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Resumo | A necessidade emergente em adaptar os destinos turisticos as necessidades especiais das pessoas com mobilidade
reduzida é cada vez mais clara. Contudo, a consciencializacdo, por parte dos diferentes agentes da oferta turistica, para com esta
nova necessidade que anseia respostas eficazes e concretas, encontra-se ainda numa fase incipiente, e carece de estratégias e
programas de desenvolvimento que vao ao encontro do segmento de mercado do turismo acessivel. O presente artigo pretende,
desta forma, analisar diferentes niveis de acessibilidade, especificamente no que diz respeito as pessoas com mobilidade reduzida,
no contexto da cidade de Aveiro. Pretende-se percecionar as principais barreiras existentes, bem como verificar se os responsaveis
pela dinamizagdo do destino em estudo j& se encontram consciencializados para a necessidade de criar condicdes favoraveis a
procura por parte deste segmento de mercado. A metodologia para a recolha dos dados primérios consistiu na administracdo de
entrevistas semiestruturadas a vérios agentes da cidade. Os resultados apontam para a existéncia de um nivel de acessibilidade
bastante baixo que, juntamente com outros fatores, como a falta de conhecimento acerca do segmento de mercado em estudo,
colocam a cidade na primeira fase de um destino acessivel — o da consciencializagao.
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Abstract | The emerging need to adapt tourism destinations to the special needs of people with reduced mobility is increa-
singly clear. However, the awareness of various tourism stakeholders on this new need, which demands for concrete and effective
responses, is still at an early stage, and lacks strategies and development programs to meet the needs of this market segment.
This article, thus, analyzes the different levels of accessibility in the city of Aveiro. It aims to verify what the main barriers are, as
well as identify whether the stakeholders responsible for the promotion of the destination are already aware of the need to create
favorable conditions to accessible tourism. The methodology used for the collection of primary data consisted of semi-structured
interviews to several stakeholders in the city, and the collected information was analyzed using the method of content analysis.
Results show that organizations are still characterized by the existence of a very low level of accessibility, which, coupled with other
factors, such as lack of knowledge about this market segment, place the city of Aveiro at the first step of the evolutionary phases
of an accessible destination — the awareness stage.
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1. Introducao

Face a uma necessidade implicita de cooperacdo
orquestrada das capacidades fisicas, mentais
e sociais, que sdo frequentemente afetadas ou
comprometidas por uma deficiéncia (Yau, McKercher
& Packer, 2004), viver com uma determinada
necessidade especial implica ultrapassar desafios
constantes mas, a0 mesmo tempo, permite obter
experiéncias impares. O setor do turismo, enquanto
elemento necessario num sistema de relacées
econémicas, sociais e culturais, deverd, assim, estar
ciente da existéncia de cidaddos que, através de
direitos adquiridos, e sequndo um conjunto de
necessidades expansiveis a varios niveis, veem nele
um forte elo de ligacdo entre a participacdo numa
qualquer comunidade e o seu desenvolvimento
enquanto pessoas (Buhalis, Eichhorn, Michopoulou
& Miller, 2005; Darcy, Cameron, Dwyer, Taylor &
Wong, 2008; Darcy & Dickson, 2009; Devile, 2009).

Com o intuito de aprofundar um dos temas
que emerge no quadro da investigacdo cientifica
em turismo, pretende-se abordar um novo nicho de
mercado que, pelas suas caracteristicas peculiares,
demonstra ser transversal a todos os segmentos
ja abordados na literatura turistica existente — o
mercado do turismo acessivel. Especificamente, o
presente artigo pretende analisar diferentes niveis
de acessibilidade, especificamente no que diz
respeito as pessoas com mobilidade reduzida, no
contexto dos destinos turisticos.

A estrutura do artigo passa, numa primeira
fase, pela revisdo de literatura em relacdo a
conceitos importantes para a concecao de todo o
estudo, nomeadamente mobilidade, acessibilidade,
incapacidade, dando especial enfoque ao conceito
de turismo acessivel. Sdo ainda analisadas as
motivacOes a participacao em turismo por parte
deste segmento da procura turistica, com particular
atencdo ao processo de tomada de decisdo. Apesar da
oferta turistica comegar a dar respostas integradas e
inclusivas aos que possuem necessidades especiais,
estes continuam a defrontar-se com barreiras

generalizadas no acesso aos produtos, devido a
varios fatores, como, por exemplo, a auséncia de
politicas e normas adequadas, atitudes negativas
ou caréncia de prestacao de servicos devidamente
adaptados (OMS, 2001). Desta forma, sdo também
apresentadas as principais barreiras a participacdo
em turismo referentes ao segmento de mercado
em estudo. Numa segunda fase sdo analisados os
resultados obtidos ao nivel de um estudo de caso,
apresentando-se as conclusdes relativas ao nivel de
acessibilidade da oferta turistica na cidade de Aveiro.

2. 0 conceito de mobilidade, acessibilidade
e incapacidade

Com um crescimento consideravel no que diz
respeito ao interesse em viajar, tem-se registado uma
certa dificuldade por parte do setor em corresponder
positivamente a todo um conjunto de necessidades
por parte dos visitantes com mobilidade reduzida.
Todavia, ao longo dos dltimos vinte anos, tem
ocorrido uma grande mudanca na forma como este é
percecionado pela sociedade (Veitch & Shaw, 2011),
0 que originou que conceitos como mobilidade,
acessibilidade e incapacidade comegassem a fazer
parte das agendas internacionais, e da geracdo de
conhecimento em diferentes areas de estudo.

Os principios bésicos da mobilidade encontram-se
estritamente ligados ao direito a liberdade, a condicao
de independéncia, a oportunidade e a modernidade
(Kellerman, 2011; Teles, 2009), influenciando direta,
ou indiretamente, os estilos de vida de um ser humano
com algum tipo de restricdo fisica e/ou psicolégica
(Santos, 2006). Estes deverdo funcionar em rede, pois
um dos fatores que tem conduzido a construcdo de
espacos/cidades inacessiveis ¢ a falta de cruzamento
de informacdo nas diferentes areas de estudo
cientifico, bem como entre as diversas entidades
reguladoras (Silva, Costa & Macedo, 2009).

A mobilidade tende, sequndo Santos (2006), a
revelar um papel cada vez mais ativo no ambito das



politicas de ordenamento e planeamento urbano. Dai
a literatura recente enfatizar uma nova cultura de
mobilidade, assente numa conce¢do mais abrangente,
onde se toma em atencdo as exclusdes e o0s sectores
que representam as (i)mobilidades de hoje.
Paralelamente, o conceito de acessibilidade
tem vindo a ser desenvolvido sequndo diferentes
indicadores (Curtis & Scheurer, 2010). Este ndo
é unicamente um problema social, nem diz
respeito apenas ao ambiente construido e as
barreiras fisicas. Alguns autores defendem que a
questdo da acessibilidade deve assentar também
na implementacdo de condicdes referentes a
acessibilidade informacional (Darcy et al., 2008).
Darcy (1998) chama a atencdo, em particular, para
0S requisitos sensoriais, especialmente importantes
para aqueles que possuem incapacidades auditivas
e/ou visuais, e para os requisitos associados a
comunicagdo, que compreendem aqueles que tém
dificuldades na fala, na escrita, e/ou na linguagem.
O conceito referido caracteriza-se por ser
multifacetado, com uma grande variedade de
operacionalizacbes, e que apresenta uma tendéncia
de medidas cada vez mais complexas (Neutens,
Schwanen, Witlox & Maeyer, 2008). Este, ao ser
considerado um direito de todos, ndo devera estar
associado apenas a pessoas com mobilidade
reduzida, ou com algum tipo de incapacidade
duradoura ou temporaria (Darcy & Dickson, 2009;
ENAT, 2007), pois quase todas as pessoas, em
determinados momentos das suas vidas, terdo
necessidades de acesso (Darcy & Dickson, 2009).
Associado a este conceito existe um outro que
permite que a barreira conceptual seja ultrapassada
e implementada na prética. Design for all, ou
também designado de Desenho Universal, é uma
filosofia e um processo para atingir a acessibilidade
universal (Montes & Aragall, 2009), que facilita a
participagdo social e a inclusdo na sociedade. O
seu principal objetivo é o (re)desenho do ambiente
construido e de produtos e/ou servicos, para que
toda a populacdo possa usufruir e participar da vida
em comunidade, em seguranca, com autonomia e
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funcionalidade (Mace, Hardie, & Place, 1991; Peixoto
& Neumann, 2009).

Importa ainda abordar o conceito de
incapacidade. Esta assenta, a semelhanca do
que sucede com os conceitos atras referidos, em
abordagens e concecbes que mudam consoante o
perfodo histérico, e o contexto social e cultural em
que sdo delimitadas (Darcy, 2003).

Em 1980, a Organizacdo Mundial de Sadde
(OMS) emitiu uma classificacdo, adaptada por muitos
estudiosos, que permitiu discernir os conceitos de
incapacidade, deficiéncia e desvantagens, e a qual
deu a denominacdo de Classificacdo Internacional
de Impedimentos, Deficiéncias e Desvantagens
(ICIDH). Contudo, no decorrer do ano de 2001, a
nova classificacdo exposta pela mesma organizacéo,
Classificacdo Internacional de Funcionalidade (ICF),
expde uma renovada abordagem assente nas
premissas: funcao/estrutura do corpo, atividades
e participagdo (OMS, 2001). Estas duas grandes
classificacdes desenvolveram-se com base em dois
modelos distintos (Darcy, 2003, 2007; OMS, 2001).
Se a primeira adapta para si um modelo médico
que sustém todos os conceitos/delimitacdes de
incapacidade, deficiéncia e desvantagem, e define
0 problema da deficiéncia no individuo como uma
"tragédia pessoal’, causado por uma doenca ou
trauma (Oliver, 1996, citado por Buhalis & Darcy,
2011, p. 25), a segunda baseia-se no modelo social
para defender que a funcionalidade de um individuo
num dominio especifico é uma interacdo, ou relagdo,
complexa entre a sua condicdo de satde e os fatores
contextuais — fatores sociais e ambientais (OMS,
2001). Segundo 0 modelo tedrico ICF, a incapacidade
advém do facto de a sociedade reprimir ou excluir os
individuos devido a um conjunto de fatores: tipo de
incapacidade, consciencializacdo de normalidade,
barreiras construidas, atitudes hostis, entre outras.
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3. Turismo acessivel

Numa breve viagem histérica pelos diferentes
momentos importantes para o desenvolvimento do
turismo acessivel, verifica-se que foi apenas em 1975
que surgiu a primeira declaragdo especifica para as
pessoas com mobilidade reduzida — Declaragdo
Universal dos Direitos das Pessoas com Incapacidade
—, promulgada pelas Nagdes Unidas.

No ano de 1980, aquando a publicacdo da
Declaracdo de Manila sobre o Turismo Mundial,
editada pela Organizacdo Mundial de Turismo,
surge pela primeira vez a associacao do termo
acessibilidade ao turismo (Pérez & Velasco, 2003).
Esta declaracdo evocou o turismo como um direito
fundamental e um instrumento essencial para
o desenvolvimento humano, bem como para a
melhoria da qualidade de vida de todos (Guerra,
2003; Pérez & Velasco, 2003). Contudo sé nove
anos depois, em 1989, surge a primeira referéncia
ao conceito de turismo acessivel (Guerra, 2003) num
relatério, apresentado por um grupo de especialistas
da érea da incapacidade e do turismo, intitulado
Turismo para todos.

A Comissao Europeia, em 1996, edita 0 Manual
para a industria do turismo: Tornar a Europa acessivel
para turistas com deficiéncia. O seu principal
objetivo visava demonstrar que as instalacées
existentes podem muitas vezes ser facilmente
adaptadas para receber visitantes com mobilidade
reduzida. Em julho de 2001, os ministros europeus
do turismo reuniram-se em Bruges a fim de debater
o tema ‘Turismo para todos' e, em particular, a
acessibilidade das pessoas com mobilidade reduzida
ao alojamento turistico (Griffin & Stacey, 2011).

No que se refere ao caso portugués, o primeiro
Plano de acéo para a integracdo das pessoas com
incapacidade data de 2006. Embora a referéncia ao
sector do turismo ndo esteja patente, é no sequndo
eixo — educacdo, qualificacdo e promocdo laboral
— que o plano faz referéncia a cultura, desporto e
lazer. O | Congresso Nacional de Turismo Acessivel
realizou-se, em 2007, na Lousd, o que permitiu

percecionar o estado da arte no nosso pafs, bem
como apresentar e divulgar boas praticas no
contexto nacional na area do turismo acessivel.

3.1. O conceito

Sa0 escassas as pesquisas cujo enfoque principal
se centra na conceptualizacdo cientifica do conceito
“turismo acessivel ou ‘turismo para todos'. Contudo,
existem ja diferentes vertentes — social, econdmica,
ambiental, politica e cultural — deste conceito. O
turismo acessivel abrange trés principais grupos do
sistema turistico (Neumann & Reuber, 2004): (i) o
fornecedor de produtos, visto como agente central
para a satisfacdo das necessidades especificas dos
consumidores antes, durante e apds a viagem;
(ii) o utilizador dos produtos, enquanto alvo da
oferta turistica; e (iii) a forca politica, sob a forma
de grupo do sistema turistico que, devido as suas
especificidades e a sua acdo, demonstra ser um
elemento primordial para a implementacao de
diretrizes que permitam o bom funcionamento de
toda uma sociedade inclusiva, através de exigéncias
legais, incentivos ao investimento privado e publico
(Neumann & Reuber, 2004). O correto entendimento
destas trés partes permitird que sejam adotadas
estratégias e delimitados programas turisticos que
beneficiardo todo o sistema turistico. Para tal, é
necessario consciencializar todos estes intervenientes
do sistema para o verdadeiro significado do turismo
acessivel, bem como para as suas reais implicacdes.

0O grupo de consumidores, como referem algumas
definicbes, ndo abrange apenas parte de um nicho
de mercado especifico que é o das pessoas com
mobilidade reduzida (Moura & Kastenholz, 2010).
Denote-se que as definicdes mais recentes, como é
0 caso das apresentadas por autores como Darcy e
Dickson (2009) e Devile (2009), tém um enfoque mais
abrangente no que diz respeito ao mercado a atingir.

Turismo acessivel deverd, entdo, ser
conceptualizado como um tipo de turismo que tem
em conta a necessidade e preméncia de dar resposta



a pessoas com incapacidades fisicas, sensitivas,
intelectuais, ou outras (Kastenholz, Carvalho, Pinho
& Azevedo, 2009), que em determinado contexto
se encontrem em condicdes peculiares de saude,
idade ou situacdo familiar, requerentes de cuidados
especiais, temporarios ou permanentes (Kastenholz
et al., 2009).

3.2. A procura turistica

0 conhecimento especifico e pormenorizado do
perfil destes turistas, dos seus habitos, motivacdes,
desejos e tomadas de decisdes relativos as atividades
turisticas, permite planear, desenvolver e oferecer
produtos e experiéncias turisticas acessiveis a todos
(Yau et al., 2004). Este conhecimento, aliado a forte
fidelizacdo a um destino por parte deste segmento
da procura (Buhalis et al., 2005; Neumann & Reuber,
2004), leva ao aumento da quota de mercado, a
sua integracdo na sociedade, diminuindo assim os
preconceitos e barreiras que ainda persistem (Moura
& Kastenholz, 2010).

Como referem Buhalis e Michopoulou (2011,
p. 148), segmentar este mercado turistico implica
a resolucdo de alguns desafios criticos assentes
em trés premissas: (i) relevancia, no sentido de
percecionar de que forma o segmento é importante
para o destino; (i) oportunidade, pois o segmento
podera tornar-se uma mais-valia, a varios niveis, para
o destino, nomeadamente ao nivel do multiplicador
economico e social; (iii) impacte, que devera ser
positivo, visando uma segmentacdo assente numa
estratégia global de marketing. Em suma, se os
vetores usados forem relevantes, oportunos e
positivos, o destino infere numa oportunidade de
negacio (Buhalis & Michopoulou, 2011).

Assim, e atendendo a esta concegdo, importa
referir que todos os agentes da oferta turistica devem
estar conscientes de que o tipo de segmento em
estudo carece, primeiramente, de se sentir preparado
para viajar, sequindo-se a indispensabilidade de
conhecer, concreta e conclusivamente, o que vai
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encontrar no destino antes e durante a sua estada.
Burnett e Baker (2001), Packer, Mckercher e Yau
(2007) e Yau et al. (2004) estudaram o processo de
tomada de decisdo dos visitantes com mobilidade
reduzida. Baseada nestes autores, a figura 1
pretende sistematizar as fases pelas quais um
visitante tem de passar até alcancar uma experiéncia
turistica global.

Embora o padrdo de incapacidade varie de
pessoa para pessoa, todo o processo de se tornar
num viajante ativo é bastante semelhante entre
os visitantes com mobilidade reduzida (Packer et
al., 2007). Assim, a primeira fase é designada,
por Packer et al. (2007), de 'fase pessoal’, pois
encontra-se estritamente ligada a experiéncias
pessoais que precedem a decisdo de viajar. A
transicdo entre a primeira e a sequnda fase marca
a mudanca entre a ideia de viajar e a possibilidade
real de o fazer (Packer et al., 2007). E nesta etapa
que, para Packer et al. (2007, p. 285), “se tornam
mais percetiveis as opgOes acessiveis para viajar, as
dificuldades e barreiras enfrentadas, e as diversas
estratégias usadas para garantir uma viagem sequra
e agradavel”.

A Ultima fase do processo de tomada de deciséo
da-se quando o visitante volta a sua regido de
origem. O estagio 6 — ‘reflexdo’ — permite, como
0 préprio nome indica, que este faca uma reflexdo
de toda a viagem, das barreiras que enfrentou, dos
beneficios retirados da sua experiéncia turistica,
bem como para o seu bem estar (Packer et al.,
2007; Yau et al., 2004). Os visitantes, portanto,
fazem a avaliacdo do risco e da recompensa, o que
podera determinar a ocorréncia, ou ndo, de uma
nova viagem.

Fase 1 Fase 2 Fase 3
- Estagio 1: Aceitacdo - Estagio 4: Planeamento | | - Estagio 6: Reflexdo
- Estagio 2: Integracdo da viagem
- Estagio 3: Avaliacao Pesquisa
Ambiente de informacdo

Actividades
Beneficios
Acessibilidade

- Estagio 5: Deslocacao

Fonte: Burnett e Backer (2001), Packer et al. (2007), Yau et al. (2004).

Figura 1 | Fases do processo de tomada de decisao.
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Todo o processo de decisdo é influenciado, num
primeiro estagio, por um conjunto de motivagdes
internas e externas ao individuo. Neumann e Reuber
(2004, p. 18), aquando da anélise comparativa das
principais motivacdes para viajar entre os turistas
com e sem mobilidade reduzida, concluiram que
aqueles que possuem algum condicionamento de
mobilidade apresentam, como principais motivacoes
para viajar, os fatores presentes na figura 2. Num
outro estudo, realizado por Kastenholz, Eusébio,
Moura e Figueiredo (2010), é possivel identificar as
principais motivacdes das pessoas com algum tipo
de mobilidade reduzida, que poderdo vir a usufruir
de uma experiéncia turistica, para a participacdo em
atividades recreativas no destino (Figura 3).

Embora conceptualizadas segundo oticas
diferentes, as motivagdes apresentadas véo
ao encontro da ideia de que os visitantes com
mobilidade reduzida veem nas viagens que realizam
uma forma de melhorar a sua qualidade de vida, e
de se sentirem bem consigo proprios.

Relaxamento,
Anti-Stress,
Alivio de pressao

O

Clima Saudavel
Melhorar a sua satde
o Recarregar baterias

Experimentar a natureza

Fonte: Adaptado de Neumann e Reuber (2004, p. 18).

Figura 2 | Motivacdes a participacdo em turismo.

3.3. A oferta turistica

0 acesso a diferentes componentes do sistema
da oferta turistica (recursos turisticos, infraestruturas,
acessibilidades e transportes, superstruturas,
hospitalidade e acolhimento) caracteriza-se, por
vezes, pela existéncia de barreiras entre os potenciais
visitantes e 0s destinos. Presentes em varios estagios
do processo de tomada de decisdo (Lee, Agarwal
& Kim, 2011), estas barreiras contribuem para
uma experiéncia turistica negativa (Carneiro, 2010;
Darcy et al., 2008), e afetam o desejo de viajar do
segmento de mercado em estudo. Nos Ultimos vinte
anos verificaram-se grandes avangos na remocao
de barreiras ao nivel dos transportes, informagdo,
comunicacdo, alojamento e atracdes (Bi, Card, &
Cole, 2007; Buhalis et al., 2005; Yau et al., 2004),
contudo continuam a existir bastantes areas turisticas
inacessiveis para os viajantes com mobilidade
reduzida (Takeda & Card, 2002).

Os diferentes organismos governamentais, e 0s
agentes da oferta turistica, devem estar cientes da
complexidade das barreiras existentes num destino
(Darcy, 2007), assim como da diversidade de agbes
necessarias para a eliminacdo completa das mesmas

Prazer de viver
novas experiéncias

O

Aprendizagem de coisas novas
Desenvolvimento pessoal
¢ Vontade de superar desafios

< Sentimento de liberdade

Fonte: Adaptado de Kastenholz et al. (2010, pp. 186-187).

Figura 3 | Motivacdes a participacdo em atividades

recreativas.



(Daniels, Rodgers & Wiggins, 2005), de modo a que

a organizacdo social destes seja sustentavel, e va

ao encontro dos principios do ‘Desenho Universal'.

Seja qual for o requisito de acesso por parte do

visitante, o destino deve estar equipado para oferecer

um caminho continuo e ininterrupto, ou seja, sem

qualquer tipo de barreiras (Darcy & Dickson, 2009).
O primeiro trabalho cientifico a abordar

conceptualmente as barreiras que afetam

especificamente os individuos com mobilidade
reduzida data de 1987. Classificadas sequndo trés
grandes grupos, Smith (1987, citado por Daniels et
al., 2005) catalogou-as como intrinsecas, ambientais

e interativas, sugerindo que a sua combinagdo leva

a inibicdo da participacdo em atividades turisticas.

Estudos posteriores foram mais além, ao apontar

que os inibidores ndo afetam somente a participacao

em turismo, mas também a experiéncia turistica
global (Foggin, 2011), uma vez que as pessoas com

mobilidade reduzida tém mais aspetos a ponderar e

desafios a transpor, antes e durante a viagem (Yau et

al., 2004).

De acordo com a extensa revisdo de literatura
realizada acerca deste subtema, as barreiras que 0s
visitantes com mobilidade reduzida tém de enfrentar
podem ser subdivididas em (i) ambientais, (ii)
intrinsecas, (iii) interativas e (iv) economicas.

i). As barreiras ambientais referem-se ao
ambiente construido que impede o acesso,
designadamente a edificios, transportes, vias
publicas, servicos, entre outros. Estas decorrem
da forma como a sociedade esté construida, ou
seja, se esta ndo for assente nos principios do
‘Desenho Universal’, o destino ndo foi planeado
e desenvolvido de forma sustentavel.

ii). Asbarreiras interativas referem-se a preciséo das
informacdes fornecidas pelos diversos agentes
da oferta, a falta de comunicacdo devido as
diferencas linguisticas e culturais, a falta de
incentivo a participacao e as atitudes negativas
por parte da populacdo de acolhimento.

iii) As barreiras intrinsecas sao as mais dificeis
de ultrapassar, pois cada visitante tem uma
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forma Unica de as superar, tendo em conta
especificidades da sua vida pessoal (Packer et al.,
2007). Estas, por fazerem parte da primeira fase
do processo de tomada de decisdo, sao as que
ocorrem antes da viagem, isto é, na regido de
origem, e possuem grande impacte na decisdo
de viajar ou ndo. Devido as suas caracteristicas,
sa0 as primeiras barreiras que os visitantes com
mobilidade reduzida tém de superar. Contudo,
quando transpostas, o visitante torna-se num
potencial turista ativo (Packer et al., 2007).

iv) As barreiras econémicas dizem respeito ao
rendimento disponivel e aos gastos adicionais
que estes tém de despender para obterem
alguns servicos adicionais, como assisténcia
personalizada, transporte, equipamento extra,
entre outros..

4. Metodologia

Com base nas mudancas sociais, culturais,
ambientais e estruturais que se tém verificado
em todo o sistema turistico, pretende-se analisar
o comportamento da oferta turistica em relacdo
ao segmento do mercado em estudo. Embora o
conceito de turismo acessivel seja mais abrangente,
englobando qualquer tipo de limitacdo do individuo,
este estudo incide apenas sobre as pessoas com
mobilidade reduzida. Perceber de que forma os
diversos agentes se estdo a adaptar a este segmento
de mercado, e até que ponto os bens e servicos que
oferecem sdo adequados a este publico, sdo aspetos
a0s quais esta investigacao pretende dar resposta.

0O estudo foi aplicado a cidade de Aveiro, mais
precisamente as frequesias da Vera Cruz e Gléria
(centro da cidade). Esta delimitagdo espacial deve-
se ao facto de ser esta a zona onde existe uma
maior concentracdo de agentes da oferta turistica.
Apos a identificacdo dos stakeholders a operar
nessa area geografica, procedeu-se a definicdo da
amostra (n=34), que engloba empreendimentos

389



390

RTeD | N2 21/22 | 2014 | SOARES e BREDA

turisticos (11 hotéis), agéncias de viagens (3),
postos de informacao turistica (2), entidades
culturais, desportivas e de lazer (5 museus, 1 teatro
e 4 empresas de animacdo turistica), empresas de
transportes (2), restaurantes (5) e associaces (1). A
técnica de amostragem escolhida foi a amostragem
por conveniéncia.

Durante o trabalho empirico foi aplicada a
observacdo ndo participante, mais especificamente
a observacao direta, e os dados recolhidos junto dos
stakeholders foram obtidos através de inquérito por
entrevista semiestruturada. Do total das entidades
contactadas para fazer parte da investigacao, apenas
17 concordaram em participar, o que representa uma
taxa de resposta de 50. A andlise dos dados obtidos
foi efetuada com o recurso a anélise de contetdo.

5. Apresentacdo e analise dos resultados

5.1.Todas as entidades

A correta delimitacdo do segmento de mercado
do turismo acessivel, por parte dos agentes da
oferta turistica na cidade de Aveiro, é ainda bastante
reduzida. A sua conceptualizacdo é vaga, pouco
estruturada, generalista e com maior incidéncia nas
pessoas com cadeira de rodas. Para os entrevistados,
quando se faz referéncia a pessoas com mobilidade
reduzida, esta-se a falar "daqueles que possuem
alguma dificuldade na utilizacdo/aquisicao de
produtos turisticos”, de “pessoas com mobilidade
condicionada, como por exemplo, as pessoas em
cadeiras de rodas”, ou daqueles que possuem
“deficiéncia motora e incapacidade invisual e/ou
auditiva”. Esta falta de conhecimento pormenorizado
pode, e numa primeira fase, ser justificada pelo facto
de ser recente a consciencializagdo, por parte da
sociedade, para a existéncia deste mercado. Esta
premissa vai ao encontro do referido na literatura
especializada da area, que defende que os gestores

da oferta turistica, os colaboradores a operar nos
diferentes meios turisticos, e estes, por sua vez,
enquanto populacdo em geral, ainda ndo possuem
um conhecimento correto, completo e pormenorizado
acerca do turismo acessivel.

No que diz respeito as politicas de gestéo,
nomeadamente em relacdo as diretrizes adotadas
tendo em conta as pessoas com mobilidade reduzida,
e a sua sustentacdo em principios de igualdade de
experiéncias, verifica-se que a maioria dos inquiridos
confirma a sua existéncia, o que vem demonstrar
uma timida, mas evolutiva, preocupagdo em relagéo
ao segmento em estudo. Contudo, podemos aferir
também que, em dois casos, a politica de gestdo
das entidades ndo tem em atencdo as pessoas com
mobilidade reduzida. Sequndo estas, o nimero de
visitantes deste segmento é ainda bastante reduzido,
ndo se “justificalndo] uma politica [...] nem uma
acdo de marketing especifica”.

Grande parte dos entrevistados tem, no entanto,
consciéncia do potencial de crescimento deste
mercado, nomeadamente devido ao conhecimento
que tém sobre o segmento sénior e ndo tanto
sobre o segmento das pessoas com algum tipo de
incapacidade. A diversidade de respostas a este tema
estd, também, associada a atratividade do segmento.
Enquanto alguns dos entrevistados tém uma politica
de indiferenciacdo dos segmentos que recebem —
“ndo se aplica [...] pois temos que dar resposta a
todas as pessoas de forma igual” —, houve quem
referisse que, face ao niimero reduzido de clientes
deste segmento, este ndo era considerado atrativo.

Circunscrevida no grupo de barreiras interativas,
a falta de atendimento adequado e especializado
carece ainda de atencdo por parte dos gestores
turisticos. Os resultados desta investigacdo permitem
afirmar que nenhuma das entidades inquiridas possui
colaboradores com formacéo especifica sobre pessoas
com mobilidade reduzida.

A disponibilizacdo de informacdo on-line €, e
como referido na literatura, um dos fatores ao qual
0s visitantes com mobilidade reduzida atribuem um
grau de importancia bastante elevado no processo de



tomada de decisdo. Das 17 entidades entrevistadas,
apenas 14 possuem site oficial. A leitura cuidada dos
dados recolhidos junto dos respetivos sites permite
verificar outras conclusdes bastante pertinentes no que
se refere a acessibilidade informativa das entidades.
A atualizagdo, o detalhe, a preciséo e a exatiddo da
informacao prestada é uma das preocupacdes a que
0s gestores tém conseguido dar resposta. Contudo,
facilmente se percebe que esta ndo corresponde a
um requisito bastante apreciado pelos visitantes: o da
complementaridade da informacdo com fotografias.

5.2. Alojamento

A sensibilizacdo da necessidade de prestacao
de um servico de alojamento acessivel é bastante
relevante para um visitante com mobilidade
reduzida. Contudo, quando questionados acerca
das medidas aplicadas na remocdo das barreiras,
as respostas foram perentérias ao afirmar que
“em geral se resumiram apenas as previstas na
legislacdo”, pois a procura ndo justificava um
investimento adicional.

Foi possivel verificar que, embora os espacos
comuns dos estabelecimentos de alojamento ndo
possuam muitas barreiras, é necessario implementar
um conjunto de medidas que visem a remogao destas,
para que o alojamento seja considerado totalmente
acessivel a pessoas com mobilidade reduzida, e os
turistas ndo tenham de continuamente enfrentar
situagbes constrangedoras. As principais barreiras
existentes dizem respeito a altura do balcdo de
atendimento, a inexisténcia de identificacdo tatil das
varias instalagdes, bem como de sinais visuais e/ou
auditivos de direcdo e acesso.

O nlmero de quartos adaptados que cada hotel
possui, bem como o seu critério de localizagao, foram
também alvo de estudo. Verifica-se que existe, por
parte dos gestores, uma preocupagao em localizar os
quartos préximo de pontos-chave, como o elevador, a
rececdo e no piso inferior. Todavia, este cuidado ndo é
transversal ao nimero de quartos adaptados. Trés, dos
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cinco casos estudados, apenas possuem um quarto
adaptado, enquanto 0s outros possuem dois quartos
reservados a pessoas com mobilidade reduzida.

Tendo em conta os elementos que permitem
‘medir a acessibilidade dos quartos, foi solicitado
aos gestores que indicassem se a oferta disponivel
vai ao encontro das premissas identificadas na
literatura. Assim, verificou-se que as principais
barreiras prendem-se com a “inexisténcia de
superficies tacteis informativas”, “inacessibilidade
aos controlos da cama”, "falta de espaco proprio
para a estada do cdo-guia”, “falta de acesso
ao varao do roupeiro, bem como aos respetivos
cabides” e “inexisténcia de sinal de emergéncia
audivel e visivel”. Contudo, quando analisada a
acessibilidade a casa de banho privativa existente
no quarto adaptado, na sua grande maioria estas
estao desprovidas de barreiras significativas. Embora
trés dos casos em estudo ndo possuam, por exemplo,
roll-in shower, existe cadeira de banho e barras de
apoio que colmatam esta lacuna.

Este é, em suma, um dos subsetores do turismo
que apresenta um grande nu