar pesos e a mobilidade para transporta-los.

No Grupo 2 foi citada a preocupacdo com as condigdes climéticas no local visitado.
Entretanto, a referéncia teve mais relacdes com as preferéncias dos participantes desse grupo
por localidades com temperaturas amenas do que com a possibilidade de consultar previsoes

do tempo para um local ja escolhido.
Eu me preocupo também com o calor, com a época em que eu vou me
sentir melhor, porque tem lugar que € muito quente... entdo eu procuro

saber como é o tempo, essas coisas. (Homem com monoparesia,
Grupo G2)

A concordancia dos outros participantes desse grupo com a opinido transcrita tem a
ver com seu local de moradia, pois em Petropolis raramente sdo registradas altas temperaturas
durante o ano, o que gera certa dificuldade na adaptacdo de seus moradores a climas mais

extremos.

Nos outros dois grupos também houve referéncias a preocupagdo em se verificarem as
condi¢cdes climdticas na época da viagem, a fim de garantir o desempenho esperado durante a
experiéncia.

Eu pergunto primeiro sobre o clima, se € um lugar tranqiiilo, quando é

melhor pra eu ir, essas coisas... (Homem com monoparesia, Grupo
G3)
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Claro, se vocé sabe que o tempo ndo vai estar bom, as vezes nem vale
a pena ir... (Mulher com monoparesia, Grupo G2)

Assim como durante as entrevistas, as referéncias feitas ao risco de desempenho foram
verificadas em diversos momentos durante os grupos de foco, mesmo quando outros topicos
estavam em discussdo. Isso atesta a importancia dessa percepc¢io entre os participantes, assim
como a influéncia dessa categoria na percepcdo de outros tipos de risco relacionados as

viagens.

5.3.2 Risco financeiro

Entre os participantes dos grupos focais, a percep¢do de risco financeiro foi
relacionada principalmente a preocupacido com os altos precos dos produtos turisticos, além
da possibilidade de ter de despender quantias ndo estimadas durante uma viagem. Nos trés
grupos, apenas uma participante declarou pouca preocupacdo com este aspecto, devido a uma
percepcio elevada de risco relacionado a violéncia urbana, que desestimula os planos de
viagens que ndo sejam as excursdes em familia realizadas anualmente. Quando questionada
sobre sua preocupacdo com as questdes financeiras relacionadas as viagens, ela afirma:

Claro, preocuparia, mas eu ndo vou... porque eu nao sei se valeria a
pena eu sair daqui, gastar com passagem, hotel, um monte de coisa...
Pra mim... eu acho que eu fui criada muito presa, entendeu? Até aqui
em Petropolis estd chegando um monte de coisa ruim, droga,

criminalidade... Eu ndo acho que vale a pena me arriscar, entendeu?
(Mulher com monoparesia, Grupo G3)

A fala da pesquisada deixo claro que a preocupagdo financeira ndo chega a assumir
grande relevancia, pois ela nem mesmo cogita a possibilidade de “se arriscar” em viagens
para lugares desconhecidos. As viagens habituais, por sua vez, t€ém precos conhecidos e sdo
incluidas no calenddrio anual da familia, o que facilita o planejamento e evita a preocupacio

com gastos imprevistos.

No entanto, os outros treze participantes demonstraram grande preocupacdo com as
despesas nas viagens que realizam. Questdes como os salarios que recebem, o desejo de levar
acompanhantes e os altos precos dos produtos turisticos sdo citadas como justificativa para

essa preocupagao:
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E, eu deixo de viajar, na maioria das vezes, por causa dessa questao
socioecondmica... Porque € muito caro a estadia para vocé ficar,
implica em alimentacdo, um lugar que vocé fique que tenha
seguranga, porque tem isso também, né? E o préprio preco da
passagem, é complicado para vocé€ poder levar mais umas duas
pessoas, € muito complicado. (Homem com monoparesia, Grupo G2)

Eu acho que pra qualquer pessoa, sendo deficiente ou ndo, viajar é
caro... entdo tu vai pensar “ah, serd que eu posso gastar essa grana pra
viajar?’... “serd que ndo é melhor deixar pra uma prioridade?”...
(Homem com hemiplegia, Grupo G3)

Eu ji acho que essa questdo do prego preocupa muito sim,
principalmente porque os deficientes ainda sdo mal-remunerados...
vocé V€, agora que a gente estd conseguindo entrar no mercado de
trabalho... € por isso que eu te falei antes, que o deficiente viaja mais a
trabalho, porque ndo tem muito como vocé despender uma quantia
que de repente pode fazer falta para o seu tratamento, os aparelhos que
voce usa... € complicado... (Homem com monoparesia, Grupo G3)

A necessidade de focar as prioridades do orcamento familiar, citada nos dois ultimos
fragmentos, foi bastante mencionada como elemento que aumenta a percep¢do de risco

financeiro e, por vezes, impossibilita a realizagdo de uma viagem.

E, para vocé que trabalha e tem seu dinheiro ali focado para aquilo
que vocé tem que fazer... tipo, vocé€ quer ir numa excursdo, ai tu vai
perguntar o preco da passagem, vamos supor assim, eu quero ir para a
Serra dos ()rgﬁos, custa R$ 68,00... ai eu tenho que comer, eu tenho,
dependendo do dia que for tem que pagar uma hospedagem... Entdo tu
jé vai pensar muito, “ah, eu vou tirar esse dinheiro s6 para passar um
tempinho fora?’ Eu trabalho o més inteiro, tenho que pagar isso,
aquilo, entdo eu ndo vou tirar esse dinheiro para viajar... Geralmente
vocé ndo vai sozinho, igual eu, eu vou querer levar alguém comigo,
entdo essa € uma preocupacdo a mais. (Mulher com hemiplegia,
Grupo G2)

Voce estd certo, eu acho isso também, porque existem as prioridades...
Eu s6 viajo porque eu me programo e tal, minha mulher trabalha e isso
ajuda muito, mas a maioria das pessoas precisa ‘rebolar” pra
conseguir pagar as contas, essa ¢ a realidade... No meu caso, eu tenho
condicdes de incluir a viagem de férias no orcamento... € claro que a
gente pesquisa, procura as melhores condi¢des, porque a gente sabe
que € caro mesmo, isso &... (Homem com monoparesia, Grupo G3)

Outro elemento citado foi a dificuldade na obtencdo da carteirinha para uso de
transporte interestadual por deficientes fisicos. Segundo alguns participantes, isso aumenta a
preocupacdo com os gastos durante uma viagem, pois a carteirinha utilizada dentro da cidade

de residéncia ndo € valida em outras localidades.
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Quando eu vou para a Bahia ou quando eu vou para Sio Paulo, eu ndo
deixo de ser deficiente... A gente € deficiente no Brasil inteiro, no
mundo inteiro... Mas se eu chegar no Rio de Janeiro a minha
carteirinha ndo vale, eu tenho que pagar passagem. (Homem com
monoparesia, Grupo G2)

Isso acontece com a carteirinha para estacionar o carro também, ela s
¢ aceita dentro de Petrépolis... Entéo isso tudo desanima quando vocé
pensa em viajar, porque fica caro, e o que vale aqui ndo vale em
outros lugares... (Homem com nanismo, Grupo G2)

A andlise das percepcdes dos participantes revela que, mesmo com alguns beneficios
como descontos e passes-livres em diversos locais, os deficientes fisicos pesquisados ainda
sentem dificuldades no acesso a servigos turisticos, pois os consideram caros e, como a
maioria ndo recebe altos saldrios, € preciso priorizar outras despesas, relacionadas ao sustento
familiar. Além disso, como a maior parte dos pesquisados costuma viajar em familia, o

volume dos gastos aumenta, o que gera mais preocupagdes com este aspecto.

5.3.3 Risco de perda de tempo

A preocupacgdo com o fato de ter o tempo perdido durante uma viagem foi significativa
entre os participantes, sob dois aspectos — a impossibilidade de usufruir determinados
atrativos, tornando uma “perda de tempo” a viagem até eles, e a chance de o destino ndo ser
como se esperava, gerando a sensacdo de “perda de tempo”. Algumas falas demonstram com

clareza essa preocupacio:

A gente vé casos ai na televisdo, de deficientes, né... mas sdo
deficientes da midia, que fazem escalada, que fazem isso, que fazem
aquilo... Mas muitas vezes aquelas pessoas que aparecem fazem
porque sdo patrocinados por alguma empresa, ou porque vdo para
algum lugar especifico... Eu acho que é uma coisa que o setor de
turismo no Brasil estd se preocupando, mas ainda em passos muito
lentos, né? Entdo para a gente que ¢ deficiente, a gente vai para esses
lugares sabendo que talvez a gente ndo encontre a possibilidade de
estar curtindo aquela situagdo, aquela coisa que tem 14, como uma
pessoa “normal”... (Homem com monoparesia, Grupo G1)

Eu, com certeza, eu sei que ndo adianta eu querer ir pra certos lugares,
porque, primeiro, vai ser dificil pra mim chegar 14 e segundo que ndo
vai ter nem o que fazer, tipo, sei 14, o pessoal me chama pra fazer uma
trilha no Itatiaia... eu sei que ndo d4, eu nem vou. (Homem
paraplégico, Grupo G3)
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Al depende, vamos supor... Eu tenho um dia sé6 e eu jia me
esquematizei: Eu vou 14 tal hora... Se eu chego 14 e ndo estd certo, eu
vou acabar perdendo todo o tempo, porque até que eu resolva...
(Mulher com paraparesia, Grupo G1)

Mais uma vez, entre os deficientes fisicos com limitacdes severas, a percepcdo de
perda de tempo foi mais relevante (entre os paraplégicos, principalmente). Essa relevincia se
atribui ao fato desses pesquisados ndo considerarem algumas localidades como adequadas
para sua visitagdo, fazendo com que elas sejam eliminadas das possibilidades de viagens.
Entretanto, quando se discute se a decep¢do com a viagem pode gerar a sensacdo de perda de
tempo, as opinides se dividem, independentemente dos tipos de defici€éncia dos participantes.

...nd0 vai ter como aproveitar, dependendo do lugar é perda de tempo
mesmo... E pra mim, acaba que se eu comecar a sentir dor, se ficar

muito tempo em pé, andando, essas coisas, eu vou ficando de mau
humor, isso me afeta... (Mulher com monoparesia, Grupo G3)

Essa é uma preocupag¢do que no meu caso eu ndo tenho, porque eu
aprendi que toda experiéncia é vdlida, todo conhecimento € vilido...
Se for uma experiéncia boa, € claro que eu vou querer passar por ela
de novo, agora se ndo for uma experi€éncia tdo agraddvel,
simplesmente eu ndo vou voltar mais... Eu ndo vou perder tempo,
porque eu estou adquirindo um aprendizado a mais. (Homem com
nanismo, Grupo G2)

Essa divergéncia de opinides ocorreu nos trés grupos. De um lado, hd aqueles que ndo
cogitam a perda de tempo durante uma viagem, pois para eles o fato de ir a um lugar diferente
ja é vélido, e sempre € possivel encontrar algo bom. De outro estdo os que se preocupam com
o tempo perdido para mudar os planos caso algo ndo agrade, com o incbmodo e o desconforto
sentidos numa viagem que nio estd agradando, etc. Essas percepcodes deixam claro, portanto,
como a percepg¢do de risco de perda de tempo se associa ao risco de desempenho — de fato, as
falas dos pesquisados permitem inferir que a mesma ansiedade referente as condicdes de
acessibilidade e adaptacdo a serem encontradas no destino se estendem a preocupacao com o
tempo que pode ser perdido num lugar que ndo atenda as expectativas. Esse conjunto de
preocupacdes leva a rejeicdo das opgdes consideradas inadequadas, como destinos de turismo

de aventura, por exemplo.
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5.34 Risco de problemas de satide

O risco de contrair problemas de saide durante uma viagem foi uma percepcio
relatada pela maioria dos participantes dos trés grupos. Apenas durante o Grupo G3 verificou-
se menor preocupagdo entre os pesquisados. Para a maior parte, contudo, é temerdrio pensar
em visitar um local em que existam epidemias e um risco maior de contrair certas doencas.
Além disso, o medo de se sentir indisposto ou de sofrer crises de doengas pré-existentes leva

vérios participantes a tomarem providéncias antes de viajar.

Existe sim a preocupacio de passar mal, de acontecer algum acidente,
isso existe, de acontecer alguma coisa, algum imprevisto... isso em
qualquer lugar. E que quando a gente vai para algum lugar que a gente
ndo estd acostumado, eu acho que todo mundo fica meio apreensivo as
vezes, né? (Homem com monoparesia, Grupo G2)

Além de existir essa preocupacdo, esse também ¢é um fator que
impede, a ndo ser que seja algo que ndo possa ser desmarcado, por
exemplo, uma viagem a trabalho, alguma coisa assim... Por qualquer
outro motivo, uma pessoa em sd consciéncia nio vai querer ir para
uma cidade que estd com um grande indice de epidemia de dengue,
por exemplo... Eu ndo iria, a ndo ser que fosse uma coisa inadidvel,
um compromisso de trabalho, uma coisa obrigatéria. (Homem com
nanismo, Grupo G2)

Eu levo logo uma bolsa, sé de remédios. Eu ja tomo mesmo, porque
eu tenho problema de pressdo alta, entdo levo remédios de pressdo, e
outros que eu tomo desde pequeno... alguns de gripe, umas pomadas
para passar... (Homem paraplégico, Grupo G1)

Muito, isso me preocupa muito, porque eu passo muito mal no
Onibus... entdo eu ji levo remédio, Dramin, essas coisas todas, para eu
poder “apagar”. (Mulher com monoparesia, Grupo G3)

Em alguns casos, a preocupagdo com os problemas de saide ¢é transferida para outra
pessoa da familia, que normalmente toma as providéncias necessdrias:

Eu assim, depende... a minha mae que se preocupa mais, ela leva uma

farmdcia inteira quase... mas eu mesmo nao ligo muito nio, quando eu

viajo com amigos, essas coisas assim, eu nem penso nisso... (Homem
com hemiplegia, Grupo G3)

O meu pai ja leva logo um kit... (Mulher paraplégica, Grupo G1)

Os participantes que demonstraram menor percepc¢ao desse tipo de risco declararam

haver diferencas de acordo com a localidade a ser visitada. Dessa forma, quando se trata de
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um local de reconhecido risco, a tendéncia é evitd-lo, mas nas viagens para outros lugares, ha
reduzida preocupacdo com o fato de contrair uma doenca.
Eu, sinceramente, ndo tenho medo disso ndo... sé mesmo no caso, por
exemplo... vocé vai pra um lugar que vocé sabe que corre risco porque

tem uma epidemia l4... af é claro que eu ndo vou, mas tirando isso... eu
ndo me preocupo ndo. (Homem com monoparesia, Grupo G3)

Eu acho que € como ele falou, se a gente ouve falar que num lugar tem
risco de epidemia, essas coisas, a gente nem pensa em ir pra l4, mas se
ndo tiver isso... por exemplo, essa viagem para o Chile, que a gente
estd programando... eu nem penso em nada disso, entendeu? (Homem
com monoparesia, Grupo G3)

A percep¢do do risco de problemas de saide é acompanhada, em vdrios casos, de
providéncias relativas a sua minimizagdo, como levar remédios e curativos para a viagem.
Isso fica nitido em alguns dos trechos transcritos acima, e reflete o comportamento da maioria
dos participantes dos grupos de foco. Entretanto, esse risco ndo se mostrou ameagador a ponto
de levar a desisténcia da viagem, exceto quando se trata de destinos com risco de epidemias

amplamente divulgado.

5.3.5 Risco psicolégico

A percepcdo de risco psicoldgico foi outro tépico que dividiu opinides entre os
participantes. Em nenhum dos trés grupos houve consenso a esse respeito, existindo desde
aqueles que se preocupam muito com a possivel insatisfagdo durante uma viagem, até os que

ndo se importam nem pensam nessa possibilidade.

Eu me preocupo muito, muito. Eu lembro que na primeira vez que eu
fui para Belo Horizonte, mesmo a minha irma falando um monte,
dando um monte de informagao, eu ainda ficava assim “ah, mas serd
que eu chegando 14 vai ser assim?”... Eu me preocupo muito com isso
sim. (Mulher com paraparesia, Grupo G1)

Eu ndo tenho essa preocupac¢do ndo, pra mim qualquer coisa me
agrada... Eu vou fazer o lugar, sou eu que faco o lugar... Entdo eu vou
procurar me divertir, eu sou assim, se eu me decepcionar eu vou ficar,
vou fazer ali 0 meu ambiente, com os meus amigos... mas também ndo
volto, ponto! (Mulher com hemiplegia, Grupo G2)

Eu penso sim, com certeza, porque se eu chegar 14 eu ndo gostar, é
como eu ja disse... isso vai me afetar, eu vou ficar mal, eu vou querer
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ir embora, ndo vou mais voltar... (Mulher com monoparesia, Grupo
G3)

A importancia de procurar informagdes sobre o local foi apontada por alguns
pesquisados como uma forma de minimizar essa preocupagao:

E, existe a preocupacdo, mas eu acho que antes de fazer as