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Riscos de viagens aéreas durante a pandemia da Covid-19

Resumo

A compreensdo do comportamento dos turistas auxilia o setor turistico a gerenciar de forma mais
eficaz a crise. Este estudo tem como objetivo analisar as percepgfes dos riscos de viagens aéreas
durante a pandemia da Covid-19 no estado de Santa Catarina, Brasil. Para tal, estas percepcdes sédo
examinadas utilizando quatro dimensdes: intencdo de viagem, gravidade percebida, suscetibilidade
percebida e autoeficacia. O instrumento de coleta de dados com a finalidade de mensuracdo de
construtos foi um questionario construido na plataforma Google Forms e disponibilizado online na
rede social Facebook por meio de midia patrocinada direcionada a residentes do estado de Santa
Catarina. Foram obtidos 819 questionérios validos. Foi utilizada a analise de médias bem como a
comparacao entre elas, teste Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. Todas as andlises foram feitas por
meio do software IBM SPSS Statistics versao 23. As conclusfes sugerem que apos dez semanas do
primeiro caso de Covid-19 no estado, os moradores de Santa Catarina ainda nado estao inclinados a
viajar embora estas percepcdes estejam reduzindo progressivamente. A flexibilizacdo do comércio,
na sexta semana, influenciou negativamente em todas as dimensdes. As descobertas avangcam na
literatura sobre pandemia e intencdo de viagens aéreas e oferecem implicagBes importantes para os

responsaveis por politicas publicas e pesquisadores interessados.
Palavras-Chave: Intencéo de viagem aéreas; Suscetibilidade; Risco; Gravidade; Pandemia

PERCEPCIONES DE RIESGOS DE VIAJES AEREOS DURANTE LA PANDEMIA COVID-19 EN EL
ESTADO DE SANTA CATARINA — BRASIL

Resumen

Comprender el comportamiento de los turistas ayuda el sector turistico a gestionar la crisis de forma
mas eficaz. Este estudio tiene como objetivo analizar las percepciones de los riesgos de las viajes
aéreos durante la pandemia Covid-19 en el estado de Santa Catarina, Brasil. Las percepciones se
examinan utilizando cuatro dimensiones: intencion de viajar, gravedad percibida, susceptibilidad
percibida y autoeficacia. El instrumento de recoleccion de datos con el propésito de medir constructos
fue un cuestionario construido en la plataforma Google Forms y disponible en la rede social
Facebook a través de medios patrocinados dirigidos a residentes del estado de Santa Catarina. Se
obtuvieron 819 cuestionarios validos. Se utilizé el andlisis de medias y la comparacion entre ellas,
prueba de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis. Las andlisis se realizaron con el software IBM SPSS
Statistics version 23. Los resultados sugieren que diez semanas después del primer caso de Covid-
19 en el estado, los residentes de Santa Catarina todavia no estan dispuestos a viajar, aunque estas
percepciones estdn disminuyendo progresivamente. La flexibilizacion del comercio, en la sexta
semana, tuvo una influencia negativa en todas las dimensiones. Los hallazgos hacen avanzar la
literatura sobre las pandemias y la intencién de los viajes aéreos. Ademas, ofrecen importantes

implicaciones para los responsables politicos y los investigadores interesados.

Palabras clave: Intencién de viajar en avion; Susceptibilidad; Riesgo; Gravedad; Pandemia
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PERCEPTIONS OF AIR TRAVEL RISKS DURING THE COVID-19 PANDEMIC IN SANTA
CATARINA STATE-BRAZIL

Abstract

Understanding the behavior of tourists helps the airline industry to manage the crisis more effectively.
This study aims to analyze the perceptions of air travel risks during the Covid-19 pandemic in the
state of Santa Catarina, Brazil. To this end, these perceptions are examined using four dimensions:
intention to travel by air, perceived gravity, perceived susceptibility, and self-efficacy. The data
collection instrument to measure constructs was a questionnaire built on the Google Forms platform
and made available online on the social network Facebook through sponsored media directed to
residents of the state of Santa Catarina. 819 valid were obtained. The analysis of means was used as
well as the comparison between them, the Mann-Whitney test, and Kruskal-Wallis. All analyzes were
performed using IBM SPSS Statistics software version 23. The findings suggest that ten weeks after
the first Covid-19 case in the state, residents of Santa Catarina are still not inclined to travel, although
these perceptions are decreasing. The flexibilization of trade, in the sixth week, had a negative
influence on all dimensions. The findings advance the literature on pandemic and air travel intent and

offer important implications for policymakers and interested researchers.

Keywords: intention of air travel; susceptibility; risk; gravity; pandemic
1. INTRODUCAO

As pandemias tém como caracteristica a imprevisibilidade e podem ter implicaces tanto na
salde quando na economia (Wong, 2013). Nao demorou muito para que um virus da familia do
Coronavirus, identificado inicialmente na China, tenha se espalhado pelo mundo fazendo com que
em pouco tempo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tivesse que declarar que a COVID-19 se
caracterizava como pandemia (OMS, 2020). Semelhante a sindrome respiratéria aguda grave
(SARS) que surgiu em 2003, a COVID-19 é uma doenca transmitida pelo ar com alta
transmissibilidade (Yang, Zhang & Chen, 2020). ApGs a declaracdo da OMS e as experiéncias em
Wuhan (China), inimeros paises comegaram a adotar medidas preventivas como distanciamento
social ou em alguns casos lockdown. Entre elas, o fechamento do comércio/servico ndo essencial,
incluindo em uma vasta lista, o fechamento de praticamente todo o setor de turismo. Essas medidas
buscaram aliviar a pressdo sobre os sistemas de saude dando tempo para o planejamento e
preparacao por parte dos governos. Inicialmente, estas medidas provocaram uma reducgéo de volume
domeéstico e internacional de passageiros na China e em seguida afetou varias regiées do mundo,
tendo consequéncias diretas no setor do turismo bem como para a economia geral e sociedade
(Lacus et al., 2020). Muitos paises suspenderam as operacdes dos servicos das companhias aéreas,
além disso, o setor de hospedagem, restaurantes e entretenimentos também foram impactados.

As respostas a um surto geralmente afetam os niveis de preocupacado e as intencbes de
viagem (Cahyanto et al., 2016). Para o autor, embora tenham muitas investigacdes sobre a relacdo

entre pandemia e viagens internacionais, existe uma caréncia de estudos sobre o comportamento de
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potenciais viajantes em relagdo a viagens aéreas durante um surto de pandemia. Entender esse
comportamento pode auxiliar empresas e governos a reduzirem o0s prejuizos econémicos no curto
prazo e catalisar a capacidade de os reverter no médio prazo. Cabe salientar que o setor do turismo
constitui uma parte importante de muitas economias e sociedade (Becken & Hughey, 2013). Estudos
anteriores mostraram que o setor do turismo é vulneravel a incidentes diretos ou indiretos que podem
impedir a seguranca dos visitantes (Maser & Weiermair, 1998; Seddighi & Theochaous, 2001; Elsrud,
2001) podendo afetar na tomada de decisBes oferecendo reducdo da demanda turistica (Wilks &
Moore, 2003, Morison, 2005).

Apesar da vulnerabilidade do turismo a desastres naturais, o setor tende a n&o estar
preparado para desastres (Prideaux, Laws & Faulkner, 2003). Sendo assim, nesta investigacao,
apresentamos a percepc¢édo dos residentes de Santa Catarina (Brasil) durante a pandemia da Covid-
19 em relacdo a viagens aéreas nacionais e internacionais. Em outras palavras, por meio de analise,
buscamos identificar a mudanca de percepcao do catarinense desde o inicio da pandemia referente a
guatro dimensdes: intencdo de viagens aéreas, suscetibilidade percebida, gravidade percebida e
risco percebido. O objetivo desta investigacdo busca analisar as percep¢des de riscos pelos
catarinenses durante viagens aéreas nacionais e internacionais. Para responder a esse
qguestionamento, empregamos a analise de médias (SPSS) colhidas desde a primeira semana do
virus em Santa Catarina até a décima semana (mar¢o/20 a maio/20). Este artigo esta dividido em
introducdo e referencial tedrico, onde descrevemos a visdo geral dos estudos. Posteriormente,
descrevemos a estratégia de analise seguida pela coleta de dados, medidas e analise de dados.

Concluimos com uma discusséao dos resultados, implicacdes, limitacdes e pesquisas futuras.

2. REVISAO DA LITERATURA

A mobilidade em escala global tem se intensificado na Ultima década em um ritmo mais
rapido que o crescimento da populacdo mundial (Recchi et al., 2019). Porém, apesar das inUmeras
crises de saude publica no passado recente, causadas por virus (HIV, HIN1 e H5N1, SARS-CoV1,
MERS-CoV e Ebola), a novidade epidemiolégica da COVID-19 e sua rapida dissemina¢do pegou 0s
governos despreparados (Djalante et al., 2020). Apesar das experiéncias passadas, varios setores
ainda se demonstraram despreparados para lidar com essas situagdes, como € o caso do setor de
trafego aéreo onde, no passado, demonstrou forte impacto causado por surtos de pandemia, como
SARS em 2003 e MERS em 2015 (lata, 2020), com efeitos que tiveram repercussfes em escala
regional e global.

Na perspectiva de Fakhruddin, Blanchard e Ragupathy (2020), as consequéncias de
qualguer novo virus sdo sempre imprevisiveis e se tornam cada vez mais multissetoriais. Segundo os
autores, essas consequéncias, mesmo que incertas, podem ser reduzidas com politicas soélidas.
Contudo, deve-se salientar que devido a essa imprevisibilidade, as politicas fogem do comum para
um gabinete de gerenciamento de emergéncia ou crise. Normalmente existem quatro fases para
reduzir o impacto de um risco natural: preparacdo, resposta, recuperacdo e mitigacao (Saunders-
Hastings & Krewski, 2016).
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No caso da pandemia da COVID-19, houve uma pressa do ambiente politico em criar
estratégias para aplanar a curva de infec¢do para mitigar os danos, especialmente o sistema de
saude. Segundo Djalante et al. (2020), essas medidas sdo tomadas rapidamente e acabam
fornecendo insights para outros paises que estdo comecando a ver o nimero de casos crescer.
Segundo o autor, nem todas as estratégias produziram resultados positivos. Ao mesmo tempo,
alguns foram elogiados como Uteis (como a resposta de Cingapura, Alemanha e Nova Zelandia);
outros foram criticados como devastadores (por exemplo, altas taxas de infeccdo e morte no Irg,
Italia, Coréia do Sul e Estados Unidos).

A pandemia teve impactos tanto na saide, com um numero significativo de 6bitos, bem como
na economia. Para Zhang, Hu e Ji (2020), no curto prazo, como muitos paises adotaram politicas
estritas de quarentena, suas atividades econdmicas séo significativamente limitadas. Porém, o autor
alega para as incertezas ao longo prazo e sugere que podem surgir do desemprego em massa e das
falhas nos negécios, como exemplo, alguns setores, como turismo e aviacdo. Segundo Saunders-
Hastings & Krewski (2016), as fases de recuperacdo de uma pandemia costumam ndo serem
lineares. O autor alega que eventos como terremotos, ciclones ou outros riscos naturais costumam
ocorrer dentro de um tempo curto, ja& no caso de surtos viroldgicos, essa primicia ndo
necessariamente é verdadeira, podendo ocorrer por periodos prolongados e com varias ondas de
infeccdo até que se encontre uma solugcao por meio de uma medicacdo ou vacina ou a chamada
imunidade de rebanho. Além disso, os riscos naturais como citados acima tendem a ser em
determinadas regides, ja a COVID-19, foi declarada pandemia pela OMS e afetou 185 dos 195
paises (Fakhruddin, Blanchard & Ragupathy, 2020).

2.1 Intencé&o de viagem

Entre os assuntos mais pesquisados na literatura do turismo esta a escolha do turista em ir
visitar um lugar ou na tomada de decisdes (Smallman; Moore, 2010). Apesar do rico progresso
tedrico sobre esses temas, sabe-se que a tomada de decisdes exige certa complexidade (Sirakaya;
Woodside, 2005). Esse processo é gradativo e passa por diferentes etapas e frequentemente turistas
creem que o conhecimento mais subjetivo leva a melhores escolhas (Tassiello; Tillotson, 2020). Os
autores investigaram como se da as intencdes de viagem e a busca por informacgdes, na fase inicial
do processo de tomada de decisdo. As descobertas sugerem que, quanto mais souber sobre o
destino, menor serd a intencdo de viajar. Segundo eles, no campo da psicologia do consumidor, 0
processo de tomada de decisao é contra-intuitivo. (Tassiello; Tillotson, 2020).

A teoria da acdo racional e a teoria do comportamento planejado, oriundas da teoria
psicoldgica social (Zint, 2002), foram adaptadas por Perugini e Bagozzi (2001) que propuseram o
modelo de comportamento direcionado a metas que, além das variaveis existentes nos modelos
anteriores, incluiram o desejo, as emogdes antecipadas positivas e negativas e comportamentos
passados.

Focando no comportamento do ndo viajante e a influéncia das distancias espaciais e
temporais nas decisdes de nao viajar, os autores (Kah; Lee & Lee, 2016) analisaram os efeitos na

diferenca entre a intencéo de viajar e o comportamento real. O estudo apresentou trés descobertas
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relevantes como motivos de decisdo de néo viajar: 1) a idade e renda podem influenciar na intencdo
de viajar, devido a preocupacdes dos jovens com dividas, carreiras e outras obriga¢ces que ndo seja
viajar; 2) o fator distancia temporal esta associada positivamente a intencdo de viajar, entretanto a
distancia espacial ndo esta relacionada a intencdo de viajar e 3) houve uma falta de consisténcia
entre a intencdo de viajar e 0 comportamento real, sendo que a intencéo de nao visitar € um preditor
mais eficaz do comportamento seguinte, ou seja, um ter¢co dos entrevistados mudaram a intencéo
gue haviam formado no inicio. Nessa perspectiva de motivos que impedem a intencdo de viagem,
Crawford e Godbey (1987) propuseram um modelo de barreiras no lazer que sugeriu trés tipos: 1)
barreiras intrapessoais (preferéncias e barreiras); 2) barreiras interpessoais (preferéncias e
participacéo) e 3) barreiras estruturais (barreiras ao lazer). Esta teoria foi adaptada por Nyaupane &
Andereck, (2008) para o compreender as motivacbes de impediam pessoas a nado participar de
viagens.

Cenérios de pandemia e crise econdmica podem gerar uma queda no consumo de viagens.
Para amortizar este fator, a compreensdo do comportamento dos turistas auxilia o setor turistico a
gerenciar de forma mais eficaz a crise (Perugini; Bagozzi, 2001). A partir do panorama, como
ocorrido em 2009 com a disseminac¢do do virus HIN1 no México, Lee et al. (2012), classificaram o
risco percebido como barreira para inibir os turistas a visitar outros paises. Os autores adaptaram o
estudo de Perugini e Bagozzi (2001) e incluiram dois constructos (a percep¢do da pandemia e
medidas de NPI de protecdo individual). De acordo com os resultados da pesquisa com o publico
coreano, 0s constructos mais relevantes do desejo foram os fatores emocionais e emocéao
antecipada positiva. Outros determinantes menos importantes para a previsao do desejo, foram as
normas subjetivas, atitudes e emoc¢Bes antecipadas negativas. A doenca ndo foi um preditor
significativo direto de desejo ou intencdo comportamental. Desta forma, o desejo de realizar viagens
internacionais ndo foi restringido pela percepcdo da pandemia devido ao comportamento adaptativo
(lavar as maos, uso de mascaras e informagbes de comportamentos de prote¢do) reduzindo a

ameaga a um nivel aceitavel.

2.2 Risco percebido

Para a tomada de decisdo de uma viagem, a formacéo da imagem de destino (Chew; Jahari,
2014), e o fator risco percebido (Khan et. al. 2019), sado fatores criticos. A definicao do termo “risco
percebido”, foi dada a primeira vez por Bauer (1960, p.390), em relacdo ao comportamento do
consumidor, afirmando que “qualquer agdo de um consumidor produzird consequéncias que ele nao
pode antecipar com algo que se aproxima da certeza, e algumas das quais pelo menos
provavelmente serdo desagradaveis”. Para Sonmez e Graefe (1998), o risco percebido pode ser
definido como a probabilidade percebida da exposi¢do do individuo ao perigo, além do consideravel
aceitavel (Sonmez; Graefe, 1998). Ja na perspectiva de Khan, Amin & Chelliah (2020), o risco
percebido é um reflexo das incertezas quanto a utilizagdo de um produto ou servigo e as possiveis
consequéncias negativas.

Diversos fatores de risco percebido vém sendo estudados por pesquisadores no turismo,

como por exemplo o risco sociopsicoldgico (Cho; Ali; Manhas, 2018), risco social (Sonmez; Graefe,
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1998), risco financeiro (Park; Reisinger, 2010), risco de desempenho (Roehl; Fesenmaier, 1992),
risco fisico (Khan; Chelliah; Khan & Amin, 2019). O risco percebido pelos turistas também foi
classificado em trés niveis de percepcdo por Roehl e Fesenmaier (1992). Segundo os autores, 0s
turistas que ndo consideram a viagem arriscada, foram classificados como 1) risco neutro; 2) o risco
funcional estd relacionado a percepc¢do dos turistas de risco mecéanico, de equipamento e 3)
organizacional; e os turistas que consideraram a viagem arriscada foram classificados como grupo de
risco local.

Com base nas defini¢cdes e classificacdes dos tipos de riscos mencionados acima, buscamos
estudos que se refiram a percepcao de risco fisico em viagens e como esse tema foi abordado,
principalmente como os turistas veem esse risco. Antes da pandemia global da Covid-19, o0 mundo ja
havia experimentado outros surtos de doencas globais, como o surto de Ebola na Africa Ocidental
em 2014, a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS) em 2002-2004 e o virus da influenza HIN1
em 2009. (Cahyanto et al., 2016). O estudo de Sridhar et al. (2016) investigou as metodologias
usadas para medir a percep¢do de risco dos viajantes sobre doencas infecciosas. A pesquisa
identificou 39 estudos entre 1997 e 2015 (de 100 participantes) sobre o tema e mostrou que a
metodologia utilizada em 35 artigos foi o KAP (conhecimentos, atitudes e praticas), com base em
questionérios. Entre as doengas investigadas, 14 incluiam maléria, hepatite A e B e infeccéo pelo
HIV; 13 apenas malaria; 2 por influenza; 2 por infec¢des do trato respiratério; 2 por raiva; 1 por Ebola,
doencga pneumocdcica, hepatite A, hepatite B, virus transmitidos pelo consumo de leite de ovelha e

sindrome respiratéria no Oriente Médio.
2.3 Suscetibilidade percebida

O turismo é um setor fragil porque seus consumidores séo altamente suscetiveis a desastres
naturais (furacdes, terremotos) e antropogénicos (terrorismo, guerra, tumultos) (Richter; Waugh,
1986; Ryan, 1993). A suscetibilidade é um dos constructos da teoria do HBM - Health Belief Model
(suscetibilidade, gravidade, beneficios e barreiras). O risco de suscetibilidade geralmente ocorre
guando h falta de confianca no procedimento ou diagndstico médico, crenca na recorréncia da
doenca ou sentimento de vulnerabilidade a varias condi¢bes. (Becker, 1974). Ela explica as crencas
individuais sobre o risco de contrair uma doenca (Brewer; Fazekas, 2007). Essa percep¢édo de
contrair uma doenca torna os individuos propensos a tomar medidas preventivas (Brewer et al.,
2007), especialmente aqueles que sofrem de sintomas e acreditam que a¢bes preventivas ajudam a
reduzir o risco de desenvolver a doencga (Gao et al. 2000).

No estudo de Zwart et al. (2010) sobre a gripe aviaria humana, os entrevistados com alta
suscetibilidade percebida eram mais propensos a tomar medidas preventivas. No estudo de Lau et al.
(2007), foram classificados como representando percepcdes de suscetibilidade: preocupacdo com o
desenvolvimento de doencas, estimativas de risco, probabilidade de desenvolver infeccdes e
chances de doenca. Em relacéo a pandemia de gripe suina, Goodwin et al. (2009) descobriram que
individuos com maior probabilidade de desenvolver a doenca afirmaram ter reduzido o uso de

transporte publico, cancelado ou adiado seus planos de viagem aérea.
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2.4 Gravidade percebida

Como viajantes a lazer, a maioria dos turistas € avessa ao risco e tende a procurar destinos
gue fornecam o méaximo de beneficios pessoais com 0 menor risco possivel (Song; Livat; Ye, 2019).
Quanto mais dura uma crise de seguranc¢a, maior é o impacto negativo agregado sobre um destino
turistico (Liu; Pratt, 2017). A gravidade percebida é uma dimenséo do risco percebido, vindo do
Modelo de Crencas em Saude (Becker, 1974) e refere-se a crenca de que uma doenga teria
consequéncias negativas para saude ou bem estar (Brewer; Fazekas, 2007). O construto foi testado
com diferentes propdsitos e tipos de doencas.

Em pesquisas que ndo envolveram viagens, relacionadas a aceitagdo de vacinas contra o
HPV (Anhang et al., 2004; Hoover et al., 2000; Kahn et al., 2003; Kahn et al., 2005; Mays et al.,
2000; Mays et al., 2004), a gravidade percebida das infec¢cbes do HPV, embora os que acreditassem
gue a doenca era grave e houvesse mais probabilidade de aceitar a vacina, a gravidade percebida
ndo estava relacionada a aceitabilidade da vacina. (Brewer; Fazekas, 2007). Da mesma forma, a
gravidade percebida por cuidadores em relagcdo a Influenza ndo estava relacionada a procura de
vacinas para seus filhos. (Chen et al. 2011). No entanto, a gravidade percebida foi o segundo fator
mais influente na classificacdo da aceitabilidade das vacinas contra infecgBes sexualmente
transmissiveis entre os pais (Zimet et al., 2005). Trazendo para o contexto do turismo, em uma
pesquisa realizada sobre os riscos do Ebola em viagens, ndo foi encontrado relagcdo significativa
entre a gravidade percebida e a prevencdo de viagens. Apesar dos viajantes reconhecerem a
suscetibilidade ao se exporem ao Ebola, ao adquirirem conhecimento sobre a doenca, este risco
diminui. (Cahyanto et al. 2016). Ja nos resultados encontrados por Lau, Griffiths, Choi & Tsui (2009),
os respondentes acreditavam que evitando viagens a lugares com pandemia, ajudava a evitar o risco
de contrair a doenga.

Em muitas situacfes, a midia exagera a gravidade do incidente. Isso afeta negativamente a
imagem dos destinos e pode causar um declinio nas chegadas de turistas. Os turistas tém diferentes
niveis de averséo ao risco de incidentes terroristas. Alguns turistas podem estar menos preocupados
com ameagas a seguran¢a e continuardo a viajar para destinos afetados, enquanto outros podem
evita-los completamente ou adiar suas viagens até que a situagdo de seguranga melhore (Mansfeld;
Pizam, 2006).

2.5 Autoeficacia

A autoeficacia mede o nivel de confianca de alguém para adotar um comportamento
(CAHYANTO et al. 2016). A autoeficacia percebida foi avaliada nos estudos solicitando que os
respondentes indicassem até que ponto eles sentiam que eram capazes de executar 0s
comportamentos necessarios e descobriu que uma autoeficacia mais alta foi percebida ao executar
acbes de precaucdo, como usar mascaras (Tang; Wong, 2005). Segundo Bandura (1977), altos
niveis de autoeficacia podem levar a praticas sustentaveis em situacdes aversivas. Uma pesquisa na
Internet feita principalmente com entrevistados americanos descobriu que aqueles que estavam mais

confiantes em sua capacidade de prevenir a infeccdo tinham maior probabilidade de adotar um
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comportamento evitavel para reduzir o risco de desenvolver a gripe suina (Jones; Salathe, 2009). No
estudo de Liao et. al. (2010), sobre doencas infecciosas, os entrevistados que demonstraram o
sentimento de maior autoeficacia apresentaram niveis mais baixos de suscetibilidade. Os viajantes
com maior percepcdo de suscetibilidade tiveram maior probabilidade de evitar viagens domésticas
devido ao Ebola (Cahyanto, et al. 2016).

3 METODOLOGIA

Para a construcdo do questionario, foi adaptado o estudo de Cahyanto et al. (2016). Para
tanto, o estudo segue uma abordagem quantitativa norteada por (Fornell & Larcker, 1981, Favero et
al., 2009, Hair et al., 2009). O instrumento de coleta de dados com a finalidade de mensuragcéo de
construtos, foi um questionario construido na plataforma Google Forms e disponibilizado online na
rede social Facebook direcionada a residentes do estado de Santa Catarina, durante os meses de
marco a maio de 2020. Obtivemos 819 questionarios validos. Essa amostra pode ser caracterizada
como nao-probabilistica. Para tanto, utilizamos a analise de médias bem como a comparacgéo entre
elas, teste Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. Todas as analises foram feitas por meio do software IBM
SPSS Statistics versao 23.

E importante salientar que todos os construtos foram mensurados a partir da Escala Likert,
com pontuacédo de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente). A tabela 1, exibida a seguir, foi
desenvolvida com o intuito de apresentar os itens que compuseram o questionario, acompanhados

da sua autoria e dos construtos ao qual se referem.

Tabela 1 - Variaveis

Sigl
a Variavel Intencéo de viagem aérea

VG1 Por causa do Coronavirus, as viagens aéreas domeésticas devem ser evitadas agora.
VG2 Por causa do Coronavirus, apenas as viagens aéreas internacionais devem ser evitadas

VG3 Estou preocupado com o Coronavirus durante as viagens aéreas agora.

VG4 No momento, ndo estou preocupado em contrair o Coronavirus durante as viagens aéreas.
VG5 E perigoso viajar de avido internacionalmente agora por causa do Coronavirus

As pessoas ao meu redor parecem estar evitando viajar de avido ho momento por causa do

VG6 Coronavirus

As pessoas ao meu redor estdo evitando viajar de avido apenas para destinos

VG7 internacionais

Suscetibilidade percebida
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SP1 Acredito que minhas chances de ser exposto ao Coronavirus sao altas
SP2 E provavel que contraia o Coronavirus se viajar nas proximas semanas

Se eu viajar nas proximas semanas, mesmo estando exposto ao Coronavirus, acredito que
SP3 nao ficarei doente
SP4  Acredito que eu posso contrair o Coronavirus se viajar de avido dentro do pais.

Acredito que eu posso contrair o Coronavirus apenas se eu viajar de avido para outros
SP5 paises

Gravidade percebida

GP1 Se eu contrair o Coronavirus, acredito que ficarei seriamente doente, com risco de morte.
GP2 Tenho realmente medo de morrer se contrair o Coronavirus

Se eu testar positivo para o Coronavirus, isso representaria uma ameaca real a vida de
GP3 meus familiares e amigos.
GP4 Meu risco ao Coronavirus é maior, uma vez que tenho a saude fragil
GP5 O Coronavirus é uma doenga muito assustadora.

Autoeficacia

AF1 Estou seguro em relacdo as informagdes que tenho sobre prevencdo do Coronavirus
AF2  Acredito que posso evitar com sucesso a contaminacdo do Coronavirus
AF3 Sou capaz de identificar os sintomas do Coronavirus
AF4  Sei o que fazer se eu desconfiar que estou com o Coronavirus
Fonte: Elaborado pelos autores

4  Andlise dos dados

O presente estudo contou com um total de 819 respondentes, sendo 88,5% deles do sexo

feminino (725), 11,4% dos respondentes eram do sexo masculino (93) e 0,1% outros (1). Quanto a

idade,

15,9% tinham entre 18 a 29 anos; 11,1% tinham de 30 a 39 anos; 12,5% tinham entre 40 a 49

anos; 31,4% tinham entre 50 a 59 anos; 23% tinham entre 60 a 69 anos; 5,9% tinham entre 70 a 79

anos e 0,4% com 80 ou mais. A maioria (34,1%) é aposentado, 30,2% € assalariado, 15,1%

autbnomos, 7,3% empresarios, 4,5% estagiarios ou estudantes e sem ocupacdo, 8,8% dos

entrevistados. Em relacdo a escolaridade, chama a atencdo o grau de instrucéo, sendo 32,4% com

pés-graduacdo completa e 20% com o ensino superior completo. A renda dos respondentes se
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mostrou alta, onde 47,4% deles tem uma renda mensal em reais até R$ 4.000.00, seguida de 31,5%
com renda de R$ 4001,00 a R$ 8.000,00, 14,8% com renda de R$ 8.001,00 a R$15.000,00 e 6,3%
com renda superior a R$ 15.001,00. Referente ao tipo de viajante, 42,5% se considera um viajante
frequente, 9,5% se considera um viajante muito frequente e 45,9% pouco frequente. Todos o0s
respondentes se declararam residentes de Santa Catarina. Uma vez que foi tracado o perfil
sociodemografico da amostra, o esforco estatistico seguinte foi direcionado para a analise de médias
dos itens que compuseram o questionéario, seguido da comparacédo entre dados.

Segundo os resultados alcancados por meio das estatisticas descritivas e ilustrado no gréafico
1, percebe-se que os catarinenses inicialmente entendiam que o virus estava apenas no exterior.
Porém, j& na segunda semana, eles passaram a entender que o virus j& era algo local. A variavel que
indica que apenas viagens aéreas internacionais devem ser evitadas (VG2) teve média de 3,792 na
primeira semana e na décima semana 2,042. Na mesma linha de viagens internacionais, a
percepcao sobre as pessoas ao redor estarem evitando apenas destino internacionais (VG7) também
variou de 3,708 para 1,988 e doméstico (VG6) de 4,583 para 4,072. Quanto a evitar qualquer tipo de
viagens aéreas (VG3), variou de 4,708 para 4,287, porém cabe salientar que na sexta semana ela
atingiu o pico mais baixo dessa percepcdo com 4,085. Esse mesmo padrdo foi observado na
percepcao de evitar viagens domésticas (VG1) que variou de 4,708 na primeira semana, 4,102 na
sexta e 4,293 na décima. O que pode justificar essa percepcao é o fato que Santa Catarina adotou o
chamado lockdown na primeira semana da pesquisa e flexibilizou na sexta semana permitindo a
abertura de determinados comércios progressivamente. Essa abertura pode ter influenciado na
variavel VG4 que trata sobre a ndo preocupacdo em contrair o0 virus durante as viagens aéreas. Cabe
salientar que a percepgdo sobre o perigo de viajar para o exterior (VG5) se manteve quase que

constante durante as dez semanas.

Gréfico 1 — Intengéo de viagens aéreas
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Na analise das médias dos construtos da dimens&o suscetibilidade ilustrada no grafico 2,
nota-se 0 mesmo padréo da dimenséo anterior referente ao risco de contrair o virus em voos para o
exterior (SP5), variando de 3,792 para 1,856. J& em voos domésticos (SP4) se manteve quase que
constante. A percepcdo sobre a possibilidade de contrair o virus nas proximas semanas (SP2),

variando entre a primeira semana de 4,458 e na sexta semana atingindo 3,831. O que chama a
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atencdo nessa variavel é que a flexibilizacdo do comércio foi percebida negativamente variando de
3,831 (62 semana) para 4,012 (102 semana). Embora a percepg¢édo sobre contrair o virus (SP1) tenha
se mantido quase constante com uma leve alta, ja na percep¢éo sobre “ficar doente” (SP3) teve um
leve declinio.

Gréfico 2 — Suscetibilidade percebida
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Referente as estatisticas descritivas da dimens&o autoeficacia, a varidvel AF1 que trata
sobre “estar seguro em relagdo as informacdes sobre a prevencao do virus” se mantiveram quase
gue constante, variando de 4,250 na primeira semana para 4,120 na décima. O mesmo ocorreu com
a AF4 e AF3 sendo que a primeira fala sobre saber o que fazer se desconfiar que esta positivado
para Covid-19 variando de 4,458 para 4,425 e a segunda sobre ser capaz de identificar os sintomas
do virus (variando de 3,958 para 3,910). A Unica varidvel dessa dimensdo que apresentou maior
diferenca de médias foi a AF2, acredito que posso evitar com sucesso a contaminagdo do
Coronavirus, variando de 4,458 para 3,180. A exposi¢do da midia pode ter influenciado a maioria das
variaveis dessa dimensdo. Referente a AF2, um dos fatores que pode ter influenciado sédo os
desencontros entre resultados de avang¢os na medicina bem como possiveis divergéncias politicas

sobre o assunto. O gréfico 3 ilustra a dimensao durante as dez semanas.
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Grafico 3 — Autoeficacia
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Por fim, a quarta dimensédo analisada e ilustrada no grafico 4, trata sobre a gravidade
percebida. Essa pode ter sido a variavel mais sensivel a influéncias externas. No geral, as cinco
variaveis se comportaram quase que de maneira uniforme entre elas até a sexta semana. A GP1
variou de 2,708 para 3,203; GP2 de 3,333 para 3,220; GP3 de 4,583 para 3,712; GP4 de 3,250 para
3,186 e a GP5 de 4,208 para 3,729. Apés a liberacdo progressiva do comércio ndo essencial e o
aumento do numero de casos tanto de infectados quanto de Gbitos, a GP3 (se testar positivo para
Covid-19, isso representaria um risco a vida dos meus familiares e amigos) e a GP5 (o Covid-19 é
uma doenca muito assustadora) tiveram uma alta nas semanas subsequentes (4,144 e 4,162). Ja a
GP1, GP2 e GP4, com a flexibilizacdo tiveram um viés negativo, porém, na décima semana se
demonstraram em tendéncia de estabilidade para declinio (3,108, 3,461 e 2,737).

Grafico 4 — Gravidade Percebida
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Como observada nas analises de médias acima, houve algumas percepgfes diferentes
durante a primeira, sexta e décima semana. Para analisar possiveis mudancas das medidas
adotadas pelos governantes na percep¢do dos respondentes, foi realizada uma comparacdo de
médias entre a 12 e 5% semanas (maiores restricdes para o comércio) e 62 e 102 semanas
(menores restricdes para o comércio). Devido as caracteristicas dos dados optamos pelo teste nédo
paramétrico de Mann-Whitney para esta analise (Apéndice 1). O teste mostrou que as medidas dos
governantes tém efeito sobre as variaveis: VG1, VG3, VG4, VG5, VG6, SP2, SP3, SP4, SP5, GP2,
GP3, GP4, GP5, AF1, AF2.

Este resultado indica que os respondentes, no segundo momento (COmércio com menos
restricdes), reduziram a percepcao de risco e acenam para uma retomada do consumo. Como 0s
dados da pesquisa consideraram as primeiras 10 semanas e dois cenarios, nao é possivel afirmar
gue a melhora da percepcdo seja em decorréncia das medidas dos governantes, outros fatores
podem estar influenciando essa mudanca.

Considerando o fator “tempo” como influéncia na percepgéo dos respondentes, foi realizado
o teste de Kruskal-Wallis. Esse teste foi usado para comparar se existe diferenca entre as dez
semanas na percepcao (Apéndice 2). Os resultados apontaram para uma diferenca significativa para
as variaveis VG1, VG3, VG4, VG5, VG6, SP2, SP3, SP4, SP5, GP2, GP3, GP4, GP5, AF1 e AF2.
Isso mostra que no decorrer das semanas as percepcoes foram diferentes entre os respondentes.

Para uma melhor compreenséo dos resultados, o teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para
analisar se existe diferenca do tempo (semanas) dentro das diferentes medidas adotadas pelos
governantes (maior ou menor restricdo) e os resultados podem ser observados na Apéndice 3 e
Apéndice 4. Durantes as primeiras 5 semanas (periodo com maior restricdo no comércio) as
diferengas entre as percepgdes dos respondentes existiram nas variaveis VG2, VG7 e SP5. No caso
das semanas apo6s a suavizacao das medidas de restricdes do comércio, as diferencas de percepgao
entre as semanas foram significativas para as variaveis VG4, VG6, VG7, SP3, GP1, GP3, GP4 e
GPS5.

N&o é possivel afirmar com base nesses resultados que a percepcdo dos respondentes
mude (principalmente, de forma rapida) com base nas medidas adotadas pelos governantes. Os
resultados indicam que o fator tempo é um fator importante para a mudanca na percepc¢ao. Neste
caso, em forma conjunta com o fator “tempo alguns outros fatores, como orientacdes e informacdes

recebidas, podem estar desempenhando um papel central na percep¢éo dos respondentes.
5 Discussao tedrica

A dimenséo intencdo de viagem aéreas indicou que a percepcao do catarinense em que 0
virus estava apenas no exterior foi desmitificada ja na primeira semana. Percebe-se nas ilustracbes
uma tendéncia de queda no sentindo de evitar viagens, porém ainda € alta, principalmente ao que se
refere a viagens domésticas. A investigacao de Cahyanto et al (2016) teve como objetivo analisar os
fatores que levaram os americanos a evitar viagens domésticas nos Estados Unidos devido aos
casos confirmados de Ebola. Os autores se basearam nos construtos da Health Belief Model (HBM),

ferramenta para criacdo e implementacdo de intervencdes de salude que visa alterar padrbes
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comportamentais desadaptativos. Como resultado, mostrou que uma maior propensdo de evitar
viagens internas relacionadas a variavel risco percebido associado ao Ebola. Varios sdo os fatores
gue podem ter influenciado esta percepgéo pelos catarinenses, uma delas pode ser a incerteza
referente ao término da pandemia bem como a inexisténcia de um tratamento para a doenca. Fatores
sociais podem ter afetado também. A desaprovacdo por familiares e amigos, relativo ao risco social
foi associado a uma menor probabilidade de fazer uma viagem de lazer na regido, em pesquisa
realizada com americanos apos os atentados de 11 de setembro. (Floyd et al. 2004).

A dimenséo suscetibilidade percebida, indicou que a percepcdo dos catarinenses em sua
possibilidade de contrair o virus demonstrou uma queda mais acentuada até a sexta semana. Com a
flexibilizacdo do comércio essa percepcdo teve uma nova alta. Varias pesquisas indicaram que
guanto maior suscetibilidade percebida ao desenvolvimento de SARS, maior seria 0 comportamento
de esquivo de lugares com possiveis aglomeracdes, como o caso de locais publicos, restaurantes,
lojas, eventos publicos e pessoas que viajaram para paises com alta incidéncia de SARS (Blendon et
al., 2004; Brug et al., 2004; Lau et al., 2004; Lau et al., 2003). Cahyanto et al. (2016) alegam que o0s
viajantes com maior percepgdo de suscetibilidade tinham maior probabilidade de evitar viagens
aéreas domésticas devido ao Ebola (Cahyanto, et al. 2016).

A reducdo de risco € um comportamento perceptivel em individuos que se sintam mais
suscetiveis a uma doenca/condicéo especifica, bem como a gravidade da mesma (Dixon; Chapman
& Skinner, 2008). Embora néo seja incomum, existem turistas que séo resistentes a crise (HajibabaA
et al., 2015), por exemplo, que ainda viajam independentemente do risco de terrorismo (Seabra et al.,
2013).

Fazendo um link com o paragrafo anterior, a dimenséo gravidade percebida, indicou que a
percepcdo dos catarinenses teve gqueda em praticamente todas as varidveis durante a primeira a
sexta semana e uma ascensao a partir da abertura do comércio ndo essencial e mais recentemente
uma tendéncia de queda. Cahyanto et al. (2016) em sua investigacdo ndo encontrou relacéo entre
gravidade percebida e a prevencdo de viagens aéreas. Uma provavel explicacdo é que, com o
aumento do conhecimento da doenca a gravidade percebida tende a diminuir. Apesar do achado do
autor, percebemos que ambas, intencdo de viagens aéreas e gravidade estdo respondendo quase
gue semelhantes. Também compreendemos que o maior conhecimento sobre o virus e as medidas
preventivas impostas pelo poder publico podem estar influenciando na queda mais recente. Na
pesquisa de Cahyanto et al. (2016), a percepg¢édo cita que tomar medidas preventivas pode aumentar
o sentimento de autoeficacia. Entretanto, a motivacdo da viagem é capaz de levar a pessoa a visitar
um destino, mesmo com uma percepc¢do de risco elevada (Khan et al., 2019). Geralmente existe
guatro fases para reduzir o impacto de um risco natural: preparacdo, resposta, recuperagdo e
mitigacao (Saunders- Hastings & Krewski, 2016).

E por fim, a dltima dimenséo, autoeficcia, indicou que a percepc¢ao dos catarinenses tem se
demonstrado menos confiante referente ao sucesso da contaminacdo pela Covid-19 e segurancga
referente as informagbes sobre a prevencdo. Esse é um fator que causa certa preocupacao, pois
segundo Cahyanto et al. (2016) ao adquirirem conhecimento sobre a doenca, o risco diminui. Se

esse sentimento de informacgédo nao for satisfatério podem pensar em evitar as viagens. Segundo Lau
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et al. (2009) os respondentes acreditavam que evitando viagens a lugares com pandemia, ajudava a
evitar o risco de contrair a doenca. Para Cahyanto et al. (2016) existe uma relacdo entre baixa
autoeficiéncia com maior probabilidade de evitar viagens, por isso a autoeficiéncia € um fator

importante em um comportamento de salde
6 Considerac8es finais

O presente estudo teve como objetivo analisar as percepgdes dos riscos de viagens aéreas
durante a pandemia da Covid-19 entre os moradores do estado de Santa Catarina — Brasil, em
relacdo a viagens aéreas. A Pandemia da Covid-19 esta sendo de grandes proporcdes, tendo
reflexos na economia mundial. A propagacdo ocorreu de viajantes vindos de outros paises e se
disseminando por todo o continente, sendo necessario fechamento de fronteiras, diminuicdo de voos
nacionais e internacionais, cancelamento de viagens e eventos. Ainda ndo ha vacina ou tratamento
eficaz para a doenca, assim como falta consenso sobre as medidas preventivas.

Com a revisdo da bibliografia percebeu-se que o atual cendrio pode ser comparado a
epidemias e propagac¢do de doencas contagiosas como Ebola e H1N1; algumas guerras, atentados
ou conflitos como o atentado de 11 de setembro. Entretanto, como a atual pandemia ndo ha
precedentes no século 21, pois frequentemente ha novas descobertas sobre o virus, novos sintomas,
formas de contagio e evolucdo da doenca, ainda faltam informacdes seguras. Também ha uma
necessidade de readaptacdo de servicos e procedimentos de higiene e seguranga para que 0s
viajantes se sintam seguros para se deslocar.

Santa Catarina foi o primeiro estado brasileiro a decretar isolamento social e o primeiro a
flexibilizar. Como percebeu-se a liberagdo do comércio ndo essencial ndo influenciou numa melhora
positiva na intencao do catarinense em viajar de avido. Tampouco nas outras dimensdes.

Como contribuicdo para a literatura, esse estudo investiga a percepcao de um estado sul-
brasileiro desde a primeira semana do primeiro caso do virus. Entre os achados & o fator
flexibilizagcdo que indica a piora na retomada na intengdo das viagens aéreas. Também o estudo
investiga as variacbes semanalmente da percepcdo do catarinense e permite que por meio delas,
futuras investigacdes.

Referente a contribuicdo pratica, percebe-se que a as empresas tém que estar preparadas
para incertezas futuras trabalhando com medidas de médio prazo. A flexibilizagcdo ou liberacéo do
comércio ndo essencial ndo é indicador de retomada de consumo. O setor do turismo foi um dos
mais atingidos. Apesar do retorno de restaurantes e da hotelaria, os produtos turisticos como
pargues, museus, praias e eventos ndo foram liberados. Além da néo intencdo de viagens aéreas e
do alto risco percebido pelos catarinenses, a auséncia desses produtos pode afetar mais ainda a
retomada do consumo do setor turistico. Além dessa contribuicdo, essa pesquisa foi compartilhada
com o setor publico da regido Costa Verde & Mar, auxiliando como ferramenta para a tomada de
decisbes. Cabe salientar que até o fim dessa investigacdo ainda existiam no Brasil e mundo lugares
com medidas de isolamento. Portanto os achados podem, ainda nesta pandemia, contribuir de forma

gerencial tanto para o setor privado como para o setor publico.
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7 LimitacGes e futuras pesquisas

Quanto as limitagBes deste estudo, destaca-se 0 universo de pesquisa, onde apenas uma
regido do pais foi abrangida. Reconhece-se a necessidade de expandir o estudo para mais lugares.
A coleta de dados de forma online também é um fator limitante, tendo em vista que os respondentes
sdo apenas usuarios da rede social. O fato de a pesquisa ser feita durante uma pandemia, com
distanciamento social sugerido, foi impossivel de realizar o campo in loco e com amostra
estratificada, portanto, uma segunda limitacdo seria a ndo uniformidade dos respondentes. Além
disso o questionario se limitou a apenas quatro dimensfes. Sugere-se que pesquisas futuras incluam
tendéncias de consumo de viagens, incluindo museus, natureza e destinos de sol e praia. Também
estudos mais longitudinais para a consolidacdo dos dados e a verificacdo se as possiveis futuras
ondas de infeccdo possam refletir nas percepgdes. O estudo investigou somente a percepcdo dos
moradores em relacdo a viagens aéreas, viagens em outros meios de transportes ndo foram

abordadas. Sendo assim, sugerimos pesquisas com outros meios de transporte como trens e énibus.
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Apéndices

Apéndice 1 — Estatisticas de teste

U de Mann-Whitney Wilcoxon . SignificAncia  Assint.
w (Bilateral)

VG1 67499 213029 -3,151 0,002
VG2 72126 217656 -1,184 0,236
VG3 66878 212408 -3,536 0

VG4 68658,5 107999 -2,693 0,007
VG5 69617 215147 -2,699 0,007
VG6 66414,5 211945 -3,54 0

VG7 70988,5 216519 -1,534 0,125
SP1 73564,5 219095 -0,623 0,533
SP2 64152 209682 -3,955 0

SP3 67396,5 106737 -2,857 0,004
SP4 69240,5 214771 -2,338 0,019
SP5 69327 214857 -2,252 0,024
GP1 70745 216275 -1,516 0,129
GP2 67164,5 212695 -2,726 0,006
GP3 67892 213422 -2,723 0,006
GP4 62699,5 208230 -4,097 0

GP5 65627 211157 -3,592 0

AF1 66587,5 212118 -3,091 0,002
AF2 61151,5 206682 -4,583 0

AF3 73941 113281 -0,501 0,617
AF4 75222 220752 -0,087 0,931

a. Variavel de Agrupamento: Flexibilizagao

Apéndice 2 — Estatisticas de teste

Qui- Significancia
guadrado g Assint.
VG1 18,15 9 0,033

VG2 24,24 9 0,004
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VG3 22,84 9 0,007
VG4 26,52 9 0,002
VG5 13,14 9 0,156
VG6 24,28 9 0,004
VG7 33,84 9 0
SP1 6,16 9 0,72
SP2 23,9 9 0
SP3 21,18 9 0,012
SP4 13,28 9 0,15
SP5 38,98 9 0
GP1 22 9 0,01
GP2 19,29 9 0,023
GP3 20,43 9 0,015
GP4 33,6 9 0
GP5 30,31 9 0
AF1 13,28 9 0,151
AF2 32,9 9 0
AF3 18,45 9 0,03
AF4 8,66 9 0,47
a. Teste Kruskal Wallis
b. Variavel de Agrupamento: Semana
Apéndice 3 - Estatisticas de teste
Qui- " Significancia
guadrado Assint.
VG1 6,85 4 0,14
VG2 19,02 4 0,001
VG3 4,27 4 0,37
VG4 4,24 4 0,37
VG5 5,59 4 0,23
VG6 0,82 4 0,94
VG7 17,59 4 0,001
SP1 1,51 4 0,82
SP2 5,48 4 0,24
SP3 0,61 4 0,96
SP4 4,89 4 0,3
SP5 26,29 4 0
GP1 7,26 4 0,12
GP2 4,6 4 0,33
GP3 3,54 4 0,47
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GP4 1,09 4 0,9
GP5 6,56 4 0,16
AF1 1,81 4 0,77
AF2 8,19 4 0,09
AF3 12,09 4 0,017
AF4 6,9 4 0,14
a. Teste Kruskal Wallis
b. Variavel de Agrupamento: Semana
Apéndice 4 — Estatisticas de Teste
Qui- g Significancia
quadrado Assint.
VG1 2,28 4 0,68
VG2 1,38 4 0,85
VG3 6,55 4 0,16
VG4 15,07 4 0,005
VG5 1,47 4 0,83
VG6 10,25 4 0,036
VG7 13,19 4 0,01
SP1 4,32 4 0,36
SP2 3,06 4 0,55
SP3 12,47 4 0,014
SP4 3,21 4 0,52
SP5 3,47 4 0,48
GP1 11,9 4 0,018
GP2 7,55 4 0,11
GP3 9,86 4 0,04
GP4 16,04 4 0,003
GP5 11,23 4 0,024
AF1 1,98 4 0,74
AF2 2,2 4 0,7
AF3 5,24 4 0,26
AF4 1,53 4 0,82

a. Teste Kruskal Wallis

b. Variavel de Agrupamento: Semana
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