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RESUMO: O presente artigo tem por objetivo analisar o significado da
atividade turistica para as pessoas com deficiéncia fisica, em particular os
cadeirantes, considerando as especificidades que esse consumidor
apresenta. Trata-se de uma pesquisa de carater qualitativo, com base no
método empirico indutivo, utilizando-se a técnica da entrevista em
profundidade, a partir de um roteiro semi — estruturado. Optou-se pela
definicdo da amostra ndo probabilistica do tipo acidental, apoiada na
técnica de bola de neve que permite a definicdo de amostra por referéncia.
A anélise de contetdo dos dados obtidos com as entrevistas indica que 0s
cadeirantes entendem a pratica da atividade turistica como melhoria da
qualidade de vida e ndo como um facilitador de inclusdo social. Apontam,
ainda, informacdes relevantes para um melhor planejamento das acoes
voltadas para esse mercado.

ABSTRACT: This article has as an objective to analyze the meaning of
tourism for the people with physical deficiency, specially the ones who
uses a wheelchair, considering the particularities that this public has. This
is a qualitative research, based on an inductive empiric method, using a
profundity interview technic with a semi-structured script. It was an option
to work with a non probabilistic sample, using a snow ball technic that
allows the sample definition by reference. The analysis indicates that the
wheelchair users understand the tourism as an improvement of the quality
of life and not as a social inclusion facilitator. They also give relevant
information for a better planning of the tourism activity.

PALAVRAS-CHAVE: Turismo. Pessoa com deficiéncia fisica. Cadeirante.
Inclusdo Social.
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1- Introducéo

Acompanhando o processo de globalizacdo, o turismo apresenta cada
vez mais novas opcdes de destinos, saciando vontades, desejos e
necessidades de seus consumidores. Kanni (2004, p.93) classifica essa
situacdo como uma “hipersegmentacdo do mercado”, o que acarreta no
incremento da competitividade do setor, tornando a necessidade de
diferenciacdo essencial para a fidelizacdo de seu publico alvo.

O segmento das pessoas com deficiéncia fisica € um novo nicho que
comeca a ser descoberto pelos profissionais do turismo, porém que ainda
precisa ser analisado, identificando as expectativas, desejos e interesses
desse publico. Com esse objetivo, o presente estudo teve como objetivo
analisar a percep¢do que o0s cadeirantes tém em relacdo ao turismo,
colaborando para a construgcdo de uma proposta de valor da atividade
turistica. Para Cantarelli (1998, p.4), cadeirantes sdo “as pessoas que
apresentam grande perda ou perda total do movimento dos membros
inferiores, necessitando, portanto, de equipamentos especificos para a sua
locomocgéo™.

Segundo CHURCHILL; PETER (2000, p. 10) o “marketing voltado

para o valor é uma orientacdo para se alcancgar objetivos desenvolvendo
valor superior para seus clientes”. Para tanto é necessario identificar as
necessidades do segmento a ser trabalhado, transformando-as em objetos de
desejo, como ressalta Kotler (2000, p.33) ao afirmar que necessidades
descrevem exigéncias humanas basicas (comida, ar, agua, roupa), mas elas
também tém necessidades significativas de recreacdo, educacdo e
entretenimento, que se transformam em desejos quando sdo dirigidas a
objetos especificos capazes de satisfazé-las.
Ao trabalhar com produtos e servigos voltados ao segmento de pessoas com
deficiéncia é necessario compreender que no Brasil, até bem pouco tempo,
pessoas com qualquer tipo de deficiéncia, quando sobreviviam, eram
acompanhadas de estigmatizacdo e compulsoriamente destinadas a excluséo
social (Heck, 2002). A situagdo atual ainda caracteriza-se pelas mesmas
dificuldades e preconceitos (LEITE; SILVA, 2006)

De acordo com BENEVIDES (1998, p.154) a discriminacdo existe
contra todos aqueles que ndo se encaixam no padrdo excludente e, portanto,
ndo sdo considerados cidaddaos com plenos direitos, caracterizando a
mutilacdo da cidadania. O preconceito e a decorrente discriminacdo vivida
ainda com mais intensidade pelos significativamente diferentes os impedem
de vivenciar seus direitos como cidaddaos (AMARAL, 1998, p.12).

Ribas (2003) acredita que sejam essas diferencas sociais valorativas
que podem determinar que as pessoas deficientes ndo sejam capazes de
conviver com outros individuos, fabricando mecanismos de exclusdo.

Almejando-se melhorar a cidadania dos cadeirantes, busca-se uma
maior convivéncia social, percebida nas ultimas décadas, que deixou de
esconder a deficiéncia como se ela fosse uma vergonha familiar e social,
passando a considera-la como uma situacao normal que ndo tem razdo para
se ocultar (AGUIRRE et al, 2003).

Para desenvolver o turismo para pessoas com deficiéncia é necesséario
entender o motivo que leva clientes a comprar o servi¢co. De acordo com



CHURCHILL; PETER (2000) o valor para o cliente ¢ a diferenca entre as
percepcdes do cliente quanto aos beneficios da compra e uso dos servigos e
0s custos que eles incorrem para obté-los. Portanto, como o turismo €
percebido pelas pessoas com deficiéncia como um fator de inclusdo social
ou de melhoria de qualidade de vida?

2- Referencial Teorico

2.1 - Qualidade de Vida versus Inclusdo Social

A expressdo qualidade de vida, desde o0s anos sessenta, e
principalmente apds os anos setenta, vem sendo largamente utilizada nos
discursos académicos, ideoldgicos, politicos e outros (CORREA;
TOURINHO, 2001), podendo ser utilizada em duas vertentes: na linguagem
cotidiana, por pessoas da populagdo geral, e no contexto na pesquisa
cientifica, em diferentes campos do saber (SEIDL; ZANNON, 2004).

Segundo Seidl e Zannon (2004, p.583), a “qualidade de vida sé pode
ser avaliada pela propria pessoa”, enquanto Rueda (2007, p.2) afirma que
“0 termo pertence a um universo ideol6égico e ndo tem sentido se ndo for
relacionado com um sistema de valores”.

Assumpcéo Jr. et al (2000, p.120) resume os diversos conceitos ao
ressaltar que “qualidade de vida é um termo que representa uma tentativa
de nomear algumas caracteristicas da experiéncia humana, sendo o fator
central que determina a sensa¢do subjetiva de bem-estar”, variando a sua
definicdo de acordo com os interesses do individuo, de seu grupo cultural e
dos préprios valores.

As leituras sobre qualidade de vida sugerem que conceituar o termo
continua sendo um desafio, pois a interpretacdo de qualidade esta
diretamente conectada a experiéncia pessoal e familiar, sendo, na maioria
das vezes, realizada uma comparacdo com o que o individuo alcancou até o
momento e 0 que outras pessoas do convivio social alcancaram em suas
vidas (particularmente os pais).

Portanto, considerando-se que para cada individuo ha uma
interpretacdo diferente do significado de qualidade de vida, cada segmento
da sociedade enfatiza diferentes aspectos, podendo o transporte, a
alimentacdo, o trabalho e outros itens serem influenciadores na analise.

Referindo-se especificamente as pessoas com deficiéncia, a qualidade
de vida pode estar diretamente ligada ao processo de empoderamento, em
que suas opinides, desejos, ambicOes prevalecem sobre a vontade de seus
familiares.

Em busca desse encorajamento é que se discutem conceitos de
inclusdo social, buscando-se uma transformacdo da sociedade. O resultado
dessa alteracdo ndo é imediato, mas é preciso permitir que cada deficiente
possa controlar a sua vida, e “dar orientacdo bésica a seus impulsos”
(OLIVEIRA, 1993, p.12).

Enfatiza-se ser necessario o conhecimento das diferencas para garantir a
concretizacdo do processo de inclusdo, pois, conforme afirma Favero
(2004), apenas o tratamento diferenciado é que ira promover a igualdade,



respeitando as diferencas e as capacidades de cada pessoa. Apenas a
convivéncia garante a formacgdo completa do ser humano, pois, segundo
Oliveira (1993, p.13), “o homem s6 se faz no mundo através de sua acéao,
sendo que sua dignidade consiste fundamentalmente na liberdade de
decisédo”.

Conquistar, disseminar o respeito e ndo erguer barreiras diante das
diferencas implica construir uma atmosfera inclusiva. Para iniciar qualquer
processo de inclusdo é necessario compreender que nossa sociedade ¢é
marcada pelo modelo social da deficiéncia, que impede, segundo Sassaki
(2003), a participacdo ativa das pessoas com deficiéncia nos varios
sistemas sociais.

2.2 - Turismo para pessoas com deficiéncia

Com o avanco das discussdes acerca da inclusdo social dos
cadeirantes e da melhoria da qualidade de vida desse segmento, outros
temas comecaram a ser englobados nessa analise, sendo que o turismo
surge como potencial motivador da inclusdo social, visando & ampliacdo da
participacdo de todos na atividade turistica. O turismo pode ser definido,
segundo Rejowski (1998, p.16) como “conjunto de relagdes e fendmenos
resultantes do deslocamento e da permanéncia de pessoas em localidades
diferentes daquelas nas quais residem ou trabalham, contanto que tais
deslocamentos ou permanéncias ndo sejam motivados por uma atividade
lucrativa (...)”.

Segundo Butler e Jones (2003), a populacdo com deficiéncia
raramente aparece em estimativas ou previsdes como um grupo especifico,
apesar de ser um grupo grande e que tende a crescer com o aumento da
expectativa de vida, além de viajarem com mais freqliéncia. Para Trindade
(2004, p.74), a pessoa com deficiéncia € vista como doente, sem
necessidade de fazer turismo; visdo que inibiu as oportunidades e os
direitos desse segmento e afetou a qualidade do turismo, que passa pela
adaptacdo e acessibilidade dos servigcos existentes.

Para Buhalis e Eichhorn (2005), a demanda por acessibilidade no
continente europeu é de mais de 127 milhdes de pessoas, sendo que 89
milhdes delas representam um potencial mercado de consumo de produtos
turisticos; se multiplicarmos esse numero por 0,5, referente a amigos e
familiares, chegamos a um total de 134 milhGes de pessoas com potencial
de consumo para viagens adaptadas na Europa.

Em estudo realizado na Alemanha, segundo Neumann (2005), as
pessoas com limitacdes representam um potencial de consumo consideravel.
A intensidade de viagem desse segmento é de 54,3%, o que equivale a 3,64
milhdes de individuos com restricdes de mobilidade. J& nos Estados
Unidos, de acordo com Zografopoulos (2005), pessoas com deficiéncia
gastam U$13,6 milhdes com turismo todo ano, e quase 70% dos adultos
com deficiéncia viajaram pelo menos uma vez nos ultimos dois anos. O
estudo americano revela ainda que, dentro desses 70%, h& um subgrupo,
que representa 20%, que viaja, pelo menos, seis vezes a cada dois anos.

Como vantagens, este segmento de clientes revela preferéncia pela
baixa temporada, boa fidelidade e razoavel efeito multiplicador, pois um



turista com deficiéncia dificilmente viaja sozinho (TRINDADE, 2004,
p.75).

A qualidade em servicos ndo estd apenas na conformidade dos
processos, mas sim no atendimento das necessidades e expectativas dos
clientes, podendo ser obtida pelo investimento em conhecer o que satisfaz
ou ndo as expectativas dos clientes, bem como pela alteragdo dos processos
de forma a atender a essas novas expectativas e necessidades, o que
pressupb6e aprendizado continuo (SILVA; VARVAKIS, 2004, p.35). A
qualidade do turismo passa ndo so6 pela melhoria do servi¢o prestado, mas
também pelo proporcionar de conforto e bem-estar aos clientes em relacéo
a infra-estrutura e aos equipamentos (Trindade, 2004).

A contribuicdo da atividade turistica é possibilitar que as pessoas
deficientes conhegcam suas capacidades e habilidades de maneira prazerosa,
em contanto com ambientes diversos e pessoas fora do seu circulo habitual
de contato, adquirindo as habilidades necessarias para compreender aquilo
gue deseja e necessita, possibilitando uma melhor qualidade de vida e
participagcdo como contribuinte na comunidade, ou seja, transformar a
pessoa com deficiéncia em protagonista, ao invés de coadjuvante.

3- Metodologia

O marketing voltado para o valor pressupb6e que os clientes variam

suas percepcdes de valor, ou seja, diferentes clientes podem avaliar o
mesmo produto de maneiras diferentes (CHURCHILL; PETER, 2000).
Para o levantamento dos dados de pesquisa adotou-se o0 método empirico
indutivo e foi utilizada a técnica de entrevista em profundidade a partir de
um roteiro semi-estruturado, constando de 12 questbes que visavam
identificar os aspectos relevantes percebidos pelos cadeirantes sobre a
pratica da atividade turistica.

A selegcdo da amostra foi feita por conveniéncia, ou acidental,
apoiada na técnica de bola de neve que permite a definicdo de uma amostra
por referéncias feitas por pessoas que compartilhem ou conhegam outras
gue possuam as caracteristicas de interesse da pesquisa (PATTON, 1990).
Totalizaram-se 10 respondentes neste estudo tendo sido observado que a
partir da sétima entrevista as respostas jad se tronavam similares as
anteriores o que, segundo esta técnica (bola de neve) j& indica ser este o
namero adequado da amostra. No caso, realizou-se mais 3 entrevistas com o
intuito de validar as anteriores.

A técnica da analise de contetdo foi a utilizada para a interpretacao
dos dados de pesquisa. A analise de conteddo caracteriza-se como “um
conjunto de técnicas de analise das comunicacdes que utiliza
procedimentos sisteméaticos e objetivos de descricdo do conteddo das
mensagens” (BARDIN, 1977, p. 38).



4- Analise dos resultados

Na estrutura da entrevista, primeiramente questionou-se se 0S
entrevistados costumavam viajar, sendo que dois dos cadeirantes
argumentaram que a questdo financeira impede que eles pensem em
turismo. Para os oito respondentes que viajam, perguntou-se a frequéncia
dessa atividade - item 2 - resultado que se apresentou como variavel
(bimestral, trimestral e semestral), normalmente para destinos proOximos ao
local de moradia.

A questdo 3 desta secdo procurou identificar se o0s cadeirantes
planejam suas viagens de maneira autdbnoma ou contratam servi¢os de
empresas especializadas. O resultado demonstrou que o uso de agéncias
e/ou agentes de turismo é baixo. Acredita-se que isso ocorra devido ao fato
de, primeiro, eles viajarem préximos ao local de moradia, por periodos de
tempo pequeno (em média, um final de semana), utilizando o carro como
meio de transporte, e, segundo, porque o setor de lazer/turismo/hotelaria
pouco investiu, até o momento, na preparacdo para receber esse publico.

Como os entrevistados organizam as proprias viagens, questionou-se
no item 4 que tipo de informacbes eles costumam levantar. Dentro do
conjunto daqueles que viajam (oito entrevistados), apenas trés procuram
informacdes a respeito de acessos e adaptagcfes em hotéis. Os outros cinco
se preocupam com esses detalhes apenas ao chegar ao destino, ja que
barreiras sdo sempre esperadas e boa parte da informacdo disponivel ndo é
confiavel:

A questdo 5 buscou identificar os principais motivos que levam o0s
cadeirantes a viajar. Os resultados mostraram que 0s objetivos sdo o0s
mesmos da populacdo em geral: lazer, trabalho e visita a familiares.
Particularmente, nesse grupo, ndo ha avaliacdo consciente da melhoria
social e psicologica obtida paralelamente pelos familiares, gracas ao
aumento da independéncia e da maior socializagdo dos entrevistados,
coerente com o que afirma Néri (2003): 52% das pessoas com deficiéncia
sdo inativas.

Apesar da frequéncia das viagens ndo ser intensa, abordou-se no item

6, a importancia das mesmas. O resultado demonstra que, além da questdo
de conhecer um lugar novo, o interessante é a interacdo com outras pessoas
e culturas.
Ao considerar que todo turista é recebido na localidade visitada,
qguestionou-se, nas questdes 7, 8 e 9, como era a recepcdo desses turistas
com deficiéncia por parte da populacdo local e dos outros turistas. N&o
houve uma padronizacdo nas respostas, pois a recepcdo varia da mesma
maneira que ocorre nas cidades onde eles moram, ou seja, ha os que 0s
recebem muito bem e hd os que sdo indiferentes as dificuldades desse
segmento. Em locais mais visitados, os habitantes estdo mais preparados
para receber bem os mais diferentes publicos, sendo que receber bem
significa “as pessoas ndo se sentirem incomodadas com a minha presenca,
me verem como uma pessoa e ndo apenas a minha deficiéncia”
(Entrevistado 3).

Porém, a acessibilidade influencia na sensacdo de bem-estar,
conforme lembra o Entrevistado 3, ao afirmar que “se o local for acessivel,



me sinto muito bem porque faco o que eu quiser, quando eu quiser, sem
precisar de ajuda. Agora, se ndo for acessivel, se ndo tiver uma rampa, por
exemplo, dependo de outras pessoas para me ajudar; as pessoas ajudam,
mas gosto de fazer tudo sozinho”.

Ao solicitar a descricdo de uma viagem inesquecivel, na questdo 11,
quase todos os entrevistados se lembraram da primeira viagem que fizeram
apos se tornarem cadeirantes. Os lugares mais citados foram as cidades Rio
de Janeiro e Sdo Paulo. Apesar de um dos entrevistados ter condigdes
financeiras de fazer viagens internacionais e por uma duragdo maior,
prefere ficar em casa ou viajar ao Guaruja, pois, segundo o Entrevistado 7,
“nunca pensei numa viagem maior, eu assim nesse estado”.

O Entrevistado 8 descreveu sua primeira viagem para Natal, e a
classificou como inesquecivel porque “no meio das dunas, teve uma hora
que o cara parou, vocé olhava para o horizonte, e vocé via aquela areia
branquinha das dunas, aquele mar azul, azul, o céu ndo tinha uma nuvem,
vocé ndo conseguia discernir onde terminava o céu e onde comecava 0 mar,
tudo se juntava no horizonte. Naquele dia eu “ainda bem que eu ndo morri
no dia do acidente, se eu tivesse morrido ndo ia ter o privilégio de ver essa
vista que estou vendo hoje” (ENTREVISTADO 8).

Nesse grupo de viagens, 0s principais meios de transporte utilizados
foram o avido (sete respostas) e o carro (trés respostas). O meio de
hospedagem citado em todas as entrevistas foi o hotel, apesar de muitos
apresentarem adaptagdes apenas nos quartos, e ndo em todo o
estabelecimento.

Os principais motivos dessas viagens foram: lazer (cinco das
respostas), trabalho (trés das respostas) e pratica esportiva (duas das
respostas). Quase todas as viagens foram feitas com um acompanhante,
exceto uma delas, em que o0 entrevistado encontrou com uma amiga
residente na cidade visitada.

Os aspectos positivos apresentados foram a integracdo com outras
pessoas (citada por quatro pessoas) e a possibilidade de conhecer novos
lugares (citado por trés).

Como aspectos negativos, as respostas foram bem diversas, porém
trés dos entrevistados citaram problemas de acessibilidade como uma
situacdo constrangedora nas viagens.

Na tentativa de compreender a importancia das viagens para 0S
cadeirantes, pediu-se para que eles dessem uma nota, entre 0 e 10, a essa
viagem inesquecivel no que se refere a inclusdo social e a qualidade de
vida. Em relacdo a inclusdo social, a média das notas foi 7,25, sendo que o
Entrevistado 3 pondera que “ndo seria a viagem que iria me incluir, mas ela
permitiu que eu visse como viajar era possivel, que poderia conhecer outros
lugares sem ter que me preocupar com a deficiéncia”. Quanto ao quesito
qualidade de vida, a média das notas foi 8,5.

Para os entrevistados, a viagem tem uma relacdo diretamente
proporcional a qualidade de vida, pois ajuda a esquecer os problemas e a
relaxar, aumenta a socializacao e enriquece a felicidade do nucleo familiar;
enquanto para o quesito de inclusdo social, a relacdo é inversa: para
receber uma nota alta seria necessario ter acessibilidade em todos os
sentidos — uma tarefa que cabe as agéncias e a todos os profissionais dos
setores envolvidos com o turismo assumir.



5- Considerac®es finais

Como os cadeirantes percebem a atividade turistica foi a pergunta
norteadora desta pesquisa, analisando a valoracdo da atividade turistica
como um processo de inclusdo social, a partir da percepgdo dos
entrevistados.

Com a pesquisa, observou-se que a populacdo de cadeirantes
considera o turismo em suas véarias formas como essencial para a melhoria
da qualidade de vida, e que as suas maiores dificuldades encontram-se na
quebra das chamadas barreiras. Porém, constatou-se que o0 acesso dos
cadeirantes ao turismo ainda é pequeno, primeiro, pela dificuldade de o
deficiente e a sociedade, incluindo aqui os familiares, lidarem com essas
diferencas; e, segundo, pela questdo financeira, que tem como base a baixa
escolaridade, passa pela dificuldade do ingresso no mercado de trabalho e,
paradoxalmente, é perpetuada pelo cancelamento do auxilio previdenciario
caso passe a declarar qualquer forma de remuneracéo.

Contudo, isso nédo significa que esse mercado deva ser ignorado, pois
a quase totalidade dos entrevistados salientou que as viagens tém um
aspecto positivo devido a interacdo com outras pessoas, ao conhecimento
de novos lugares e ao fato de poderem se sentir proximos de uma igualdade
social. Recomenda-se que novos estudos abordem os beneficios obtidos
pelos familiares e pessoas mais proximas ao deficiente quando este se torna
mais independente e passa a viajar.

J& que o tratamento ao deficiente deve ser distante do
assistencialismo, deve-se compreender que o turismo inclusivo é um
negdcio como qualquer outro. O cadeirante é um cliente e, como tal, deve
ser bem atendido. Isso deve ser percebido pela sociedade, pois esse nicho
de mercado tem grande potencial de crescimento, devendo ser mais bem
trabalhado. Os lucros virdo, mas investimentos tém que ser realizados,
especialmente em adaptacdo arquitetdonica, educacdo profissional,
adequacdo de equipamentos e esfor¢cos de marketing.
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