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RESUMO

Diante da crescente consolidacdo da medicina de viagem a presente pesquisa tem como
objetivo identificar as situa¢des de vulnerabilidade a satide de viajantes em area de caatinga
tendo como referencia um Parque Nacional localizado no sudeste do Piaui, BR. Os ptblicos-
alvo foram os grupos dos informantes (condutores de visitantes, gerentes/responsaveis por
hospedagens e profissionais de satde) e dos visitantes (brasileiros e estrangeiros). Utilizou-se
procedimentos da metodologia qualitativa e da metodologia quantitativa. Os instrumentos de
coleta de dados qualitativos foram as técnicas da observagdo-participante ¢ de entrevistas
informativas semi-estruturadas, focando na dimensdo objetiva desta abordagem. Na coleta
quantitativa utilizou-se questionario misto auto-aplicavel pelo visitante. Foram identificados
trés grupos de visitantes: (1) os brasileiros da regido nordeste, em excursdes € em grupos
pequenos; (2) os de outras regioes; e, (3) os estrangeiros. Foram identificadas quatro situacoes
de vulnerabilidade: (1) durante a visita ao Parque (2) no trajeto para o Parque; (3) na
hospedagem; e (4) na chega do visitante de seu local de procedéncia. O grupo de visitantes de
maior vulnerabilidade foi o de brasileiros da regido nordeste, notadamente das excursdes. Os
incidentes mais “prevalentes” foram picadas de abelhas; acidentes com cactos e problemas
associados a escada, ocorridos principalmente com os brasileiros. As situagdes relacionadas a
problemas de satde mais citados foram crises de hipertensdo entre os brasileiros da regido
nordeste e diarréia entre brasileiros de outras regides e estrangeiros. As pessoas de excursoes
e grupos familiares locais tém potencialidades de adoecimento elevadas ou mesmo maiores do
que as procedentes de outras regides ou paises. Outro aspecto distinto foi o menor potencial
para o adoecimento quando comparado ao potencial para ocorréncia de agravos. Estudos vém
chamando atengdo para a importancia de se considerar os acidentes e demais incidentes como
ameacgas aos visitantes em ambientes ndo-familiares. Ndo se pode deixar de considerar a
disseminagdo de informacdes consistentes e a consulta de saude pré-viagem, sem as quais ¢é
possivel incorrer em procedimentos indevidos, desnecessarios e que poderiam, inclusive, ter
um efeito inesperado ou negativo. A saude de viajante, ndo se restringe a medicina de viagem
ou a saude publica, mas envolve os setores responsaveis pelo planejamento de politicas de
desenvolvimento e incentivo do turismo, principalmente em ambientes naturais, que deverao

considerar, a saide como um aspecto de sustentabilidade deste segmento turistico.

Palavras-chave: medicina de viagem; vulnerabilidade; promocao da satde.



ABSTRACT

Before the growing consolidation of travel medicine, the present research aims to identify the
vulnerable situations to the travelers' health in the caatinga area having as a reference a
National Park located in the southeast of Piaui, BR. The target public was the group of
informants (tour guides, managers in charge of lodgings, and health professionals), and
visitors (Brazilian and foreigners). Qualitative and quantitative methodology procedures have
been used. The tools to collect qualitative data were the participating-observation and semi-
structured informative interviews, focusing on the objective dimension of this approach. In
the quantitative collection, the mixed questionnaire self-applied by the visitor has been used.
Three groups of visitors have been identified: (1) Brazilians from the northeast area, on
excursions and small groups; (2) the ones from other areas; and, (3) foreigners. Four
vulnerable situations have been identified: (1) during the visit to the Park (2) on the way to
the Park; (3) in the accommodation; and (4) upon the visitor’s arrival from the place of origin.
The group of visitors with the largest vulnerability was the Brazilians from the northeast area,
especially on excursions. The most “prevalent” incidents were bee stings; accidents with
cacti, and problems associated with stairways, mainly happened to Brazilians. The most
mentioned situations related to health problems were hypertension crises among Brazilians
from the northeast area, and diarrhea among Brazilians from other areas, and foreigners. The
ones on excursions, and local family groups have a high potential to become ill or even higher
than the ones coming from other areas or countries. Another distinct aspect was a lower
potential to get sick when compared to the potential occurrence of injuries. Studies have been
calling attention to the importance of considering accidents and other incidents as threats to
visitors in non-familiar environments. One cannot avoid considering the dissemination of
consistent information, and a medical appointment before the trip, which may lead to
unnecessary improper procedures, and which could even have an unexpected or negative
effect. The traveler's health does not confine itself to travel medicine or public health, but it
involves the sectors responsible for the planning of tourism development policies and
incentives, mainly in natural environments, which should consider health as a sustainable

aspect of this tourist segment.

Key Words: vulnerability; travel medicine; health promotion
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1. INTRODUCAO

Em uma viagem, ndo € apenas o ser humano que se desloca. Com ele sdo também
transportados alimentos, objetos, animais, plantas, além de microorganismos e agentes
etiologicos de doengas transmissiveis, levados consigo de seu local de origem e dos locais
pelos quais passa durante seu percurso (CROBSKY, 1993).

No que se refere aos deslocamentos humanos e a dispersdo de doengas, registros
importantes sdo encontrados ao longo da historia da humanidade. Historicamente, as viagens
e rotas maritimas entre os continentes, intensificadas durante os séculos XV e XVI, tiveram
como conseqiiéncia uma intensa dispersdo de doengas (BARRETO, 1998; GEZAIRY, 2003).
Nesse periodo as doencas infecciosas eram dominantes em paises desenvolvidos da Europa,
infligindo a populacdo uma série de epidemias que perduraram até fins do século XIX
(BARRETO, 1998).

Este contexto de intensos deslocamentos e de doengas infecciosas favoreceu,
entdo, a introdugcdo de diferentes patdogenos em diversos paises da Europa levando a
ocorréncia de epidemias; ou no caminho inverso, doencas pré-existentes na Europa foram
levadas pelos colonizadores para regides até entdo indenes, causando surtos e epidemias
(BERLINGUER, 1993; BARRETO, 1998). Durante a Idade Média, vivenciou-se, por
exemplo, a disseminacdo da hanseniase e da peste negra, ou peste bubonica (ROSEN, 1994).

Em fins do século XX e inicio do século XXI o mundo vivencia a dispersdao de
doencas e patogenos de forma mais rapida, mais intensa e variada. Esta situacdo reflete um
novo contexto, que diz respeito, por um lado, a consolidagdo de uma nova ordem mundial por
meio da integragdo das economias de diferentes paises, que ¢ acompanhada pelo rapido
aumento da circulagdo de pessoas e mercadorias (SABROZA & WALTNER-TOEWS, 2001)
e, por outro, a re-emergéncia e a emergéncia de doencas infecciosas, como tuberculose,
colera, HIV/AIDS, entre outras (CDC, 1994).

As doengas infecciosas ocorrem ha milhares de anos, entretanto, atualmente a
preocupacao no que se refere a disseminagdo devem-se a constatagdo dessa velocidade , além
do aumento significativo da densidade populacional, determinantes considerados relevantes
para a disseminagdo das doengas emergentes, como visto com a SRAG — sindrome
respiratoria aguda grave (SILVA, 2003).

Com esta rapida disseminagdo em escala global, a tradicional vigilancia de
fronteiras e as estratégias de controle sanitario foram se mostrando cada vez mais incapazes
de prevenir a disseminagdo internacional de parasitas, vetores e doencas (SABROZA &

WALTNER-TOEWS, 2001), desafiando assim os sistemas nacionais de saude (POSSAS,
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2001) dos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, o que envolve a formulacdo de
politicas cientificas e tecnoldgicas em saude (MARQUES, 1995; BARRETO, 2003). Neste
sentido, ¢ de extrema relevancia a preocupacdo com a associagdo entre deslocamentos
humanos e tal disseminacdo em escala global (CDC, 1994, 2001)

A preocupacdo com os deslocamentos nao se restringe, entretanto, a dispersdo das
doencas infecciosas e as implicagdes decorrentes da presenga de um viajante infectado/doente
ao ambiente ¢ a coletividade de destino. De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS, 2005) o viajante pode estar vulneravel ndo s6 a agentes infecciosos do ambiente de
destino, como as condi¢des locais como altitude, clima, umidade etc. Entretanto, além das
caracteristicas do ecossistema de destino, ¢ preciso considerar outras peculiaridades como os
motivos do deslocamento, o tempo de permanéncia, padroes de acomodacdo, higiene,
alimentacdo e saneamento, servicos de satide e meios de transporte utilizados; bem com, as
caracteristicas individuais, tais como idade, sexo, condicdo de satde, imunizagdes ¢
comportamento, os quais, sdo fatores que podem contribuir com a maior ou menor chance de
adoecimento.

Assim sendo, 6rgdos internacionais de satde como a OMS e os Centros de
Prevencdo e Controle de Doengas dos Estados Unidos da América (CDC) fornecem
informagdes e orientagdes, direcionadas a profissionais de saide que trabalham com medicina
de viagem, sobre possiveis situacdes de risco as quais os viajantes podem estar expostos, por
meio de seus sites e de publicacdes especializadas, tais como, o International Travel and
Health ¢ o Yellow Book, respectivamente. As informagdes e orientagdes contemplam, de
forma ampla, situacdes referentes a exposicdo as doencgas infecciosas presentes nos diversos
paises, de forma prioritdria no CDC (2004), bem como as referentes ao clima, altitude e
acidentes, entre outros (OMS, 2005).

Considerando as diferencas das populacdes examinadas (europeus e americanos,
principalmente), nos seus locais de destino (Asia, Africa, América Latina) e as limitagdes dos
dados disponiveis, de um modo geral, o perfil de morbi-mortalidade dos viajantes analisados
pode ser resumido da seguinte forma: no que se refere a mortalidade, as principais causas sdo
eventos cardiovasculares e acidentes. A mortalidade por doengas cardiovasculares estd mais
associada aos viajantes mais idosos; enquanto que os acidentes, mais especificamente os de
automoével, motocicleta e afogamento, estdo mais associados aos jovens. Considera-se que,
em alguns desses acidentes, o consumo de bebida alcodlica seria um fator importante para a
ocorréncia do evento, além do ndo uso de capacete e do desconhecimento das correntes
maritimas, respectivamente (CAMUES, 1998; STEFFEN et al/, 2003). Os obitos devido a

seqiiestros e assassinatos tém aumentado recentemente, mas estariam associados mais
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fortemente a trabalhadores de organizagdes humanitarias (STEFFEN et a/, 2003). Embora as
doencgas infecciosas ndo sejam a causa mais importante de mortalidade (IGREJA, 2001), a
malédria ¢ a mais freqiiente causa entre os viajantes, bem como as infec¢des pelo HIV
(STEFFEN et al, 2003). Ainda segundo este autor ndo ha dados sobre doencas fatais
relacionadas a bebés, criancas, mulheres gravidas e turistas idosos.

Em relag@o ao perfil de morbidade dos viajantes, de modo geral, a diarréia é o
problema de satide mais freqliente. Devido a esta elevada freqiiéncia associada a viagem,
ocorrendo entre 20,0% e 50,0% dos viajantes, tal evento ¢ denominado de diarréia do
viajante (STEFFEN et al, 1983; DuPONT & ERICSSON, 1993; CAMUES, 1998;
ERICSSON, 2003) . Ha que se considerar, entretanto, que a constipagdo foi, segundo Steffen
et al (2003), relatada em 50% dos viajantes que cruzaram o Atlantico Norte. Outras
importantes causas sdo: as afec¢Oes das vias aéreas superiores, as febres, as dermatoses e as
doencas sexualmente transmissiveis (CAMUES, 1998). Dentre as doencas infecciosas
especificas, a malaria, ¢ a que mais se destaca, além de dengue, leishmaniose,
esquistossomose, tripanossomiases e hepatites A e B, principalmente (ZUCKERMAN, 2002;
STEFFEN et al, 2003).

E nesse contexto do aumento e da rapidez dos deslocamentos humanos, dispersdo
de patdogenos e doengas, dos efeitos na saude do viajante (STEFFEN et al, 2003) e do
desenvolvimento de medidas preventivas (ARMENGAUD, 1996) que uma nova érea de
saude vem se configurando. Esta drea ¢ a Medicina de Viagem (ARMENGAUD, 1996;
ZUCKERMAN, 2002) que busca, por um lado, reduzir os riscos de morbidade e mortalidade
associados a viagem, por meio de aconselhamento/orientagdes e uso de medidas preventivas
pré-viagem; e, por outro, busca reduzir as conseqiiéncias de morbidade por meio de
diagnostico e tratamento da patologia adquirida (IGREJA, 2001). De acordo com Leggat
(2005), a Medicina de Viagem ¢ uma nova especialidade multidisciplinar que esta emergindo
como resposta as necessidades da populacao de viajantes no mundo.

A Medicina de Viagem existe ha algumas décadas em paises da Europa
(ARMENGAUD, 1996; WALKER et a/, 2005), nos Estados Unidos (ABINASH, 2005) e na
Australia (LEGGAT, 2005). Em seu inicio foi tratada informalmente dentro dos servigos de
Medicina Tropical até evoluir para servigos especializados. Foram criadas sociedades e
associagdes, € 0s congressos, revistas especializadas e publicagcdes vém sendo cada vez mais
constantes (ZUCKERMAN, 2001; IGREJA, 2003). No Brasil, vem se consolidando ¢
atualmente ja existem trés servigos publicos especializados. O primeiro foi criado em 1997
(IGREJA, 2003).
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De um modo geral, a atuacao da Medicina de Viagem, em seu aspecto preventivo,
tem como objetivo reduzir os riscos de morbidade e mortalidade associados a viagem através
de aconselhamento/orientagdes de pré-viagem quanto a alimentos e agua, picadas por insetos
€ animais perigosos, exposi¢ao solar, efeitos da diferenca de fuso horario etc (REY, 1997); do
uso de medidas preventivas para as doengas infecciosas, tais como, imunizacdo,
quimioprofilaxia (CAMUES, 1998), e buscando criar nos viajantes uma conscientizagao
quanto aos riscos a que podera estar exposto e de sua importdncia na disseminagdo e
transmissdo de doencgas — sentinela informada (IGREJA, 2001; 2003).

O profissional de saude que atua na Medicina de Viagem lida em seu dia-dia com
viajantes que se dirigem para paises e lugares distantes do seu local de origem. Na Europa e
Estados Unidos, viajantes se deslocam para paises da Africa, Asia e América Latina,
incluindo o Brasil. De acordo com dados da EMBRATUR (Instituto Brasileiro de Turismo), o
numero total de entradas de turistas de diversas nacionalidades no Brasil, no ano 2003, foi de
4.783.600 estrangeiros. Comparado ao ano de 2002, houve um aumento em torno de 8,1%,
ainda que este aumento seja discreto, mostra-se como uma retomada desse afluxo, tendo em
vista a queda do turismo experimentada nos anos 2001 e 2002, principalmente nas Américas
(EMBRATUR, 2005).

Os paises da Asia, Africa e América Latina, principalmente aqueles localizados
entre os tropicos, por uma série de motivos, apresentam caracteristicas bem diversificadas que
devem ser levadas em consideragdo no momento de uma orientagdo. Com isto, os Orgaos
internacionais ¢ demais instituicdes relacionados a medicina de viagem, devem fornecer
informagdes suficientes no que se refere a descri¢do das caracteristicas do local de destino.

O Brasil, por diversos motivos, atrai viajantes internacionais € nacionais que se
deslocam pelos mais diversos tipos de ambiente, do urbano ao natural em suas mais variadas
expressoes; ¢ um pais de clima tropical e de economia em desenvolvimento. Por extensdo
territorial — aproximadamente 8,5 milhdes de km? (IBGE, 2003) —, ¢ o maior pais da América
Latina apresentando diversos ecossistemas, enorme bio e sociodiversidade e abrigando uma
populagdo em torno de 170 milhdes de pessoas, de acordo com os dados censitarios do IBGE
do ano 2000 (IBGE, 2003).

O Brasil ¢ o pais de maior biodiversidade do planeta, sendo considerado um pais
de megabiodiversidade (pais que retine pelo menos 70% das espécies vegetais ¢ animais do
planeta). Abarcando esta biodiversidade, existe uma diversidade de ecossistemas, de espécies
biologicas, de endemismo e de patrimonio genético (IBAMA, 2004a).

Em decorréncia da sua dimensao continental e da grande variacdo geomorfologica

e climatica, o Brasil abriga, segundo a classificacdo do Instituto Brasileiro do Meio Ambiente
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e dos Recursos Naturais Renovaveis, sete biomas: Floresta Amazodnica, Caatinga, Cerrado,
Pantanal, Mata Atlantica, Campos/Florestas Sulinos e Costeiros; 49 ecorregidoes € uma
infinidade de ecossistemas (IBAMA, 2004a).

Além de toda a riqueza bioldgica, o pais ainda € possuidor de uma diversidade
cultural com descendentes de varias nacionalidades e com mais de 200 grupos indigenas, e
cada um, com seus costumes e crencas. Esta caracteristica pode ser denominada de
sociodiversidade (SENAC, 2001).

A megabiodiversidade e a sociodiversidade associadas as diversidades
econdmicas, sanitarias, de infra-estrutura e epidemioldgicas conferem ao Brasil, uma
variedade singular, que faz com que caracteristicas de uma determinada localidade, por
exemplo, ndo possam ser generalizadas para todo o territorio ou para a populacdo de modo
indistinto, ainda que se trate de um unico pais.

Neste sentido, diante de tamanha diversidade cultural, social e ambiental
brasileiras, da incrivel mobilidade das populagdes, do aumento do turismo, pergunta-se: como
se pode desenvolver programas de promog¢ao da satde de forma a orientar adequadamente um
viajante que chega ao Brasil ou vem de outros estados e localidades? Como Parques
Nacionais, abertos a visitagdo, que estdo localizados em ecossistemas especificos e cujas areas
sdo de preservacdo ambiental, podem fornecer algum apoio aos seus visitantes, através de
medidas que minimizem a vulnerabilidade de seus usuarios? Como disseminar orientacdes
aos o6rgdos internacionais sobre as medidas preventivas mais indicadas para quem tem como o
destino o Brasil?

A partir desses questionamentos a presente pesquisa tem como objetivo identificar
situacdes de vulnerabilidade a saude de viajantes em area de caatinga, tendo como referéncia
o Parque Nacional Serra da Capivara (PARNA/SC), localizado no sudeste do Piaui, Brasil
(PI-BR), com o intuito de sugerir gestores, estratégias ou medidas de controle para tais
situacoes.

A freqiiéncia de viajantes nacionais e internacionais para a visitacdo ao Parque,
sua localizagdo em um ecossistema de singular, a caatinga; sua diversidade de atragdes e seu
titulo de patrimdnio da humanidade foram caracteristicas decisivas para defini-los como base

para esta pesquisa.
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2. JUSTIFICATIVA

Observa-se uma tendéncia de expansdo e consolidacdo da Medicina/satde de
Viagem, tanto, e principalmente, no cenario internacional, como no Brasil, que pode ser
verificado pela produgdo cientifica sobre o tema e pelos servigos assistenciais, da
disseminac¢do de informagdes entre os profissionais de saude e os proprios viajantes.

Por outro lado, nos ultimos anos, além do aumento e rapidez com que os
deslocamentos humanos vém ocorrendo, observa-se um aumento do turismo, € de uma de
suas modalidades o ecoturismo (EMBRATUR/IBAMA, 1994; EMBRATUR/MT, 2002). De
acordo com a EMBRATUR (s/d), essa atividade turistica ¢ praticada em areas naturais
conservadas, cujo interesse € o contato com os elementos da natureza e com a cultura local,
em estado original, constituindo-se como principais atrativos a fauna, a flora, os recursos
hidricos, os acidentes geomorfologicos e as belezas cé€nicas, bem como as caracteristicas
socio-culturais das comunidades locais.

Sendo assim, esse tipo de turismo estimula em certa medida a procura por
Unidades de Conservacao (UC). Dentre essas estdo os Parques Nacionais (PARNA) que sao
um tipo de UC, de modo geral, localizados em ecossistemas especificos e que podem ter certa
parcela de sua area aberta a visitagdo publica (IBAMA, 2004a). Considera-se que o aumento
do nimero de visitantes em PARNAs tem sido resultado do incentivo dessa modalidade de
turismo, o ecoturismo (EMBRATUR/MT, 2002).

Este aumento de circulagdo nos ambientes naturais deve ser manejado,
comprometido com vigilancia em saude, ndo s6 no que se refere a emergéncia ou a re-
emergéncia de doencas infecciosas, no atual contexto da rapidez de mobilidade das
populagdes; mas também, no que se refere a aos agravos que vém caracterizando este grupo
populacional. Nesse sentindo, a vigilancia destas situagdes precisa ser feita, também, de forma
a se prevenir alteracdes negativas tanto para os visitantes quanto para a comunidade do
entorno e para a biota local.

Espera-se que com a caracterizagdo do perfil do usuario e das situagdes levantadas
— considerando as inerentes ao ecossistema, a estrutura do PARNA, em estudo, € as inerentes
as estruturas basicas das comunidades do entorno — seja possivel contribuir para o
aprimoramento das informagdes e recomendacdes fornecidas pelos 6rgdos internacionais e as
instituicdes/servicos nacionais relacionados a saude do viajante, e aos profissionais de saude.
Espera-se ainda que tal caracterizacdo possa auxiliar no refinamento de medidas preventivas e
de promocao da saude que possam ser padronizadas para os demais Parques Nacionais do

Brasil.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral
Identificar as situacdes de vulnerabilidade a saude de viajantes tendo como

referéncia o Parque Nacional Serra da Capivara localizado no sudeste do Piaui, Brasil (PI-BR)

3.2. Objetivos especificos
1 Descrever o ambiente do PARNA/SC e caracterizar os municipios do entorno;
2 Caracterizar os visitantes do PARNA/SC;
3 Identificar as diferentes situacdes de vulnerabilidade aos visitantes do PARNA/SC de

acordo com os componentes individuais, sociais e programaticos
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4. MATERIAL E METODOS

4.1. Material

4.1.1. Area de estudo

4.1.1.1 O Parque Nacional Serra da Capivara

O PARNA/SC, localizado no sudeste do estado do Piaui, ocupa uma area de
aproximadamente 130.000 ha, com um perimetro de quase 215 km abrangendo areas dos
municipios de Sdo Raimundo Nonato, Jodo Costa, Coronel José Dias ¢ Brejo do Piaui;
Grande parte do Parque esta na area de Jodo Costa e apenas uma pequena parte em Brejo do
Piaui, proxima a fronteira deste municipio com Jodo Costa (IBAMA, 2004b;
IBAMA/FUMDHAM, 1994) (Anexo 1).

As cidades de Sdo Raimundo Nonato e Coronel José Dias sdo as mais proximas
dos limites do Parque; sendo Coronel José Dias a mais proxima, entretanto ¢ Sao Raimundo
Nonato, localizada a cerca de 30 Km a cidade de referencia para o mesmo. E neste municipio
que se localizam o posto do IBAMA ¢ a sede da Fundagdo Museu do Homem Americano
(FUMDHAM), orgao responsaveis pela geréncia do Parque (IBAMA/FUMDHAM,1994;
IBAMA,2004b).

A distancia do Parque a capital do estado, Teresina ¢ de 530 km
(IBAMA/FUMDHAM,1994); e a distancia a Petrolina, importante cidade pernambucana, ¢ de
aproximadamente 300 km. Séo essas as cidades de referéncia para se chegar ao Parque.

O Parque foi criado em 1979, pela Presidéncia da Republica a pedido dos
pesquisadores da Missdo Franco-Brasileira do Piaui, com a finalidade de garantir a preservar
a maior concentragdo de sitios arqueologicos pré-historicos da América, e a protecdo do
ambiente especifico, a caatinga (IBAMA/FUMDHAM,1994; FUMDHAM, 1998; IBAMA,
2004b). Dentre estes, encontra-se o sitio arqueoldgico que evidencia vestigios da mais antiga
presenga humana em toda a América, datado em 50.000 anos AP. Em fun¢do da importancia
do acervo arqueolégico ali encontrado, a UNESCO, em 1991, inscreveu o PARNA/SC na
lista do Patriménio Cultural da Humanidade (IBAMA/FUMDHAM,1994;, FUMDHAM,
1998) (Anexo 2).

Em termos administrativos, o PARNA/SC é subordinado ao IBAMA, entretanto,
funciona, desde 1994, em regime de co-gestdo com a Funda¢do Museu do Homem Americano
(FUMDHAM) (IBAMA, 2004b; FUMDHAM, 1998). Esta fundacédo, criada em 1986 é uma
sociedade civil filantropica, sem fins lucrativos, criada pela equipe de pesquisadores da
Missdo Franco-Brasileira que atua na area desde 1970 (FUMDHAM, 1998; FUMDHAM,
2004).
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O Plano de Manejo do Parque, elaborado pelas duas institui¢cdes, data de 1991.
Neste ja estava previsto, entre outras atividades, o desenvolvimento da atividade do turismo
(IBAMA/FUMDHAM,1994), cujo foco seria a visita a sitios arqueologicos.

A partir de 1992 o Parque foi aberto a visitacdo publica de forma experimental,
sendo os primeiros visitantes grupos de estudantes da regido e alguns visitantes aventureiros;
e os “guias” que os acompanhavam durante a visita aos sitios arqueoldgicos eram os mateiros,
conhecedores habeis dos sitios e das respectivas trilhas. Esses guias-mateiros tinham como
funcdo inibir atos de vandalismo aos sitios, dantes presenciados, ¢ mostrar o caminho dos
sitios (IBAMA, 2003). Para atender ao visitante o Parque conta com guaritas equipadas com
radio transmissor e o centro de visitantes que dispoe de um auditério, lojas, banheiros e uma
lanchonete IBAMA/FUMDHAM,1994).

E a partir do final de 1992 que h4 maior incentivo a atividade do turismo. Nesse
periodo passou a funcionar em Sdo Raimundo Nonato um hotel construido pelo governo do
estado do Piaui a pedido da FUMDHAM. No ano de 1993, ocorreu o primeiro curso para a
formagdo de “guias” (condutor de visitantes) - cujo critério de selegdo era ter o ensino
fundamental. Esta mao-de-obra qualificada veio substituir os guias/mateiros (IBAMA, 2003).

Dada a continuidade das pesquisas que ocorrem no PARNA/SC desde a década de
1970, ja foram catalogados mais de 700 sitios arqueologicos, até o momento, onde foram
encontrados esqueletos humanos, artefatos de pedras polida e cerdmica e pinturas rupestres,
entre outros; sendo que desses mais de 500 deles s@o de pinturas rupestres. Desses sitios
arqueologicos existem 110 deles abertos a visitagio publica (dados ainda ndo publicados)'.
Foram preparados quatorze circuitos de visitagdo compostos por varias trilhas para acessar os
sitios arqueologicos e lugares de interesse natural para visitar monumentos geologicos, a

paisagem e os animais (FUMDHAM, 1998; 2005) (Anexo 3).

4.1.1.2 Os municipios do entorno do PARNA/SC

Dos quatro municipios do entorno do PARNA/SC — Sao Raimundo Nonato
(SRN), Coronel José Dias (CID), Jodo Costa, ¢ Brejo do Piaui — somente dos dois primeiros
foram coletados dados sobre hospedagens e informagdes por entrevistas por serem as cidades
mais proximas as principais entradas do Parque e por funcionarem com estrutura de apoio ao
Parque (Anexo 4). Contudo apresenta-se um breve panorama descritivo destes municipios de
entorno.

Sdo Raimundo Nonato € o mais antigo deles. Enquanto cidade foi reconhecida em

1912, mas sua historia vem sendo construida desde os anos de 1830 (IBGE, 1959;

' O ntimero de sitios foi informado por um dos membros da FUMDHAM.
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FUMDHAM, 1998; DIAS, 2001). Ao longo do tempo, devido a divisdes politico-
adminstrativas ocorridas no estado, tal cidade foi sendo dividida dando origem a outros
municipios (DIAS, 2001; IBGE, 2003). Os municipios de Coronel José Dias, Jodo Costa, e
Brejo do Piaui sdo mais recentes, sendo que Coronel José Dias foi emancipado em 1992 e os
demais em 1997 (IBGE, 2003).

O municipio de SRN é o que apresenta o maior numero de habitantes,
aproximadamente 28 mil habitantes para o ano 2003 (Tabela 1) e o que possui maior area
territorial, em torno de 2.500 km?. Do total dos habitantes, 64% (17.202) residem na area
urbana; em termos de distribui¢do por sexo, 51,1% (9.688) da populagdo € do sexo feminino
(IBGE, 2003) (Tabela 2). Dessa populacdo 64% (9.206) estdo em idade fértil, considerando
mulheres entre 10 e 49 anos de idade (DATASUS, 2005).

Nos demais municipios, Jodo Costa, Coronel José Dias e Brejo do Piaui, o numero
de habitantes, em 2003, estava em torno de trés e quatro mil individuos; sendo Jodo Costa o
de menor populagdo (Tabela 1). A area territorial dos mesmos estd em torno de 1.800 km® e
Coronel José Dias o menor deles. No que se refere ao local de residéncia, no ano 2000, a
populagdo residente em areas rurais estava em cerca de 70,0% da populacdo de Brejo do
Piaui; 77,1% de Coronel José Dias e 85% da populagao de Jodo Costa. Em termos de
distribui¢do por sexo, cerca de 48% da populacdo ¢ do sexo feminino (IBGE, 2003) (Tabela
2). Aproximadamente 60% destas mulheres estdo em idade fértil (DATASUS, 2005).

TABELA 1 - Populag¢do dos municipios do entorno do PARNA/SC — Periodo 1996-2004.

Municipio Rairsnauondo JCon"on.eI Bre_jo ('io Jodo Total
Nonato osé Dias Piaui Costa
1996 24.696 3.876 - - 28.572
1997 25177 3.775 2.242 2.755 33.949
1998 25.572 3.688 2.214 2.745 34.219
1999 25.979 3.601 2.189 2.730 34.499
2000 26.890 4.415 3.986 3.025 38.316
2001 27.289 4.438 4.100 2.945 38.772
2002 27.595 4.457 4.160 3.070 39.282
2003 27.924 4.468 4.242 3.091 39.725
2004 28.254 4.486 4.325 3.109 40.174

Fonte: utilizagdo dos dados do IBGE (2003); tabela organizada pela autora.
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TABELA 2 — Area territorial, populagio por local de residéncia e distribuigio por sexo,
dos municipios do entorno do PARNA/SC — Ano 2000

Municipio Teﬁ:t‘:)e:'ial Pop Pop Urba:la Pop Rural Homens Mulheres

n %o N % n % n %
Sao Raimundo Nonato 2.596,06 26.890 17.202 64,0 9.688 36,0 13.153 48,9 13.737 51,1
Coronel José Dias 1.788,85 4415 1013 22,9 3402 77,1 2343 531 2.072 46,9
Brejo do Piaui 1.862,77 3.986 1194 30,0 2792 70,0 2.031 51,0 1.955 49,0
Jodo Costa 1.862,86 3.025 453 15,0 2572 850 1.616 53,4 1.409 46,6

Fonte: utilizagdo dos dados do IBGE (2003); tabela organizada pela autora.

No que se refere ao sistema de saude destes municipios, observa-se uma diferenca
entre SRN e os demais municipios. SRN apresenta maior variedade de unidades de satde
quando comparado aos outros municipios. Além de suas nove equipes de Saude da Familia,
tem ainda, quatro Ambulatorios de Unidade Hospitalar Geral, dois Consultoérios, trés Servigos
Auxiliares de Diagnose e Terapia e uma Unidade Movel Terrestre para Atendimento
Médico/Odontoldgico. A maioria destes servigos ¢ publica: municipal e estadual (DATASUS,
2005).

Os municipios de Coronel José Dias, Jodo Costa e Brejo do Piaui contam apenas
com Unidades de Saude da Familia, cujo prestador de servigo ¢ o préprio municipio. O
numero de unidades ¢ de trés, dois e um, respectivamente, sendo que estes oferecem apenas
consulta médica; e ndo dispdem de servicos odontoldgicos. As principais internagoes
ocorridas, em 2004, em SRN foram: doencas do aparelho circulatorio, compondo 35,0% do
total das internacgdes, doencas infecciosas e parasitarias com 18,0% deste total e em terceiro
lugar gravidez, parto e puerpério, com 12,0% das internagdes. As principais causas de obito
em 2002 foram: doencas cardiovasculares, infarto agudo do miocardio e acidentes de

transporte, com respectivamente 36,2%, 29,0% e 25,4% dos obitos (DATASUS, 2005).

4.1.2. Publico-Alvo
O publico-alvo deste estudo pode ser dividido em dois grupos: um se refere as
pessoas que recepcionam/acompanham/assistem os visitantes do Parque e o outro grupo ¢

formado pelos visitantes.

4.1.2.1 Os informantes
Os informantes foram considerados como aquelas pessoas que tém contato com
visitantes do Parque em sua rotina profissional, obrigatoria ou oportunamente. Deste grupo de

informantes foram selecionados os condutores de visitantes do Parque, os gerentes ou
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responsaveis por hospedagens que recebem visitantes e os profissionais de saiude que

trabalham nos municipios da area de estudo.

4.1.2.1 Os visitantes

Esse publico-alvo foi composto pelas pessoas que visitaram o PARNA/SC durante
a duragdo da pesquisa. Participaram do estudo os visitantes brasileiros da regido de entorno do
Parque e de outras regides do Brasil bem como os visitantes estrangeiros de variadas

nacionalidades.

4.2 Métodos

Para o desenvolvimento desta pesquisa foram utilizadas técnicas da metodologia
qualitativa e da quantitativa. Para a coleta de dados qualitativos utilizaram-se as técnicas de
observagao-participante e entrevistas informativas semi-estruturadas, de acordo com Patton
(1987), Goldenberg (1998) e Victora et al. (2000), tendendo a dimensdo objetiva da
abordagem qualitativa, conforme apontada por Uchimura & Bosi (2002). Para a coleta de
dados quantitativos utilizou-se questionario-misto (perguntas fechadas e abertas) e auto-
preenchido pelo visitante.

O trabalho de campo teve inicio com a identificacdo dos informantes-chave,
seguida da observagdo-participante ¢ das entrevistas. Com o comeco da observagao-
participante foi possivel dar seqiiéncia, em paralelo, as entrevistas com gerentes do Parque e
com gerentes de hospedagem, bem como com os condutores de visitantes € com profissionais
da satde.

A etapa de campo foi precedida pelo levantamento bibliografico, das fontes de
informagdo eletronicas — como as paginas do IBAMA, FUMDHAM e EMBRATUR, por
exemplo, possibilitando um diagnostico prévio da comunidade. A etapa de campo foi
realizada em dois meses, junho e julho de 2004. Durante esse periodo ocorreram as coletas de
dados através da observacgdo-participante, das entrevistas e dos questionarios. Esses ainda

foram distribuidos no periodo de agosto a dezembro.

4.2.1 Instrumentos de Coleta de dados
4.2.1.1 Observacao-participante

Segundo Goldenberg (1998) e Victora et al. (2000), a observagdo-participante
precisa de um tempo de ajuste para que o observado ¢ o observador se acostumem

mutuamente com ambas as presencas. Esse “habito” facilita a observagdo pois o costume traz
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a espontaneidade e naturalidade. Assim, a observacdo-participante predominou durante o
primeiro ter¢o da etapa de campo e se estendeu ao longo de quase todo o periodo do campo.
Foram feitos acompanhamentos das atividades dos condutores de visitantes, visitantes,
gerentes de hospedagens, profissionais de satde, agentes de portaria e guarda-parques.

As observagdes-participante foram registradas em caderneta de campo,

diariamente, bem como fotografadas sempre que possivel e permitido pelo observado.

4.2.1.2 Entrevistas

As entrevistas informativas constavam de perguntas semi-estruturadas e foram
direcionadas a coleta de informagdo sobre a visitagdo ao Parque, e as condic¢des estruturais
para receber os visitantes, tanto em termos da cidade, das hospedagens e do Parque, bem
como sobre o perfil dos visitantes e as situagdes de vulnerabilidade.

Neste sentido, foram feitas perguntas referentes a regido e a cidade de referéncia
para o Parque; ao historico do Parque Nacional, tendo como focos sua criagdo e a inser¢do da
atividade do turismo no mesmo; a formagdo e ao perfil dos condutores de visitagdo; as
principais atividades desenvolvidas pelos turistas no Parque, ¢ ao perfil dos visitantes do
Parque. No que se refere ao perfil dos visitantes, foram considerados os seguintes aspectos:
locais de procedéncia, tempo de permanéncia, idade, locais de hospedagem e alimentagao,
forma de organizacdo da viagem e os problemas de saude. Procurou-se ainda identificar o
funcionamento dos servigos de satde e principalmente a ocorréncia de problemas
relacionados a saude com os visitantes/turistas.

Foram entrevistados gerentes do Parque, gerentes e funcionarios de hospedagem,
condutores de visitagdo, profissionais de saude e gerentes de agéncia de turismo; e para cada
grupo de entrevistados as perguntas foram direcionadas de acordo com sua inser¢do nas
atividades que envolvem o Parque e seus visitantes.

Neste sentido, para os gerentes do Parque as perguntas foram amplas, focando no
histérico do Parque e no desenvolvimento da atividade do turismo, no treinamento dos
“guias”, no perfil de visitagdo e nos problemas de saiide com os visitantes.

Para os gerentes de hospedagens foram realizadas outras perguntas especificas,
tais como: o publico-alvo que motivou a abertura da hospedagem, tempo de funcionamento da
mesma, contato com 0s visitantes € os condutores de visitantes que o gerente prefere chamar
para conduzir os visitantes.

Com os condutores de visitagdo, as perguntas mais especificas foram sobre os
distintos segmentos de visitantes, suas semelhancas e diferencas e o segmento de visitantes

que mais recebe, bem como sobre as atividades desenvolvidas no Parque.
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As entrevistas com os profissionais foram direcionadas principalmente a
ocorréncia de problemas de saude ou demais agravos ocorridos com visitantes do Parque;
questionou-se ainda sobre a existéncia de registro dos visitantes assistidos.

Algumas entrevistas tiveram um carater mais pontual, de forma a auxiliar na
caracterizagdo do contexto em estudo. Nesse caso foram incluidas as entrevistas com: (a)
gerentes de instituicdes de formagdo de guias que tinham como objetivo principal obter
informagdes referentes aos cursos oferecidos para os mesmos, tais como tempo de existéncia
destes cursos; nimero de pessoas que ja haviam sido treinadas e contetdo; (b) guardas-
parques — socorro a visitantes do Parque; (¢) funcionario do IBGE — histérico da cidade,
numero de habitantes, defini¢do de macrorregido; (d) funcionario do abastecimento de dgua —
sobre o abastecimento de 4gua na cidade; (e) pesquisadores da FUMDHAM e (f) ex-
funcionarios da FUMDHAM (professora e enfermeiro) - conhecimento a respeito da historia
do Parque e turismo e eventos de saide com visitantes.

As entrevistas foram registradas por meio de gravador e fita cassete, entretanto
algumas outras ndo foram gravadas respeitando-se a vontade dos informantes e as situacdes
das entrevistas. Neste caso elas foram anotadas pela pesquisadora nos roteiros de perguntas,

individualmente.

4.2.1.3 Questionarios

Este instrumento de coleta de dados teve como objetivo buscar, diretamente com
o visitante, informagdes sobre sua satide e seu comportamento no Parque. Sendo assim, as
perguntas fechadas eram relativas a caracteristicas socio-demograficas, condi¢do de satde,
organizagdo de viagem, informacdes sobre saide obtidas previamente a viagem e medidas
preventivas realizadas, incluindo consulta especializada de medicina de viagem, dias de visita
ao Parque e medidas e cuidados de satde realizados durante a visita. As perguntas abertas
foram relacionadas aos problemas de satide ocorridos com o proprio visitante e
recomendagdes relacionadas a satude dos visitantes de um modo geral.

O questionario que contava com perguntas fechadas e abertas foi traduzido para o
alemao, espanhol, francés e inglé€s. Esses questionarios foram distribuidos nas hospedagens
selecionadas. Solicitava-se aos gerentes, ou responsaveis, que entregassem os questionarios

aos visitantes/turistas somente no ultimo dia de sua estadia.
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Como estratégia para adesao dos visitantes a responderem os questiondrios foram
afixados cartazes sobre a pesquisa nas hospedagens e nas principais entradas do Parque.

A distribuicao dos questionarios nas hospedagens ocorreu no periodo de junho a
dezembro de 2004. Os questionarios respondidos foram depositados em envelopes que

posteriormente foram entregues a pesquisadora.

4.2.2 Critérios de inclusao
4.2.2.1 Hospedagens e gerentes de hospedagem

As hospedagens foram identificadas inicialmente através do levantamento
realizado previamente ao campo, no qual foram consultadas revistas especializadas em
turismo e sites da internet. Em campo, as hospedagens foram indicadas primeiro pelo
informante-chave e posteriormente pelos condutores de visitagdo. Uma vez feita a
identificacdo averiguava-se se a mesma hospedava, com regularidade, visitantes do Parque.
Este foi o critério para inclui-la na pesquisa, e conseqiientemente para a selegdo dos gerentes a

serem entrevistados.

4.2.2.2 Informantes

Os critérios para a sele¢do dos condutores de visitantes foram: ter autorizagdo do
IBAMA/FUMDHAM para exercer tal atividade e estar, no momento da pesquisa, atuando
como tal. A partir disto, eles foram selecionados pelo tempo de atividade, o local de moradia
(SRN, CJD e a comunidade do Sitio do Moco) e o tipo de visitante. Foram excluidos os
voluntarios. Quanto aos profissionais de satide esses foram selecionados a partir das unidades

de saude a qual estavam vinculados, desde que tivessem atendido algum visitante do Parque.

4.2.2.3 Visitantes

Foram selecionados os questionarios preenchidos somente por visitantes. Como os
questionarios foram deixados nas hospedagens, alguns foram respondidos por pessoas que
foram ao Parque com propositos diversos, tais como trabalho e pesquisa. Esses foram
excluidos da analise dos dados tendo em vista que essas pessoas foram ao Parque por outros
propdésitos, tiveram acesso a outras arecas do Parque e apresentavam um tempo de

permanéncia de maneira geral mais longo que o dos visitantes.
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4.2.3. Coleta de Dados

A coleta de dados foi dividida em dois eixos, um referente ao Parque e as cidades,
tanto sob o aspecto do ambiente natural, quanto da organizacdo e infra-estrutura geral ¢ o
outro eixo referente aos visitantes do Parque.

Os dados do primeiro eixo foram coletados de relatoérios do IBAMA, publicagdes
da FUMDHAM, artigos cientificos e sites como IBGE e DATASUS. Esse eixo foi
desenvolvido em grande parte durante a etapa prévia ao campo. Porém, também foram
coletados durante o campo junto as instituigdes gestoras do Parque. Contudo, a técnica da
observacdo-participante foi importante, uma vez que algumas informagdes, principalmente
sobre os servicos unidades de saude, ndo estavam disponiveis nos dados coletados
previamente ao campo.

No segundo eixo dedicado a caracterizagdo dos visitantes do Parque também
foram levantados dados secundarios, cuja principal fonte de informacdo foi o IBAMA.
Entretanto, este eixo contou principalmente com dados primarios tendo em vista, ndo s6 a
falta de registros mais detalhados sobre os visitantes, tanto no que se refere ao seu perfil geral
quanto dos problemas de saude ocorridos. Por outro lado, procurou-se levantar os dados a
partir da propria realidade e dos atores envolvidos com os visitantes, bem como dos proprios
visitantes. Para esta coleta foram utilizadas as técnicas de entrevistas e questiondrios auto-
aplicaveis. Além disto, a observagdo-participante também teve seu papel estratégico no
acompanhamento da atividade de visitacdo ao Parque. Os dados secundarios e os primarios
desse eixo foram utilizados de forma complementar com objetivo de subsidiar a construgdo
do perfil dos visitantes do PARNA/SC. Os dados dessa etapa foram coletados

prioritariamente durante a etapa de campo.

4.2.4. Analise de Dados

As observagdes-participante, registradas em caderneta de campo e fotografadas,
foram sistematizadas e separadas por categoria de informacao, Parque, cidade, hospedagens,
unidades de saude e visitantes ¢ situacdo de vulnerabilidade.

As entrevistas foram categorizadas, identificando-se dentro de cada grupo de
informantes, padroes de respostas, bem como a diversidade das informagdes obtidas, tanto
quanto a sua recorréncia, respeitando os objetivos de cada grupo de entrevistas.

Os dados quantitativos secundarios foram processados no programa Microsoft
Excel, as tabelas geradas, com freqiiéncias absolutas e relativas permitiram a andlise dos

dados referentes ao fluxo de visitantes no Parque.
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O processamento dos dados dos questiondrios ¢ as analises univariadas através de
freqliéncias absolutas e relativas foram realizados nos programas Epi-Info versao 6.04d e
Microsoft Excel. As tabelas geradas permitiram identificar os padrées de perfil, bem como
suas semelhancas e diferencas.

As perguntas abertas do questionario foram categorizadas de acordo com o padrio

de semelhancga. Essa categorizagdo permitiu a comparagdo entre os questionarios.

4.2.5. Consideracdes Lticas

Essa pesquisa recebeu autorizagdo prévia dos co-gestores do Parque Serra da
Capivara, isto ¢, IBAMA e FUMDHAM, para a coleta de dados in loco.

Nas entrevistas informativas, a partir de uma carta de apresentacdo sobre a
pesquisa e a pesquisadora, foi explicado aos informantes o objetivo do estudo solicitando-se a
sua participacdo e sendo garantido a este a liberdade de participagdo e o anonimato. Somente
depois deste consentimento dava-se inicio a entrevista. Nos questionarios auto-aplicaveis foi
anexada carta de apresentagdo, em cada uma das versdes, com identificagdo da universidade e
dos pesquisadores envolvidos, com seus respectivos enderecos eletronicos, explicagao do

projeto, bem como convite a livre participagdo e garantia de anonimato.
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5. RESULTADOS
5.1. Caracterizacdes contextuais
5.1.1 O ambiente natural da regiio do PARNA/SC

Segundo as informagdes contidas no Plano de Manejo (1994), FUMDHAM
(1998) e IBAMA (2004b), o Parque encontra-se no dominio morfo-climatico do semi-arido
nordestino, apresentando predominio de vegetacdo de caatinga (Anexo 5).

O clima que predomina na regido do Parque se caracteriza por uma temperatura
média anual elevada de 28°C. O més mais frio € junho, com temperatura média de 25°C,
maxima de 35°C e minima de 12°C. No sopé da serra as noites sdo mais frias com temperatura
minima de 10°C aproximadamente. Em outubro e novembro ocorre o inicio da estagdo das
chuvas. Este é o periodo mais quente do ano, com temperatura média de 31°C, sendo a
maxima 47°C e a minima 22°C. O periodo das chuvas inicia em outubro e estende-se de modo
geral até a metade de abril ou inicio de maio. As chuvas, geralmente, sdo de curta duracdo e
extremamente localizadas. Entretanto, podem ocorrer ritmos pluviométricos distintos na
regido. A média anual das precipitagdes ¢ de 689mm com desvio padrao de 200mm. Ocorre
uma irregularidade interanual das precipitagdes, oscilando entre 250,5mm, em 1932, ano de
seca catastrofica e 1.269 mm, no ano de 1974.

O clima da regido do PARNA/SC, caracterizado por uma probabilidade superior a
75% das precipitagdes inferiores a 900mm e menos de trés meses com precipitacdes
superiores a evapotranspiragdo potencial, situa-se no limite entre o arido e o semi-arido. Este
ultimo, por sua vez, ¢ caracterizado pela irregularidade inter-anual das chuvas.

O ecossistema predominante, caatinga, apresenta nitida divisdo entre caatinga
arborea e arbustiva. A vegetacdo arborea € caracterizada por estratos mais altos que sdo
dominados pela aroeira (Astronium urundeuva) e bratna (Schnopsis brasiliensis) e nos
estratos mais baixos ou arbustivos, dominam as juremas-pretas (Mimosa acutistipula) e
facheiros (Leocereus squamosus) além de outras espécies comuns a caatinga. Dentre as
cactaceas, caracteristicas da regido, podem-se destacar o mandacaru (Cereus jamacaru) € o
cactus rabo de raposa (4rrojadoa rhodantha).

No que se refere a fauna da regido, as pesquisas realizadas até o ano de 1998,
haviam identificado 33 espécies de mamiferos ndo-voadores, 24 morcegos, 208 espécies de
aves, 19 lagartos, 19 de serpentes ¢ 17 de jias e sapos. Foi identificada ainda uma unica
espécie de peixe (piaba) que habita uma determinada caverna com agua. Entre os mamiferos
destaca-se um tipo de roedor, 0 moco, o unico endémico da caatinga. Em relagdo as serpentes,
todas carnivoras, as maiores sdo jiboia, caninana e cascavel; entre as menores, a bicuda e a

cobra-cip6. (FUMDHAM, 1998).
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5.1.2 As hospedagens

Das sete hospedagens incluidas neste estudo, cinco se localizam na cidade de
SRN; as demais encontram-se em comunidades pertencentes ao municipio de CJD (Anexo 6).

Das hospedagens sediadas em SRN, a hospedagem A estd em funcionamento
desde o inicio da década de 1980, as hospedagens B e C foram inauguradas no inicio de 1990,
e as mais recentes, D e E, comecaram a atuar entre os anos 2002 e¢ 2003.

No que diz respeito aos tipos de visitantes das hospedagens de SRN, a
hospedagem C recebe exclusivamente visitantes excursionistas. As hospedagens A, D e E
recebem principalmente visitantes brasileiros em excurs@o, ou em grupos pequenos ou
visitantes sozinhos de outras cidades, estados e regides do pais. Nessas hospedagens,
principalmente na A, os visitantes estrangeiros sdo os menos freqiientes. Apenas a
hospedagem B recebe com mais regularidade todos os segmentos de visitantes, inclusive os
estrangeiros. Cabe considera que, com excecao desta ultima hospedagem, ainda que as demais
hospedem os visitantes do Parque, esses ndo s@o o tipo de hospede mais freqiiente e regular
durante todo o ano.

Das hospedagens localizadas em CJD, a mais antiga esta em funcionamento desde
1996. Essas unidades como estdo mais proximas do Parque hospedam principalmente
visitantes do Parque, sendo que a hospedagem F recebe tanto brasileiros como estrangeiros.
Entre os brasileiros, os excursionistas sdo os menos freqiientes. O mesmo nao ocorre com a
hospedagem G que recebe de forma prioritaria as excursdes, pois tem contato com uma das
hospedagens de SRN que lhe repassa esse servigo.

Em termos de estrutura para refeicdo, sdo somente as hospedagens A, B ¢ E de
SRN que possuem um bar/restaurante em sua edificacdo aberto aos hospedes e ao publico
geral. Nessas os visitantes podem optar por realizar ou ndo a refeicdo, entretanto essa nao esta
incluida na diaria, pois apenas o café da manha ¢ incluso. No caso das hospedagens C e D
estas servem apenas o café da manha. As hospedagens das comunidades de Coronel José
Dias, a hospedagem F possui bar/restaurante, que pode servir tanto aos hospedes quanto
outras pessoas. Entretanto, as refeigdes, inclusive o café da manhd, s6 sdo servidas por
encomenda. Essa hospedagem por ter area de camping, os visitantes que acampam tende a
fazer a propria refeicdo. A outra hospedagem mesmo nao tendo restaurante fornece as

refeicdes ao hospedes, incluidas na diaria.
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5.1.3 As unidades de saude

As unidades secundarias de saude (hospitais e clinicas) de SRN dao assisténcia
aos visitantes do PARNA/SC. Ao todo foram identificadas 4 unidades. Dessas unidades,
apenas a unidade A ¢ publica e seus atendimentos sdo financiados exclusivamente pelo
Sistema Unico de Satde (SUS). As demais sio particulares e assim realizam atendimentos
particulares, de usudrios de planos e seguros de saide ¢ do SUS. Mas a grande maioria dos
atendimentos corresponde a usudrios do SUS. Na unidade publica todos os leitos sdo
distribuidos em enfermarias e nas unidades privadas hd quartos particulares, mas a maioria
dos leitos também ¢ de enfermarias (Anexo 7).

Todas as unidades possuem tanto atendimento ambulatorial como servicos de
internacdo. As especialidades disponiveis sdo: clinica médica, ginecologia/obstetricia,
pediatria e cirurgia geral. Em todas as unidades ha servigo de pronto-atendimento/pronto-
socorro. Por outro lado, em nenhuma delas existe uma unidade de terapia intensiva (UTI). A
unidade A possui a estrutura de UTI, entretanto essa nunca funcionou.

Ainda no que se refere a estrutura de servigos a unidade A possui agéncia
transfusional, entretanto ndo possui servi¢o de radiologia e de ultra-sonografia. As demais
unidades afirmam ter esses equipamentos.

Quanto aos horarios de funcionamento, a unidade publica ha cerca de um ano e
meio passou a funcionar com servigo médico 24 horas por dia, todos os dias da semana. Esse
novo funcionamento faz parte de um processo de “renovagdo” do hospital, que inclusive
passou por uma reforma interna. As demais unidades funcionam de segunda a sexta-feira e
algumas fazem atendimentos aos sabados, principalmente na parte da manha. Nos demais
horérios da semana e finais de semana, os médicos ndo estdo, obrigatoriamente, na unidade,
mas de “sobreaviso” aguardando que sejam chamados para a prestacdo de servico.

Apesar das unidades realizarem atendimentos a visitantes do Parque, em nenhuma
delas ha como efetuar esta identificagdo pela ficha preenchida na entrada do paciente. Um dos
entrevistados informa que reconhece o visitante pelo sotaque e porque normalmente chegam

acompanhados com alguém do Parque.

5.2. Perfil dos visitantes do PARNA/SC - IBAMA
5.2.1. Série historica
De acordo com dados disponibilizados através do IBAMA (s/d1; s/d2; 2003), no

ano de 1992 o numero de visitantes registrados foi de aproximadamente 300 individuos.
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Desde entdo, até o ano de 2000, o nimero apresentou tendéncia de crescimento. Entre os anos
de 1999 e 2000, esse numero passou de aproximadamente 4.000 visitantes, para mais de
7.000, respectivamente. Entretanto, a partir do ano 2000, esse numero decresceu
progressivamente. Em 2002, a quantidade de visitantes foi em torno de 3.000 individuos
(Grafico 1).

Por outro lado, para o mesmo intervalo de tempo (1992 a 2002), os dados
disponibilizados pela agéncia de turismo local (TRAKALLO, s/d) indicam contrariamente um
aumento progressivo desse niimero de visitantes, inclusive apds o ano de 2000. Neste ano o
total de visitantes foi em torno de 9.000 visitantes e no ano de 2002 foi de mais de 12.000.
(Grafico 1).

GRAFICO 1 — Numero de visitantes do PARNA/SC — Periodo 1992 a 2003.
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Fonte: utilizagdo dos dados do IBAMA (s.d1) e Agencia (s.d); grafico organizado pela autora.

5.2.2. Visitantes por nacionalidade

De acordo com os dados apresentados pelo IBAMA (s/d.1), a maioria dos
visitantes do Parque ¢ de brasileiros. Independente da variacdo do niimero de visitantes
observada durante o periodo analisado, o percentual de brasileiros esteve sempre acima de
95% do total de visitantes. No ano de 1997 o percentual foi de 90,7%, mas como parte dos
dados categorizados como procedéncias “Nao identificadas” incluiam também brasileiros, €
possivel que o percentual médio de 95,0% tenha se mantido nesse ano, assim como nos

demais (Tabela 3).
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TABELA 3 — Visitantes do PARNA/SC por nacionalidade e por ano — Periodo1992 a 2002*

Nacionalidade Brasileiros Estrangeiros iden':i?i?:ado Total Ano
n % N % n % n %
1992 319 98,8 4 1,2 0 0,0 323 100,0
1993 1.113 96,8 37 3,2 0 0,0 1.150 100,0
1994 1.520 96,0 63 4,0 0 0,0 1.583 100,0
1995 2308 97,3 63 2,7 0 0,0 2.371 100,0
1996 2524 973 71 2,7 0 0,0 2595 100,0
1997 3.715 90,7 59 1,4 322 7,9 4.096 100,0
1998 4856 95,6 33 0,6 191 3,8 5.080 100,0
1999 4865 953 66 1,3 172 34 5103 100,0
2002* 1.327 96,0 19 1,4 37 2,7 1.383 100,0
Total 22.547 95,2 415 1,8 722 3,0 23.684 100,0

* No 2002, os dados disponiveis por nacionalidade foram apenas para o periodo agosto a dezembro.
Fonte: utilizagédo dos dados do IBAMA (s.d1); tabela organizada pela autora.

5.2.2.1 Visitantes brasileiros

A maioria dos visitantes brasileiros era procedente principalmente da regido
Nordeste em todo o periodo analisado (Tabela 4). Tal regido apresentou ainda, no mesmo
periodo, uma tendéncia crescente: de 300 visitantes no ano 1992 passou para mais de 4.000
visitantes a partir de 1998, nimero que se mantém no proximo ano. As regides Sudeste e
Centro-Oeste também apresentaram tendéncia de crescimento no periodo avaliado. O numero
de visitantes procedentes da regido Sudeste, por exemplo, passou de 6 em 1992 para mais de
300 visitantes em 1999, ainda que tenha apresentado oscilacdes no periodo. Foram as regides
Sul e Norte que registraram o menor nimero de visitantes, e através dos anos informados nao
foi possivel observar uma tendéncia de crescimento ou declinio.

De modo geral, a regido Nordeste correspondeu a aproximadamente 92% do total
dos visitantes brasileiros por ano; no ano de 1992 foi a de maior freqiiéncia relativa
(96,2%=307) e 1993 0 ano de menor freqiiéncia dos visitantes nordestinos (87,0%=968).

A regiao Sudeste foi o segundo local de procedéncia mais registrado no periodo,
ainda que a média anual observada tenha sido em torno de 4% do total dos visitantes do
Parque, consideradas as oscilagdes entre 1,9%, em 1992 e 6,8%, em 1999.

A regido Centro-Oeste se apresentou como a terceira regido de procedéncia mais
registrada, tendo a média anual de 1,6%, ainda que ndo se tenha registro dessa regido nos anos

de 1992 ¢ 1996 (Tabela 4).
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TABELA 4 — Visitantes brasileiros do PARNA/SC, por procedéncia — Periodo1992 a 2002*,

Nordeste Sudeste Cg ntro- Sul Norte Outros* Total Ano
este

Ano n % n % n % n % n % n % n %
1992 307 96,2 6 19 0 0,0 0 0,0 0 0,0 6 19 319 100,0
1993 968 87,0 47 4,2 49 44 0 0,0 0 0,0 49 44 1.113 100,0
1994 1.336 87,9 71 47 25 1,6 13 0,9 3 02 72 4,7 1.520 100,0
1995 2.150 93,2 52 23 54 23 0 0,0 0 0,0 52 2,3 2.308 100,0
1996 2.340 92,7 72 29 0 0,0 0 0,0 0 0,0 112 4,4 2.524 100,0
1997 3.484 938 151 4.1 38 1,0 40 1,1 2 0,1 0 0,0 3.715 100,0
1998 4.543 93,6 204 4.2 75 1,5 18 04 16 0,3 0 0,0 4.856 100,0
1999 4.374 89,9 333 6,8 120 25 33 07 5 01 0 0,0 4.865 100,0
2002* 1.218 91,8 86 6,5 1 08 9 0,7 3 02 0 0,0 1.327 100,0

Total 20.720 91,8 1.022 4,2 372 1,6 113 0,4 29 01 291 2,0 22.547 100,0

* N&o ha dados para 2000 e 2001.
** Para 2002 os dados s&o relativos ao periodo agosto a dezembro.
Fonte: utilizagdo dos dados do IBAMA (s.d1); tabela organizada pela autora.

Na regido Nordeste, o estado registrado como o de maior niimero de visitantes,
em todos os anos, foi o proprio Piaui, com média anual em torno de 73%. O ano de 1994
correspondeu a aproximadamente 61% e no ano de 1995 correspondeu a 82% do total dos
estados nordestinos.

Os estados da Bahia e de Pernambuco também foram registrados como locais de
procedéncia em todos os anos e se apresentaram, de modo geral, em segundo e terceiro
lugares, com médias anuais em torno de 15% e 6%, respectivamente. A Bahia no ano de 1995
ficou em terceiro lugar e Pernambuco em quinto lugar nos anos de 1994 e 1995. Os estados
do Ceara e do Maranhdo estiveram presentes entre os 6 estados de procedéncia dos visitantes
nordestinos com exceg¢do dos anos de 1992, 1993 ¢ 1996.

Dos estados da regido Sudeste, Sdo Paulo foi o que registrou maior nimero de
visitantes em todo o periodo analisado; sendo 1992 o ano de menor nimero, apenas 6
visitantes, ¢ 0 ano 1999 o de maior niimero com 240 visitantes. Os estados do Rio de Janeiro ¢
de Minas Gerais aparecem em segundo e terceiro lugares, respectivamente, nos anos de 1994,
1995, 1997 e 1998.

Dos estados da regido Norte, houve registros do Para, do Amapa, de Ronddnia e
do Amazonas, sendo o nimero por estado em torno de trés visitantes no maximo. No ano de
1998 o niimero de visitantes procedentes do Para foi sete € do Amapa nove.

O Distrito Federal foi o principal local de procedéncia dos visitantes da regido
Centro-Oeste, e com menos freqiiéncia ha registros de Tocantins e Mato Grosso. Entre os
estados da regido Sul do Brasil, ha registros dos trés estados, Rio Grande Sul, Parana e Santa

Catarina, com destaque para o primeiro (Apéndice 8: Tabela 4.1).
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5.2.2.2 Visitantes estrangeiros

O namero total de visitantes estrangeiros no periodo de 1992 a 1999 foi de 415.
Nesse periodo, observou-se aumento desses visitantes entre 1992 ¢ 1994, quando o nimero
passou de 4 para 63. Em 1995 o numero de visitantes estrangeiros ficou estabilizado.
Entretanto houve uma retomada do crescimento no ano seguinte quando se registrou a maior
freqiiéncia que totalizou 71 visitantes estrangeiros, que representou 17,1% do total. A partir
de 1996 o nimero de visitantes declinou progressivamente até 1998, quando se registrou um
total de 33 visitantes em todo o ano. No ano de 1999, ha uma nova retomada desses visitantes,
quando se registra um total de 66 estrangeiros (Tabela 5).

Deve-se considerar que pode haver uma sub-estimativa desses visitantes a partir
do ano 1997 quando passam a ser registros um total de visitantes cujo local de procedéncia ¢é

“Nao identificado”.

TABELA 5 — Visitantes estrangeiros do PARNA/SC por ano — Periodo 1992 a 2002*

Ano n %
1992 4 1,0
1993 37 8,9
1994 63 15,2
1995 63 15,2
1996 71 171
1997 59 14,2
1998 33 8,0
1999 66 15,9
2002** 19 4,6
Total 415 100,0

* N&o ha dados para 2000 e 2001.
** Para 2002 os dados séo relativos ao periodo agosto a dezembro.
Fonte: utilizagdo dos dados do IBAMA (s.d1); tabela organizada pela autora.

De acordo com os periodos analisados, a maioria dos visitantes estrangeiros era
procedente de paises da Europa. Os europeus responderam por 60,9% dentre os estrangeiros
com um total de 95 visitantes no periodo analisado. A freqiiéncia maxima foi identificada em
1994 quando se tem um registro de 55 europeus (Tabela 6; Anexo 9, Tabela 6.1).

Os paises de procedéncia identificados foram: a Inglaterra, citada em todos os
anos analisados, com excec¢do de 2002% a Franca, a Itdlia ¢ a Suica, identificados em pelo
menos 3 anos do periodo analisado; a Alemanha, com visitantes identificados em 2 anos; e
paises como Polonia, Holanda e Espanha registrados em apenas 1 ano. Na analise do periodo,

a maioria dos visitantes era procedente da Franca (22), seguida da Alemanha (20), Inglaterra

2 No 2002, os dados disponiveis por regido de procedéncia foram apenas para o periodo agosto a dezembro.
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(14), Itdlia (13) e Suica (10). Visitantes procedentes da Espanha apesar de terem sido
identificados em apenas um ano, somaram um total de treze. Os poloneses e suecos somaram
3 visitantes (Tabela 6; Anexo 9, Tabela 6.1).

Os visitantes procedentes da América do Norte corresponderam a 23,1% do total
de estrangeiros para o periodo analisado, sendo o ano de 1993 e de 2002 os de maior
freqiiéncia registrada 11 visitantes. Os visitantes norte-americanos procederam principalmente
dos Estados Unidos da América. Entretanto no ano 2002, referente ao periodo de agosto a
dezembro, 54,5%(6) eram mexicanos (Tabela 6; Anexo 9, Tabela 6.1).

Os visitantes asiaticos procederam somente do Japdo, com treze visitantes, os
quais corresponderam a 8,3% do total de estrangeiros no periodo analisado. A maior
freqliéncia registrada foi de 9 japoneses no ano de 1998. Nao foi identificado registro de
visitantes procedentes da Asia, exclusivamente do Japdo, no periodo 2002 (agosto a
dezembro) (Tabela 6; Anexo 9, Tabela 6.1).

Nesse ano também ndo foram identificados visitantes da América do Sul.
Entretanto esses foram registrados em anos anteriores, ¢ corresponderam a 7,7% do total dos
visitantes (12 visitantes). No ano de 1998 foi identificada a maior freqiiéncia do periodo, com
8 wvisitantes, todos equatorianos. Os locais de procedéncia, além do Equador, foram:
Colombia, Argentina e Chile. Esses paises foram identificados em apenas 1 ano no periodo
(Tabela 6; Anexo 9: Tabela 6.1).

TABELA 6 — Visitantes estrangeiros do PARNA/SC, por continente de procedéncia e ano —
Periodos: 1992 a 1994, 1998 e 2002*

Continente Europa Am. Norte Asia Am. Sul Total Ano
Ano n % n % n % n % n %
1992 1 25,0 0 0,0 2 50,0 1 25,0 4 100,0
1993 23 62,2 11 30,6 1 2,7 2 54 37 100,0
1994 55 87,3 6 16,7 1 1,6 1 1,6 63 100,0
1998 8 24,2 8 22,2 9 27,3 8 242 33 100,0

2002/2* 8 421 1 30,6 0 0,0 0 00 19 100,0

Total Cont. 95 60,9 36 231 13 8,3 12 7,7 156 100,0

* Para o ano de 2002, os dados foram disponiveis para o periodo agosto a dezembro de 2002.
Fonte: dados do IBAMA (2003); tabela organizada por esta autora

5.2.3. Visitantes por periodo do ano

Através dos dados disponibilizados pelo IBAMA, anos 2000, 2001, 2002 ¢ 2003,
ndo foi possivel observar um padrao de visitagdo por periodo do ano. No ano de 2000 o
numero médio de visitantes por més foi de aproximadamente 600 individuos (8,3%). Os

meses com as maiores freqiiéncias foram julho com 15,8% do total dos visitantes (1.164) e
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janeiro com 14,8% (1.091). Os meses de agosto ¢ dezembro foram os de menores freqii€ncias,
sendo 3,5% (258) e 2,6% (191) dos visitantes, respectivamente (Tabela 7).

J4 no ano de 2001, ainda que o nimero total de visitantes do Parque tenha
declinado e a média mensal passou para 440 visitantes, em termos percentuais a média se
manteve em torno de 8,3%. As maiores freqiiéncias foram registradas em novembro
correspondendo a 11,6% (611) e outubro com 11,1% (585) do total dos visitantes. Os meses
com menor numero de visitantes foram marco ¢ dezembro. Este Gltimo com 4,3% (227) dos
visitantes (Tabela 7).

No ano de 2002, a média de visitantes ficou em torno de 200 visitantes (12,5%).
Nesse ano, 0 més com maior nimero de visitantes foi marco, que correspondeu a quase 30%
do total dos visitantes (482). Em seguida a marco, o més de abril que registrou 12,1% do total
dos visitantes (183). O més com menor freqiiéncia foi junho com percentual de 7,8% (127
visitantes).

Em 2003, a média de visitantes foi de aproximadamente 580 visitantes por més
(8,3%). O més com maior nimero de visitantes foi mar¢co com percentual de 11,5% dos
vistantes (794) e janeiro com 10,7% (737). Foi dezembro, mais uma vez, o més com menor

freqiiéncia de visitantes registrados, 3,3% do total (227).

TABELA 7 — Freqiiéncia de visitantes do PARNA/SC por ano e més — Periodo 2000 a 2003

2000 2001 2002* 2003

Més n % Més n % Més n % Més n %
Julho 1.164 15,8 Novembro 611 11,6 Margo 482 29,6 Novembro 656 16,8
Janeiro 1.091 14,8 Outubro 585 11,1 Abril 198 12,1 Julho 632 16,2
Setembro 818 11,1 Janeiro 553 10,5 Janeiro 184 11,3 Dezembro 563 14,4
Fevereiro 750 10,2 Julho 549 10,4 Fevereiro 183 11,2 Setembro 485 12,4
Abril 704 95 Junho 486 9,2 Maio 178 10,9 Agosto 427 10,9
Novembro 590 8,0 Abril 443 8,4 Julho 148 9,1 Janeiro 342 88
Outubro 569 7,7 Maio 420 8,0 Agosto 131 8,0 Junho 287 7,3
Junho 540 7,3 Fevereiro 372 7.1 Junho 127 7,8 Margo 140 3,6
Agosto 433 59 Setembro 368 7,0 Abril 133 3,4
Margo 281 3,8 Agosto 348 6,6 Maio 102 2,6
Maio 258 3,5 Margo 312 59 Outubro 85 2,2
Dezembro 191 2,6 Dezembro 227 4.3 Fevereiro 56 1,4
Total 7.389100,0 Total 5.274 100,0 Total 1.631 100,0 Total 3.908 100,0
Meédia 616 8,3 Média 440 83 Média 204 12,5 Média 442 11,3

Mediana 557 73 Mediana 435 82 Mediana 181 11,1  Mediana 456 11,7

* Para o ano de 2002, os dados foram disponiveis para o periodo janeiro a agosto de 2002.
Fonte: dados do IBAMA (2003); tabela organizada por esta autora
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5.3. Perfil dos visitantes do PARNA/SC - Entrevistas

A construcdo do perfil dos visitantes foi realizada tanto com base na observacgao-
participante, nas entrevistas junto aos informantes bem com através dos questiondrios
distribuidos aos visitantes. Os itens que se seguem apresentam estes resultados separadamente

de acordo com os publicos-alvo deste estudo

5.3.1. Caracterizacao dos informantes
5.3.1.1. Caracterizacao dos condutores de visitantes

Dos 14 condutores de visitantes incluidos na pesquisa, cuja média de idade foi de
28 anos (21 a 39 anos), cinco deles moravam em Coronel José Dias ¢ os demais em SRN. As
escolaridades registradas foram o ensino fundamental, o médio e o superior, sendo que a
maior parte dos condutores possuia o ensino médio. O tempo médio de atuagdo na atividade
de condutor de visitante foi de 6 anos (9 meses a 12 anos).

A maioria dos condutores de visitantes entrevistados obteve a autorizagdo para
trabalhar no Parque a partir da participacdo e da aprovacdo em cursos oferecidos pelos
gerentes e gestores do Parque ou a partir da participagdo em outras atividades relacionadas ao
Parque, como trabalho na conservagdo de pinturas rupestres, que também exige aprovagao em
curso especifico. Apenas dois deles receberam a autorizacdo por serem procedentes das
comunidades do entorno do Parque que conhecem a regido, suas histérias e pinturas. De
forma pontual esses guias também participaram de alguns cursos oferecidos pelo Parque
mesmo que ndo tenham sido relacionados ao turismo.

Ao longo do tempo de criagdo do Parque, varios cursos de formagdo foram
oferecidos pelas instituicdes gestoras. Os cursos mais citados foram: (a) primeiro curso
voltado para formacgao de “guias” em 1993; (b) o curso voltado para a formagao de condutores
de visitantes em 1996, realizado em parceria com a EMBRATUR e o SENAC; (c) curso de
agentes de pesquisa e agentes de conservacao realizados em 2001. Outros cursos citados pelos
entrevistados foram aqueles voltados para a conservacao de pinturas rupestres, realizados no
ano de 1995 e de 2000. Houve ainda referéncia ao curso realizado em 2003, que foi voltado
para a formagdo de guarda-parques. Além desses cursos, esses entrevistados também
participaram de outros, relacionados com turismo, oferecidos por outras instituicdes atuantes
na cidade.

Cabe esclarecer que a denominagdo “condutor de visitante” ¢ utilizada pois o
termo guia designa aqueles profissionais do turismo que possuem curso e registro pela
EMBRATUR. Ainda que tenha sido realizado curso em parceria com esse 6rgao nenhum dos

condutores treinados nesse curso solicitou essa habilitacao.
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Em relagdo a cursos de primeiros socorros ou relacionados a saude, os condutores
citaram que nos cursos oferecidos pelo Parque ocorreram aulas informativas sobre animais
peconhentos e primeiros socorros. Além disto, foram realizadas algumas palestras especificas
sobre esses temas. Deve-se mencionar que dois condutores informaram que esses cursos nao
foram relacionados a saude de visitantes e um deles considera insuficiente o aprendizado.
Trés condutores, entretanto, informam que as nogdes que t€m sobre primeiros socorros foram
obtidas principalmente em curso profissionalizante, como de auxiliar de enfermagem. Um
outro condutor informa que seu conhecimento sobre o assunto foi obtido no curso de guarda-

parques, no qual também foram ministradas aulas sobre sobrevivéncia na caatinga.

5.3.1.2. Caracterizacio dos gerentes hospedagens

Dos sete gerentes de hospedagens entrevistados, cinco exercem a funcdo de
gerente/responsavel desde a abertura das respectivas hospedagens; os outros dois trabalham
exercendo tal fungdo ha dois e cinco anos, respectivamente.

Em termos de dados pessoais, a idade variou entre 25 e 60 anos. A maioria dos
gerentes entrevistados (5) era do sexo feminino. No que se refere a escolaridade, um deles

possui ensino superior ¢ dois ainda estdo cursando.

5.3.1.3. Caracterizacio dos profissionais de saide

Dos 15 profissionais de saide entrevistados, trés sdo enfermeiros e os demais
médicos, com formag¢do em clinica médica conforme informado. Desses profissionais
somente um ndo trabalhava em unidades secundarias de satde (hospitais e clinicas) em Sao
Raimundo Nonato, mas em posto de satde na cidade de Coronel José Dias.

Dos profissionais médicos, a metade trabalha em apenas uma das unidades da
cidade e a outra metade em mais de uma. O tempo médio de atuacdo desses médicos foi de 10
anos variando entre 8 meses e 26 anos. Um dos entrevistados estava trabalhando h4 poucos
dias na unidade, entretanto havia trabalhado anteriormente por um periodo de 8 anos. O
profissional de saude da cidade de Coronel José Dias atua no posto de satide ha 10 anos.

Dois desses profissionais informaram que além de ja terem atendido visitantes do
PARNA na unidade de satide, também ja o assistiram na prépria hospedagem, mas nunca

dentro do Parque.
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5.3.2. Perfil dos visitantes

A partir das informagdes obtidas nas entrevistas e pela observagao-participante foi
possivel sistematizar categorias de visitantes que levaram em conta nao apenas a
nacionalidade, mas a organizagdo da viagem, os locais de procedéncia, tempo de permanéncia
na cidade e de visita ao Parque e o proposito da visita. Essas categorias de visitantes permitem
compreender com mais acuidade as possiveis situacdes de vulnerabilidade as quais podem
estar sujeitos os visitantes. O perfil dos visitantes sera apresentado de acordo com a
nacionalidade, considerando dentro de cada um dos grupos as particularidades de sua

organizagdo (Anexo 10).

5.3.2.1. Perfil dos visitantes brasileiros

Tendo em vista as distintas formas de organizacdo da viagem e visita ao
PARNA/SC dos visitantes brasileiros, esses foram categorizados em sub-grupos: as
excursoes, que sdo formadas de escolares e universitarios, que de modo geral sdo procedentes
das cidades circunvizinhas ao Parque, bem como de propria da propria regido Nordeste; os
grupos pequenos, formados por familias da regido, principalmente e os grupos pequenos e
turistas avulsos, que se caracterizam por brasileiros procedentes de outras regides do Brasil,
como as Sudeste e Sul, que tanto viajam com familia, pequenos grupos de amigos ou

sozinhos.

5.3.2.1.1. As excursdes

As excursdes sao formadas por alunos de escolas publicas e particulares, bem
como por estudantes universitarios. A idade minima informada por alguns entrevistados foi de
9 anos. Essas excursdes sdo compostas por 40 a 60 pessoas com um minimo de 15 e maximo
de 100 pessoas. O meio de transporte utilizado por estas excursdes sdo 6nibus/micro-6nibus,
alugados ou cedidos pela escola ou prefeitura da cidade de procedéncia e com o qual visitam
o Parque.

Cabe mencionar que as referidas excursdes geralmente ndo sdo organizadas por
agéncias de viagem (situacdo citada por apenas 1 entrevistado), mas por uma
escola/universidade através de um professor, que de modo geral é o responsavel pela
organizagdo da mesma. Nesse sentido, as excursdes tém um carater pedagdgico, para o
conhecimento dos sitios arqueoldgicos com suas pinturas rupestres, seja porque os alunos de
ensino fundamental ¢ médio estdo cursando uma disciplina cujo tema ¢ relacionado ao

Parque; ou porque sdo alunos de nivel superior fazendo um curso universitario voltado para
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areas afins as do Parque, como geografia e historia. Entretanto, esse carater pedagogico das
excursdes nao exclui aquelas que t€m um carater voltado para a cultura e o lazer.

Em termos de local de procedéncia, as excursdes podem ser divididas em dois
grupos: aquelas que sdo procedentes da propria cidade de SRN das cidades circunvizinhas e
as procedentes de locais mais distantes, como Teresina (PI) e Petrolina (PE). As cidades mais
distantes do Parque, como Recife (PE) e Juazeiro (BA),foram citadas por uma minoria.

O periodo do ano de maior freqiiéncia das excursdes foi o que corresponde ao
periodo letivo (mar¢o a junho e agosto a novembro, principalmente). Cabe citar que, de
acordo com um dos condutores as excursdes ocorrem durante todo o ano e também no
periodo das férias. Corroborando a freqiiéncia durante o periodo das aulas, um dos gerentes de
hospedagem informou que durante as férias as excursdes diminuem bastante. O que foi
observado durante o trabalho de campo quando a partir de julho essas excursdes foram
diminuindo a freqiiéncia. Um periodo de grande movimento dessas, foi durante feriado
prolongado no més de junho.

Excluindo-se as excursdes que sdo da propria cidade de SRN e algumas de
cidades circunvizinhas, o tempo de permanéncia na cidade informado pelos gerentes de
hospedagem foi de no maximo dois dias, que corresponde a uma ou, no maximo, duas diarias.
Os dias da semana de maior freqiiéncia sdo sabado e domingo. De modo geral, as excursoes
procedentes de locais mais distantes, como as de Teresina e Petrolina chegam na
madrugada/manha de sabado (algumas na sexta-feira a noite) e retornam para suas cidades de
origem no domingo por volta do horario do almogo. De acordo com um dos entrevistados (a
gerente da agencia local), algumas destas excursdes ndo pernoitam na cidade (SRN), seja
porque chegam pela manha e retornam a noite, ou porque dormem no Onibus. Observou-se
que o dia da semana de maior movimento das excursdes ¢ o sabado.

Tendo em vista o niimero de pessoas que compoe a excursdo a hospedagem pode
ndo ter vaga por estar com lotagdo esgotada, ndo necessariamente por visitantes para o
Parque. Nesse sentido, uma hospedagem tem como meta ampliar o nimero de quartos para
atender a essa demanda. Trés hospedagens resolvem esse problema utilizando beliches e duas
delas utilizam até triliches.

Quanto as refei¢des realizadas pelos visitantes que ficam hospedados em SRN as
excursdes realizam o café da manha na propria hospedagem. No jantar a refeicdo pode ser
feita em restaurante/bar, situagcdo essa que ocorre principalmente quando a hospedagem nao
tem restaurante ou que essa refeicdo ndo esteja incluida na diaria. Alguns gerentes que tém
bar/restaurante na hospedagem informam que algumas excursdes jantam na propria

hospedagem, que nem sempre saem para a cidade. No caso de uma das hospedagens que
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recebe excursdes, mas que se localiza em local sem infra-estrutura de apoio, como
restaurantes e bares, seja na comunidade ou na prépria hospedagem, o jantar faz parte do
“pacote” da excursao e € servido no local.

No horario do almoco a excursdo esta no Parque; em virtude disso, essa refeigdo ¢
feita no Centro de Visitantes ou em restaurantes de Coronel José Dias, tanto na sede desse
municipio ou na hospedagem localizada na comunidade do Sitio do Moc6. Algumas
excursdes levam a propria alimentacdo. Nesses casos as refei¢des sdo feitas nos locais de
piquenique disponibilizados em alguns pontos do Desfiladeiro da Capivara.

Como as excursdes locais e de cidades circunvizinhas, geralmente, ndo se
hospedam na cidade, esse tipo de excursdo ndo foi mencionado pela maioria dos gerentes das
hospedagens. Apenas um gerente relatou tal situacdo, por receber eventualmente solicitagao
para providenciar os condutores de visitantes, conseguir a autorizacdo do IBAMA e organizar
a alimentacdo dos visitantes durante o almogo no Parque.

Normalmente ha um professor responsavel por entrar em contato com o IBAMA
ou com um hotel, salvo os casos em que as excursdes sdo feitas através de alguma agéncia.
Quando o contato ¢ feito através do IBAMA, o mesmo pode indicar um condutor de visitante,
caso esse responsavel ndo tenha algum como referéncia. Nesses casos, quando a excursdo
procura um condutor de visitantes, este fica responsavel por entrar em contato com outros
condutores e em alguns casos o condutor pode ficar responsavel por pegar no IBAMA a
autorizacao/isengdo para a entrada da excursdo no Parque, bem como fazer reserva de local de
alimentagdo (almogo). Ele pode ainda indicar um hotel, caso a excursdo ndo tenha nenhuma
indicagdo/referéncia. Nesse contato inicial o condutor pode fornecer algumas informagdes
para o responsavel pela excursdo que dizem respeito a vestimenta, a necessidade de levar agua
na visita ao Parque e sobre o uso de protetor solar e de chapéu. Mas isto ndo ¢ regra geral.

No caso em que as excursdes entram em contato com o hotel, este pode
providenciar um condutor de visitante caso o responsavel pela excursdo ndo tenha um de
referéncia. Quando a organizacdo da excursdo ¢ feita através de uma hospedagem, de modo
geral, o condutor entra em contato com a excursao apenas no momento da ida para o Parque,
0 que pode ocorrer no hotel ou quando a excursdo ja estd a caminho do Parque. Alguns
condutores de visitantes relataram que as informagdes quanto a vestimenta e outras sdo dadas
pelo responsavel pela excursdo ou pelo hotel (ou agéncia) que esta organizando a mesma.

No que se refere a visita ao Parque, deve-se mencionar que todas as excursdes sdo
acompanhadas por condutores de visitantes, assim como todos os outros grupos de visitantes
do Parque. O numero desses condutores por excursdo ¢ variavel, pois depende do nimero de

visitantes, mas a propor¢do considerada ¢ de um condutor para cada 10 visitantes. Alguns
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condutores de visitantes questionam esse numero considerando-o excessivo, devido a
dificuldade de manter o controle de alguns grupos de visitantes, principalmente quando estao
em excursdes. Esse controle diz respeito ao excursionista ndo sair das trilhas e passarelas que
levam aos sitios arqueologicos e acompanhar o grupo. O fato do visitante ndo sair das trilhas e
passarelas esta relacionado a algumas regras de conduta que os visitantes (excursionista ou
ndo) devem ter quando estdo no Parque. As “regras” informadas aos visitantes pelos
condutores quando estes ja estdo no Parque antes de iniciar a visita: Ndo sair das trilhas e
passarelas; Ndo jogar lixo no chdo; Ndo fazer barulho (essas foram as mais mencionadas), e
também, Ndo se separar do grupo; Ndo depredar fauna e flora; Ndo levar nada do Parque;
Ter cuidado com cobras; Nao Tocar nas Pinturas; Ndo fazer fogo e Ndo fumar.

A duragdo das visitas ao Parque varia entre um dia ou 1%2, no maximo dois dias,
incluindo meio dia de visita ao Museu do Homem Americano. Conforme explicado por
alguns entrevistados, em um dia faz-se a visita ao Parque e no outro dia ao Museu. O roteiro
feito com as excursdes inclui visita aos sitios do Desfiladeiro da Capivara e o circuito do
Boqueirdo da Pedra Furada. Esses dois circuitos foram mencionados por todos os condutores
de visitantes entrevistados e, de acordo com a explicacdo de alguns, tais circuitos sao os mais
estruturados para os visitantes em termos de trilhas e passarelas. Eles fazem parte do roteiro
basico de visitagdo. Além disto, apenas nesses circuitos € possivel a entrada de onibus.

Segundo os condutores de visitantes os sitios visitados no circuito do Desfiladeiro
da Capivara sdo as Tocas do Inferno, do Barro, do Pajau, do Paraguaio e do Baixdo da Vaca —
algumas vezes faz-se a trilha acima dessa toca. No circuito do Boqueirdo da Pedra Furada
foram citados o proprio Boqueirdo da Pedra Furada, a Pedra Furada e alguns sitios do circuito
do Sitio do Meio. Nesse roteiro, alguns condutores de visitantes mencionaram incluir a trilha
do Alto da Pedra Furada.

Dada a variedade, a quantidade e a distancia dos sitios, os percursos dependem do
horario de chegada e partida das excursdes, bem como da disposicdo dos visitantes. Isto
porque, de acordo com alguns condutores de visitantes, como algumas excursdes viajam a
noite toda até chegar ao Parque, e nesses casos, as pessoas ndo dormem e nem se alimentam
bem, ndo estdo tdo dispostas fisicamente. Assim, sdo feitas visitas aos sitios que exijam pouco
esforcgo fisico. No caso do Desfiladeiro da Capivara sdo visitados os sitios mais proximos da

estrada de acesso.

5.3.2.1.2. Os grupos pequenos
Os grupos pequenos de brasileiros, conforme denominado por alguns condutores

de visitantes, seriam aqueles grupos de até 10 pessoas, formados por casais, familias ou
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grupos de amigos e as pessoas sozinhas também foram incluidas nesse grupo. Entretanto,
também foi possivel identificar que os locais de procedéncia dos grupos pequenos sao
distintos, ¢ eles tanto podem ser procedentes de locais préximos a SRN e a CJD e até mesmo
dessas cidades, como podem ser procedentes de outras regides do Brasil, como as regides
Sudeste e Sul.

Essa distingdo decorre em uma diferenciacdo quanto ao tempo de permanéncia e
visita ao Parque, o que ird diferir em termos do roteiro de vista. Tendo em vista esses
distingdes principais, os grupos pequenos serdo descritos separadamente, levando-se em

consideracdo principalmente o local de procedéncia e o tempo de permanéncia.

Os grupos pequenos procedentes da regiao

Os grupos pequenos de familias, como alguns entrevistados -classificam,
procedem da propria regido, isto €, cidades do Piaui proximas ao Parque, como as cidades
localizadas ao norte de Coronel José Dias (Sado Jodao do Piaui, Jodo Costa, Oeiras e Picos).

Visitantes desse grupo ainda que venham de outras cidades do pais, como Sao
Paulo, Goias e Brasilia, sdo pessoas do estado do Piaui (“filhos do Piaui”’) que ndo moram
mais no estado, apenas suas familias. Sendo assim, quando eles vém visitar a familia,
aproveitam para, junto com a familia, visitar o Parque; algumas vezes eles também trazem os
amigos que sdo de fora do estado. O principal interesse seria a visita aos principais sitios
arqueolégicos, principalmente o Boqueirdo da Pedra Furada e a propria Pedra Furada. E uma
visita que tem um carater, ainda que cultural, também social e de lazer.

Esse grupo apresenta uma caracteristica peculiar, tem um aspecto “familiar”. Por
isto a idade € variavel, de 25 a 75 anos, idosos e também criancgas, incluindo recém-nascidos ¢
bebés, podem compor esse grupo. Estes costumam fazer a visita no proprio carro levando
junto o guia. A maioria desses visitantes ndo pernoita nas cidades vizinhas ao Parque, uma
vez que vém por um s6 dia. Podem incluir, ou ndo, uma visita ao Museu. Viajam a noite
inteira (de trés a oito horas) até chegar a uma das cidades proximas de acesso ao Parque (CJD)
ou por SRN, chegam cedo e seguem para a visita ao Parque.

Como esses visitantes ndo se hospedam, eles ndo foram mencionados pela maioria
dos gerentes de hospedagens. Apenas um desses gerentes, que tem como principal publico,
visitantes do Parque, informa que no més de agosto ha um aumento de hospedes-visitantes
devido aos festejos da cidade.

No que se refere aos locais de alimenta¢do, os condutores de visitantes que
informam sobre esse grupo, refere-se apenas a refeicdo do meio do dia. Os principais locais

referidos pelos condutores de visitantes para o almogo desses grupos, foram os restaurantes de
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Coronel José Dias, que se localiza no meio do caminho para o Boqueirdo da Pedra Furada,
quando se esta no Desfiladeiro da Capivara (visita feita na parte da manha, principalmente).
H4é grupos que levam a refeicao pronta e a comem nas areas de piquenique do Desfiladeiro da
Capivara, antes de seguirem para o circuito do Boqueirdo da Pedra Furada.

Esses visitantes, como os demais, fazem a visita ao Parque acompanhados dos
condutores de visitantes. Como sdo grupos compostos por uma média de quatro a dez pessoas,
sdo acompanhados por apenas um condutor.

O contato desses grupos com o condutor pode ocorrer previamente, mas também
pode ocorrer quando o visitante chega a cidade. Conforme explicado por um dos condutores
de visitantes de Coronel José Dias, ele ¢ indicado por um estabelecimento comercial da
cidade e nesse caso o visitante telefona ou vai direto a sua casa, de onde partem para a visita
ao Parque. Assim, esse grupo ja chega com vestimenta adequada e sempre levando 4gua; uma
informacgao esta sempre fornecida aos visitantes.

Tendo em vista que a visita desse grupo € de um dia, o roteiro de visita nessas
situacdes se assemelha ao das excursodes; isto &, sdo feitas as visitas aos principais sitios.
Alguns condutores de visitantes chamam “fazer o roteiro basico” do Parque — que sdo as
partes mais estruturadas, conforme explicado. Esse roteiro basico inclui visita a alguns sitios
do Desfiladeiro da Capivara (DC) pela manha e visita aos sitios do circuito do Boqueirdo da
Pedra Furada (BPF) pela tarde. Um dos condutores de visitantes que atende a esse tipo de
grupo informa ainda que os sitios e a quantidades e as distancias até eles dependem, assim

como ocorrem com as excursoes, da disposi¢cdo com que os visitantes chegam.

Grupos pequenos procedentes de outras regioes

Esses outros grupos pequenos/turistas avulsos sdo formados por até 5 pessoas e
podem ser compostos por: casais, grupos de amigos, familias ou pessoas que estdo viajando
sozinhas (os chamados turistas avulsos). Esse tipo de visitante ¢ procedente de outras regides
do Brasil, como de estados do Sudeste, principalmente Sdo Paulo, e também Sul, Parana e
Santa Catarina. Uma minoria de entrevistados citou que esse grupo também pode ser
procedente de estados do Nordeste, como a Bahia. Cabe mencionar que o estado de Sdo Paulo
foi mencionado pela maioria dos condutores de visitantes ¢ gerentes de hospedagens quando
se referiam a esse segmento de visitantes.

A faixa de idade desse grupo de visitantes, conforme verificada pelas entrevistas,
esta entre 30 e 40 anos. Por outro lado, criangas ndo foram mencionadas, um dos

entrevistados explica que algumas familias até trazem criangas, mas de acordo com um dos
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condutores de visitantes entrevistado, as familias com criancas preferem ir de férias para o
litoral, assim como jovens abaixo de 25 anos.

O perfil desse tipo de visitante, de modo geral, ¢ de pessoas ligadas a atividades
afins ao Parque, como geologos e gedgrafos ou pessoas do tipo aventureiras ou que gostam de
contato com a natureza e que ja fazem esse tipo de passeio, como pessoas que fazem ciclismo
ou que gostam de viajar, como os jipeiros. Segundo a agencia local o perfil do visitante
brasileiro ¢ classe média alta, principalmente profissionais liberais, com idade em torno de 30
anos ou mais, que gostam de viajar em familia ou com filhos; sdo procedentes das regides Sul
e Sudeste do Brasil. Para todos esses visitantes, além do objetivo cultural, hd o interesse por
percorrer trilhas mais longas, tendo em vista uma pratica também esportiva.

O tempo de permanéncia desses visitantes ¢ de dois dias a cinco dias, sendo que
no camping do sitio do Mocd esse tempo pode ser de 15 dias. No periodo de permanéncia
todos os dias sdo de visita ao Parque.

Esse tipo de visitante foi mencionado pela maioria dos gerentes de hospedagens,
excluindo-se duas hospedagem que atendem prioritariamente as excursdes. Uma das
hospedagens da cidade recebe maior fluxo desse tipo de visitante assim como 0s estrangeiros.

O periodo do ano de maior freqiiéncia desse segmento, conforme identificado nas
entrevistas, corresponde principalmente ao periodo de novembro a janeiro/fevereiro, o que
engloba o periodo que corresponde ao final do ano e ao periodo de férias, como mencionado
por alguns entrevistados. O més de julho também foi mencionado; o més de setembro seria,
segundo um dos gerentes de hospedagem, um més em que ha aumento dos visitantes
procedentes de Sao Paulo.

Deve-se mencionar que duas podem ser as formas como os visitantes desse
segmento podem organizar a visita ao Parque: independentemente ou pela agéncia.

Quando o visitante viaja de forma independente € ele proprio quem organiza a sua
chegada a sua cidade, entra em contato com hotel, seja quando chega ou antes da viagem,
visto que trés hospedagens da cidade e a hospedagem do Sitio do Moc6 tém informagdes em
guias de viagens nacionais. Quanto ao condutor de visitante, nessa situagdo, de maneira geral,
este ¢ indicado pelo gerente da hospedagem.

Deve-se mencionar que o viajante que organiza sua viagem de forma
independente, pode estar viajando de carro ou de 6nibus ou pode fazer uma etapa de avido, o
principal aeroporto utilizado ¢ o de Petrolina/PE, de carro alugado ou 6nibus. Alguns dos
visitantes independentes estdo viajando por outras cidades do Nordeste, de acordo com

condutores de visitantes.
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Os visitantes desse segmento que chegam de forma independente na cidade
podem ir para o Parque com o carro em que estao viajando ou de carro alugado na cidade, que
pode ser um taxi ou o carro do proprio condutor de visitante. Caso o visitante esteja viajando
sozinho e sem carro ele pode ir de moto (do condutor). No caso dos visitantes que estdo
viajando pela agéncia, de modo geral, vdo com o carro que ja alugaram ou se estiverem
chegando a cidade de van, podem ir no carro do condutor de visitante, que o aluga.

No que se refere as informagdes que devem ser fornecidas aos visitantes, alguns
condutores de visitantes consideram que para eles ndao é necessaria tanta orientagdo eles vém
mais preparados.

O contato do condutor de visitante ocorre normalmente no dia anterior a visita
para estabelecimento do roteiro, de acordo com o tempo de permanéncia. Alguns condutores
informaram que mesmo esse grupo de visitantes seja o mais preparado em termos de
comportamento, vestimenta, e disposi¢do fisica, ainda sim eles observam “o jeitdo” do
visitante para sugerir as trilhas mais longas e mais radicais. Outros condutores ndo levam em
consideracdo tanto essa aparéncia, entdo, no primeiro dia, independente do visitante, é feito
um roteiro de visitacdo que inclui trilhas aos sitios arqueologicos com diferentes graus de
dificuldade e dependendo de como o visitante se comporta nessas trilhas, os demais roteiros
sdo organizados.

De qualquer forma, estes visitantes além das trilhas do roteiro basico, feito por
aqueles que visitam o Parque em no maximo dois dias, fazem visita a sitios arqueoldgicos
mais distantes, como a trilha dos Veadinhos Azuis, e a do Paraguaio (DC), trilhas do Sitio do
Meio (BPF). A visita pode incluir ainda outros locais, como parte da trilha Hombu, Caldeirao
dos Rodrigues, Canoas, Pernas, entre outros e locais fora do Parque como a Toca dos Pildes.

Algumas das trilhas incluidas sdo consideradas “radicais” pois sdo mais longas,
exigindo horas de caminhas (quatro a oito horas), e incluem subidas e descidas em seixos,
escadas e caminhadas nas chapadas. Nessas trilhas os visitantes, de acordo com a avaliagdo
dos condutores de visitantes, devem ter melhor preparo fisico. De maneira geral, alguns
condutores os identificam como os visitantes que fazem trilhas — sendo trilhas esses caminhos
que levam a sitios arquelogicos mais distantes. De modo geral, esses visitantes também vao
ao Museu do Homem Americano.

Conforme descrito, por alguns condutores de visitantes, um roteiro de no minimo
trés dias pode incluir no primeiro dia o seguinte roteiro: Desfiladeiro da Capivara com visita
aos sitios mais proximos a estrada como as Tocas do Pajau, Barro, Inferno, Deitado, da Vaca,
a Trilha dos Veadinhos Azuis até chegar ao Alto da Toca da Vaca e a Trilha do Paraguaio; no

segundo dia, as trilhas do Caldeirdo do Rodrigues, Canoas, Baixdo da Esperanca; ou Toca da
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Invengdo, que faz parte da Trilha Hombu e o Baixdo do Waldemar; e no terceiro dia, as trilhas
do Circuito Boqueirdo da Pedra Furada completo, isto ¢, Sitio do Meio, Pedra Furada,
Caldeirdao da Escuriddo, além do Alto da Pedra Furada e o Boquierdo da Pedra Furada
iluminado; alguns outros condutores de visitantes fazem trilhas como Catitus, Pernas e visita
ao Baixa@o das Andorinhas.

Cabe mencionar que com esses visitantes que ficam mais tempo (grupos
pequenos/turistas sozinhos) é possivel também fazer rapel (mas essa atividade ndo é dentro
do Parque). Quando os visitantes estdo no Parque, o Centro de Visitantes (principalmente se
estiver em uma das hospedagens da cidade), o restaurante do Camping do Sitio do Moco e
também restaurantes de Coronel José Dias sdo os locais mais utilizados para o almoco. No
caso de alguns grupos/turistas sozinhos, vinculados a agéncia de turismo local, lhes sdo
preparados lanches para que levem consigo nas trilhas mais distantes, nas quais ndo € possivel
retornar para fazer a refeicao.

Quanto ao café da manhd este viajante o faz na propria hospedagem, estando
incluido na didria. Quanto ao jantar as hospedagens que possuem bar/restaurante, informaram
que os visitantes, de maneira geral, fazem ali mesmo sua refeicdo noturna, mas pode ir para
um restaurante de comida tipica na cidade. Quando ndo ha bar/restaurante o hospede se dirige
a restaurantes da cidade. O visitante estd acampado, pode fazer uso de um kit cozinha,
conforme explicado por um gerente de hospedagem, e com esse kit preparar suas refei¢des;

caso isto ndo ocorra, o visitante encomenda as refeicdes na hospedagem.

5.3.2.2 Perfil dos visitantes estrangeiros

Os visitantes estrangeiros se assemelham aos grupos pequenos e turistas avulsos
de fora da regido no que se refere a organizacdo da viagem, isto €, sdo formados por até cinco
pessoas ou sozinhos, cuja idade média ¢ de 40 anos. Foram relatadas visitas de japoneses,
franceses, alemades, americanos, belgas, suigos, italianos e espanhdis. O perfil desses
visitantes seria de pessoas cujo objetivo ¢ o conhecimento do Brasil e sua cultura.

O tempo de permanéncia desses estrangeiros ¢ de trés a quatro ou mesmo 10 dias.
O periodo do ano de maior freqiiéncia dos estrangeiros informado pelos entrevistados foi
variado. Para um deles, os visitantes vdo ao Parque em qualquer época do ano, para um dos
gerentes ha um aumento dos turistas franceses no més de setembro, e em janeiro/fevereiro
turistas belgas e suigos; outro gerente de hospedagem informa que os japoneses visitam mais
o Parque no més de agosto. Enquanto que para um dos condutores de visitantes, os turistas
estrangeiros (japoneses, franceses e americanos) visitam mais o Parque nos meses de julho e

no final do ano.
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Excluindo-se as duas hospedagens que recebem principalmente as excursdes,
apenas um gerente de hospedagem de SRN afirmou ndo estar hospedando estrangeiros. As
demais hospedagem recebem esses visitantes, mas ndo ¢ grande a freqiiéncia. Dentre estas
hospedagens, apenas uma recebe com maior freqiiéncia esses visitantes por recepcionar
aqueles que vém pela agencia local. Os estrangeiros também se hospedam no camping.

De modo geral o café da manha ¢é realizado na propria hospedagem, estando
incluido na diaria. Quanto ao jantar, as hospedagens que possuem bar/restaurante, informaram
que os visitantes costumam fazer sua refeicdo noturna na propria hospedagem; um dos
gerentes informou que isso ocorre também, pois o visitante chega cansado da visita ao Parque
e ndo quer mais sair; entretanto, alguns querem conhecer a comida tipica local oferecida em
alguns restaurantes da cidade.

No horario do almogo, o visitante estd no Parque e nessa situacdo as
possibilidades de almogo sdo o Centro de Visitantes (principalmente se estiver em uma das
hospedagens da cidade) ou o restaurante do Camping do Sitio do Mocod e também o
restaurante de Coronel José Dias. No caso de alguns visitantes estrangeiros que estdo
vinculados a agéncia de turismo local, sdo preparados lanches que eles levam quando se
dirigem a trilhas para esses quando estdo em trilhas mais distantes, nas quais ndo é possivel
retornar para fazer a refeicao.

Os estrangeiros podem organizar sua viagem tanta pela agencia local como de
forma independente tendo em vista ha informac¢do de hospedagens em guias de viagem.
Sendo assim, a organizacdo da viagem, os meio de se chegar a cidade e de ir para o Parque, se
assemelham a dos visitantes brasileiros de grupos pequenos/sozinhos.

O roteiro de visitas ao Parque feito pelos estrangeiros também se assemelha aos
grupos de brasileiros/turistas avulsos de fora da regido. Apesar deles ficarem um tempo maior
que os brasileiros nenhum dos condutores entrevistados referiu roteiros com mais de trés dias.

No que se refere a comunicagcdo dos condutores com os estrangeiros esta ¢é
limitada, pois a maioria dos condutores de visitantes ndo dominam outras linguas. Entretanto,
tanto os condutores como os gerentes de hospedagem informaram que ha uma comunicagio

visto que alguns desses estrangeiros falam “um pouco” de portugués ou espanhol.

5.3.3 Situacoes e eventos de vulnerabilidade dos visitantes do PARNA/SC
Foram identificados, por meio das entrevistas e observagao-participante, quatro
“momentos” de ocorréncia dos eventos relacionados a saude visitantes do Parque. Esses

momentos identificados compreendem as seguintes situagdes de vulnerabilidade:
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1. durante a visita ao Parque:
a. durante a visita aos sitios arqueologicos e trilhas;

b. nas edificagdes (guaritas e centro de visitantes, por exemplo);

2. durante o trajeto para o Parque;
3. na hospedagem;
4. na chegada do visitante de seu local de procedéncia

Os problemas de satde ocorridos serdo apresentados de acordo com as categorias
de entrevistados e em cada um deles serdo descritos segundo a categoria de visitante, bem

como as situagdes de vulnerabilidade.

5.3.3.1. Informacbes pelos condutores de visitantes

Por meio das entrevistas com os condutores foram identificadas ocorréncias de
situacdes de vulnerabilidade entre visitantes brasileiros em suas distintas sub-categorias: os
excursionistas, 0s grupos pequenos locais e os grupos de fora/sozinhos (Tabela 8).

Na categoria visitantes excursionistas foram identificados eventos relacionados a
saide dos visitantes nas quatro situacdes de vulnerabilidade definidas. Dentre os eventos
ocorridos nas trilhas foram relatadas as picadas por insetos (vespas/enxus/abelhas/mutucas);
acidentes nas maos com cactos, principalmente com o cacto conhecido como “rabo-de-
raposa” ao o utilizarem como “apoio” em algumas trilhas; panico, “tremedeira” ou
indisposicdo em uma determinada trilha, na qual ha uma escada alta e vertical;, ¢ ainda
acidentes “leves”, tais como quedas que ocasionam escoriagdes, tor¢cdes ¢ indisposicdo. No
que se refere aos eventos que podem ocorrer durante a visita, mas nesse caso considerando as
edificagdes do Parque e imediagdes do mesmo, acidentes “leves” também foram citados.

Os acidentes “leves” foram relatados também como um evento que pode ocorrer
ao visitante quando este estd no trajeto para o Parque e neste caso eles podem ser decorrentes
de problemas no transporte. Nessa categoria, além desses eventos associados a acidentes
“leves”, os mesmo podem ocorrer em locais de partida ou de “parada” a caminho do Parque
(hospedagem ou estabelecimentos comerciais, por exemplo). No local da hospedagem, houve
ocorréncia de sintomas de alteracdo da pressdo arterial, além de acidentes, como queda (da
propria altura).

No que se refere aos eventos de saide que podem ocorrer com as excursdes, em
algumas delas, o visitante chega de seu local de procedéncia a hospedagem, ou ao Parque
apresentando indisposic¢do, isto €, enjoo, dor de cabega e cansago, por exemplo.

Na categoria grupos pequenos locais foram identificados eventos em duas

situacdes: durante a visita ao Parque (nas trilhas) e aqueles ocorridos quando o visitante chega
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de seu local de procedéncia. No que se refere aos eventos ocorridos nas trilhas, foram
relatados os acidentes “leves” e alergia devido a uso de protetor solar. Em termos dos eventos
que ocorrem quando o visitante chega de seu local de procedéncia foram relatados de
indisposi¢do (com enjoos) (Tabela 8).

Na categoria de visitantes grupos pequenos/visitantes sozinhos de outras regioes
do Brasil foram identificados eventos relacionados principalmente aos visitantes desse grupo
que viajavam sozinhos. Em relagdo a esses, foram relatados os eventos ocorridos durante a
visita aos sitios arqueoldgicos e no local da hospedagem. Nas trilhas, os eventos se
assemelham aos dos excursionistas: picadas por insetos; acidentes com cactos; ¢ os casos de
panico, “tremedeira” ao descer/subir escada de uma das trilhas (Tabela 8).

Ainda na categoria visitantes brasileiros de outras regides do pais foram também
identificados alguns eventos para os viajantes desse grupo, eventos esses ocorridos nas trilhas
e no local da hospedagem. Nas trilhas, o evento relatado foi diarréia/disenteria e na
hospedagem picada por animal pegonhento (escorpido).

Ocorréncias de eventos foram relatadas e associadas aos visitantes que viajam em
grupos pequenos, nao sendo possivel identificar se sdo da regido (Piaui e cidades
circunvizinhas) ou de fora. Sendo assim, os eventos associados a esses viajantes serao
descritos separados dos demais. Para esse grupo foi possivel identificar os eventos ocorridos
durante as trilhas, sendo a ocorréncia mais citada o panico/“tremedeira”, indisposi¢do na
mesma escada citada anteriormente, diferente da referida dos visitantes de excursdo. Nesta
mesma trilha foram relatadas situa¢des de visitantes com “principio de parada cardiaca” e
outro que teria tido uma crise convulsiva e neste caso foi preciso amarra-lo a escada (Tabela

8) (Anexo 11: Relatos dos Casos).
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TABELA 8 — Problemas de satde por grupo de visitante brasileiros e locais de ocorréncia,
informados pelos condutores de visitantes — PARNA/SC, 2004

Grupos a

Local de ocorréncia Eventos Excursao |°cgis Gruf';?: de i dent:?coa dos*
Parque/Trilha Picadas de insetos X - X -
Acidente com cactos X - X -
Panico/ Mal-estar em escada X - X X
Acidentes leves X X - -
Indisposig¢ao X - - -
Reacao alérgica - X - -
Hemorroidas - - X -
Parque/Edificagdes Acidentes leves X - - -
Trajeto Acidentes leves/transporte X - - -
Acidentes leves/estabelecimento X - - -
Hospedagem Alteragao pressao arterial X - - -
Acidentes leves X - - -
Diarréia - - X -
Picada por animal pegonhento - - X -
Ao chegar Indisposicéao X X - -

*Brasileiros

5.3.3.2 Informacdes pelos gerentes de hospedagens

Através das entrevistas dos gerentes de hospedagem foram identificadas situacdes
de vulnerabilidade com ocorréncia de eventos de danos a satide entre visitantes brasileiros e
estrangeiros. Entre os brasileiros, as categorias com eventos identificados foram: excursdo e
grupos de visitantes/sozinhos de fora da regido. Para os locais, os gerentes ndo dispunham de
informacdo, uma vez que estes ndo se hospedam na(s) cidade(s) (Tabela 9).

Na categoria visitantes excursionistas foram identificados eventos relacionados a
visita ao Parque, principalmente nas trilhas, a hospedagem e a chegada de seu local de
procedéncia. No que se refere aos eventos ocorridos nas trilhas foram relatados acidentes
“leves”. Os eventos que foram relatados como ocorridos no proprio local de hospedagem
foram alteracGes de pressdo arterial, e também acidentes “leves”, tais como quedas.

Quanto as excursoes, houve relatos de indisposicdo e enjoos na chegada do
visitante a hospedagem, vindo de seu local de procedéncia, por exemplo.

Na categoria de visitantes grupos pequenos/visitantes sozinhos de outras regioes
do Brasil, as duas situagdes de vulnerabilidade de ocorréncia dos eventos identificados foram
verificadas nas trilhas ¢ no local da hospedagem, assim como os excursionistas. Nas trilhas
houve relatos de picadas de insetos, abelhas/enxus. O evento no local da hospedagem foi
diarréia. Foram relatados acidentes nas maos, com cactos, entre os visitantes brasileiros que
viajam sozinhos, ocorridos nas trilhas.

Em relacdo aos visitantes estrangeiros, o nivel de ocorréncia dos eventos

identificado referiu-se aqueles verificados na hospedagem, principalmente diarréia.
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TABELA 9 — Problemas de saude por grupo de visitantes e locais de ocorréncia, informados
pelos gerentes de hospedagem — PARNA/SC, 2004

Brasileiros

Local de ocorréncia Eventos - Estrangeiros
Excursao Grupo de fora

Parque/Trilha Acidentes leves X - -
Acidente com cactos - X -
Picadas de insetos - X -
Parque/Edificagoes Acidentes leves X - -
Hospedagem  Alteracéo presséo arterial X - -
Acidentes leves X - -
Diarréia - X X
Ao chegar Indisposicao X - -

5.3.3.3 Informacdes pelos profissionais de saude

Por meio das informagdes e dos relatos desses profissionais, ndo foi possivel
identificar em alguns dos casos, a qual grupo o visitante assistido pertencia. Entretanto foi
possivel relacionar as diversas ocorréncias, de modo geral, com a nacionalidade brasileira e
estrangeira. Contudo, alguns destes eventos ndo puderam ser associados a nenhum desses dois
grupos e assim serdo apresentadas em separado (Tabela 10).

De acordo com os profissionais de satiide entrevistados, a assisténcia a visitantes
do Parque ¢ realizada ou nos hospitais e clinicas da cidade ou no local de hospedagem.
Contudo, esses atendimentos nao sdo freqiientes, mesmo na alta temporada. Segundo um dos
entrevistados, ndo se atendeu, por exemplo, mais de um visitante no mesmo dia. Dos
atendimentos realizados, a maioria foi de brasileiros, sendo estrangeiros em menor
quantidade. De modo geral, os problemas de satide mais referidos associados aos visitantes do
Parque foram:

- gastro-intestinais (entero-infec¢do/diarréias/intoxicacdo alimentar);
- torgoes/contusdes/luxagodes (acidentes leves);
- reagdes alérgicas (insetos e plantas);
- crises hipertensivas.
Além desses, os eventos menos freqiientes de visitantes foram:
- problemas respiratérios
- febre, gripe, tosse e “virose”
- acidente com escorpido
- picada de insetos

- intoxicag¢do alcodlica
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Em Coronel José Dias, os eventos referidos pelo profissional de saude
entrevistado foram: reagdo alérgica a picada de abelha (evento ocorrido com visitante
pertencente a categoria grupo local) e corte “leve” (ocorrido com visitante de excursdao). No
caso dos atendimentos nesse municipio esses ndo foram realizados em unidade de satide, mas
em estabelecimento particular (Tabela 10).

Os eventos identificados como aqueles ocorridos entre os visitantes brasileiros
foram: alteragdo da pressdo arterial, entero-infeccdo, tor¢des (em alguns casos foi necessario
imobilizagdo), reagdes alérgicas, picadas por animal pegonhento (escorpido) e
descompensacdo de diabetes. No que se refere aos visitantes estrangeiros assistidos pelos
profissionais de saude, os eventos referidos foram as entero-infeccdes e as reagoes alérgicas (a
insetos e plantas, como urtiga). Também foi mencionado atendimento a um visitante diabético
que foi picado por inseto e outro apresentando quadro de “virose”, inicialmente com suspeita
de dengue ou de febre amarela.

Alguns eventos atendidos pelos médicos, mas que ndo puderam ser identificados
como tendo ocorrido em visitante brasileiro ou estrangeiro foram: reagdes alérgicas, tor¢oes
(que necessitaram imobilizagdo), problemas cardiacos (decorrente de alteragdo de pressdo

arterial), intoxicagdo alcodlica e tosse.

TABELA 10 — Problemas de saude por grupo de visitantes brasileiros e locais de ocorréncia,
informados pelos profissionais de saide - PARNA/SC, 2004

Nao

Eventos Brasileiros Estrangeiros identificados

Reacao alérgica X
Entero-infecgbes X
Acidentes leves (torgdes) X - X
Crise hipertensiva X
Picada por animal pegonhento X
Crise de Diabetes X
Picada de inseto (em diabético) - X
“Virose” - X -
Problemas cardiacos - - X
“Tosse” - - X
Intoxicagéo Alcodlica - - X
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5.4 Perfil dos visitantes — Respostas aos questionarios

Os questionarios respondidos, no periodo de junho a dezembro de 2004, tiveram
como critério de inclusdo para a analise o proposito da(s) ida(s) ao Parque. Este proposito se
restringiu a atividade de visita e ndo a atividades de pesquisa ou trabalho dentro da area do
Parque. Nao se restringiu, entretanto, os questionarios de individuos estavam na cidade a
trabalho, como os representantes de vendas, mas ainda sim realizaram uma visita ao Parque.
Assim, dos 90 questionarios respondidos 10 foram excluidos. O indice de aproveitamento dos
questionarios foi de 88,8%.

As caracteristicas dos visitantes serdo apresentadas de acordo com a nacionalidade
dos mesmos. Para esta categorizacdo considerou-se o pais de nascimento dos visitantes. Dos

80 questionarios, 75% (60) foram respondidos por brasileiros e 25% (20) por estrangeiros.

5.4.1 Visitantes brasileiros

Entre os 60 visitantes brasileiros, 42% (25) nasceram em estados do Sudeste e
38% (23) em estados da regido Nordeste, os demais 15% (9) nas regides Sul e Centro-oeste
(8,3 e 6,7% respectivamente).

Em relagdo as regides brasileiras de residéncia desses visitantes, as que mais se
destacaram foram a Nordeste (28; 46,7%) e a Sudeste (26; 43,3%). Das demais regides, 8,3%
(5) dos visitantes, eram da regido Centro-Oeste (4; 6,6%) e Sul (1; 1,7%). Apenas um dos
visitantes brasileiros ndo residia no Brasil (1; 1,7%).

Dos visitantes brasileiros residentes no Nordeste houve um predominio daqueles
que moravam no estado do Piaui (14; 38,9%); os demais moravam na Bahia (6; 16,7%),
Maranhao e Paraiba (5; 13,9%, cada), Ceara (4; 11,1%), Pernambuco e Rio Grande do Norte
(1; 2,8%, cada). Dentre visitantes que moravam na regido Sudeste, a maioria era residente do
estado de Sao Paulo (22; 85%) e os demais (4; 15%) no Rio de Janeiro (Tabela 11).

Tendo em vista os resultados referentes aos estados de residéncia dos visitantes
brasileiros, optou-se por uma sub-categorizagdo destes visitantes em: visitantes residentes na
regido Nordeste e visitantes residentes nas outras regides e ainda o visitante que ndo mora no
Brasil. Os visitantes de outras regides correspondem a 53,4% (32) do total dos visitantes

brasileiros.
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TABELA 11 — Regido e Estado de residéncia dos visitantes brasileiros — PARNA/SC, 2004

. % %
Regido / Estado N Regido Brasil
Nordeste 28 46,7
Piaui 12 42,9 20,0
Bahia 5 17,9 8,3
Maranhao 5 17,9 8,3
Ceara 2 71 3,3
Paraiba 2 71 3,3
Pernambuco 1 3,6 1,7
Rio Grande do Norte 1 3,6 1,7
Sudeste 26 43,3
Sao Paulo 22 85,0 36,7
Rio de Janeiro 4 15,0 6,7
Centro-Oeste 4 6,7
Distrito Federal 2 50,0 3,3
Goias 1 25,0 1,7
Mato Grosso 1 25,0 1,7
Sul 1 1,7
Rio Grande do Sul 1 100,0 1,7
Outro Pais 1 1,7
Estados Unidos 1 100,0 1,7
Total 60 100,0

Houve um predominio, entre os visitantes brasileiros do sexo feminino (31;
51,7%). Para, os visitantes do nordeste esse padrdo foi semelhante. Entretanto, esse padrdo
ndo se manteve entre os visitantes brasileiros que moram fora da regido nordeste (Tabela 12).

A média de idade dos brasileiros foi de 37,9 anos (dp=13,5), sendo a idade
minima 16 e a maxima 73 anos. Em termos de faixa etéaria, 58,4% (35) dos visitantes tinha
entre 21 e 40 anos, sendo seguido por aqueles que estavam na faixa entre 41 e 60 anos (15;
23,3%). Os visitantes com menos de 20 anos corresponderam a 8,3% (5) e os que estavam
acima de 60 anos a 10% (6) do total dos visitantes brasileiros.

Entre os visitantes da regido nordeste, cuja média de idade foi de 35,4 anos
(dp=10,0), 71,4% (20) estavam na faixa etaria entre 21 e 40 anos e apenas 3,6% acima dos 60
anos. Entre os procedentes de outras regides, cuja idade média foi 40,2 anos (dp=15,7), a
faixa etaria de 21 a 40 anos correspondeu a 46,9% (15), e a faixa acima de 60 anos
correspondeu a 15,6% (5).

Em termos de escolaridade, 63,3% (38) do total dos visitantes brasileiros ja havia

concluido o ensino superior ¢ 20,0% (12) ainda estavam cursando.
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Apenas 15,0% (9) dos visitantes brasileiros apresentavam alguma doenga cronica,
sendo que desse percentual, a maioria era de visitantes de outras regides (88,9%=8). Dentre
esses a doenca cronica mais prevalente foi hipertensao arterial (4), as demais doengas foram
alergia, artrose, diabetes, dislipidemia e tuberculose secundaria (1). Um desses visitantes era
tanto hipertenso como diabético, além de ter artrose. A doenca referida por um visitante do
nordeste foi asma. Dentre os brasileiros com doenga cronica, 77,8% (7) estavam fazendo uso
de algum medicamento. Dentre os visitantes que nao relataram doenga cronica, 7,8% (4)

também estavam tomando alguma medicagao (Tabela 12).

TABELA 12 — Caracteristicas pessoais dos visitantes brasileiros por regido de residéncia —
PARNA/SC, 2004

Nordeste Outras regioes Brasil
n (28) % n (32) % n (60) %

Sexo

Masculino 12 429 17 531 29 483

Feminino 16 571 15 46,9 31 517
Idade (em anos)

Média(dp) 35,4 (10,0) 40,2 (15,7) 37,9 (13,5)

<=20 2 71 3 94 5 8,3

21-40 20 71,4 15 46,9 35 58,3

41-60 5 17,9 9 281 14 23,3

>=61 1 3,6 5 156 6 10,0
Ensino Superior

Concluida 17 60,7 21 65,6 38 63,3

Cursando 7 25,0 5 156 12 20,0

NR 4 14,3 6 18,8 10 16,7
Doencga Cronica

Nao 27 96,4 24 75,0 51 85,0

Sim 1 3,6 8 250 9 150
Uso de Remédio

Nao 25 89,3 23 71,9 48 80,0

Sim 2 71 9 281 11 18,3

Ignorado 1 3,6 0 0,0 1 1,7

No que se refere as caracteristicas da viagem (Tabela 13), 73,3% (44) dos
visitantes brasileiros organizaram sua viagem de forma independente, 6,7% (4) a organizaram
por meio de excursdo e 10% (6) da agéncia. A forma de organizagdo através de excursao foi
relatada exclusivamente entre os visitantes nordestinos e a organizacao através de agéncia foi
informada principalmente pelos visitantes brasileiros das outras regides do pais.

Além da maioria dos visitantes estar viajando de forma independente, 78,3% (47)
estavam viajando acompanhados, seja com amigos (26; 43,3%), com esposo(a)/namorado(a)
(12; 20,0%) ou familia (9; 15,0%); apenas 20,0% (12), estavam viajando sozinhos. Entre os
89,3% (25) visitantes do nordeste que estavam viajando acompanhado, 78,6% (22) estavam

viagjando com amigos e apenas 10,7% (3) estavam viajando sozinhos. Dos visitantes
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brasileiros de outras regides, 68,8% (22) estavam viajando acompanhados, a 34,4% (11)
estavam viajando com esposo(a)/namorado(a), e 28,1% (9) estavam viajando sozinhos.

Em termos de locais de procedéncia dos visitantes, no caso daqueles que
moravam no nordeste 67,9% (19) tiveram como ultimo local a cidade de residéncia e 25% (7)
de outras cidades do Nordeste, mais especificamente do proprio estado do Piaui. No que se
refere aos locais de destino 75% (21) dos visitantes retornariam para o local de sua residéncia
e 14,3% (4) para outros locais.

Com relagdo aos locais de procedéncia e destino para os visitantes de outras
regides 65,6% (21) tiveram como locais de procedéncia outros estados do Nordeste,
principalmente do Piaui (9; 42,9%), sendo as cidades mais citadas Teresina e Piripiri; do
estado de Pernambuco (8; 38,1%), sendo Petrolina a cidade mais freqiiente; além de outros
estados de procedéncia como Ceara e Maranhao (2; 9,5%, cada). Quanto aos locais de destino
37,5% (12) deles estariam retornando para sua residéncia e 59,4% (19) estavam indo para
outras cidades do Nordeste, como Petrolina. Deve-se considerar que para esse grupo de
visitantes, ainda que uma parte tenha informado como local de procedéncia ou destino a
residéncia, possivelmente esses visitantes passaram por uma cidade de apoio, como Petrolina,

em Pernambuco ou em Teresina, no Piaui (Tabela 13).

TABELA 13 — Caracteristicas da viagem dos visitantes brasileiros por regido de residéncia —

PARNA/SC, 2004
Caracteristicas da viagem Nordeste Outras regides Brasil
n (28) % n (32) % n(60) %

Como organizou a viagem

Independente 20 71,4 24 75,0 44 73,3

Excursédo 4 143 0 0,0 4 6,7

Agéncia de viagem 1 3,6 5 156 6 10,0

Outros 2 7.1 0 0,0 2 3,3

Ignorado 1 3,6 3 9,4 4 6,7
Com quem esté viajando

Sozinho 3 10,7 9 28,1 12 20,0

Familia 2 7.1 7 219 9 15,0

Casal 1 3,6 11 34,4 12 20,0

Amigos 22 78,6 4 12,5 26 43,3

Ignorado 0 0,0 1 3.1 1 1,7
Local de procedéncia

Residéncia 19 67,9 10 31,3 29 48,3

Outros locais 7 250 21 65,6 28 46,7

Ignorado 2 71 1 3,3 3 50
Local de destino

Residéncia 21 75,0 12 375 33 55,0

Outros locais 4 14,3 19 594 23 38,3

Ignorado 3 10,7 1 3,1 4 6,7
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No que se refere as caracteristicas de permanéncia na cidade (Tabela 13) 85% (51)
dos visitantes brasileiros tinham como motivo dessa permanéncia a visita ao Parque, os
demais (9; 15,0%) estavam na cidade por outros motivos, como trabalho/pesquisa (7) e visita
a parentes (2) na cidade e na regido, e realizaram uma visita ao Parque. O motivo “trabalho na
cidade” foi informado principalmente pelos visitantes brasileiros da regido Nordeste (4)
(Tabela 14).

O tempo médio® de permanéncia dos visitantes brasileiros foi de 4.6 dias
(dp=5,0), sendo que este tempo variou entre 1 ¢ 30 dias. A média observada entre os
brasileiros que estavam na cidade para a visita ao Parque (n=49) foi de 3,2 dias (dp=1,8) e a
variagdo ficou entre 1 e 8 dias. Para os que estavam na cidade por outros motivos (n=5), a
média foi de 17,6 dias (dp=7,5) e a variacdo foi entre 11 e 30 dias (Tabela 14).

Quando se observa o tempo de permanéncia na cidade de acordo com as duas
categorias de visitantes brasileiros, o tempo médio para os visitantes do nordeste foi de 2,3
dias (dp=1,2), com tempo minimo de 1 dia e maximo de 6 dias; sendo que 66,7% (16)
permaneceram 1 a 2 dias, 29,2% (7) de 3 a 4 dias e apenas 4,2% (1) permaneceram de 5 a 6
dias. Para os visitantes de outras regides, a média de permanéncia foi de 4,1 dias (dp=1,9), o
tempo minimo foi de 1 dia e méximo de 8 dias. Entre esses visitantes, 20% (5) permaneceram
entre 1 e 2 dias, 44% (11) entre 3 e 4 dias; 20% (5) entre 5 e 6 dias e 16% (4) mais de 7 dias
(Tabela 14).

Dentre os visitantes brasileiros 88,3% (53) ficaram em hospedagens da cidade de
apoio ao Parque; na cidade 5% (3) dos visitantes se hospedaram em residéncia familiar.
Apenas 6,7% (4) em camping, proximo a entrada do Parque, sendo que esses eram todos de
outras regides (Tabela 14).

Em termos dos locais de alimentagdo, 88,3% (53) fizeram refei¢des no proprio
local de hospedagem, 25% (15) em bares/lanchonetes e apenas 1,7% (1) fez refeicdo em
barraquinhas na rua, neste caso, um visitante do Nordeste. Houve 26,7% (16) que informaram
ter realizado alguma refei¢do em restaurantes da cidade, ou de outras hospedagens e mesmo
em outra cidade vizinha ao Parque e alguns dentre esses informaram ter consumido

alimentagdo propria (Tabela 14).

3 Para esse calculo ndo foram considerados os dados perdidos (n=54).
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TABELA 14 — Caracteristicas da permanéncia dos visitantes brasileiros em SRN ¢ CJD —

PARNA/SC, 2004
e A Nordeste Outras regides Brasil
Caracteristicas da permanéncia
n % n % n %
Motivo de permanéncia das cidades n =28 n =32 n=60
Parque 24 85,0 27 84,4 51 85,0
Outros 4 14,3 5 15,6 9 15,0
Tempo de permanéncia (em dias)
Por motivo de permanéncia Parque Outros Parque Outros  Parque Outros
n=24 n=2 n=25 n=3 n=49 n=5
Minimo 1 14 1 11 1 11
Maximo 6 19 8 30 8 30
Mediana 2 16,5 4 14 3 14
Média (dp) 2,3(1,2) 16,5(3,5) 4,1(1,9) 183(10,2) 3,2(1,8) 17,6(7,5)
Tempo de Permanéncia (em dias)
Motivo visita, o Parque n=24 % n=25 % n=49 %
1-2dias 16 66,7 20,0 21 42,9
3 -4 dias 7 29,2 1" 44,0 18 36,7
5 - 6 dias 1 41 5 20,0 6 12,2
7 ou mais dias 0 0,0 4 16,0 4 8,2
Local de Hospedagem n =28 n =32 n=60
Hospedagem em SRN 26 92,9 27 84,4 53 88,3
Residéncia Familiar em SRN 2 7.1 1 3,1 3 5,0
Camping 0 0,0 4 12,5 4 6,7
Local de Alimentagao*
Hospedagem 25 89,3 28 87,5 53 88,3
Bar/Lanchonete 9 32,1 6 18,8 15 25,0
Barraquinha na rua 1 3,0 0 0,0 1 1,7
Outros (restaurantes) 6 21,4 10 31,3 16 26,7

* 1 missing nos visitantes de outras regides

Dentre os visitantes, 11,7% (7) ja haviam visitado o Parque anteriormente; 5 deles

eram da propria regido Nordeste e 2 de outras regides; dentre esses, um estava a trabalho no

Parque. A maioria (53; 88,3%) visitava o Parque pela primeira vez (Tabela 15).

No que se refere as caracteristicas da visita a0 PARNA/SC, o numero médio de

dias de visita foi de 2,3 dias (dp=1,2). Essa média® entre os visitantes residentes no nordeste

foi de 1,7 dias (dp=0,6) predominando os que realizaram a visita em 1 e 2 dias (91,7%). Entre

os visitantes residentes nas outras regides, a média foi de 2,8 dias de visita (dp=1,4), o numero

variando de 1 a 6 dias; sendo que 41,9% (13) visitaram o Parque entre 1 e 2 dias ¢ 51,6% (16)

entre 3 e 4 dias (Tabela 15).

Independente da regido de moradia todos os visitantes foram acompanhados por

condutor de visitantes e as principais atividades realizadas foram visitas a sitios arqueolédgicos

e trilhas.

* Para esse calculo nio foram considerados os dados perdidos (n=24).
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TABELA 15 — Caracteristicas da visita ao PARNA/SC por visitante brasileiro — 2004

iy I Nordeste Regides Brasil
Caracteristicas da visita
n (28) % n (32) % n (60) %

Primeira visita ao Parque

Nao 23 82,1 30 93,8 53 88,3

Sim 5 17,9 2 63 7 11,7

Ignorado 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Numero de visitas ao Parque (em dias) N=24 85,7 n=31 96,9 n=55 91,7

Minimo 1 1 1

Maximo 3 6 6

Mediana 2 3 2

média (dp) 1,7 (0,6) 2,8(1,4) 2,3(1,2)

1 -2 dias 22 91,7 3 419 35 63,7

3 -4 dias 2 8,3 16 51,6 18 32,7

5 -6 dias 0 0,0 2 65 2 36
Visita acompanhada por condutor

Nao 0 0,0 0 0,0 0o 0,0

Sim 28 100,0 31 96,9 59 98,3

Ignorado 0 0,0 1 3,1 1 1,7

Em relagdo as caracteristicas dos visitantes quanto a realizagdo de cuidados
prévios referentes a sua saude, dentre todos os visitantes brasileiros apenas 5,0% (3)
informaram ter realizado uma consulta de saude para se preparar para a viagem, sendo que
destes 66,7% (2) eram visitantes da propria regido (Tabela 16). As medidas indicadas para
esses dois visitantes foram, uso de calca comprida, blusa de manga e calgado fechado, uso de
boné/chapéu, de protetor solar e de repelente, cuidados com alimentagdo e com a higiene, e
ainda, para um deles (um ou outro) foram cuidados com a hospedagem, com a ingestdo de
agua e o uso de mosquiteiro, além de indicacdo de remédios. Os remédios indicados foram
analgésicos e anti-inflamatorios. Para os visitantes das outras regides, apenas um realizou uma
consulta de satide para se preparar para a viagem (Tabela 16). Nesta foram indicados apenas
uso de protetor solar e repelente e foram indicadas as vacinas para tétano e febre amarela,
vacinagdo que foi realizada.

Entre os visitantes que ndo consultaram um servi¢o de saude (n=54), 9 (16,7%)
realizaram medidas preventivas, sendo que a maioria delas relacionadas a preparagdo de kits
com remédios (5 visitantes da regido ¢ 3 de outras regides), entre eles, analgésicos, anti-
inflamatorios, repelente e apenas um visitante, de outra regido realizou vacinagdo contra
gripe, febre amarela, sarampo e rubéola. Essa medida foi realizada por apenas um visitante
residente em outra regido (Tabela 16).

No que se refere as informagdes sobre cuidados de saude e medidas preventivas

para a visita ao Parque e a regido, 70% (42) dos visitantes brasileiros obtiveram informagdes
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previamente a visita, sendo que desses, 42,8% (18) eram brasileiros da propria regido e 57,1%
(24) de outras regioes (Tabela 16).

De modo geral, ainda que os principais meios utilizados como fonte de
informagdo tenham sido as pessoas que ja haviam visitado o Parque (24; 57,1%), as
revistas/guias de viagem (21; 50,0%) e a Internet (9; 21,4%) e que as informagdes obtidas de
maior destaque tenham sido referentes a roupas/cal¢ados (33; 78,6%), ao sol (31; 73,8%), as
atividades no Parque (30; 71,4%); diferengas foram observadas entre os grupos de visitantes
brasileiros (Tabela 16).

No que se refere a principal fonte de informagéo para os visitantes residentes na
regido Nordeste, essas foram: pessoas que ja haviam visitado o Parque, que correspondeu a
66,7% (12), além das revistas/guias de viagem com 38,9% (7) e outras fontes (4; 22,0%),
como pessoas da cidade e da recepgdo do hotel. Por outro lado, entre os visitantes das outras
regides, houve predominio das revistas/guias de viagem (14; 58,3%) e as pessoas que ja
haviam visitado o Parque (12; 50%). Entre esses visitantes, entretanto, o uso da internet ficou
em terceiro lugar (8; 33,3%) (Tabela 16).

Em relagdo as informagdes obtidas previamente, as duas mais freqiientes, em
torno de 70%, para ambos os grupos foram as referentes a roupas e calgados, ao sol e as
atividades no Parque. Entretanto, entre os visitantes brasileiros da propria regido, também
tiveram destaque informacgdes prévias referentes as abelhas (8; 44,4%), a mosquitos/insetos,
alimentagdo e hospedagem (7; 38,9%, cada uma). A informacdo sobre doenca (1; 5,6%) foi
resfriado/gripe. Entre os visitantes das outras regides as demais informagdes relevantes foram
as relativas a hospedagem (12; 50,0%), a agua (11; 45,8%), a animais peconhentos e a
mosquitos/insetos (10; 41,7%, cada). As doencas citadas por apenas uma pessoa foram

doenca de chagas, raiva, dengue, hepatite e leishmaniose (Tabelal6).
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TABELA 16 — Cuidados e medidas prévias relacionadas a saude dos visitantes brasileiros —

PARNA/SC, 2004
Cuidados e medidas prévias Nordeste Outras Brasil
n (28) % n (32) % n (60) %
Consulta de saude (MV)
Nao 25 89,3 29* 90,6 54 90,0
Sim 2 7.1 1 3,1 3 50
Ignorado 1 3,6 2 6,3 3 5,0
Obteve informagdes prévias
Nao 10 35,7 8 250 18 30,0
Sim 18 64,3 24 75,0 42 70,0
Ignorado 0 0,0 0 00 0 00
Fontes de informagao utilizadas n=18 n=24 n=42
Agéncia de Viagem 1 5,6 8 33,3 9 214
Home page do Parque 0 0,0 4 16,7 4 9,5
Internet 0 0,0 4 16,7 4 9,5
Pessoas que ja estiveram no Parque 12 66,7 12 50,0 24 571
Revistas e guias de viagem 7 38,9 14 58,3 21 50,0
Servigo médico 1 5,6 0 0,0 1 2,4
QOutras fontes 4 22,2 3 12,5 7 16,7
Tipos de informagodes obtidas
Abelhas (picadas) 8 44 .4 3 12,5 11 26,2
Acidente de Transito 0 0,0 2 8,3 2 4.8
Acidentes (quedas, etc) 1 59 3 12,5 4 95
Agua (ingestéo) 3 16,7 11 45,8 14 33,3
Alimentagéo 7 38,9 8 333 15 357
Altitude 4 22,2 3 125 7 16,7
Animais Peconhentos 4 22,2 10 41,7 14 33,3
Atividades do Parque 12 66,7 18 75,0 30 71,4
Contato com gato/cachorro 0 0,0 1 4,2 1 24
Contato com plantas 4 22,2 4 16,7 8 19,0
Doengas 1 5,6 1 4,2 2 4.8
DST/AIDS 1 5,6 0 0,0 1 2,4
Higiene 5 27,8 3 125 8 19,0
Hospedagem 7 38,9 12 50,0 19 45,2
Mosquitos 7 38,9 10 41,7 17 40,5
Roupas/Calgados 14 77,8 19 79,2 33 78,6
Sol 13 72,2 18 75,0 31 738
Violéncia 1 5,6 3 125 4 95
Outras 1 5,6 2 8,3 3 71

No que se refere a informagdes obtidas durante a visita ao Parque (Tabela 17),
39,3% (11) dos visitantes brasileiros do nordeste receberam informagdes sobre cuidados com
a saude, sendo as principais aquelas relacionadas a hidratacdo (4), ao cuidado com os animais
silvestres (3), ao cuidado com o sol (3), o que inclui cuidados gerais como uso de
chapéu/boné, protetor solar, cuidado com as abelhas e com o caminho (2, respectivamente) e
cuidados com animais (1). Entre os 53,1% (17) dos visitantes brasileiros de outras regides que
receberam informagdes durante a visita, apontaram os cuidados com o sol (7), o que incluiu o

uso de protetor solar e boné, cuidado com abelhas/vespas (5), hidratagao (3), cuidados para as
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pessoas com problemas cardiacos e com vertigem, cautela com esforgo fisico (1, cada),
cuidado com plantas e espinhos (2) e com animais, ndo fazer barulho (2), além de
informagdes quanto a ndo tirar nada do Parque e ndo jogar lixo no chao (2).

Durante a permanéncia na cidade e durante a visita ao Parque, 93,3% (56) dos
visitantes realizaram alguma medida preventiva. Entre esses, de modo geral, as cinco medidas
mais realizadas foram a ingestao de liquido (52; 92,9%), uso de protetor solar (48; 85,7%),
calgados fechados (46; 82,1%), uso de boné/chapéu (45; 80,4%) e uso de calga comprida e
cuidados na escolha de alimentacdo/bebidas (28; 50,0%, cada).

Ainda que o percentual de visitantes que realizaram medidas preventivas se
assemelhe entre os grupos, para os visitantes nordestinos as medidas mais freqilientes foram: a
ingestao de liquido (24; 92,3%), uso de boné/chapéu (23; 88,5%), uso de calgados fechados
(22; 84,6%), o uso de protetor solar (21; 80,8%), cuidados na escolha de alimentagdo/bebidas
(17; 65,4%) e cuidados na escolha da hospedagem e uso de calga comprida (14; 53,8%, cada)
(Tabela 17). Em relagdo aos brasileiros das outras regides, as medidas mais freqiientes foram:
a ingestdo de liquido (28; 93,3%), uso de protetor solar (27; 90,0%), de cal¢ados fechados
(24; 80,0%), de boné/chapéu (22; 73,3%) e de calga comprida (14; 46,7%) (Tabela 17).

TABELA 17 — Informacdes e medidas protetoras dos visitantes brasileiros durante a visita a
visita a0 PARNA/SC e permanéncia na cidade — 2004

Regiao Nordeste Outras regides Brasil

Cuidados durante visita e permanéncia na cidade
n (28) % n (32) % n (60) %

Recebeu informagodes durante a visita

Nao 13 464 13 40,6 26 43,3
Sim 11 393 17 531 28 46,7
Ignorado 4 14,3 2 6,3 6 10,0
Realizou medidas protetoras/cuidados
Nao 2 7,1 1 3,1 3 5,0
Sim 26 92,9 30 93,8 56 93,3
Ignorado 0 0,0 1 3.1 1 1,7
Medidas protetoras/cuidados n=26 n=30 n=56
Cuidados na escolha da alimentagao 17 654 11 36,7 28 50,0
Cuidados na escolha da hospedagem 14 53,8 7 233 21 37,5
Ingestao de liquido para hidratagéo 24 923 28 93,3 52 92,9
Uso de blusa c/manga no Parque 11 42,3 13 433 24 429
Uso de calga comprida no Parque 14 53,8 14 46,7 28 50,0
Uso de calgados fechados no Parque 22 84,6 24 80,0 46 82,1
Uso de chapéu/boné 23 88,5 22 73,3 45 804
Uso de mosquiteiro 1 3,8 0 0,0 1 1,8
Uso de preservativo 1 3,8 0 0,0 1 1,8
Uso de protetor solar 21 80,8 27 90,0 48 85,7
Uso de remédios 2 7,7 1 3,3 3 54

Uso de repelente 11,5 12 40,0 15 26,8
Outras 0 0,0 1 3,3 1 1,8

w
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Dentre os visitantes brasileiros, 33,3% (20) identificaram na visita ao Parque
situacdes que pudessem afetar a sua integridade fisica e bem-estar, sendo que desses 45,0%
(9) eram visitantes residentes na regido nordeste ¢ 55,0% (11) das demais regides (Tabela 18).

Para os 32,1% (9) dos visitantes da regido nordeste, as situagdes identificadas
foram relacionadas aos animais peconhentos (2; 22,2%), ao perigo de acidentes, como cair de
passarelas, as escadas em pareddes verticais, ao perigo dos abismos, a queda de fragmentos de
rochas e plantas rasteiras (1; 11,1%, para cada). Dentre esses visitantes 55,5% (5) tomaram
alguma providéncia, como cuidado nas trilhas e evitar subir na escada.

Entre os 34,4% (11) as situagdes foram: animais peconhentos; insetos, abelhas,
vespas, marimbondos; pedras e buracos nas trilhas (4; 36,6%, cada); sol (2; 18,2%); a subida
em escada ingrime; espinhos; a caverna com iluminacdo elétrica e a falta de lanterna de
seguranca e a falta de apoio médico e de unidades de primeiros socorros (1; 9,1%, cada).
Dentre esses visitantes 45,5% (5), tomaram alguma providencia, como tomar cuidado nas
trilhas ou usar protetor solar.

Do total dos brasileiros, 13,3% (8) deles relataram algum problema de saude,
sendo que 62,5% (5) deles ocorreram com os de outras regides. De modo geral, os problemas
de saude foram: picada de insetos (abelhas/enxus/vespas); dor de cabeca (leve e forte) (2;
25,5% cada); diarréia (sem febre); colica intestinal; vertigem (1; 12,5%, cada) (Tabela 18).

Dentre os 10,7% (3) visitantes da regido nordeste que tiveram algum problema de
saude, foram relatados: dor de cabega (2; 66,7%) e a vertigem (1; 33,3%). No caso da dor de
cabega (leve), o visitante associou o problema ao fato de andar no sol forte e sem 6culos
escuro; entretanto, o outro visitante, que se referiu a dor de cabeca forte, ainda que tenha
considerado o sol forte, também mencionou o consumo de bebida alcodlica durante o almogo
na visita ao Parque. Neste caso, o visitante informou a necessidade de descanso e o consumo
de agua. Em relacdo a vertigem, o visitante considerou o problema decorrente de sua falta de
preparo fisico e como providéncia, apenas precisou parar e respirar pausadamente.

Entre os 15,6% (5) dos visitantes brasileiros de outras regides que indicaram
problemas de saude foram destacados (Tabela 17): picadas de insetos, como as
abelhas/enxus/vespas (2; 40,0%), célica intestinal e diarréia (sem febre) (1; 20,0%, cada). No
que se refere as picadas de abelhas/vespas, todos os visitantes consideraram que ndo tomaram
o cuidado necessario para evitar a picada; no caso de um deles, foi preciso fazer o uso de
pomada. Em relag@o a coélica intestinal o visitante considerou como causa a sua alimentagao
inadequada. No caso do visitante com diarréia, este considerou também como problema a
alimentagdo, que a avaliou como mal conservada. Por precaucgdo, fez restricdo alimentar,

evitando ingerir principalmente os alimentos mais gordurosos e laxativos e fez hidratagao.
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TABELA 18 — Situagdes e problemas de satde indicados por visitantes brasileiros —
PARNA/SC, 2004

Nordeste Outras regioes Brasil
n (28) % n (32) % n (60) %
Identificagao de situagdes que pudesse a afetar saude

Problemas de saude durante visita

Nao 18 64,3 18 56,3 36 60,0
Sim 9 32,1 11 344 20 33,3
Ignorado 1 3,6 3 9,4 4 6,7

Problemas de satide

Nao 25 89,3 25 78,1 50 83,3
Sim 3 10,7 5 15,6 8 13,3
Ignorado 0 0,0 2 6,3 2 33

Do total dos visitantes brasileiros, 41,7% (n=25) fizeram recomendacdes e
sugestdes de cuidados a satde (Tabela 19). As recomendagdes feitas por 42,9% (12) dos
visitantes da regido nordeste foram: disponibilizar/fornecer informagdes para os visitantes (6),
0o que inclui informag¢des sobre animais pegonhentos, sobre cuidados basicos de saude
(alimentagao, calor, queimaduras, roupas) € sobre os riscos existentes no Parque. Foram feitas
também recomendacgdes dirigidas ao Parque no que se refere a assisténcia a saude dos
visitantes (5), tais como ter um posto assistencial dentro do Parque, dispor de kits de
primeiros socorros nas entradas do Parque e ter uma ambulédncia dentro do Parque. Além
dessas foram feitas recomendac¢des pontuais como: necessidade do visitante prevenir-se
contra acidentes no Parque, principalmente nos canyons e lugares altos; cuidados com o sol;
fazer alongamento antes de fazer as caminhadas, trilhas e subir nas escadas; os condutores de
visitantes usarem kits de primeiros socorros; os visitantes terem informacdes sobre os
condutores de visitantes, o Parque escolher melhor os seus condutores de visitantes e a
necessidade de inspecdo da vigilancia sanitiria na alimentacdo fornecida no centro de
visitantes do Parque e em suas proximidades.

Entre os 40,6% (13) visitantes brasileiros das outras regides essas foram
relacionadas a medidas preventivas (5) como cuidado com as abelhas, usar protetor solar,
beber muita agua, usar boné, usar té€nis, fazer trilhas pela manha; disponibilizar informagoes
(3) sobre cuidados com a saude (1/3), animais pegonhentos (1/3) e como proceder em
acidentes (1/3); além de recomendacdes pontuais como fazer alimentacdes mais leves (ao
invés de almoco, fazer um lanche); os condutores serem mais bem equipados, possuindo, por
exemplo, lanternas; o condutor de visitantes orientar melhor as pessoas que ndo estdo

adequadamente vestidas (Tabela 19).
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TABELA 19 — Sugestoes e recomendacdes dos visitantes brasileiros para o PARNA/SC-2004

- - Regidao Nordeste Outras regides Brasil
Recomendac¢odes e Sugestdes para o Parque
n (28) % n (32) % n (60) %
Nao 16 57,1 19 594 35 583
Sim 12 429 13 40,6 25 417
Ignorado 0 0,0 0 0,0 0 0,0

5.4.2. Visitantes estrangeiros

Entre os 20 estrangeiros, houve um predominio de visitantes nascidos em paises
da Europa (90,0%=18), como Italia, Alemanha e¢ Franca, sendo os demais nascidos na
Ameérica do Norte (Estados Unidos) e na América do Sul (Uruguai) (5,0% cada).

No que se refere ao local de residéncia, identificou-se que, 60,0% (12) dos
visitantes moravam em paises da Europa, ¢ 15,0% (3) na América do Sul (exceto Brasil).
Entretanto, 25,0% (5) dos estrangeiros residiam no Brasil, sendo que quatro deles moravam
em estados da regido nordeste e um deles em estado do sudeste.

A média de idade dos visitantes estrangeiros foi de 45,3 anos (dp=15,5 e
mediana= 55,6), com variagdo entre 22 ¢ 74 anos. A faixa etaria de 41 a 60 anos foi a mais
freqiiente (55,0%=11), seguida pela faixa de 21 a 40 anos (35,0%) e apenas 10,0% (2) tinham
idade acima dos 60 anos. Metade dos estrangeiros (50,0%) era do sexo masculino. Quanto a
escolaridade, 60,0% (12) dos visitantes estrangeiros possuiam ensino superior completa
(Tabela 20).

Entre os 4 (15%) dos entrevistados que informaram possuir alguma doenga
cronica, a mais freqliente foi hipertensdo arterial (2); outras doencas como artrose e
hipertiroidismo também foram informadas (um cada). Todos os visitantes com doenga
informaram estar fazendo uso de medicagdo, e além desses, um dos visitantes, ainda que sem

doenca cronica, estava fazendo uso de medicagdo (Tabela 20).



68

TABELA 20 — Caracteristicas pessoais dos visitantes estrangeiros — PARNA/SC, 2004

Caracteristicas pessoais Estrangeiro
n (20) %

Sexo

Masculino 10 50,0

Feminino 9 450

Ignorado 1 50
Idade (em anos)

Média(dp) 45,3 (15,5)

<=20 0 0,0

21-40 7 350

41-60 11 55,0

>=61 2 10,0
Ensino Superior

Concluida 12 60,0

Cursando 0 0,0

N&o respondeu 8 40,0
Doenga Croénica

Nao 17 85,0

Sim 3 15,0
Tipo de Doenga Cronica n (3) %

Hipertensao Arterial 2 50,0

Artrose 1 25,0

Hipertiroidismo 1 25,0
Uso de Remédio

Nao 16 80,0

Sim 4 20,0

Ignorado 0 0,0

Quanto as caracteristicas da viagem, houve um predominio de estrangeiros que a
organizaram de forma independente e que estavam viajando acompanhados de outras pessoas
(19; 95%, para cada), sejam elas: amigos (14; 70%), familia (3; 15%) e conjuge (10%=2).
Apenas um (5%) informou estar viajando sozinhos (Tabela 21).

A maior parte (15; 75%) dos visitantes estrangeiros informou como ultimos locais
de procedéncia outras cidades, sendo citadas, principalmente, cidades brasileiras localizadas
em estados do Nordeste (73,4%=11), como Pernambuco, Piaui e Paraiba ¢ uma minoria (1;
6,7%) informou cidades da regido Sudeste. Entretanto, alguns visitantes (5; 25%) informaram
como ultima procedéncia a propria cidade de residéncia; neste caso, observou-se que esta
informacao foi dada pelos visitantes estrangeiros que moravam no Brasil. Quanto aos locais
de destino, foi identificada semelhanga nos percentuais dos locais de destino informados,
sendo 75% para outras cidades e neste caso a referéncia foi exclusivamente para cidades do
Nordeste e 25% para cidade de residéncia (Tabela 21).

Assim, como com os brasileiros de outras regides esses visitantes estrangeiros que
referem como local de procedéncia ou destino a residéncia possivelmente estardo passando

por alguma cidade de apoio (com aeroporto, por exemplo).
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TABELA 21 - Caracteristicas da viagem dos visitantes estrangeiros — PARNA/SC, 2004

Caracteristicas da viagem Estrangeiro

n (20) %

Como organizou a viagem

Agéncia de viagem 19 950

Independente 1 5,0
Com quem esta viajando

Sozinho 1 5,0

Familia 3 15,0

Casal 2 10,0

Amigos 14 70,0
Local de procedéncia

Residéncia 5 25,0

Outros locais 15 75,0
Local de destino

Residéncia 5 25,0

Qutros locais 15 75,0

Do total dos visitantes estrangeiros, 90% (18) tinham como motivo de
permanéncia na cidade a visita ao Parque (turismo/cultura), entretanto os demais (2; 10%)
estavam na cidade por outros motivos como trabalho (Tabela 22).

O tempo médio de permanéncia dos estrangeiros na cidade foi de 5 dias (dp=8.,9),
sendo o tempo minimo de 1 dia e 0 maximo de 40 dias. Considerando os distintos motivos de
permanéncia na cidade, observou-se que, dentre os visitantes estrangeiros que tinham como
proposito a visita ao Parque, o tempo médio de permanéncia foi de 2,5 dias (dp= 1,4),
variando entre 1 e 6 dias. Cerca de 76,5% (13) desses visitantes permaneceram de 1 a 2 dias e
11,8% (n=2) permaneceram de 3 a 4 e de 5 e 6 dias, cada faixa. Em relacdo aos visitantes
estrangeiros que estavam na cidade por outros motivos (10%=2), o tempo de permanéncia,
variou entre 14 e 40 dias, sendo a média de permanéncia 27 dias (dp=18,4) (Tabela 22).

No que se refere aos locais de hospedagem, 90,0% (18) dos visitantes ficaram em
hospedagens da cidade de apoio ao Parque; e ainda na cidade, 5,0% (1) dos visitantes se
hospedaram em residéncia familiar. Somente um (5%) hospedou-se no camping proximo a
entrada principal do Parque. Os visitantes que ficaram em residéncia familiar e no camping
correspondem aqueles que estavam na cidade por outros motivos (Tabela 22)

De modo geral, o principal local de alimentagcdo dos visitantes estrangeiros foi a
propria hospedagem (90,0%=18). Alguns também fizeram refeicdes em bar/lanchonete

(15%=3), restaurantes (10%=2) e barraquinhas na rua (10%=2) (Tabela 22).



70

TABELA 22-Caracteristicas da permanéncia dos visitantes estrangeiros em SRN e CJD

PARNA/SC - 2004

Caracteristicas da permanéncia na cidade Estrangeiro

n (20) %
Motivo de permanéncia
Parque 18 90,0
Outros 2 10,0
Tempo de Permanéncia (em dias)
Por motivo de permanéncia Parque Outros
n=17 n=2
Minimo 1 14
Maximo 6 40
Mediana 2 27
média (dp) 25(1,4) 27(18,4)
Tempo de Permanéncia (em dias)
Motivo: visita ao Parque n=17 %
1-2dias 13,0 76,5
3 -4 dias 2,0 11,8
5 -6 dias 2,0 11,8
Local de hospedagem
Hospedagem em SRN 18 90,0
Residéncia Familiar em SRN 1 5,0
Camping 1 50
Local de alimentagao
Hospedagem 18 90,0
Bar/Lanchonete 3 15,0
Barraquinha na rua 2 10,0
Outros (restaurantes) 2 10,0

A maioria (15; 85,0%) dos estrangeiros visitava o Parque pela a primeira vez. O
percentual de visitantes que ja estiveram anteriormente no Parque, 10,0% (2) foi dado
exclusivamente pelos estrangeiros que estavam na cidade por outros motivos (Tabela 23).

Em termos de visita ao Parque, o nimero médio de dias visitas foi de 2,1°
(dp=1,1) variando de 1 a 5 dias; 73,3% (11) dos estrangeiros visitaram o Parque entre 1 e 2
dias; 20,0% (3) entre 3 e 4 dias e apenas 6,7% (1) visitou o Parque mais de 5 dias. Nestas
visitas todos® os estrangeiros foram acompanhados por condutor de visitantes. As atividades
informadas foram a visita a sitios arqueoldgicos e trilhas, sendo que apenas um dos visitantes

informou também ter feito rapel (Tabela 23).

® Para esse calculo ndo foram considerados os dados perdidos (n=17).
% O percentual de resposta desta variavel foi de 85%. Dentre esses 100% deles foram acompanhados por guias.
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TABELA 23 — Caracteristicas da visita PARNA/SC pelos visitantes estrangeiros — 2004

Caracteristicas da visita Estrangeiro

n (20) %

Primeira visita ao Parque

N&o 17 85,0

Sim 9 10,0

Ignorado 1 5,0
Numero de visitas ao Parque (em dias) n=15 75,0

Minimo 1

Maximo 5

Mediana 2

média (dp) 2,1(1,1)

1-2dias 11 733

3 - 4 dias 3 20,0

5 -6 dias 1 6,7
Visita acompanhada com condutor

N&o 0 0,0

Sim 17 85,0

Ignorado 3 150

Em termos de preparacdo/informagdes de saude para a viagem, 15% (3) dos
visitantes estrangeiros realizaram uma consulta prévia em algum servico de saide. De modo
geral, as medidas preventivas e informacdes fornecidas nessa consultas foram: o uso de
protetor solar, repelente, chapéu/boné (2; 66,7%, cada). O uso de roupas adequadas,
mosquiteiro, preservativo, cuidados com a alimentagdo, ingestio de agua e hospedagem
também foram indicados (1; 33,3%, para cada). A vacinacdo foi indicada para os trés
visitantes que realizaram a consulta ao servico, sendo indicadas, as vacinas contra a febre
amarela (100%), as hepatites A ¢ B (2; 66,6%) e febre tifoide (33,3%); no caso, todos
realizaram a vacinag¢do indicada (Tabela 24).

Medidas prévias foram realizadas também por 18,1% (2) dos visitantes
estrangeiros que ndo fizeram consulta a servico de saude (n=17). Neste caso a medida
realizada por esses estrangeiros foi relacionada exclusivamente a vacinagdo. Ambos o0s
visitantes se vacinaram contra febre amarela, hepatite A e febre tiféide (Tabela 24).

Dentre os visitantes estrangeiros 55,0% (11) obtiveram previamente informacgdes
sobre cuidados com a saude durante sua visita ao Parque e a regido. As fontes de informacao
utilizadas foram revistas e guias de viagem (5; 45,5%), bem como internet, pessoas que
haviam visitado o Parque (3; 27,3% cada) e servicos médicos (2; 18,2%). Dentre as
informacdes obtidas, elas foram referentes: ao sol (6; 54,5%), a ingestdo de agua, a
insetos/mosquitos, a violéncia/assalto (5; 45,5%, cada), a doencas (4; 36,4%), tendo sido
mencionadas, leptospirose (2), raiva (2), malaria (1), febre amarela (1) e febre tifoide (1); a

alimentagdo e acidentes de transito (3; 27,3%, para cada); e informagdes quanto a atividades
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no Parque, o uso de roupas e calgados adequados e doencgas sexualmente transmissiveis/AIDS
(2; 18,2%, cada). Informagdes quanto a animais pegonhentos, acidentes (como cortes, quedas)

e higiene foram as menos freqiientes (1; 9,1%, cada) (Tabela 24).

TABELA 24 — Cuidados e medidas prévias relacionadas a satide dos visitantes estrangeiros —
PARNA/SC, 2004

Cuidados e medidas prévias Estrangeiro

n (20) %
Consulta de saude (MV)
Nao 17 85,0
Sim 3 150
Ignorado 0 0,0
Obteve informagdes prévias
Nao 8 40,0
Sim 11 550
Ignorado 1 50
Fontes de informagao utilizadas n=11
Agencia de Viagem 0 0,0
Home page do Parque 1 9,1
Internet 3 27,3
Pessoas que ja estiveram no Parque 3 273
Revistas e guias de viagem 5 455
Servigo médico 2 18,2
Outras fontes 2 18,2
Tipos de informagodes obtidas
Abelhas (picadas) 0 0,0
Acidente de Transito 3 27,3
Acidentes (quedas, etc) 1 9,1
Agua (ingestéo) 5 455
Alimentagao 3 273
Altitude 0 0,0
Animais Pegonhentos 1 9,1
Atividades do Parque 2 18,2
Contato com gato/cachorro 0 0,0
Contato com plantas 0 0,0
Doencgas 4 36,4
DST/AIDS 2 18,2
Higiene 1 9.1
Hospedagem 0 0,0
Mosquito 5 455
Roupas/Calgados 2 18,2
Sol 6 545
Violéncia 5 455
Outras 0 0,0

Do total dos estrangeiros, 30% (6) receberam informacdes sobre cuidados com
saude durante a visita ¢ essas foram fornecidas exclusivamente pelos condutores de visitantes.
Essas informagdes referiram-se a hidratagdo, a ingestdo de muito liquido (2; 33,4%), ao uso
de sapato fechado, cuidado com abelhas, cobras e com o sol (1; 16,7, cada) (Tabela 25).

Durante a permanéncia na cidade e a visita ao Parque, 80% (16) dos visitantes

estrangeiros realizaram alguma medida preventiva ou cuidado relacionado a sua satide. As
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medidas mais freqlientemente realizadas foram o uso de protetor solar (13; 81,3%) e a
ingestdo de liquidos para hidratacao (12; 75%). Entretanto também foram realizadas outras
medidas, como o uso de repelente e de boné (8; 50%, para cada), cuidados na escolha da
alimentacdo e bebida, o uso de calca comprida na visita ao Parque (6; 37,5%, cada), bem
como o uso de calgados fechados e de blusa com manga na visita ao Parque e de cuidado na

escolha da hospedagem (4; 25%, cada) (Tabela 25).

TABELA 25 — Informacdes e medidas protetoras dos visitantes estrangeiros durante a visita a
visita a0 PARNA/SC e permanéncia na cidade — 2004

Cuidados durante visita e permanéncia na cidade Estrangeiro

n (20) %
Recebeu informagodes durante a visita
Nao 9 450
Sim 6 30,0
Ignorado 5 250
Realizou medidas protetoras/cuidados durante a visita
Nao 2 10,0
Sim 16 80,0
Ignorado 2 10,0
Medidas protetoras/cuidados n=16
Cuidados na escolha da alimentagao 6 37,5
Cuidados na escolha da hospedagem 4 250
Ingestao de liquido para hidratagéo 12 75,0
Uso de blusa c/manga no Parque 4 250
Uso de calga comprida no Parque 6 375
Uso de calgados fechados no Parque 8 250
Uso de chapéu/boné 8 50,0
Uso de mosquiteiro 0 0,0
Uso de preservativo 0 0,0
Uso de protetor solar 13 81,3
Uso de remédios 0 0,0
Uso de repelente 8 50,0
Outras 0 0,0

Os 20% (4) dos visitantes estrangeiros que identificaram na visita ao Parque
situacdes que pudessem afetar a sua integridade fisica e bem-estar, apontaram principalmente
o perigo de serem picados por vespas/abelhas (3; 75%), mosquitos, o calor e a luz do sol (1;
25%, cada). Apenas um dos visitantes estrangeiros informou ter feito o uso de medicamento
(Tabela 26).

Do total dos visitantes estrangeiros, 10% (2) referiram algum problema
relacionado a satde; um deles informou ter tido “doenga de barriga” em virtude de “agua

fria”; o outro relatou queimaduras de sol pelo ndo uso do protetor solar e picadas

vespa/abelha. Este ultimo fez uso de hidratante para queimadura e pomada para as picadas.
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TABELA 26 — Situagdes e problemas de satde indicados por visitantes brasileiros —
PARNA/SC, 2004

Problemas de saude durante visita Estrangeiro

n (20) %
Identificagdo de situagées que pudesse a afetar saude
Nao 13 65,0
Sim 4 20,0
Ignorado 3 150
Problemas de saude
Nao 16 80,0
Sim 2 10,0
Ignorado 2 10,0

Recomendagdes e sugestdes de cuidados a satide foram feitas por 45% (9) dos
visitantes estrangeiros. De modo geral, foram elas: beber muita agua, usar protetor solar (3;
33,3%, cada); prévio vespas/abelhas, repelente e uso de pomada; protecdo contra insetos e uso
de repelentes, usar 6culos de sol, calgados como ténis ou bota, usar boné, andar com cuidado,
consumir barras de cereais, ndo fumar no Parque e beber muita agua (1; 11,1%, para cada).
Por outro lado, um dos visitantes considerou que as recomendacdes obtidas eram suficientes

para evitar acidentes e ter uma boa viagem.
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6. DISCUSSAO

De acordo com a OMS (2005), os seres humanos, quando em seus respectivos
“ambientes familiares”, vivem um “estado de equilibrio”. Entretanto, neste equilibrio, ha
uma certa instabilidade, decorrente de alteracdes do proprio ambiente. Ao sairem de seus
ambientes familiares, os individuos ficam sujeitos a novas situagdes, as quais implicam em
ajustes de ordem cultural e bioldgica. Estas novas situagdes podem ser observadas quando se
considera, por exemplo, individuos que viajam para ambientes diversos dos seus de origem
e/ou procedéncia. Esta idéia pode ser entendida a partir dos estudos sobre adaptabilidade
humana de Moran (1990,1994). Nesses estudos, ainda que o autor destaque a flexibilidade,
plasticidade e variedade das respostas adaptativas humanas, as condi¢des impostas pelo
ambiente e suas alteragdes por mecanismos genéticos, fisioldogicos e comportamentais,
considera que quanto mais adaptada estiver uma populacdo ao ambiente, maiores serdo as
chances de sobrevivéncia e de bem-estar.

No caso dos visitantes do PARNA/SC, ¢ preciso considerar que suas procedéncias
sdo distintas, tanto quanto sdo distintos seus comportamentos. Deve-se considerar ainda que
mesmo os visitantes da regido nordeste ndo sdo necessariamente pessoas nativas do sertdo
propriamente dito; alguns deles procedem de cidades litoraneas ou de centros urbanos, que
mesmo situados no dominio morfoclimatico da caatinga (BERNARDES, 1999), apresentam o
ambiente modificado antropicamente (AB’SABER, 1999).

Tendo em vista esse aspecto, estes visitantes ndo estdo indo para um ambiente
totalmente familiar, mas certamente este ambiente lhes ¢ mais familiar do que para visitantes
brasileiros de outras regides ou para os estrangeiros. Contudo, pela forma com que se
preparam e vao ao PARNA/SC, tornam sua visitagdo mais vulneravel que a dos viajantes de
regides distantes. Isto porque, enquanto os visitantes estrangeiros ou brasileiros de outras
regides se protegem mais adequadamente dos efeitos do ambiente, seja pelo comportamento
ou vestimenta, os visitantes da regido, tanto os de excursdes quanto aqueles de pequenos
grupos familiares, tém condutas e vestimentas que nem sempre sdo tdo adequadas. Isto se
deve provavelmente ao fato de que as excursdes de escolares de cidades circunvizinhas ao
Parque, o visitam com um carater mais social, uma vez que se trata de uma visita de cunho
educacional e/ou cultural, e para isto, consideram que devem estar bem vestidos. Entretanto,
os visitantes da regido nordeste que responderam aos questiondrios parecem se proteger de
forma semelhante a dos demais visitantes brasileiros. Pode ser que a explicagdo para esta
diferenca se dé pelo tipo de visitante que respondeu aos questionarios. Segundo McKercher

(1996), a distingdo entre uma atividade turistica ou ndo, reflete atitudes e valores dos
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visitantes, que por sua vez estdo associados a sua predisposicdo e aos seus comportamentos.
Em outras palavras, a percepcdo que o visitante tem de sua visita condicionara seu
comportamento ¢ a utilizagdo de medidas preventivas, que podem expd-lo a maior ou menor
numero de situacdes de vulnerabilidade. Assim, os visitantes da regido nordeste, notadamente
aqueles das excursoes e de grupos familiares, sdo mais vulnerdveis do que os demais
visitantes, tanto por seu comportamento, quanto pela pouca familiaridade com a atividade.

De acordo com a OMS (2005), Zell, (1997), Zuckerman, (2002), Steffen et al.
(2003), entre outros, ndo ¢ apenas o propdsito da visita que tem influéncia nas chances de
adoecimento ou outros agravos, mas também o tempo de permanéncia no ambiente nao-
familiar (GEZAIRY, 2003). Contudo, mesmo que os grupos da propria regido fiquem por um
periodo maximo de dois dias ou mesmo de um dia, suas chances de vulnerabilidade ndo sado
menores. Apesar deles percorrerem de modo geral, o roteiro basico, cujo grau de dificuldade é
considerado baixo — segundo classificacdo de roteiros do Parque a maioria varia de um a trés,
numa escala até grau cinco (ainda que incluam, algumas vezes trilhas de grau quatro), este
também exigiria uma vestimenta mais esportiva do que a social. Esse fato deve ser
considerado, visto que para alguns visitantes dos grupos de excursdo da regido —
principalmente e mais para os alunos de ensino médio/universitario, idade mais aventureira —
sdo incluidas outras trilhas curtas, mas com grau quatro de dificuldade. A juncdo de roteiros e
de pessoas pouco preparadas pode resultar em acidentes ou contratempos indesejaveis, porém
evitaveis.

De acordo com Page & Meyer (1996), um acidente pode ser definido como algo
que acontece sem previsdo ou expectativa; um evento incomum que procede de alguma causa
desconhecida ou um efeito desconhecido de uma causa conhecida. Isto implica em que um
acidente ¢ um evento ou uma ocorréncia que pode ter um desfecho negativo, cujo grau de
gravidade vai variar de acordo com a pessoa ou pessoas envolvidas, afetando diretamente sua
saide ou a experiéncia do passeio. Em casos extremos pode causar um trauma para os que
estdo envolvidos. Enquanto tais eventos sdo freqiientemente descritos como contratempos, tal
defini¢do, no contexto do turismo, precisaria de alguma modificacdo, ou adequacdo, para
incorporar a natureza previsivel de acidentes que resultam da falta de cuidado ou de atencao
do visitante neste ambiente. Estes eventos ou contratempos estdo ligados a uma série de
fatores que perpassam o comportamento individual e alcangam o cuidado dos gestores com o
ambiente do turismo. Segundo Page & Meyer (1996), todos estes fatores serdo influenciados
pela experiéncia, educagdo, género, idade e status social do visitante/turista. Ainda segundo

estes autores, estudos de psicologia social sobre turistas, tém indicado que um dos fatores-
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chave de exposi¢ao do turista a riscos e acidentes evitaveis € a diminui¢do da inibicdo, aliada
a atitudes relaxadas.

Assim, incidentes apontados pelos condutores de visitantes, tais como mal estar e
acidentes leves corroboram o fato de que em algumas excursdes, mesmo percorrendo os
circuitos mais simples, as pessoas ndo estdo bem preparadas, seja por suas caracteristicas
individuais, predisposi¢@o, conduta ou falta de cuidado, decorrentes do tipo de motivacao que
as levou ao Parque. Este exemplo remete a discussdo sobre a quem se deve cobrar pela
responsabilidade destes incidentes. E importante observar a existéncia de diferentes tipos de
responsabilidade. Segundo Spink (2004), a responsabilidade pelos riscos de acidentes é
compartilhada entre os visitantes/turistas e as instancias relacionadas ao turismo, incluindo
operadoras de seguro. Para a OMS (2005) ¢ de responsabilidade do proprio viajante pedir
informagdes sobre os possiveis riscos de sua viagem, entender os riscos envolvidos e tomar as
precaucdes necessarias; ja para Leggat (2004), as medidas preventivas e educativas para
viagem seriam de responsabilidade do profissional de medicina de viagem. Ha que se destacar
também, a existéncia de duas dimensdes de responsabilidade. Por exemplo, McKee (1996),
questiona se um viajante deve ser responsabilizado pelo fato de ser acometido por um
episodio de diarréia isolado - dado que esta é uma situagdo que ocorre entre 20% ¢ 50% das
pessoas, e alguns estudos indicam que esta ocorréncia pode chegar a 80,0% (STEFFEN et al.,
1983; DuPONT & ERICSSON, 1993; CAMUES, 1998; ERICSSON, 2003/ STEFFEN, et al.,
2003); ou por outro lado, quando o episddio ocorrer com mais pessoas no mesmo ambiente,
se deixaria de ser de responsabilidade do individuo. Contudo, sob qualquer aspecto que se
avalie tal ocorréncia, em ambas o evento remete a uma situacdo de vulnerabilidade a qual o
individuo ou o grupo esta exposto.

Os potenciais de suscetibilidade ao adoecimento que no caso o viajante possa ter
quando interagindo com um novo contexto, podem ser expressados a partir do conceito de
vulnerabilidade (AYRES et al., 2003). Segundo esses autores, a vulnerabilidade expressa os
potenciais de adoecimento ou de ndo-adoecimento, relacionados a todo e a cada individuo que
vivencia um certo conjunto de situagdes/condigdes. Segundo Ayres et al. (2003), o conceito
de vulnerabilidade considera a chance de exposi¢do dos individuos ao adoecimento como a
resultante de um conjunto de aspectos individuais, coletivos e contextuais, que acabam por
acarretar maior suscetibilidade ao adoecimento.

Um aspecto pouco considerado, mas que concorre para aumentar as chances de
vulnerabilidade, mesmo em um curto espago de tempo ¢ a condi¢gdo em que os visitantes
fazem a viagem (OMS, 2005), seja esta referente a0 meio de transporte, a programacao

intensa ou a forma de permanéncia na cidade. De acordo com a OMS (2005), os meios de
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transporte utilizados ¢ o tempo de viagem até a chegada ao Parque sdo condi¢des que
interferem nas chances de adoecimento para um viajante. Os meios de transporte terrestres
coletivos fretados, verificados nesta pesquisa, nem sempre apresentavam condi¢oes
adequadas. Além disto, alguns visitantes da regido viajam longas horas e durante a
noite/madrugada antes de chegarem a cidade e vao direto para a visita ao Parque. O mesmo
ndo ocorre com os visitantes brasileiros de outras regides e os estrangeiros. Esses, de modo
geral, utilizam carro de passeio, proprio ou alugado, com motorista, viajam durante o dia e em
menor nimero de horas.

O conjunto dessas condi¢des se reflete no alto grau de vulnerabilidade do grupo
de visitantes da regido, visto que esses visitantes apresentaram eventos de adoecimentos e/ou
agravos nas quatro situacdes de ocorréncias definidas neste estudo: durante a visita ao Parque
— em suas duas sub-categorias; no trajeto para o Parque; na hospedagem e; ao chegar da
viagem. Entre os brasileiros de outras regides, os eventos ocorreram apenas durante a visita ao
Parque, mais especificamente nas trilhas, e na hospedagem; e entre os visitantes estrangeiros,
os eventos foram somente na hospedagem. Ainda que tenham ficado na cidade por mais
tempo, de trés a cinco dias, e tenham percorrido mais trilhas, algumas delas com grau cinco
de dificuldade, os eventos foram menos verificados do que com os visitantes da regido.

Para os grupos pequenos da regido, também ocorrem eventos relacionados a
acidentes leves. Contudo, os acidentes leves ndo ocorrem com tanta freqiiéncia quanto aqueles
eventos relacionados diretamente as trilhas, tais como os acidentes com o cactos rabo-de-
raposa, panico em uma trilha com escada e as picadas de abelhas. Nas hospedagens, os
eventos foram: a indisposicdo decorrente da chegada da viagem, os acidentes leves e os
decorrentes de alteracdo de pressdo arterial.

Diferentemente, os eventos com brasileiros de outras regides ocorrem
principalmente nas hospedagens (diarréia e picada de animal pegonhento), seguido de eventos
nas trilhas. Dentre esses, foram relatados os mesmos dos grupos de excursdo, sendo mais
freqiliente o panico na escada, mais associado a uma das trilhas com grau de dificuldade 5.
Dentre os eventos ocorridos com estrangeiros, segundo os informantes, destacam-se as
reacOes alérgicas, diarréias e viroses. Estes incidentes que acometeram os estrangeiros estdo
em concordancia com o descrito pela OMS (2005), no tocante ao ambiente ndo-familiar, visto
serem todos independentes das atitudes protetoras que estes visitantes venham a tomar. Ao
contrario desses visitantes, entre os procedentes de excursdes e de grupos pequenos regionais,
ndo houve relato de nenhum episédio como diarréia, virose ou alergia.

Deve-se observar que as barreiras da lingua e a falta de confianca nos servicos de

saide podem estar interferindo neste resultado. Os visitantes estrangeiros relataram problemas
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de saude através dos questionarios, também associados a visita ao Parque e se assemelhando
aos demais visitantes (picada de abelha), além de queimaduras devido ao sol, mais do que os
eventos como problemas digestivos. Ainda assim, as informagdes dos condutores de visitantes
permitem fazer tais consideragdes, visto que estes sdo testemunhas das situagdes de
vulnerabilidade que cada um dos grupos pode estar experimentando.

De qualquer forma, as queixas de estrangeiros, assim como dos brasileiros de
outras regides, dizem também respeito as condigdes de saude particulares ao individuo ou de
ajustes fisioldgicos/digestivos, mais do que as resultantes da exposicdo ao ecossistema da
caatinga ¢ a atividade no Parque. Isto ndo quer dizer que para esses grupos esse ecossistema
seja familiar, mas sim que estdo mais prevenidos em relagdo a visita ao Parque. E de acordo
com MORAN (1994), deve-se considerar que a adaptabilidade ¢ fortemente dependente da
cultura, ou seja, do comportamento da coletividade e das formas que o grupo encontra para
solucionar seus problemas.

Assim, o conjunto dessas condigdes novas, do ambiente natural, dos aspectos
socioculturais e econdmicos, de adequacdo a essas condi¢des, assim como o proposito de sua
viagem, o tempo de permanéncia na cidade, o nimero de visitas ao Parque e o nivel das
trilhas percorridas, tém impactos sobre a satide do visitante, independente de sua origem local,
ao influenciar o estado de equilibrio, conforme apontado pela OMS (2005). O que vai
diferenciar e contribuir para influenciar, mais ou menos, este equilibrio é o potencial das
situacdes de vulnerabilidade a que o individuo ou o grupo se expde.

Ao se considerar a vulnerabilidade destes diferentes grupos de visitantes é
possivel alcangar uma percep¢do mais ampliada e reflexiva, de forma a estruturar programas
que levem em conta os aspectos comportamentais, culturais, econdmicos e politicos (AYRES
et al., 1999, 2003). Esses autores definem trés eixos interdependentes para determinacdo e
apreensdo da maior ou menor vulnerabilidade de individuos e de coletividades ao
adoecimento que sdo: o individual, o social e o programatico.

No que se refere ao componente individual, que considera as atitudes e as formas
de utilizagao das informagdes que os individuos dispdem e a maneira com que as transformam
em acoes protetoras (AYRES et al, 1999, 2003), os brasileiros de outras regides parecem ser
mais bem informados que os estrangeiros. Ja os das excursdes regionais continuam sendo
semelhantes aos dos grupos pequenos do entorno. Assim, enquanto brasileiros de outras
regides parecem mais bem informados quanto as medidas preventivas a serem adotadas
durante sua visita ao Parque, os estrangeiros, os excursionistas € os grupos familiares locais
parecem, de um modo geral, ndo ter acesso as informagdes mais adequadas. Apesar disto,

dentre as excursdes procedentes de escolas particulares de Teresina, por exemplo,
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encaminham seus alunos com o uniforme de educacao fisica (blusa com manga, bermuda ou
calcga, t€nis e meia). Este comportamento normalmente decorre da obrigatoriedade do uso de
uniforme como meio identificador das criangas, mas poderia também indicar a existéncia de
algum grau de informagao quanto a alguns tipos de protecao.

Se por um lado a forma de utilizacdo da informacdo ¢ um elemento do
componente individual da vulnerabilidade, por outro, segundo Leggat (2004), a difusdo desta
informagdo de pré-viagem e a sua qualidade sdo problemas que os profissionais de satide e da
“industria” de viagem tém enfrentado. Ao mesmo tempo que estes profissionais tém apontado
a dificuldade em atingir os viajantes com informacdes de pré-viagem, estes também tém
acesso a uma quantidade crescente de informagdes, por diversos meios especializados; tais
como, revistas, dados da OMS, do CDC e da ISTM (International Society of Travel
Medicine), por exemplo, e principalmente por meio da internet (LEGGAT, 2003). Todavia,
segundo Zuckerman (2001), a quantidade de informac¢des sem um consenso organizacional
que disponibilizasse, de modo adequado, a informacao, levou a criagdo do Furopean Travel
Health Advisory Board (ETHAD) em 2001, a qual tem como um dos objetivos sistematizar as
informacdes sobre satide de viagem e medicina, tanto para os proprios profissionais como
para os viajantes europeus.

Na presente pesquisa identificou-se que os brasileiros de outras regides, fora a
nordeste, se informam principalmente através de revistas e guias especializados de viagem ou
por pessoas que ja estiveram no Parque, além da internet. Os nordestinos obtém informagdo
principalmente por pessoas que ja estiveram na regido. J& para os estrangeiros, as fontes
prioritarias de informagdo sdo as revistas especializadas. Essa diferenga de obtencdo de
informagdo, a pessoal e a por meios especializados, se reflete na qualidade e na consisténcia
do conteudo informativo. Esta falta de informacdo foi discutida por Zuckerman (2001), ao
comentar estudos sobre medidas preventivas nos quais verificou-se que 67,0% de viajantes do
Reino Unido que estiveram em paises de alto risco para hepatites A e B e malaria, por
exemplo, ndo procuraram esclarecimentos prévios sobre tais riscos e retornaram doentes. Esta
situacdo remete a um problema grave de saide publica, uma vez que estes passam a ser
veiculos para importagdo e disseminagdo destas doencas.

Considerando o espago de tempo verificado entre as pesquisas indicadas pela
referida autora e esta, pode-se perceber que ou os turistas estrangeiros ndo estdo fazendo uso
das informacdes sobre cuidados preventivos ou a informagdo disponivel ndo estd adequada.
Esta qualidade vai transparecer na conduta preventiva durante as visitagdes. Para os
estrangeiros, por exemplo, a primeira preocupacdo ¢ com a incidéncia solar; a segunda

preocupacao referiu-se, ao mesmo tempo, a necessidade de hidratacdo, protegdo contra insetos
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e violéncia. Importante notar que os estrangeiros, apesar de obterem informacdes somente de
um tipo de fonte, seguem-nas rigorosamente. Ja os brasileiros utilizam mais fontes de
informacdo, mas elas sdo desiguais e eles nao necessariamente as seguem de forma criteriosa.
A exemplo da variacdo da qualidade da informac@o, seja por conhecidos, seja por fontes
especializadas, pode-se apontar o caso dos acidentes com as abelhas, muito relatados e s6 de
conhecimento das pessoas da regido.

Em concordancia com os dados apontados por ZUCKERMAN (2001), outros
estudos (COSSAR, et al., 1990; WIDER-SMITH ef al., 2004) também apontam que menos da
metade dos viajantes busca aconselhamento de satde, e que nem sempre essas informagdes
sdo obtidas através de profissionais de saiide especializados no tema. Tais estudos se
diferenciam pouco dos numeros observados na presente pesquisa, cujo percentual de
estrangeiros que procurou informagdes prévias foi de pouco mais de 50% e de brasileiros, de
modo geral, foi de 70,0%. Destes ultimos, entretanto, alguns casos isolados, indicaram como
informacdo prévia, as obtidas em sua chegada a cidade, no hotel ou mesmo com o guia.
Independente deste percentual, nenhuma dessas categorias de visitantes teve como principal
fonte de informacgao o profissional de saude ou a consulta médica. Leggat (2004) considera
que uma das principais fontes de informagao seria a internet; entretanto, para os brasileiros ¢
estrangeiros nesta pesquisa, a principal fonte foi relativa a revistas especializadas em viagem.

Contudo, mais importante do que o meio utilizado para obtencao da informacao é
que ha uma necessidade urgente em se aumentar o conhecimento ¢ a sua disseminagdo
(WIDER-SMITH et al., 2004) entre os viajantes, visto que diversos estudos (PROVOSTO &
SOTO, 2002; van HERCK, et al, 2004) tém indicado que o mais importante ¢ que 0s
viajantes estejam bem enquanto estiverem fora de seus ambientes e que o potencial de
doencas infecciosas seja reduzido, o que por sua vez traz conseqiiéncias importantes para a
satude publica.

O componente social diz respeito as formas de acesso e de obtencdo de
informagdes e a capacidade de transforma-las e incorpora-las as mudancas praticas, as quais
ndo dependem somente do individuo, mas também de aspectos, tais como recursos materiais,
escolarizagdo etc (AYRES et al, 1999; 2003). Os estrangeiros, como ja mencionado, tém
grande capacidade em incorpora-las a sua pratica; entretanto, apos visita ao PARNA eles
reorganizam suas listas de prioridades de medidas de prevengdo, passando a apontar a
hidratacdo como a mais importante. A conduta dos estrangeiros, quanto a prevencdo, pode ser
rigorosa, dado o receio que eles tém de contrair doencas, principalmente, as relacionadas as
regides tropicais, que por sua vez estdo, no senso comum, vinculadas a pobreza e a falta de

infra-estrutura geral. O brasileiro das outras regides, apesar de parecer incorporar a
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informacdo de forma variada, utiliza as medidas necessarias e condizentes com o
recomendado para visitagdo ao Parque. Os excursionistas da regido e os grupos, por nao
parecer que tenham buscado ou acessado fontes informativas, vdo menos preparados,
seguindo a logica do proposito da visita.

Os visitantes nordestinos apontam a necessidade de que sejam disponibilizadas
informacdes sobre animais peconhentos e cuidados preventivos e curativos em casos de
acidentes com tais animais ou outros problemas; bem como informagdes sobre os riscos do
Parque e roupas mais adequadas, sugerindo que estas informagdes sejam disponibilizadas nos
hotéis ou através dos funcionarios ou condutores de visitantes. Sugerem ainda que o Parque
tenha um posto de assisténcia e o guia e as guaritas estejam equipados com kit de primeiros
socorros € de acdo da vigilancia sanitaria. Além destas sugestdes, o fato de terem sido os
unicos a apontar a inclinagdo do relevo, as escarpas e as escadas, como perigosos, indica o
quanto eles se sentem vulneraveis e sem informacdes prévias de protecdo individual. Os
demais visitantes — nacionais e estrangeiros —, sugeriram poucos itens de ordem estrutural
associados a prote¢do a saide, mas muitos em relagdo a prote¢do individual, de acordo com o
que ja estavam prevenidos.

Foram poucos os visitantes brasileiros € mesmo estrangeiros que realizaram uma
consulta para se prepararem para a viagem. Observa-se que entre os brasileiros, a consulta foi
realizada principalmente por moradores da regido nordeste. Se por um lado esta informagdo
pode ndo ser referente exatamente a uma consulta de medicina de viagem, por outro ela pode
estar indicando, que os profissionais da satde estdo comecando a atuar neste campo. Este
crescimento de profissionais seja decorrente da propria demanda seja por interesse do
profissional, ¢ também um motivo importante para se divulgar os conhecimentos adequados
sobre o tema.

Observa-se assim, que as informacdes fornecidas foram medidas preventivas para
serem realizadas durante a permanéncia na cidade e a visita ao Parque, associadas
principalmente as condi¢des ambientais da regido, tanto no que diz respeito ao ambiente
natural, quanto ao da cidade. Por outro lado, para o visitante das demais regides, as medidas
sugeridas na consulta foram, predominantemente, associadas a vacinas. Isto pode mostrar de
alguma forma um desconhecimento da realidade da regido. Muito provavelmente ndo foram
consultas especializadas, mas ainda assim as medidas das pessoas da regido foram as mais
indicadas. A vacinagdo também foi uma medida utilizada por brasileiros que nao realizaram
uma consulta médica.

Os dados aqui encontrados estdo de acordo com as informagdes acima descritas e

denotam a continua necessidade de se sistematizar os conhecimentos disponiveis e de
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capacitar os profissionais da area, de forma a dar-lhes subsidios qualificados para que seus
interlocutores possam se precaver de forma pertinente ao ambiente que desejam visitar. Por
outro lado, ¢ de igual importancia que a responsabilidade pelos riscos de acidentes seja
compartilhada. Isto quer dizer, que ¢ preciso, para minimizar situacdes de vulnerabilidade,
que sejam desenvolvidos programas de atencao aos visitantes.

Segundo Ayres et al. (2003), o componente programatico da vulnerabilidade diz
respeito as agdes e praticas em satde voltadas para a questdo em foco. Assim sendo, o
PARNA/SC — na figura de seus gestores — pode ser considerado comprometido, visto
organizar periodicamente cursos de capacitacdo e treinamentos dos condutores de visitantes,
tanto quanto por cuidar de seu patriménio. Em termos de satde publica, a tnica agdo
educativa e preventiva existente na cidade, em certa medida direcionada a turistas, ocorre
durante o carnaval e ¢ direcionada aos folides. Nao h4, por parte desse setor publico, agdes
educativas e preventivas direcionadas aos visitantes do PARNA/SC. De modo geral,
considerando ambos os setores, seria importante desenvolver estratégias, notadamente para os
visitantes procedentes da propria regido nordeste, voltadas para o seu comportamento
coletivo, quer sejam as voltadas para a promogao da satde (BUSS, 2000, 2003), as de cunho
social (AYRES et al., 2003) ou as em saude, mesmo que visando ao turismo, podem retornar
a propria populagdo, uma vez que devem ser desenvolvidos a partir da realidade local, visto
ser para este ambiente que o visitante se dirige. Assim, esta realidade precisa ser conhecida
para que os programas voltados ao visitante possam compreendé-la e assim evitar os possiveis
efeitos negativos dessa interacao.

Desta forma, as a¢des de promocdo da satide deveriam envolver programas de
vigilancia, de atividades de educag¢do, principalmente para o grupo mais vulneravel que € do
proprio estado, o levantamento e a difusdo de informagdes especificas para a minimizacao das
situacdes de vunerabilidade. Como sdo agdes voltadas para um publico transitorio, porém
importante, para a economia local, todos os atores envolvidos devem participar, tanto nas
fases de planejamento quanto de capacitacdo, principalmente os condutores de visitantes. As
acdes de cunho social poderiam ser desenvolvidas de acordo com as diferentes situacdes de
vulnerabilidade aqui identificadas. Neste sentido estariam minimizando os potenciais de
suscetibilidade. Para os procedentes da regido seria interessante que oS programas
envolvessem, por exemplo, as escolas da regido, uma vez que muitas excursdes sdo de
estudantes de cidades relativamente proéximas. De um modo geral, para cada situacdo de
suscetibilidade listada, seria importante uma estratégia especifica, visto exporem o visitante a

situagdes bem diversas.
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Por fim, ao contrario do que se poderia esperar ¢ possivel considerar que as
pessoas de excursoes e de grupos familiares locais, identificados nesta pesquisa, tém
potencialidades de adoecimento tao grandes ou mesmo maiores que as procedentes de outras
regides ou paises, dada a sua forma de visitar o Parque. Esta diferenca de “maneiras” de
visitar o Parque — protetoras ou ndo — de fato ¢ o resultado da assimilacdo que o individuo e
sua coletividade fazem da informacdo prévia disponivel em seu meio social. Outro aspecto
que se mostrou diferente do esperado foi o menor potencial para o adoecimento quando
comparado ao potencial para ocorréncia de agravos e acidentes. Autores como Heggie (2004),
Zell (1997) e Page & Meyer (1996), ja4 vém chamando atengdo para a importancia de se
considerar os acidentes e demais incidentes, como grandes ameacas aos visitantes em
ambientes nao-familiares, visto serem, normalmente negligenciados em estudos de medicina
de viajem. Por outro lado, ndo se pode deixar de considerar a consulta pré-viagem, sem a qual
¢ possivel se incorrer em procedimentos indevidos, desnecessarios € que poderiam, inclusive,
ter um efeito inesperado ou negativo. Porém, para que essa seja respaldada em informagoes
corretas e completas, que possam conduzir orientagdes e procedimentos preventivos
adequados acessiveis ao cidadao de qualquer nacionalidade que queira viajar por este pais de
mega diversidades, faz-se necessario o envolvimento das instancias envolvidas com os
viajantes; e parafraseando Cossar et al. (1990), os proprios viajantes, profissionais médicos,
educadores em saude, agéncias internacionais de saude, as autoridades de satde e a indistria
da viagem e turismo, devem considerar e reconhecer as implicagdes do desenvolvimento do
turismo sobre a saude, tanto do viajante quanto da saude do ambiente e das pessoas recebem
os visitantes (OAS, 1997).

Sendo assim, a satide de viajantes ndo se restringe a medicina de viagem ou a
setores e Orgdos da saude publica, mas deve envolver também os Orgdos, nacionais e
internacionais, responsaveis pelo planejamento de politicas de desenvolvimento e incentivo
do turismo e principalmente do turismo em ambientes naturais, como o ecoturismo. Esses
deverdo, cada vez mais considerar, a dimensdo saude como um aspecto de sustentabilidade

deste segmento turistico.
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7. CONCLUSOES

a)

Foram identificados trés grupos basicos de visitantes:
1. os visitantes brasileiros da regido nordeste: excursdes € em grupos pequenos;
2. os brasileiros de outras regioes e;

3. os visitantes estrangeiros.

b) Foram identificadas quatro situa¢des de vulnerabilidade, categorizadas por local de

ocorréncia do evento:

1. as ocorridas durante a visita ao Parque: nas trilhas e nas edifica¢des (guaritas,
p-ex);

2. as ocorridas no trajeto para o Parque;

3. as ocorridas na hospedagem; e,

4. as ocorridas quando o visitante chega de seu local de procedéncia.
O grupo que mostrou maior vulnerabilidade foi o de brasileiros da regido nordeste,
notadamente o das excursdes.
Os incidentes mais “prevalentes” foram picadas de abelhas — relatadas em todas as
categorias de visitantes; acidentes com cactos ¢ problemas associados a escada de
uma das trilhas, ocorridos principalmente com os brasileiros.
As situagdes relacionadas a problemas de saude, mais citadas, foram: crises de
hipertensdo entre os brasileiros da regido nordeste e diarréia entre brasileiros de
outras regides e estrangeiros.
O grupo que, de uma maneira geral, se mostrou mais adequadamente preparado foi o

dos brasileiros de outras regides.
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ANEXO 1 -

MAPAS DA REGIAO E DO PARQUE
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AS PINTURAS RUPESTRES

94



95




ANEXO 3 -

MAPA DO PARNA/SC E AS TRILHAS
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ANEXO 4 -
AS CIDADES DE SAO RAIMUNDO NONATO E CORONEL JOSE DIAS
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Municipio de Sao Raimundo Nonato (PI)
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ANEXO S -
A PAISAGEM DO PARNA/SC
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ANEXO 6 -
AS HOSPEDAGENS
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ANEXO 7 -
AS UNIDADES DE SAUDE
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ANEXO 8 —
TABELA 4.1 — Visitantes brasileiros do PARNA/SC por regido e estado de procedéncia —
Periodo1992 a 2002*



TABELA 4.1 — Visitantes brasileiros por regido e estado de procedéncia — PARNA/SC, 2004
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| 1992 1992] 1992 | 1993 1993]  1993| | 1994 1994 1994 | 1995 1995 1995
Regido Estado | n | %reg| %ano | | " n | %reg| %ano | | n | %reg| %ano | | " n | %reg| %ano |
NORDESTE Piaui 209] __66.1 Piaul 740]__76.4] TPau 826] 61, Piaui T775] 62,6
Bahia 95 309 Bahia 124]  128] |Bahia 31_0' 23, Ceara 109 51
Pernanbuco 3| 1,0] Pernanbuco 58 0| Ceara 62 4, Bahia 102[ 4,7]
Ceara 26| a8 F 61| 4, Paraiba 73 34
Maranhao 60 4 [ 6] 21
[Alagoas 1 0.8 Maranhao 25 21
|Paraiba 4 03
Sergipe 2| 0,1
Nordeste Total 3071000 96.2) 968 1000 87,0 1.336] 1000 87,9 24501000 93,2
SUDESTE Sao Paulo 6] 100,0 Sao Paulo 47]__1000] Sao Paulo 39 549 Sao Paulo 52] 100,0] 23]
|Rio de Janeiro 24| 338
Minas Gerais 8| 11.3] |
Sudeste Total 6] 100,0 1,9 47| 100,0| 4.2) 7| 100,0) 4.7] s-zl 100,0) 23]
CENTRO-OESTE Distrito Federal 49]_1000) Distrito Federal 22) Distrito Federal 54 _100,0]
Mato Grosso 3
]
Centro-Oeste Total o[ 00 0,0} 29]_100,0] 44 z-sl 1.6} 54 100,0) 23]
SUL Rio Grande do Sul 10 76.9)
Parana 3] 231
Sul Total o 00 0.0} o 00 0,0] 13[__100,0 09| [ 00]
NORTE [Para 31000
Norte Total o 00 0.0} o 00 0,0) 3] 100, 0.2 o 00 0,0}
OUTRAS REGIOES/NI 6] 1000 9 23] _100,0] 24 72] %7] 52] 23
]
TOTAL ANO 319 100,0) 1.113] 100,0) 1.520) 100,0) 2.308] 100,0
1- Os anos de 2000/2001/2002.1 - as informagoes s&o mensais e por isto ndo foram incluidas
Fonte: dados do IBAMA (2003); tabela organizada por esta autora
continuagio da Tabela 4.1
| | 1906] 1996]  1996| | 1997] 1997  1997| | 1998] 1998] 1998| | 1999]  1999|
Regizo | [ n [%reg] %ano | [ n [ reg [ %ano | [ n [%reg[ %ano] [ n [ %reg]
NORDESTE |@.‘ 1569 67.9 Piaui 2748789 TFeu 3508 792 Piadi 3217 734
Bahia 22 121 Bahia 353 10,1 |Bahia 451 99 Bahia 723 165)
Pemanbuco 2771 11,8 Pernanbuco 185 5,3 |Pemanbuoo 31 86| Pemanbuco 231 5,3
Ceara 149] 64] Maranhao 86| 2,5] Maranhao 73] 1,6] Paraiba 113} 26|
Maranhao 43| 1,8| Ceard B4 1,5| Rio Grande do Norte 14] 0,3] Ceara 49 1,1
Paraiba 3 11 Ceara 12 03] Veranheo 21 05
Rio Grande do Norte 11 0,3] | Alagoas 4 0,1 Rio Grande do Norte " 03]
Sergipe 9| 03] Alagoas 9 02
Sergipe 5] 0,1
Nordeste Total 23400 1000 927 3484 1000 93 4543 1000 934} 4374 100,0)
'SUDESTE Seo Palo 72]_1000] __29[Se0 Pauio 6] 768 3.|SeoPauo o8 ort Sao Pado 200721
|RiodeJaneiro 27| 17,9 0,7|Rio de Janeiro 6| 2.9 Rio de Janeiro 51| 15,3]
Mnas Gerais 6] 4,0| 0,2} Mnas Gerais 39 11,7|
Espirito Sarto 2] 13| 01 [Espiito Santo E 09
‘Sudeste Total 72 100,0| 29 151 100, 4,1 204 1000] 4.2 333 100,
CENTRO-OESTE Distrito Federal 3__1000] 1,0| Distrito Federal 75600 Distrito Federal 0 750
Tocantins 12 160] Goias 30 250]
Goias 1 14.7]
Mato Grosso 7| 9,3]
Centro-Oeste Total 0| 00 38 1000) 10 751000 15 1200 100,0)
'SUL 0,0|Rio Grande do Sul 3| 0,9 Ro Grande do Sul 10 566] [Ro Grande do sul 13 394
0,0|Santa Catarina 4 0,1[Santa Catarina 8 444] Parana 13 394
0,0]Parana 2| 0,1 Santa Catarina 7| 21,2]
Sul Total 0| 00 20| X 181000 04 331000
NORTE Para 2| 100,0] 0,1|Para 9 563 Ronddnia 3 600
Amapa 7| 438 Amezonia 2] 40,0]
Norte Total 0| 00 2] 1000] 0,1 16] 1000 03] 5[ 1000
OUTRAS REGIOES | 112 | 44 | 0| | 0| | | of |
TOTALANO [ 2.524] 1000 3715 1000 2.856] 1000} [ 4865 ]
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ANEXO 9 -
TABELA 6.1 — Visitantes estrangeiros do PARNA/SC, por continente de procedéncia e ano —
Periodos: 1992 a 1994, 1998 e 2002*
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TABELA 6.1 -Visitantes estrangeiros por continente e pais de procedéncia- PARNA/SC, 2004

1992 1938 194 200
Pis | n % | %ao Pdis n % %0 Pais n % %0 Pais % %0 Pais n % | %ao
ELRCPA ngatera | 1 1000 Fraca 7 04 [Aerarte 14 23 Ingatera il telia EIES
Aerrerta q 21 Esparte 3 234 Qica 00 Franca 4 x(
Qca E 217 Fraca 13 24 Pdaria 1 15
Hanch 2 87 Ingatera § 4 Slica 1 12
ttalia 2 87 talia 7 127 [ole
Ingetera 1 43 g
Totd 1| 100 259 2z g e 5 10 &3 1000 212 8 1mq 41
AVINCRTE Estects Lrics 1 1004 EsadsUics | § 1 Estecos Uricks 1004 Esteckos Unidos g 104
M&io q
Totdl q oo od 1 100 27 § 100 9 1000 202 1 1000 579
A Jepeo ERE Jepeo 1 100 Jepeo 1 1 Jepeo 1004
Totd 2 1m0 54 1 1000 27 1 1md 14 100 z3 o og ad
AMposWL  [Gota| 1 100d Agertira 2 1md CHie 1 10 EcLedor 10
Totel 1 100 250 2 1m0 54 1 100 14 1000 202 q q od
TOTAL A 4 1000 37 1000 [=| 1000 1000 19 1000
——ey " —y prE——————

Forte: cacks coIBAVIA(009); tabeda argerizach por estaatora
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OS VISITANTES
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As excursdes de brasileiros

Os estrangeiros
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ANEXO 11 -
RELATOS DE CASOS DE SITUACOES E/OU EVENTOS DE VULNERABILIDADE



RELATOS DE CASOS DE EVENTOS E/OU SITUACOES

DE VULNERABILIDADE OCORRIDOS COM OS VISITANTES

RELATOS PELOS CONDUTORES DE VISITANTES

EXCURSOES
(a) Durante a visita ao Parque - Dentro do Parque (visitando sitios/fazendo trilhas)
(al) Trilha ABF
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1. Paralisada na trilha ABPF: mulher, 20 anos aproximadamente. Participante de

excursdo do Ceara (CE), provavelmente em 1997. Ndo conseguiu descer a escada do

Alto da Pedra Furada. A mulher foi socorrida pelos guias, um ficou na frente e o outro

atras dela e a amarraram para descer.

2. Paralisada na trilha: mulher, sem identificacdo de idade, participante de excursdo de

Redencdo de Gurgueia (PI); sem data relatada, “travou na trilha” no Alto da Pedra

Furada. Fizeram massagem na perna dela e a deixaram sentada. Tiveram que descer

com ela rebocada nas costas de um dos guias. Consideram que esta situagdo tenha

resultado de cansaco.

3. Choro/panico na trilha ABPF: uma adolescente de aproximadamente 16 anos.

Excursdo sem procedéncia relatada, com umas 15 pessoas. Caso ocorrido ha uns

quatro anos. A moga subiu a escada do Alto da Pedra Furada e ao descer comecgou a

chorar. “Foi panico, ela deve ter tido a idéia do perigo que ela estava correndo”.

4. Vertigem na trilha ABPF: uma jovem de aproximadamente 18 anos, sofreu vertigem

no Alto do Boqueirdo da Pedra Furada. Estava em um grupo com umas 6 pessoas - de

excursdo. “O grupo estava sentando para subir a escada e viu que a menina amarelou

EEINY3

quando estava subindo”. “(...) Colocaram a menina sentada e deram agua”. “Todos

voltaram. Este caso ocorreu por volta de dezembro de 2003.

5. Panico na trilha ABPF Mulher, de aproximadamente 20 anos. Excursdo de fora; caso

ocorrido em 2004. “Deu panico na escada do Alto da Pedra Furada”.

6. Vertigem na trilha ABPF: uma jovem de aproximadamente de 18 anos; excursdo de

cidade circunvizinha, alunos do ensino médio; final de 2003: “entortou na subida da

escada do Alto da Pedra Furada... mesmo assim queria subir”. O guia abaixou a

cabega da jovem e colocou-a entre os joelhos dela. Estavam em um grupo de trés

pessoas. “Entdo se juntaram e desceram com ela para o Centro de Visitantes. O que

acontece ¢ que algumas pessoas dizem que nunca mais vao fazer aquilo”.
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7. Panico/paralisia, crise de choro, vertigem em uma determinada trilha/escada. Jovens

de 18/20 anos; sexo feminino, a maioria; a maioria de cidades circunvizinhas, ¢ um

dos casos de outro estado; Trilha: circuito do BPF.

(a2) Problemas de satide ocorridos em outras trilhas:

1.

Queda: Mulher, cerca de 26 anos de idade; excursdo indeterminada e sem informagao
de data: “caiu na escada do BPF, proxima ao Centro de Visitantes”. A guia estava na
frente e viu uma cobra peconhenta; falou para ter calma. O homem que estava na
frente da mulher se desesperou, ele caiu para tras e caiu todo mundo. A moga ralou
perna e braco. Quem cuidou dela foi a chefe do Parque pelo IBAMA que estava com
um kit de primeiros socorros. A guia nesta época nao com kit.

Mal estar na trilha/salto alto: mulher (gravida); professora e estava com um grupo de
umas 60 pessoas; excursao local. Trilha: Circuito Veadinhos Azuis. Acontecimento:
“deu uma tremedeira” quando estavam subindo a trilha. O guia nesta excursdo estava
conduzindo o ultimo grupo. A professora, que estava gravida e de calgcado de salto
passou mal no meio da trilha. Nao dava mais para voltar, pois estavam no meio;
tiveram que carrega-la. Depois que passou mal, a visitante até trocou o cal¢ado. Ela
ndo avisou que estava gravida antes da trilha; de acordo com o guia a escola havia
avisado que ndo era para ir de salto.

Bolhas nos pés/ crianca 10-12 anos/ Excursdo de SRN — descal¢a; avistaram cobra.
Menina, 10/12anos; excursdo escolar de SRN, ao todo eram 100 criang¢as. O caso
ocorreu em junho de 2004. Onde: Caminho da Pedra Furada - menina com bolhas nos
pés por causa do ténis; ficou descalga. O guia diz que ndo mandou colocar, pois estava
machucando o pé dela. Ela estava de short e descalga. Como era o ultimo sitio a ser
visitado, ele foi com ela tomando cuidado (ficou andando de maos dadas com ela).
Relacionado a este caso, estd o fato de terem avistado uma cobra: o guia estava
conduzindo 10 criancas, uma delas estava a sua frente avistou uma cobra (cascavel)
atravessando o caminho — uma trilha carrogavel. O guia entdo mandou esperarem a
cobra passar e depois continuaram.

Picada de abelha: Homem, 23/27 anos; uma excursdo de evangélicos de Rapazes;
picado por abelha na Toca do Pajau. Tinha um enxame, ela falou para terem cuidado,
mas ele foi picado. A picada foi perto do pescoco, ele teve uma reagdo. As picadas
deram bolhas, mas uma pessoa da excursdo tinha um anti-alérgico.

Alguns condutores de visitantes mesmo sem mencionar casos ocorridos informaram

que “acidentes” com cactos, principalmente com “rabo-da-raposa” ocorrem, isto &,
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pessoas que, “por descuido” o utilizam com um apoio em algumas trilhas; as picadas
de abelhas também foram mencionadas como algo que ocorre com freqiiéncia, mas
nem sempre essas picadas desencadeia alguma reagdo alérgica. De modo geral, os
entrevistados afirmam que nunca nenhum acidente grave ocorreu dentro do Parque,
mesmo os acidentes relatados foram considerados sem maiores conseqiiéncias;

inclusive nenhum dos casos mencionados foram levados a alguma unidade de saude.

(b) Problemas ocorridos durante a vista, mas nio durante a visita a sitios

1.

Crise epilética: Um jovem de cerca de 16/17 anos de idade. Acontecimento: crise
epilética (de acordo com a avaliag@o da entrevistada). Durante o almogo, no Camping,
o0 rapaz, teve uma convulsio (a crise comegou no 6nibus). “Tiveram o cuidado de nao
deixarem ele se bater muito... o rapaz chegou a fazer xixi nas cal¢as. Ele ndo foi
internado pois tomou um medicamento assim que a crise comegou.”

Tor¢des de joelho/tornozelo: rapaz, 24 anos; estava com uma excursdo de Teresina;
2002; torceu o tornozelo quando caiu em falso no banheiro da guarita. Neste caso o
guia diz que o rapaz caiu proximo a guarita, ao socorro. Isto ocorreu ha uns dois anos.
Esse ultimo caso foi citado, por um dos condutores de visitantes, como exemplo, pois

casos de tor¢des ocorrem entre os visitantes; outros casos nao foram citados.

(c) Problemas de saude ocorridos (a caminho) chegar ao Parque

1. Visitante que teve o joelho machucado (ralou/inchou) em virtude de freada brusca
do 6nibus por problemas motores. A visitante foi levada ao hospital da cidade de
apoio. Idade, 12/14 anos; sexo feminino; excursdo de cidade circunvizinha; local:
estrada na serra a caminho do DC.

2. Menina que teve joelho machucado - problemas no 6nibus da excursdo — Excursao
de Dom Inocéncio; grupo com umas 40 criangas de 12/14 anos. Caso ocorrido em
2003. O o6nibus da excursdo, que “estava sem condi¢des; era muito velho”, ao
subir a Serra (que tem abismos em alguns trechos) para o Desfiladeiro da Capivara
perdeu a forg¢a, e ao chegar no topo desceu a ladeira sem freio, pois a tragdo
quebrou; ele conseguiu parar a poucos metros do abismo. A menina na hora da
freada bateu o joelho no banco a sua frente. A excursdo fez o passeio no
Desfiladeiro da Capivara, mas a menina foi levada para o HR em SRN. O guia
afirma que depois deste dia comecgou a prestar aten¢do nos Onibus das excursoes:

“¢ perigoso porque tem a vida das pessoas e nos desfiladeiros tem abismos”.



117

3. Pequeno acidente/machucou joelho: A moga machucou o joelho (esfolou e inchou)

devido ao 6nibus que perdeu a diregdo. Ligaram para o IBAMA e foram buscar a
moga que foi levada para SRN. Este caso ocorreu no primeiro semestre de 2003.
Visitante que teve a unha do dedo do pé arrancada devido a uma pisada; a visitante
estava usando sandalia. Cabe mencionar que o caso ocorreu na cidade, antes da
visita ao Parque; foi levada ao hospital da cidade, onde a unha foi arrancada e em
seguida feito curativo. Mesmo com o pé machucado, a menina fez o passeio, sem
dor. Entretanto, na volta da visita passou mal e sentiu muita dor, ao chegar no
hotel ela desmaiou. Idade 17/20 anos; sexo feminino; excursdo de ensino médio de
cidade do estado — (Alegrete do Piaui)

Visitante estava se sentindo mal ao chegar ao Parque: dor de cabega, gelado, mal
estar; ndo fez a visita ao Parque, ficou aguardando na guarita onde recebeu
cuidados (soro caseiro). No retorno a cidade, a tarde (15/16 horas), foi levado pelo

professor ao hospital, mas néo ficou internado. Idade 18/19 anos; sexo masculino.

(c) Problemas de saude ocorridos no local de hospedagem.

1.

Problemas de pressdo arterial: Mulher; idade 38-45; escolares Teresina —
hospedagem Albergue — ocorrido entre dez/04-jan/04. Problema referido: pressao
alta. Sintomas: moleza, frio, ndo tinha for¢a para nada. Motivo relatado: Nao
tomou o remédio, por isto no dia seguinte que chegou, passou mal no café¢ da
manha. Foi levada para o Posto de Satide de Coronel José Dias; de 1a para o
Hospital Regional onde ela ficou internada o dia inteiro (ndo havia a medicagdo
apropriada a esta mulher que tomava capotril. Também nao tinha aparelho de
pressdo — acho que no Posto). Depois voltou para Teresina.

Problemas de pressdo arterial: Mulher; idade uns 45 anos; excursdo de Teresina;
em meados de 2004. Caso muito grave “A mulher quase morreu”. A guia ndo sabe
dizer se a pressdao abaixou ou subiu, “mas se ndo tivessem levado para o Hospital,
ia enfartar”. Ao acordar (estava hospedada no Albergue), a visitante estava com a
pressdo baixa, muito baixa. Foi levada direto para o Hospital Regional em SRN
(depois de terem ligado, de CJD, para a gerente do HSC) ¢ ficou internada o dia
inteiro; melhorou, teve alta e foi embora. Nao visitou o Parque.

Problemas pressdo arterial: Mulher; cerca de 35 anos; visita no final de 2002.
Pessoa que passou mal por causa de pressdo baixa. Ela estava hospedada no
Barreirinho. Ela foi levada para o posto de saiide de Coronel Jos¢ Dias, mas voltou

depois para o Barreirinho.
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4. Visitante que teve um corte na cabeca em virtude de queda na hospedagem; foi
levada para posto de saude préximo a hospedagem; precisou de curativo; retornou
para a hospedagem. Idade em torno 10 anos; sexo masculino; local de ocorréncia:
Albergue.

5. Picada de escorpido: Mulher de aproximadamente 20 anos; universitaria da
PUC/SP, e estava num grupo de 17 pessoas (este grupo veio através da agencia
local). De acordo com a avaliagdo do guia, este caso para ele foi o mais grave. O
caso ocorreu em 2000. Era periodo das chuvas, novembro a dezembro, época em
que aparecem animais. O guia os conduziu no Parque 3 dias, sendo que no 2° dia
quando voltavam de uma trilha, por volta das 18:30, para o Sitio do Moco (eles
estavam hospedados no Camping). Por volta das 20:00, quando ela foi tomar
banho, colocou a mao no portdo e entdo foi picada pelo escorpido. Na hora ela teve
apenas uma dorméncia e depois ficou bem. No camping ndo tinha Kit Primeiros
Socorros. O posto da comunidade estava funcionando, mas o guia afirma que
preferiu procurar a gerente da agencia. Esta entrou em contato, por telefone, com
um médico da FIOCRUZ/RJ. No dia seguinte, trouxeram a moca para SRN para

tomar os medicamentos certos. Ela voltou para o camping, mas nao fez o passeio.

(d) Problemas de satide em decorréncia da viagem (do local de residéncia)

Alguns gerentes de hospedagens e condutores de visitantes informaram que as vezes
pessoas de excursdes ja chegam a hospedagem, ou a cidade, passando mal (enjoadas, p.ex).
Os entrevistados consideram que seja em decorréncia da propria viagem, pois dormem e se
alimentam mal durante a viagem. Um dos gerentes de hospedagem informa que, em fungéo,
disso faz uma alimentag@o mais “seca”; e por outro lado, os guias informam que dependendo
de como as excursdes chegam eles fazem trilhas mais leves, que ndo precisem se esforcar

tanto (mesmo dentre as trilhas do roteiro basico.)
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2. VISITANTES SOZINHOS (brasileiros)

Os relatos de problemas “de satde” ocorridos com visitantes sozinhos estavam associados

principalmente a visita ao Parque (nas trilhas). Nesse caso os relatos foram:

1.

Visitante picado por abelhas (enxus —pequenas e pretas) em uma das
passarelas/trilhas no circuito BPF. As picadas foram principalmente no rosto e
pescoco (ndo foi mencionada reagdo alérgica). (Categoria: picada por abelha;
idade: 35/40 anos; sexo: masculino; procedéncia: Salvador/BA; local do ocorrido:
circuito BPF).

Visitante picado por abelhas em uma caverna. Ele estava sem remédio; a visita ao
Parque foi interrompida e o visitante foi entdo levado para a cidade (onde foi
atendido em uma farmacia). (Categoria: picada abelha; idade: 32 anos; sexo:
masculino; procedéncia: Rio Grande do Sul; local da ocorréncia: Toca dos Pildes;
em 2001).

Visitante “grudou na escada (parou), ndo subia nem descia, a perna tremendo
muito”. O condutor teve que“ajuda-lo” a descer. No mesmo dia fizeram outras
trilhas. (Categoria: “panico” na escada; idade: cerca de 30 anos; sexo: masculino;
local procedéncia indeterminado; local ocorréncia: trilha Alto da Pedra Furada).
Visitante com as palmas das maos com espinho de cactos, pois se apoiou no
mesmo quando estava caindo numa das trilhas; nesse caso a visita foi
interrompida, retornou para cidade. Tentou-se retirar com cera de depilagdo;
depois foi ao hospital onde se receitou um anti-alérgico. Os espinhos foram
retirados no dia seguinte por uma atente da lanchonete do Parque (fez isto usando
outro espinho, do cactos-coroa-de-frade). (Categoria: acidente com cactos; idade:
cerca de 55 anos; sexo: feminino; local procedéncia Rio Claro/SP — agéncia local;
ocorréncia: trilha dos Veadinhos Azuis (DC), em 2001).

Visitante se sentiu mal em uma trilha em decorréncia de hemorroidas; foi preciso
interromper a visita. De acordo com o relato, o visitante ja estaria com o problema,
mas so o revelou de fato durante a trilha e interrompeu a visita. Foi levado ao
médico (na residéncia). O médico considerou que poderia ter sido causada pelo
calor e também por comida com pimenta. No dia seguinte o visitante foi para a
visita ao Parque. (Categoria ndo identificada; idade ndo determinada; sexo:
masculino; procedéncia: brasileiro/fora regiao).

Diarréia em visitante mulher que, no terceiro dia de visita ao Parque, cancelou o
passeio “por estar com desarranjo intestinal” (no caso o condutor de visitante nao

sabe afirmar se de fato a visitantes estava mesmo com o problema ou se era uma
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desculpa). No dia anterior na visita ela havia comido“floral”, alguns cereais e
bebida. (Categoria: diarréia; idade: 28 anos; sexo: feminino; procedéncia

indeterminada; hospedagem: secretaria de fazenda)

3. GRUPOS (brasileiros)

Grupo pequeno local (identificado)

1. Visitante que caiu ao fazer a trilha em cima do Baixdo da Vaca, sofreu escoriagdes
na bacia (pedras nas trilhas e escorregou, isto pode ocorrer). A pessoa estava de
short (roteiro basico) (grupo: 6 pessoas; 2003).

2. Visitante que teve alergia ao protetor solar que utilizou; interromperam o passeio
(Categoria: alergia a produto; grupo de mulheres (enfermeiras); vindas de SJP,
mas eram de Teresina; nov/2003.)

3. Visitantes com mal-estar (enjoados, p.ex.) quando chegam da viagem do local de
procedéncia até o Parque. (grupos pequenos locais e excursdes).

4. Panico na escada do Alto da Pedra Furada: professora do curso de
Ecoturismo/SENAC (idade:36 anos, maio/junho 2004). Estava com os alunos
subindo a escada do Paulino (menor que a escada do ABPF) e teve panico (ndo
subia nem descia). A ajuda foi dada por uma arquedloga que estava fazendo o

curso; ela deitou a professora no plano, fez uma massagem na perna.

Grupo Pequeno de fora (identificado local de procedéncia)

1. Visitante que teve dor de barriga/diarréia durante a trilha. Foi preciso interromper
a visita, ¢ retornaram para o hotel. (Categoria: diarréia; idade: cerca de 45 anos;

sexo masculino; grupo de 4 pessoas; procedéncia: SP; 2000)

Grupo pequeno NAO identificado local de procedéncia

1. Grupo pequeno local (?) visitante sofreu vertigem no Alto do Boqueirdo da Pedra
Furada, e por isto ndo chegou a subir a trilha. Voltaram todos para local de apoio,
mas ao final ela fez a trilha (vertigem foi associada a fome). (Categoria: Escada;
idade: 18 anos; grupo com umas 6 pessoas; dez/2003.)

2. Grupo pequeno de fora (?) visitante teve tremedeira ao descer escada em trilha
(escada da Invengdo); foi preciso ajuda-lo a descer (Categoria: Panico na escada;
idade: 20/25 anos; sexo: masculino; grupo de 6 pessoas);

3. Grupo pequeno de fora (?) (escada da invencdo) visitantes acima do peso na

escada da invenc¢do conseguiu subir, mas para descer a escada foi complicado,
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passou mal; teve o inicio de parada cardiaca. Neste caso, a sorte € que tinham
médicos na trilhas. Este episddio aconteceu hd uns dois anos atras. (Categoria:
Panico na escada; idade: 20/25 anos; sexo: masculino; grupo de 6 pessoas)

Grupo pequeno de fora (?) (escada da invengdo) visitante acima do peso, subiu
pela insisténcia dos amigos. “Ele passou mal ja 14 em cima, ficou branco”. O guia
teve que descer, pegar agua e subir novamente. Este caso ocorreu ha uns quatro
anos.

Grupo pequeno de fora (?) (escada da invengdo) visitante com crise epilética foi
preciso amarra-lo na escada. De acordo com o entrevistado nenhum destes casos
foi levado ao hospital.

Excursao ou grupo pequeno local (?) (mal estar na trilha escada) visitante, de
mais ou menos 38 anos, vindo de Agua Branca (PI), na visita ao Parque sentiu
enjoo, dor de cabega, fraqueza, vomitando. Quando foram visitar o museu, o
deixaram no Hospital Regional. Ficou internado por 3/4 horas, foi embora
tomando soro.

Sem categoria definida: o rapaz que caiu de bicicleta, bateu a cabeg¢a numa placa
e cortou o supercilio.

Sem categoria definida: visitantes que saem a noite para beber e no dia seguinte

vao ao Parque, s6 visitam 1/2 sitios e vao embora.



