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Resumo

Os cidadaos brasileiros com deficiéncias tém o desejo e o direito de exercer plenamente todos
0s papéis sociais, inclusive o de consumidores. Tais individuos, entretanto, que somam cerca
de 24 milhdes de pessoas, enfrentam sistematicamente diversas barreiras que dificultam,
quando ndo impedem, que elas tenham acesso ao consumo de bens e servigos publicos e
privados. Estranhamente, praticantes e académicos em Administracdo parecem desprezar ou
desconsiderar esse contingente de potenciais consumidores, falta interesse em entender essa
minoria social, o que faz com que as pessoas com deficiéncia nao tenham sua
representatividade reconhecida na arena de mercado e, por conseguinte, ndo tenham suas
necessidades atendidas. Diante desse cenario, o objetivo principal desta pesquisa foi definido
como analisar se os atributos mais valorizados por pessoas com deficiéncia visual em
restaurantes em momentos de lazer estdo presentes nos restaurantes da cidade do Rio de
Janeiro. Para cumprir o objetivo primdrio, estipulou-se como objetivo intermediario
identificar quais sdo os atributos mais valorizados no que tange a experiéncia de consumo
para essas pessoas em restaurantes do Rio de Janeiro em ocasides de lazer. Optou-se por focar
em pessoas com deficiéncia visual por elas serem consideradas por pesquisadores como
desprivilegiadas em termos de estudos académicos, mesmo considerando os trabalhos
especificamente voltados para consumidores com deficiéncia. Seguindo a tradicdo qualitativa
de pesquisa, a investigacdo foi conduzida em duas etapas. Para atingir o objetivo
intermediario foram conduzidos trés grupos de foco com um total de 21 deficientes visuais.
Posteriormente foram feitas observacdes e entrevistas em 12 restaurantes do Rio de Janeiro,
visando analisar se os fatores apontados como mais relevantes para pessoas com deficiéncia
visual estavam presentes em tais estabelecimentos. Nos grupos focais foi possivel perceber
que os deficientes visuais tém nos restaurantes uma de suas principais opcoes de lazer. Os
resultados apontaram alguns atributos de restaurantes como fundamentais para que pessoas
com deficiéncia visual possam freqiientar tais estabelecimentos: cardapio em Braille; garcons
treinados para atender deficientes visuais; mesas com pés nas extremidades e sem bicos vivos;
baixa intensidade de luz e som; dispositivo para chamar o garcom; e sinalizagdes nos
banheiros. Num segundo momento, as observagcdes € as entrevistas nos restaurantes
mostraram que esses estabelecimentos ndo sao acessiveis, o que parece ser um reflexo do fato
de que gestores e gerentes ndo consideram pessoas com deficiéncia visual como potenciais
clientes. Sugere-se que os empresarios do setor invistam em mudancas de infra-estrutura para
que as necessidades basicas dos consumidores com deficiéncia visual sejam atendidas em
acordo com a legislagcdo brasileira e, simultaneamente, em consonadncia com os ditames da
orientacdo para mercado. Os resultados também apontaram a importancia de que os
funcionarios recebam treinamento adequado para que possam atender esses consumidores.
Por fim, sdo apresentadas as conclusdes da pesquisa e as recomendagdes para estudos futuros.
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1 Introducao

As pessoas com deficiéncia (PcD) correspondem a 14,5% da populagdo brasileira, o que
representa mais de 24 milhdes de pessoas com deficiéncias fisicas, sensoriais, mentais ou
multiplas  (IBGE, 2000). A despeito desse fato, pesquisadores e praticantes parecem
desconsiderar esse enorme mercado. Em raros trabalhos académicos, PcD sdo removidas da
fragil posi¢do de individuos a mercé de uma sociedade excludente e colocadas na categoria de
consumidores, como parte de um segmento potencialmente lucrativo para as organizagdes
(LAGES & MARTINS, 2006; WOODLIFE, 2004) e, portanto, capaz de mobilizar poder em
um sistema no qual a reivindicagdo social depende do poder aquisitivo (CHOMSKY, 2002).

De forma geral, mesmo representando uma fatia consideravel do mercado, PcD
enfrentam problemas para exercer quase todos os papéis sociais, inclusive o de consumidores
(SANSIVIEIRO & DIAS, 2005). Por outro lado, a constatagdo de que hd um grande
contingente de brasileiros com deficiéncia que desejam exercer sua cidadania de forma
completa — inclusive por meio do consumo —, enseja uma vasta gama de oportunidades para
pesquisa com implica¢des nas areas de Estratégia, Marketing e Gestdo Social, em adi¢ao ao
campo de Gestdo de Pessoas, no qual a questdo parece encaminhada, ao menos no que tange
aos esforcos de pesquisa (CARVALHO-FREITAS & MARQUES, 2010).

Tendo em vista esse leque de oportunidade de pesquisa em diversas areas, no presente
estudo optou-se por focar na perspectiva do Marketing. O objetivo principal foi estipulado
como analisar se os atributos mais valorizados por pessoas com deficiéncia visual em
restaurantes em momentos de lazer estdo presentes nos restaurantes da cidade do Rio de
Janeiro. Para que fosse possivel atingir o objetivo principal, a pesquisa teve como objetivo
intermediario identificar quais sdo os atributos mais valorizados no que tange a experiéncia de
consumo para essas pessoas em restaurantes em ocasides de lazer. Nesta andlise foram
incluidos restaurantes a la carte e rodizio, ficando de fora os que vendem comida a peso, que
ndo sdo habitualmente freqiientados em momentos de lazer (CORREA & CAMPOS, 2006).

Acredita-se que o estudo contribua para o desenvolvimento do conhecimento sobre o
tema na medida em que enfoca um segmento que parece ainda ndo ter sido suficientemente
explorado por académicos brasileiros em Marketing (TANAKA & MANZINI, 2005). Para os
praticantes, o trabalho pretende ser relevante ao trazer informagdes importantes sobre um
segmento ainda nao atendido em suas necessidades (HOGG & WILSON, 2004). Além disso,
alguns estudos apontam que modificagdes no composto de marketing para atender PcD
tendem a agradar a consumidores nao deficientes, ndo somente em razao da percep¢ao de uma
imagem corporativa integrada ao contexto social, como também por aspectos funcionais: a
substitui¢do de portas pesadas por um dispositivo automatico, por exemplo, tende a ser
apreciada por idosos e pessoas carregadas de compras (GAVA, 2006).

Optou-se por focar em pessoas com defici€éncia visual a partir da revisdo de literatura
preliminar, a qual se seguiram interagdes sistemdticas com profissionais especializados de
institutos que trabalham com PcD, os quais apontaram ser esse grupo de deficientes o que
mais sofre como a falta de interesse em atender as necessidades dessa minoria. A literatura
respalda a escolha desse foco, uma vez que demonstra serem essas pessoas desprivilegiadas
em termos de pesquisas académicas, mesmo considerando os trabalhos voltados para
consumidores com deficiéncia (AMARO et al., 2008). Além disso, segundo dados do IBGE
(2000), as pessoas com deficiéncia visual representam 48% do total de PcD no Brasil.

E necessario ressaltar que o estudo centrou sua atengdo em ocasides nas quais as PcD
procuram os restaurantes para momentos de lazer. Essa delimitacdo fez-se necessaria dado
que estudos apontam que, dependendo da ocasido na qual os restaurantes sdo freqiientados,
atributos diferentes sdo valorizados pelo consumidor (KOO, TAO & YEUNG, 1999). O foco
em lazer apoia-se em pesquisas que defendem a importdncia do lazer na inclusdo social
(ALMEIDA, 2006; SASSAKI, 2003). Os restaurantes constituem um espaco social onde sdao
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representados os estilos de vida contemporaneos acompanhados de intimeros significados
sociais, culturais e simbolicos (IPIRANGA, 2010).

2 Revisao de literatura
2.1 O segmento de mercado composto por pessoas com deficiéncia

Profissionais das areas de saude chamam atencdo para o fato de que o numero — ja
elevado — de PcD tende a crescer em todo o mundo, muito em fun¢do do avanco da tecnologia
e, conseqlientemente, das praticas médicas. Com o desenvolvimento das ciéncias da satde,
muitas pessoas que naturalmente morreriam sdo salvas, ainda que sejam levadas a apresentar
seqiielas irreversiveis (BAKER, HOLLAND & KAUFMAN-SCARBOROUGH, 2007).

As pessoas com deficiéncia, assim como todas as pessoas, t€ém necessidades que
precisam ser supridas com o consumo (RUDDELL & SHINEW, 2006). Tais pessoas, porém,
parecem ndo ter ainda despertado a aten¢do do sistema produtor, cujos representantes sequer
conseguem Vvé-las como potenciais consumidores (CAMARGO, 2001). O desinteresse € o
desconhecimento fazem com que a populagdo em geral, bem como gestores ¢ gerentes nao
saibam quais sdo as reais demandas e necessidades de PcD (SANSIVIEIRO & DIAS, 2005).
Essa falta de preparo reflete-se, por exemplo, no fato de que raramente existem operadores de
servigos treinados para atender um cliente com deficiéncia (HOGG & WILSON, 2004).

Muitas sdo as dificuldades enfrentadas rotineiramente por PcD, tanto no ambito
profissional, como na vida pessoal. Algumas das barreiras mais comuns encontradas no dia-a-
dia dessas pessoas sdo as escadas, os obstaculos nas calgadas, a falta de legendas e linguagem
de sinais no cinema e na televisdo, bem como as limitagdes impostas pelos meios coletivos de
transporte (DAVID et al., 2009). Essas barreiras dificultam — e, ndo raro, impedem — que uma
PcD consiga desempenhar seus papéis na sociedade, incluindo o papel de consumidor.
Ademais, para Hogg e Wilson (2004), em uma sociedade permeada pelas praticas de consumo
como projecdes da identidade, os muitos impedimentos ao processo de consumo das PcD
podem acarretar sérios problemas para a formagao de suas identidades.

As dificuldades enfrentadas pelas PcD comecam com aspectos bésicos para sua
formag¢dao como, por exemplo, falta de educagdo especializada. Professores sem nenhum
preparo e a falta de equipamentos adequados fazem com que a maioria dos deficientes nao
tenha acesso a educagdo (MONTILHA et al., 2009; MUSIS & CARVALHO, 2010).

No Brasil existem leis que objetivam a inclusdo das PcD no consumo. O Decreto-Lei n°
5.296 de 2004 regulamenta as leis que dao prioridade de atendimento a pessoas com
deficiéncia e estabelece normas gerais e critérios basicos para a promoc¢ao da acessibilidade.
Apesar disso, o pais ainda esta muito longe de oferecer condi¢des ideais para que as pessoas
com deficiéncia possam praticar atividades de consumo.

Baker, Stephens e Hill (2002) defendem que a inclusdo de PcD na sociedade como
consumidores s6 ocorrera quando for dada voz a essas pessoas para que elas digam que
adaptacdes tem que ser feitas no sistema produtor de bens e servigos. Confirmando esse ponto
de vista, Kaufman—Scarborough (1999) aponta que, em ultima instdncia, muitas normas
impostas ndo correspondem ao que as PcD consideram importante. Prideaux e Roulstone
(2009), no mesmo sentido, afirmam que existem muitos pontos da legislagdo que precisam ser
mudados para que a acessibilidade ocorra de fato.

2.2 Consumidores com deficiéncia visual

No Brasil ha cerca de 16,5 milhdes pessoas com deficiéncia visual — caracterizada pela
anulagdo ou pelo sério comprometimento da captacdo das informagdes ambientais pelo canal
perceptivo da visdo, categorizando respectivamente as pessoas em cegas ou com baixa visdo.
Entre as pessoas cegas, foco do presente estudo, existem as que perderam a visdo e as que
nunca enxergaram, os cegos congénitos (POYARES & GOLDFELD, 2008). Em nosso pais, a
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retinocoroidite por toxoplasmose ¢ a principal causa de deficiéncia visual (ANDREGHETTI
et al., 2009). Pessoas com deficiéncia visual tendem a desenvolver mais outros sentidos,
como a audicdo, tornando-se mais habilidosos em identificar o local de origem do som, o que
se torna fundamental para os processos de comunicagdo (DIAS & PEREIRA, 2008).

De forma ampla, no que se refere a acessibilidade de ambientes de varejo para PcD,
Sassaki (2003) classifica as barreiras em atitudinais, comunicacionais e arquitetonicas. As
duas primeiras advém principalmente das lacunas no treinamento do pessoal de contato,
enquanto as barreiras arquitetonicas englobam toda sorte de problemas estruturais. Para
pessoas com deficiéncia visual, os trés tipos de barreiras podem impedir o consumo.

Baker (2006) e Baker, Stephens e Hill (2002) mostram que o mais importante para as
pessoas com deficiéncia visual é que as lojas tenham servigo de qualidade, adequado as suas
necessidades, mas infelizmente isso quase nunca acontece. Em pesquisa sobre ambientes de
varejo e pessoas com deficiéncia visual, Amaro et al. (2008) alertam para o fato de que esses
individuos preferem lugares com pouco ruido e sem musica ambiente, de forma a favorecer
sua localizacdo e movimentagdo (DIAS & PEREIRA, 2008). Ambientes muito cheios
também sdo inadequados, pois a principal diferenca cognitiva entre cegos e videntes diz
respeito a0 modo como eles se movimentam e sua percepgao do espago (DAVID et al., 2009).

O momento de pagar pelas compras também traz inquietacdes para os consumidores
com deficiéncia visual, uma vez que eles ndo tém controle sobre as cédulas que dao e recebem
de troco, bem como sobre o valor digitado no caso de pagamento com cartdes (AMARO et
al., 2008). Outra dificuldade comum para os deficientes visuais que t€m cao guia é o fato de
que o cachorro ndo pode entrar em diversos lugares, apesar do Decreto n° 5.904/2006, que
afirma que a pessoa com deficiéncia visual usuaria de cdo-guia tem o direito de ingressar e
permanecer com o animal em todos os locais de uso coletivo.

Diante desse cenario, destaca-se que aspectos variados das ofertas de bens e servigos
devem ser modificados para atender consumidores com deficiéncia visual. Woodliffe (2004)
chama aten¢do para a necessidade de se fornecer varias alternativas para tais consumidores,
ndo uma Unica oferta padronizada. Kaufman (1995) defende que se deve manter ofertas de
bens e servicos que possam ser flexibilizadas para atender as demandas de cada PcD.

2.3 Consumo em restaurantes em momentos de lazer

Diante do fato de que cada vez mais pessoas que fazem suas refei¢des fora de casa — o
que aumenta a importancia econdmica e social desses estabelecimentos —, Salazar e Farias
(2006) defendem a necessidade de estudos em Marketing acerca de restaurantes.

Virias podem ser as motivagdes que levam as pessoas a ir a um restaurante; dentre elas,
podem-se destacar celebracdes de familia, negocios, encontros romanticos ou a necessidade
de uma op¢do mais pratica do que cozinhar em casa (PEDRAJA & YAGUE, 2001). Como ja
foi exposto anteriormente, o foco deste estudo reside nas motivacdes relacionadas a lazer.

Comer fora de casa envolve beneficios objetivos e tangiveis, mas também existem
componentes subjetivos, hedonicos e/ou simbdlicos (HIRSCHMAN & HOLBROOK, 1982).
Salazar e Farias (2006) defendem que os consumidores freqlientam os restaurantes em
momentos de lazer por razdes heddnicas e ndo utilitarias, e quase sempre estdo com amigos.
Para Chang e Hsieh (2006) comer em restaurantes envolve questdes de auto-realizagao.

Dependendo da ocasido e da motivacdo que leva o consumidor a procurar um
restaurante, os fatores mais importantes no julgamento desse consumidor podem variar. Em
comemoracdes, a qualidade da comida ¢ essencial. A localiza¢do ¢ importante para a ocasido
de conveniéncia, e o prestigio do restaurante surge como importante nos momentos de lazer e
de negocios. Independentemente da ocasido, na maioria das vezes, a ambiéncia ¢ determinante
(SALAZAR & FARIAS, 2006). Pohl, Bollini e Fajardo (2009) mostraram que a importancia
da ambiéncia na construcdo simbolica da avaliacdo dos restaurantes pode superar a

4



EnANPAD XXXV Encontro da ANPAD Rio de Janeiro / RJ — 4 a 7 de setembro de 2011

importancia atribuida ao alimento. Opondo-se a tal posicdo, Kivela (1997) defende que a
qualidade dos pratos ¢ a variavel mais importante, independentemente da motivacao.

Os consumidores relacionam restaurantes cheios com boa qualidade de comida, baixos
precos e boa reputacdo. Por outro lado, restaurantes muito cheios ddo a impressdao de baixa
qualidade de servigos (TSE, SIN & YIN, 2002), e problemas com o servigo terdo impacto
negativo na percepc¢ao do consumidor, que tendera a ndo retornar (BABIN ef al., 2005).

Muito restaurantes ndo estdo preparados para atender consumidores que tenham
necessidades especiais, como idosos, por exemplo. Moschis, Curasi e Bellenger (2003)
alertam para o fato de que esses estabelecimentos ndo estdo atentos a demanda de pessoas
mais velhas. Segundo esses autores, os idosos valorizam restaurantes que tenham ambientes
confortaveis, que oferecam descontos e que estejam localizados perto de suas residéncias.

No que diz respeito a consumidores com deficiéncia em restaurantes, de acordo com lei
promulgada no dia 25 de julho de 2002, os restaurantes, hotéis, lanchonetes e bares do estado
do Rio de Janeiro sao obrigados a possuir cardapios em Braille para atender aos clientes com
deficiéncia visual. Uma cartilha sobre acessibilidade publicada pela Assembléia Legislativa
do Rio de Janeiro em 2005 destaca a importancia de os restaurantes serem acessiveis,
mostrando que os restaurantes tém que ter funcionarios treinados para atender PcD, e sua
estrutura fisica deve estar adaptada para as necessidades dessas pessoas (CARTILHA, 2005).

3 Métodos e técnicas de pesquisa

A dinamica da pesquisa envolveu a coleta de material empirico por multi-métodos. As
formas multiplas de coleta de dados sdo importantes para propiciar uma visdo mais
abrangente do fenomeno (CRESWELL, 1998). Inicialmente, foram realizados trés grupos de
foco com o objetivo de identificar os atributos mais valorizados pelas pessoas com deficiéncia
visual em restaurantes em momentos de lazer. Em seguida foram feitas observagdes e
conduzidas entrevistas em restaurantes do Rio de Janeiro, visando verificar se os atributos
apontados como mais relevantes pelos sujeitos estavam presentes em tais estabelecimentos.

Para Turmusani (2004), pesquisas que tenham como objetivo entender o que ¢é
importante em produtos ou servi¢os para PcD devem valer-se de métodos que pressuponham
contato direto entre o pesquisador e seus sujeitos. White (2002) acredita que um aspecto que
torna importante esse contato pessoal € a necessidade de os deficientes validarem a relevancia
do estudo. Na fase de concepc¢ao da pesquisa foram ouvidas pessoas com deficiéncia visual e
funciondrios do Centro de Vida Independente, instituicdo que trabalha em prol da
acessibilidade e da inclusdo de PcD (CVI, 2010). Esses individuos validaram a relevancia do
problema e confirmaram ser adequado o foco em restaurantes.

3.1 Sele¢ao dos sujeitos

Para os grupos de foco foram selecionadas pessoas com deficiéncia visual que residem
na cidade do Rio de Janeiro e que freqiientam restaurantes em momentos de lazer. Essa
selecdo foi feita de forma ndo probabilistica e por conveniéncia (MALHOTRA, 2006). Ao
todo, participaram dessa etapa 21 pessoas com deficiéncia visual, sendo sete pessoas no
primeiro grupo, oito no segundo e seis no ultimo grupo de foco. Esse numero de participantes
corresponde ao defendido por Prince e Davies (2001).

Braithwait e Thompson (2000) alertam que a forma estereotipada com que os
académicos t€m retratado PcD dificulta a realizacdo de novas pesquisas, pois essas pessoas
tornam-se resistentes e tendem a ndo querer participar. Neste estudo tal resisténcia foi
confirmada: muitas pessoas contatadas disseram que ndo participariam da pesquisa por
estarem cansadas de dar entrevistas sem notar nenhuma mudanga. Buscou-se mostrar para
essas pessoas que a pesquisa académica ndo tem o poder de mudar a realidade, embora
pretenda apontar caminhos para eventuais transformagoes.
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Na outra etapa da pesquisa foram selecionados restaurantes do Rio de Janeiro de forma
ndo probabilistica por julgamento (MALHOTRA, 2006). Buscou-se respaldo na metodologia
de estudos de casos multiplos (YIN, 2005). Cabe ressaltar, porém, que nao foi utilizado na
pesquisa o protocolo estrito de casos multiplos; este serviu somente para balizar algumas
decisdes como, por exemplo, o nimero de restaurantes a serem visitados. A metodologia de
multiplos casos ¢ particularmente relevante quando se pretende ganhar familiaridade com
questdes complexas e/ou de dificil acesso (TOMA, 2000). A dificuldade dessa etapa estava
em se conseguir observar o cendrio real sem que esse cenario fosse “mascarado” pelos
entrevistados para mostrar uma imagem socialmente desejada.

No que diz respeito ao numero de casos a serem estudados, recomenda-se agregar
evidéncias de nove a 12 casos com forte diversidade (YIN, 2005) para visualizar os padroes
que caracterizam o fendmeno (HELGESON, 1994). Vieira et al. (2002) apontam que a
representatividade dos casos ndo se relaciona ao tamanho da amostra, mas a sua capacidade
de proporcionar o entendimento de outros casos. Nesta pesquisa foram visitados 12
restaurantes no Rio de Janeiro. Buscou-se incluir estabelecimentos que atendessem a
diferentes segmentos de consumidores e que prestam servicos variados no que tange a
atendimento, cardapio e refeicdes. Cabe ressaltar que fizeram parte da amostra os dois
estabelecimentos apontados como o pior e o melhor restaurante do Rio pelos participantes dos
grupos de foco realizados na primeira etapa da pesquisa.

Os restaurantes — aqui identificados por iniciais que remetem ao seu nome — foram os
seguintes: o mais tradicional saldo de chd da cidade (CC); a churrascaria rodizio mais
procurada do Rio por turistas (PC); uma pizzaria localizada no po6lo gastrondmico do bairro
de Botafogo, e que serve pizzas com qualidade diferenciada (EZ); a filial carioca de maior
faturamento de uma rede que serve refei¢des australianas principalmente para o publico
jovem (OB); uma das lojas da mais tradicional rede de restaurantes portugueses da cidade
(MJ); um restaurante japoneés localizado no shopping mais antigo do Rio (SH); um restaurante
que serve comida vegetariana e organica a la carte no Leblon, um dos bairros de maior poder
aquisitivo da cidade (VC); uma das lojas mais populares de uma grande rede de rodizio de
pizzas (PM); um restaurante localizado no bairro da Urca, proximo ao Instituto Benjamim
Constant, centro nacional de referéncia em deficiéncia visual (GU); a filial Copacabana de um
restaurante arabe costumeiramente citado em guias de gastronomia (AR); um estabelecimento
especializado em cozinha italiana situado em um shopping do Leblon (OL); e uma pizzaria de
origem paulista estabelecida em um dos shoppings mais luxuosos do Rio (RS).

3.2 Coleta de dados

Como se viu, primeiramente foram conduzidos grupos de foco. Para Stokes e Bergin
(2006), o método vem se mostrando favoravel em pesquisas em marketing. O propoésito do
grupo focal ¢ usar a discussdo coletiva de modo a acessar pontos de vista que os participantes
ndo estavam aptos a articular ou com os quais ndo estavam previamente preocupados (BILL
& OLAISON, 2009). No que tange a quantidade de grupos a serem montados para a coleta de
dados, Boddy (2005) propde entre trés e cinco grupos focais, até que o moderador seja capaz
de antecipar o que sera dito no grupo seguinte. Neste estudo, a saturagdo foi obtida com trés
grupos. As interagdes foram registradas em audio e em seguida transcritas (HUNTER, 2002).
Os grupos foram realizados nas casas de trés dos participantes, uma vez que, em funcdo de
suas defici€ncias, os sujeitos receavam ir a lugares distantes ou aos quais nunca tivessem.

Cabe destacar que algumas peculiaridades foram notadas na coleta de dados dessa
etapa, devido ao fato de os participantes serem pessoas com deficiéncia visual. Um exemplo
foi a importancia para o estabelecimento dos grupos de foco que os sujeitos se acomodassem
proximos uns dos outros, dado que essas pessoas, por ndo contarem com a comunicacao
visual, utilizam o toque para estabelecer o momento no qual cada um deve falar.
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Os trés grupos de foco seguiram o mesmo roteiro. Inicialmente, os participantes
informavam suas caracteristicas pessoais. Em seguida, a moderadora questionava os sujeitos a
respeito de habitos de consumo, para que, posteriormente, a discussdo fosse focada em
habitos de consumo em restaurantes em momentos de lazer.

Na etapa de visitacao aos restaurantes, a coleta de dados foi feita por meio dos métodos
de entrevista e de observacdo simples e estruturada, técnica em que o pesquisador especifica
detalhadamente o que deseja observar e como vai registrar (LAVILLE & DIONNE 1999;
MALHOTRA, 2006). Foram observados nos restaurantes os fatores apontados como mais
importantes nos grupos focais. Em razdo de algumas caracteristicas ndo poderem ser
percebidas por intermédio de observacdo, foram conduzidas entrevistas focalizadas e semi-
estruturadas (PATTON, 2002) com os gargons e gerentes dos restaurantes para conseguir
informagdes complementares. Com o proposito de simular uma situagao real — de maneira a
estimular respostas espontaneas — foi utilizada a técnica da observacdo encoberta, para a qual
a pesquisadora utilizou uma situagdo hipotética para iniciar as entrevistas:

“Gostaria de trazer um grupo de pessoas com deficiéncia visual aqui nesse

restaurante. Podemos conversar um pouco?”

Todas as entrevistas comecaram com esse questionamento. Posteriormente eram feitas
perguntas a respeito da infra-estrutura e do atendimento. As entrevistas foram registradas em
diario imediatamente apds a realizagdo para que ndo se perdesse nenhum detalhe da interacao.
Para preservar a identidade dos entrevistados, eles foram identificados neste artigo pela
fung@o que ocupam, descrita ao lado das iniciais do estabelecimento correspondente.

3.3 Tratamento dos dados

Inicialmente foi feita a transcri¢do dos grupos de foco, que haviam sido registrados em
audio (BODDY, 2005). Analisando as transcri¢des por meio de analise de contetido classica
(BAUER, 2002), foram identificados os aspectos mais relevantes para as pessoas com
deficiéncia visual em restaurantes em momentos de lazer.

Os dados coletados por meio de observacdes e entrevistas nos restaurantes foram
tratados de forma qualitativa, com o objetivo de analisar se os restaurantes do Rio de Janeiro
representados pela amostra possuem os atributos apontados nos grupos de foco. Os dados
coletados por meio de observagdo foram transformados em informagdes descritivas
(CRESWELL, 1998). Nas entrevistas, a maioria dos dados teve configuragdo bindria; quando
tal estrutura ndo foi verificada, e as entrevistas trouxeram construgoes textuais mais extensas,
foi conduzida analise de contetido classica (BAUER, 2002; SAMPIERI, COLLADO &
LUCIO, 2006), seguindo trés procedimentos principais: (1) leitura critica; (2) analise de
conteudo classica; e (3) classificacdo de termos e idéias (HUNTER, 2002).

3.4 Limitacoes do método

Como limitagdes, cabe destacar primeiramente as tradicionais criticas feitas as técnicas
qualitativas, que tendem a ser altamente subjetivas, além do fato de que seus resultados nao
podem ser sujeitos a generalizagdo estatistica (LAVILLE & DIONE, 1999; SHAO, 2002).

Pode-se destacar como principal limitacdo dos grupos de foco o fato de que os
participantes podem influenciar de tal maneira uns aos outros que pode ocorrer uma falsa
sensacdo de unanimidade de pensamento (BILL & OLAISON, 2009). Além disso, a
interpretacao dada pelo moderador ao que os participantes falam é extremamente subjetiva.

Na pesquisa existem também limitacdes inerentes aos métodos de coleta de dados nos
restaurantes. Primeiro, quase todos os restaurantes que compdem a amostra estdo localizados
na zona sul do Rio de Janeiro, o que caracterizaria um perfil de amostra ndo representativo
para o que ocorre na cidade. Note-se, entretanto, que seria possivel esperar que na zona mais
rica da cidade estivessem localizados os restaurantes mais preocupados com acessibilidade.
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Sendo assim, como se podera conferir por meio dos resultados, se nem mesmo tais
estabelecimentos sdo acessiveis, pode ser um sinal de que, de maneira ampla, o Rio de Janeiro
ainda ndo parece contar com restaurantes capazes de atender pessoas com deficiéncia visual.

No que diz respeito as entrevistas, a limitacdo que mais afeta os resultados da pesquisa ¢
o entrevistado apresentar verdades parciais com o intuito de camuflar a situacdo real. Para
tentar suavizar essa limitacdo foi utilizada a observacado, que, por sua vez, tem como limitacao
o viés do observador (MALHOTRA, 2006). Além disso, algumas impressoes transmitidas
pelos entrevistados sdo igualmente subjetivas (CERVO & BERVIAN, 2002).

4 Resultados
4.1 Parte 1: Resultados dos grupos de foco

Na analise dos grupos de foco, antes da tentativa de verificar os atributos dos
restaurantes valorizados pelas as pessoas com defici€ncia visual, foi possivel perceber que
elas costumam freqiientar restaurantes em momentos de lazer, confirmando tais pessoas como
clientes potenciais desses estabelecimentos.

- Restaurantes sdo talvez a nossa maior opgado de lazer.

- Como é dificil ir a qualquer lugar, os restaurantes sao uma boa opg¢do de lazer.

- Eu e os meus amigos também cegos freqiientamos muito restaurantes quando

queremos nos encontrar, bater um papo.

A revisdo da literatura apontou que os restaurantes que t€ém um bom relacionamento
com os clientes fidelizam seus freqiientadores (CORTIMIGLIA et al., 2003). Nesse sentido,
as pessoas com deficiéncia visual retornam aos restaurantes preocupados com acessibilidade.

- Para nos {pessoas com deficiéncia visual} é dificil encontrar um restaurante que seja
de fato acessivel. Quando encontramos vamos sempre nele.

- Nos, pessoas com deficiéncia visual, ja sabemos, por exemplo, que no {restaurante}
GU nds somos bem atendidos. Os gargons sdo bons. Entdo vamos ld direto.

4.1.1 Escolhendo o que comer: tem carddpio em Braille?

De acordo com lei 3.879, promulgada em julho de 2002, os restaurantes, hotéis,
lanchonetes e bares do Rio de Janeiro sdo obrigado a possuir cardapios em Braille. Nos
grupos de foco, alguns sujeitos defenderam a adogdo de cardapios em Braille, principalmente
pela autonomia por eles proporcionada.

- Eu adoro poder chegar em um restaurante e ver o que vou comer sozinho. Sem o
cardapio em Braille, isso seria impossivel.

- Antes de ter cardapio em Braille, pedia sempre as mesmas coisas. Agora posso variar.
- Carddpio em Braille é tudo! E autonomia! Mas nem todos os restaurantes tém.

Observou-se, contudo, que existem muitas reclamagdes a respeito dos cardapios em
Braille, geralmente em decorréncia da auséncia de precos e da falta de praticidade. Esses
problemas fazem com que alguns deficientes visuais prefiram abrir mao da autonomia e pedir
para o garcom ler as opg¢des, o que aumenta a necessidade de os garcons serem treinados,
como ja havia sido apontado em estudos anteriores (HOGG & WILSON, 2004).

- Sabe o McDonalds? Ja viu o cardapio em Braille de la? Na parede! Eu sou lagartixa?

- O cardapio em Braille da maioria dos restaurantes ndo tem prego. Ndo quero

escolher o prato e ter que perguntar depois se custa 10 ou 100 reais.
- E incémodo abrir um carddpio enorme na mesa. Atrapalha todo mundo. E chato
principalmente em momentos de lazer. Carddpios em Braille sdo enormes.

4.1.2 Seré que alguém saberia me atender aqui?
O atendimento foi apontado por BABIN et al. (2005) como uma importante restri¢ao
ao consumo de servigos de lazer. Na presente pesquisa, os problemas que os deficientes
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visuais enfrentam com atendimento mostraram-se recorrentes e capazes de impedir que essas
pessoas freqlientem restaurantes.
- O atendimento é péssimo. Ndo é so porque eu ndo enxergo. Até quem enxerga. A
diferenca é que se eu ndo tiver um atendimento bom, eu ndo posso ir no local. Eu
dependo do atendimento.
- Atendimento é fundamental. Em alguns lugares os gargons sdo treinados para
enganar. Eu gosto de cerveja importada. Eu vou nos lugares, peco cerveja importada e
o gar¢om traz a mais barata. Tenta me enganar. E o cimulo.

A ultima fala mostra que parece subsistir em alguns restaurantes a pratica de tentar
enganar PcD. Além dessa postura deplordvel, falta treinamento para que operadores de
servigos saibam atender essas pessoas, corroborando a literatura (HOGG & WILSON, 2004;
KAUFMAN, 1995). O treinamento foi apontado como solucdo para problemas que
dificultam e até impedem que deficientes visuais freqiientem restaurantes.

- Falta treinamento. Nédo precisa adaptar nada, sé treinar os garcons. E pedir demais?
- Logicamente prefiro restaurantes que tém colaboradores que tenham conhecimento de
como lidar com pessoas com deficiéncia. Um treinamento simples basta.

A literatura preconiza que os consumidores privilegiam restaurantes com ambientes
agradaveis, que tenham ilumina¢do e musica adequadas as suas preferéncias (BABIN ef al.,
2005). Os grupos de foco mostraram que os deficientes visuais valorizam a ambiéncia.

- O melhor é um restaurante com um ambiente bom. A comida ndo importa tanto.

- Se 0 ambiente é muito bom nem quero ir embora do restaurante. Vou ficando...

A pouca iluminagdo apareceu como crucial para o ambiente ser considerado agradavel.
Lugares muito iluminados incomodam as pessoas com deficiéncia visual que tém
sensibilidade a luz. Observe-se que a importancia da iluminacdo em ambientes de varejo
apareceu anteriormente em pesquisas como a de Carvalho e Motta (2000).

- Eu percebo quando um ambiente é muito iluminado. E isso me incomoda muito.

- Um restaurante muito iluminado me incomoda muito, ndo consigo ficar.

- O ideal é que o restaurante tenha pouca luz. Assim eu me sinto melhor.

Os participantes disseram que preferem ambientes que ndo tenham musica muito alta,
pois a sonoridade excessiva tende a dificultar ou mesmo impedir a comunicagao entre eles.

- Quando vou no restaurante com os meus amigos quero conversar e, Com uma musica

muito alta, é muito complicado.

- Para a gente ¢ muito ruim musica alta, porque quando um grupo de pessoas com

deficiéncia visual esta conversando ndo temos o contato visual, s temos o som.

4.1.4 Perigo de acidentes: nada de bicos assassinos!

Nos grupos de foco, fez-se presente um atributo que ainda nao havia sido destacado
pela revisdo de literatura: o formato das mesas. Mesas com pontas e com pé central foram
apontadas como causadoras de acidentes para pessoas com deficiéncia visual.

- Quer matar uma pessoa com deficiéncia visual? Coloque mesas com bicos.

- Como o pé da mesa muitas vezes é para dentro, o que eu encontro primeiro é¢ o bico

da mesa. Ai ja era. Me machuquei!

- Certa vez eu tava entrando em um restaurante (...) usando a minha bengala, mas o pé

da mesa era para dentro. Entdo, quando Vi, ja estava espetado no bico da mesa. O

gar¢om ainda falou: “Puxa, o senhor ndo viu a mesa, eu ja disse que essas mesas nao

podiam ser de vidro”. Brincadeira (...) me machuco e ainda tenho que ouvir essa.

A insatisfagdo com os bicos e com mesas com pés centrais foi compartilhada por todos
os sujeitos. O formato ideal da mesa, porém, ndo foi unanimidade: alguns disseram que a
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retangular ¢ melhor porque fica mais facil para saber onde estdao os pratos, copos € at€ mesmo
as outras pessoas. Outros participantes, na maioria cegos congénitos, disseram preferir mesas
redondas, pois nelas seria mais facil conversar, especialmente em grupos grandes.
- Mesas retangulares sdo otimas. Tem que ter ponta arredondada, é claro. E mais ficil

para localizar onde estdo as coisas.

- Na mesa retangular eu sei melhor onde estd cada um dos meus amigos. E muito

melhor para a localiza¢do. Melhor para conversar.

- Sei que as mesas retangulares tém vantagens, mas quando vou a um restaurante com

amigos, o mais importante é conversar e, para isso, o melhor é mesa redonda.

- Na mesa redonda é bom porque fica todo mundo mais perto.

4.1.5 Gargcom! Pode vir aqui? Gargom...

Uma reclamagao recorrente foi a dificuldade de chamar o gar¢om, o que impossibilita
que os clientes com deficiéncia visual facam seus pedidos. Muitos sujeitos se queixaram do
constrangimento de ter que chamar o gargom sem saber onde ele esta.

- E constrangedor: quando eu quero chamar o gar¢om, tenho que ficar em pé.

- Muitas vezes comeg¢o a chamar o gar¢om e depois descubro que ele estava na cozinha.
Ou seja, nunca iria me escutar. E eu ainda passo por mal educado.

- Eu berro mesmo. Tenho que berrar, mas é chato... sei que fica todo mundo olhando.

Para tentar minimizar esse problema, algumas pessoas disseram que poderia existir
um sistema de campainha: por meio de um botdo na mesa, a pessoa acionaria o gargom. No
entanto, os sujeitos disseram que nunca presenciaram esse sistema no Brasil.

- Tinha que ter uma campainha que a gente apertasse e chamasse o gar¢om.
- Muitas vezes as pessoas pensam em solugoes sofisticadas, que custam os olhos da
cara. Tudo que precisamos é de coisas simples. Um simples botdo. Um sinal sonoro.

4.1.6 Quero autonomia para usar o banheiro!

A falta de sinalizagdes que facilitem a locomog¢do nos restaurantes para chegar até o
banheiro foi considerada um enorme problema. Mesmo que reconhecam ser dificil a
utilizagao do piso tatil para a indicagdo do caminho, alguns participantes defenderam que esse
tipo de sinalizagdo seria fundamental para que o restaurante fosse considerado acessivel.

- E preciso que o restaurante tenha pelo menos indicacdo de como chegar ao banheiro.

- Para chegar no banheiro tem que ter indicagoes. Ndo quero pedir para um gar¢om ou

para um amigo para me levar ao banheiro. A melhor forma é colocar piso tdtil.

Além da necessidade de sinalizagdo de como chegar ao banheiro, as pessoas com
deficiéncia visual apontam a necessidade de sinalizagdes dentro do banheiro. E fundamental,
por exemplo, a indicagdo em Braille de masculino e feminino na porta dos banheiros.

- Eu ja entrei no banheiro errado varias vezes. Nunca tem indicagdo em Braille na

porta. E um constrangimento desnecessario.

- Quando uma pessoa com deficiéncia visual entra em um banheiro desconhecido ndo

sabe onde fica nada. Achar o papel higiénico, por exemplo, ¢ um inferno.

- Ndo quero ter que ir ao banheiro com ninguém. Qualquer sinaliza¢do que me dé essa

autonomia é muito bem vinda.

4.2 Parte 2: Resultados das observagdes ¢ entrevistas nos restaurantes

Inicialmente, cabe ressaltar que todos os entrevistados afirmaram ser muito raro que
pessoas com deficiéncia visual freqiientem seus restaurantes. Essa informacdo parece
demonstrar que a existéncia de barreiras nos restaurantes pode acabar fazendo com que essas
pessoas optem por ndo ir a tais estabelecimentos. Somente no restaurante GU a presenga
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desses clientes ¢ freqliente, mas isso parece ocorrer mais em func¢do da proximidade do
Instituto Benjamim Constant do que pela acessibilidade.

- Ndo me lembro da ultima vez que vi um deficiente aqui. (Gargom_AR)

- Cego ndo vem aqui ndo. Comida japonesa ja é dificil de comer, acho que eles

desanimam. Na verdade nem devem gostar. (Gargom_ SH)

A ultima declaragcdo mostra o preconceito por parte do operador do servigo, que rotula

a PcD como incapaz de comer e de apreciar comida japonesa. Opinides preconceituosas sao
utilizadas para eximir o estabelecimento da culpa de ndo ser acessivel. Assim, a desculpa
recai sobre a versdo de que PcD ndo freqlientariam determinado local por ndo quererem,
quando o real impedimento ¢ a falta de acessibilidade.

4.2.1 Infra-estrutura acessivel

No que diz respeito as mesas, cinco dos 12 restaurantes tém mesas retangulares e
mesas redondas, o que ¢ bom para as pessoas com deficiéncia visual, uma vez que, conforme
apontam os participantes dos grupos de foco, as pessoas com cegueira congénita preferem
mesas redondas e as com cegueira adquirida preferem as retangulares. Em todos os
restaurantes visitados, os pés das mesas sdo centrais, o que ndao ¢ adequado para as
necessidades das pessoas com deficiéncia visual, pois dificulta a localizagdo da mesa por
meio da bengala, como se viu nos grupos focais. Ainda com relagdo as mesas, nove dos 12
restaurantes tém mesas com bicos vivos, que podem causar acidentes.

A quase totalidade dos restaurantes apresenta ambiéncia adequada as necessidades das
pessoas com deficiéncia visual no que diz respeito ao som, que deve ser baixo, em
consonancia com os grupos de foco. No que tange a iluminagdo, sete restaurantes tém luz
muito forte, o que pode atrapalhar os deficientes visuais com sensibilidade a luminosidade.

Nenhum dos restaurantes visitados possui banheiros adaptados para pessoas com
deficiéncia visual. Alguns dos entrevistados demonstraram boa vontade para solucionar o
problema e disseram que se oferecem para levar a pessoa ao reservado, o que ndo ¢ a solucao
ideal, uma vez que a maioria dos deficientes ndo gosta de ser acompanhada até o banheiro.

- Ndo tem banheiro adaptado, mas a gente leva. Leva a pessoa até a porta e se

precisar, leva la dentro também. Quando é uma mulher, chamamos a garota da

limpeza. (Gargom_ PM)

Dois entrevistados afirmaram que seus restaurantes contavam com banheiro para PcD,
porém se observou que o local s6 apresentava adaptacdes para deficientes motores.

- Temos um banheiro so para deficientes, mas para cadeirantes. As adaptagoes sdo

feitas para deficiéncia motora e para idosos. (Gerente OB)

- Temos banheiro adaptado la embaixo. Para cadeirante. Tem banheiro proprio ld
embaixo. A gente coloca ele la embaixo. (Garcom_EZ)

Dentre os 12 restaurantes visitados, somente um possui cardapio em Braille, mas o
entrevistado disse que o mesmo nunca ¢ solicitado pelos clientes. Em outro estabelecimento,
o gar¢com informou que ja houve cardépio em Braille, mas que ndo era muito utilizado.

- Temos cardapio em Braille que foi feito ha quatro anos, mas ndo sei se estd

atualizado. Em quatro anos so houve um pedido {de cliente} pelo cardapio. A gente

mandou fazer em Sdo Paulo, foi carissimo e a gente ndo usa. (Gerente OB)

- Ja tivemos cardapio em Braille, mas desistimos, eles nunca pedem. Preferem que a

gente leia o cardapio. (Garcom_GU)

Absolutamente todos os entrevistados — mesmo aqueles aparentemente mais
interessados e solicitos — mostraram desconhecer a existéncia da lei que obriga que os
restaurantes tenham cardapio em Braille. O fato de a lei ndo ser sequer conhecida parece
demonstrar que ndo existe nenhuma forma de fiscalizacdo com respeito a acessibilidade.

- Ainda ndo temos {cardapio em Braille}, mas é uma boa idéia. (Gerente OL)
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- Nao temos cardapio em Braille, mas eu me comprometo a ficar do lado da mesa.
{Os deficientes visuais que virdo até aqui} vdo ser bem atendidos. (Gerente RS)
Nos grupos de foco, sugeriu-se um sistema de campainha como opgao para facilitar o
acesso ao gargom. Tal dispositivo, entretanto, ndo foi encontrado nos restaurantes visitados.
- Eles {deficientes visuais} jd deram alguns toques, mas o chefe ndo fez ainda ndo. Eles
queriam uma campainha para poder chamar a gente. (Gargom_GU)

4.2.2 Aspectos do atendimento

Por meio das entrevistas foi possivel perceber que a falta de acessibilidade no que se
refere a infra-estrutura — principalmente cardapio e banheiro —, tenta ser suprida com a boa
vontade dos funcionarios, conforme ilustram as falas representadas a seguir.

- Nao temos cardapio em Braille (...) O banheiro ndao é adaptado (...) Outro dia

vieram aqui uns seis cegos. Quem atendeu foi o subgerente, ele ficou so com eles, nao

atendeu mais ninguém. Eles ficaram até tarde, fecharam o restaurante. (Gargom_MJ)

- Outro dia mesmo eu atendi aqui um casal de cegos. Li o cardapio, fiquei todo o

tempo dando atengdo e na hora de ir embora levei até o ponto de taxi. (Gargom PM)

- Ndo temos acessibilidade. Ajudamos levando para pegar comida. (Maitre PC)

Nenhum dos entrevistados declarou ter recebido qualquer tipo de treinamento para
atender pessoas com deficiéncia visual. Esse cendrio ja havia sido denunciado pelos
participantes dos grupos de foco, que afirmaram ter que contar com a presteza dos atendentes.

- Ndo tivemos treinamento, mas a gente resolve tudo na comunica¢do. (Gargom CC)

- Trangiiilo vir com cego aqui, estamos muito acostumados... lemos o cardapio,

levamos no banheiro. O segredo é tratar eles com alegria, fazer brincadeiras. Nosso

treinamento foi a pratica. (Gargom_GU)

- Nao recebi treinamento. Deduzi que tinha de ler o cardapio pra eles. (Garcom_ PM)

Com olhar um pouco mais detido, ¢ possivel perceber que a presteza e a empatia dos
funciondrios evidentemente nao sdo capazes de suprir a falta de acessibilidade. A maior
indicagdo disso ¢ que muitos entrevistados disseram que “aconselham” que as pessoas com
deficiéncia visual freqlientem restaurantes somente acompanhadas.

- A gente aconselha que venha acompanhado. Facilita, ndo é? (Gargom_EZ)

- Eles normalmente vém acompanhados. E interessante que tenham autonomia.

(Gargom_OL)

Associar a autonomia de uma pessoa com deficiéncia visual a presenga de um
acompanhante que enxerga vai diretamente contra o conceito de acessibilidade. Ao aconselhar
que o cego freqliente o restaurante apenas acompanhado de pessoas ndo deficientes visuais, 0s
restaurantes tentam transferir a responsabilidade de proporcionar autonomia dentro do
estabelecimento — que deveria caber-lhes — para os eventuais acompanhantes dos deficientes.

5 Conclusao

Este estudo teve como objetivo principal analisar se os atributos apontados como mais
relevantes para as pessoas com deficiéncia visual em restaurantes em momentos de lazer estao
presentes nos restaurantes do Rio de Janeiro. Os participantes dos grupos de foco apontaram
alguns atributos de restaurantes como fundamentais para que possam freqiientar tais
estabelecimentos: cardapio em Braille; garcons treinados para atender pessoas com
deficiéncia visual; mesas sem bicos vivos e com pés nas extremidades; baixa intensidade de
luz e som; mecanismo para chamar o gar¢om; e sinalizagdes nos banheiros.

Um dos atributos apontados chama atenc¢do por sua simplicidade e demonstra a total
falta de interesse em atender as PcD. Os deficientes visuais disseram que chamar o gargom ¢
um dos maiores problemas; porém, um botdo que acionasse uma campainha poderia
solucionar essa questdo. Esse dispositivo constituiria uma solu¢do pouco dispendiosa a ser
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implementada, mas ainda ndo est4 disponivel em nenhum restaurante visitado. Se nem mesmo
essa simples medida de acessibilidade foi adotada pelas empresas do setor, que dizer das
solucdes mais trabalhosas ou onerosas?

Por meio dessa discussdo ¢ possivel observar indicios de que o conceito de orientacao
para mercado, tdo celebrado por autores de livros didaticos (por exemplo: KOTLER &
KELLER, 2006) e por académicos (por exemplo: GAVA, 2006), parece ndo fazer sentido no
que se refere ao atendimento a consumidores com deficiéncia visual. Tais clientes parecem
ndo ser ouvidos nem mesmo por organizacdes que eles costumam prestigiar com certa
freqliéncia, e tampouco tém atendidas suas necessidades mais rudimentares. Talvez ndo seja
exagero estender esse debate para consumidores com outros tipos de deficiéncia e aventar
que, para esses milhdes de brasileiros, a orientagdo para mercado parece ser uma falacia.

O descaso e o desinteresse em entender o que as PcD realmente valorizam em
restaurantes parecem refletir o fato de a sociedade e, conseqlientemente, as empresas, nao
considerarem tais pessoas como potenciais consumidores. Essa constatacdo sugere que seria
possivel tracar um panorama no qual, por ignorancia, por incompeténcia ou por falta de
preceitos morais, a industria de restaurantes do Rio de Janeiro ndo interessa atender um
segmento indesejavel e ao poder publico ndo interessa trabalhar para modificar
comportamentos ou fiscalizar a aplicagdo das leis que versam sobre acessibilidade, como
evidencia a falta de cardapio em Braille na imensa maioria dos restaurantes visitados.

Outro problema apurado na pesquisa, € que decorre do desconhecimento por parte das
organizagdes envolvidas, ¢ a generalizagdo com relagdo a tratar todos os deficientes como
iguais entre si em suas limitagdes. Nesta pesquisa a generalizacdo foi percebida em muitos
restaurantes nos quais os entrevistados declaravam que dispunham de banheiros para PcD,
quando, na verdade, esses banheiros eram somente adaptados para cadeirantes.

A melhor forma de entender as necessidades de PcD ¢ ouvir o que essas pessoas t€m a
dizer, tentar compreendé-las de modo mais proximo. No entanto, parece ocorrer exatamente o
contrario: ha uma demanda social para que os deficientes permanegam distantes, de modo que
o restante da coletividade possa manter a imagem que faz deles (LE BRETON, 2006).
Curiosamente, a imposi¢ao de tal distanciamento ¢ notadamente um indicio de uma sociedade
gravemente comprometida em termos morais: para Popper (2006, p. 154), por exemplo, “o
principio da protecdo as minorias ¢ claramente um principio moral”.

Outro problema evidenciado pelos resultados foi a falta de treinamento para que os
garcons saibam atender pessoas com deficiéncia visual. Diante desse cendrio, essas pessoas
precisam contar com a presteza ¢ o bom senso dos garcons para ser atendidas. Em outras
palavras, o que ¢ direito de PcD passa a ser visto como uma concessdo, como um favor
prestado pela empresa. Nesse contexto, Wanderley (2008) alerta para o fato de que a
transmutacdo do ‘direito’ em ‘favor’ reforca o processo de exclusdo.

Ao que parece, tal cendrio ndo serd alterado até o momento no qual os proprietérios e
gerentes de restaurantes passarem a perceber PcD como parte da sociedade e como clientes.
Recomenda-se que os empresarios de um setor tdo vital para a economia do pais assumam a
responsabilidade de atender as necessidades dessas pessoas, sem tentar justificar a falta de
acessibilidade com desculpas tais como: “os deficientes visuais ndo querem vir ao
restaurante” ou “os cegos vém sempre acompanhados, ¢ o acompanhante resolve tudo”.
Considerando que o conceito de marketing lida essencialmente com a idéia de troca (cf.
PEREIRA, TOLEDO & TOLEDO, 2009), nos restaurantes do Rio ndo parece haver trocas
proveitosas para deficientes visuais.

Pode-se assumir, outrossim, que os empresarios brasileiros parecem desconsiderar
deliberadamente tal segmento de mercado, a despeito da contagem de 17 milhdes de pessoas
com deficiéncia visual grave no Brasil e mais de 24 milhdes quando incluidas pessoas com
todos os tipos de deficiéncia. Além da representatividade numérica do segmento composto
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por PcD, outro argumento sustenta a teoria de que os restaurantes e outros estabelecimentos
podem tirar vantagens de uma eventual escolha em se preocupar com acessibilidade. Esse
argumento, sustentado pela literatura, ¢ o de que modificagdes em prol da acessibilidade
agradam aos consumidores ndo deficientes, tanto em razdo da percepcdo de uma imagem
corporativa integrada ao contexto social, quanto por aspectos funcionais (FARIA, FERREIRA
& CARVALHO, 2010). Nos grupos de foco, os sujeitos demonstraram perceber que
determinadas modificagdes nos restaurantes seriam boas ndo somente para eles, mas também
para os consumidores ndo deficientes: “A campainha ajudaria todo mundo. Ninguém gosta de
ter que berrar para chamar o gargcom”; “Também para criangas os bicos s3o perigosos”.

Nao se pode deixar de observar que o setor de restaurantes representa uma dentre
muitas possibilidades mercadologicas relacionadas a entretenimento, turismo e cultura. Desta
forma, pode-se aventar que muitas descobertas do presente trabalho poderiam facilmente ser
aproveitadas por organizacdes de servigos publicas e privadas relacionadas a tais setores.

Inspirado pelos resultados do presente trabalho, um caminho inicial de investigacao
em novas pesquisas poderia envolver o exame das alternativas de treinamento para os
profissionais de atendimento, para que eles estejam preparados para lidar com PcD.

Tomando por foco os cenarios de varejo e servigos, investigar a adaptacdao dos espagos
fisicos de consumo ¢ outra necessidade urgente para pesquisadores em marketing, com a
realizacdo de pesquisas com desdobramentos imediatos para a pratica. Sugere-se, por
exemplo, dar continuidade aos esfor¢cos de Kaufman (1995) e depois Kaufman-Scarborough
(1998; 1999) sobre a mobilidade de consumidores com deficiéncia nos ambientes fisicos de
varejo. Aquela pesquisadora, contudo, concentrou seu trabalho no estudo da acessibilidade
para clientes com deficiéncias motoras, enquanto existem diversas outras questdes a serem
exploradas no que diz respeito a deficientes visuais e também PcD com outras necessidades.

No que tange as necessidades basicas dos deficientes como cidadaos, estudos em
Administragdo Publica também podem ser desenvolvidos, haja vista o inegavel papel do
governo em algumas das mudancas fundamentais para a plena inclusdo de PcD como
consumidores, tais como iniciativas em transporte e educagdo. Sawaia (2008), por exemplo,
aponta que a exclusdo de PcD pode ser entendida como descompromisso politico com o
sofrimento do outro. Por outro lado, parece que os académicos brasileiros em Administragao
se acostumaram a tratar o problema da inclusdo de PcD como pertinente ao ambito da
responsabilidade social (BATISTA, 2003), ou seja, como uma medida que depende da boa
vontade de organizacdes privadas que desejam ampliar seus publicos ou melhorar sua imagem
corporativa.
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