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RESUMO

Com o tema “Goalball : desenvolvimento de habilidades e capacidades motoras
por pessoas portadoras e ndo portadoras de deficiéncia visual”, foram analisados neste
trabalho alguns aspectos fisicos e sociais do desenvolvimento humano que podem ser
alcangados através de uma pratica esportiva especifica que € o Goalball, esporte este
desenvolvido para portadores de deficiéncia visual e que tem como uma de suas regras
a obrigatortedade do uso de vendas para a sua pratica por todos os jogadores. As
caracteristicas desse jogo nos levaram a analisar a possibilidade dessa pratica por
qualquer outro aluno ou atleta que enxergue (vidente) inclusive simultaneamente com a
pessoa portadora de deficiéncia visual. Procurou-se também verificar se o Goalball
poderia ser utilizado em um programa de atividade fisica para pessoas portadoras de
outras deficiéncias. Para se atingir o objetivo proposto, foi utilizada a pesquisa
bibliogréfica que indicou as caracteristicas e necessidades dos portadores de
deficiéncia, bem como um estudo exploratorio pratico que possibilitou a confirmacio
de algumas das hipoteses levantadas € ao mesmo tempo mostrou que para que uma
atividade fisica possa ser benéfica para uma pessoa, é necessario primeiro conhecé-la
muito bem e depois criar adaptagdes e estratégias especificas para ela, adaptagdes e
estratégias estas que devem ser diferentes para uma outra pessoa com necessidades
diferentes. Este estudo nos da condi¢des para afirmar que, tomando-se os cuidados
necessarios, a pratica do Goalball é uma estratégia eficiente para facilitar tanto a
aquisi¢do de habilidades e capacidades motoras como a integragfo da pessoa portadora

de deficiéncia a sociedade através de jogos integrados.

PALAVRAS-CHAVE : Goalball; Deficientes visuais; Educagdo Fisica para

deficientes, Estimulos sensoriais; Capacidade motora



ABSTRACT

In respect to the theme “Goalball: development of motor abilities and capabilities
by people bearing or not an eyesight handicap”, physical and social aspects of human
development that can be achieved through the specific practice of the sport Goalball were
analysed in this study. This sport was developed for eyesight handicapped people and has,
as one of its rules de obligatory use of a blindfold by all players. The characteristics of the
game lead us to analyses: the possibility of this practice by any other eyesighted pupil or
athlete (eyesighted) including simultaneous practice with an eyesight handicapped person.
The possibility of using Goalball in a physical activity program for people bearing other
handicaps was also venified. To reach the proposed objective, bibliographical research
was used to indicate the characteristics and necessities of the bearers of this handicap, as
well as a practical exploratory study that made it possible to confirm some of the
hypothesis put forward and at the same time demonstrated that for a physical activity to
be a benefit, it 1s first necessary to know the person very well and secondly make
adaptations and specific strategies which should differ for a person with distinct
necessities. This study allows us to affirm that, taken the necessary care, the practice of
Goalball is an efficient strategy to facilitate not only the acquisition of motor abilities and
capabilities but also of the integration of the person bearing a handicap into society

through integrated games.



INTRODUCAO

Realizamos através de varios anos, trabalhos com pessoas portadoras de
deficiéncia visual tanto na 4rea da Educacfo Fisica como na de esportes competitivos.
Esta atuacdo foi durante mmito tempo, de uma maneira empirica, por meio de
tentativas, pois nfo tinhamos embasamento tedrico suficiente para amparar ou mesmo
facilitar nossa iniciativa. Através da pratica educacional direta com os alunos fomos
desenvolvendo estratégias de ensino que pudessem suprir nossas necessidades mais
iminentes (da professora ¢ dos alunos). Em diversas ocasides, por conta de competi¢des
esportivas, tinhamos oportunidade de trocar experiéncias com ouiros profissionais da
area que por sua vez também esbarravam nas mesmas dificuldades, recorrendo a
solugdes muitas vezes semelhantes as nossas.

Esta situacdo, apesar de aceitavel na época, comegou com o tempo a ser
insuficiente para um progresso que se fazia necessario ¢ urgente. Os trabalhos préaticos
dos profissionais envolvidos eram riquissimos, mas comegamos a sentir falta de uma
estrutura ou direcdo que canalizasse cientificamente nossos conhecimentos para que
tanto os profissionais como a propria Educacgio Fisica e o Desporto passassem a ter
uma linha graficamente ascendente em termos de qualidade. Todos nos lucrariamos
com 1sso, principalmente as pessoas portadoras de deficiéncia visual e a sociedade de
forma geral que, através de um trabalho bem feito passaria a ver nesses cidaddos
PESSOAS, com algumas limitagdes obviamente, mas com um grande potencial.

Partimos, entdo das expenéncias praticas que adquirimos junto a esta populago
com treinamentos e competigdes de Goalball. No periodo de novembro de 1993 a
novembro de 1996, tivemos a oportunidade de participar da administragdo nacional
desta modalidade esportiva junto a Associagfo Brasileira de Desportos para Cegos -

ABDC, o que nos proporcionou uma visdo mator dos fatos que envolvem o desporto



adaptado nacional para cegos, bem como a vontade de trabalhar cientificamente para o
sen desenvolvimento.

Esse trabalho, a mosso ver, se justifica ¢ € necessario para que possamos
aprender e transmitir nossos conhecimentos através de nossa atuagdo pratica,
divulgando a necessidade de embasarmos teoricamente a Educacfo Fisica para
portadores de deficiéncia visual e também ampliarmos a visfio de um trabalho de
Educagdo Fisica com esta populagdo integrado com outras pessoas evitando as
segregacoes.

Torna-se também importante frente as atuais necessidades de integragdo ou seja,
o reconhecimento de que € necessario desenvolver novas formas para uma efetiva
participagdo dos portadores de deficiéncia na sociedade, no nosso caso, através de uma
pratica esportiva.

Nosso estudo teve como objetivo geral propor a pratica do Goalball para todas
as pessoas, apesar deste esporte ter sido criado e até hoje ser praticado apenas por
portadores de deficiéncia visual, através da sua inclusdo em programas regulares de
Educagdo Fisica, ¢ como objetivos especificos detectar as habilidades e capacidades
motoras que podem ser adquiridas através da pratica do Goalball e abranger mais a
concepgdo desta pratica. Hipotetizamos que o Goalball € um esporte mndicado para
_qualquer pessoa podendo ser utilizado para facilitar a integracio entre portadores € ndo
portadores de deficiéncia visual.

Para atingirmos nossos objetivos, buscamos subsidios na pesquisa bibliografica,
e observagdo documental, valendo-nos da pesquisa descritiva que ¢ uma forma de
descrever, analisar e interpretar fatos e fen6menos, sem contudo haver uma
mnterferéncia do pesquisador (Cervo e Bervian, 1975 , Rudio, 1989). Utlizamos
também o estudo exploratério que é a busca de um maior conhecimento sobre um
fendmeno para o desenvolvimento posterior de uma pesquisa (Richardson, 1989,

Trivifios, 1992).



A prética esportiva possibilita ao ser humano a aquisi¢do e desenvolvimento de
habilidades e capacidades motoras gerais e especificas, isto porque cada modalidade
esportiva exige tanto a aprendizagem de movimentos proprios como um certo grau de
eficiéncia na execucio destes movimentos. Existem varias modalidades esportivas que
devem ser praticadas por um individuo para o seu pleno desenvolvimento. Quanto
maiores forem as suas experiéncias motoras, melhor o seu desenvolvimento geral, uma
vez que o movimento nos faz interagir com o meio ambiente em todos os seus
segmentos, proporcionando ao individuo oportunidades de participacdo e intervengio
no mesmo. No primeiro capitule, buscamos detectar estas capacidades ¢ habilidades
motoras que permitem ao individuo esta interagio.

No segundo capitulo, desenvolvemos um estudo especifico da populacio
portadora de deficiéncia para conhecermos melhor suas necessidades, caracteristicas e
condi¢gOes de aprendizagem. Enfatizamos os portadores de deficiéncia visual por serem
eles o objetivo da criagdo do esporte € serem 0s Unicos que o praticam, bem como pela
experiéncia que adquirimos em nossa pratica profissional com esta parcela da
populagio.

No terceiro capitule tivemos a preocupacio de abordar alguns pontos da atual
politica de educacdo especial, uma vez que ela tem reflexos diretos na pratica de

_atividades fisicas adaptadas. O ensino para as pessoas portadoras de deficiéncia é um
desafio a medida que no Brasil a escola nfio esta suficientemente preparada para
assumi-lo, principalmente devido as atuais questdes da inclusdo destas pessoas na
classe regular de ensino. Como coloca Fonseca (1991) o problema ndo ¢é apenas a
dificuldade que o aluno tem para aprender mas também a dificuldade que o professor
tem para ensinar este aluno com problemas de aprendizagem, bem como a capacidade
que a escola tem para superar este problema, criando condigdes especificas de ensino.
Com os portadores de deficiéncias sensoriais que ndo apresentam déficit cognitivo,

tem-se, também, a mesma situagdo pois estas criangas necessitam de recursos proprios



para o seu aprendizado. Para o portador de deficiéncia fisica a situagdo ¢ ainda mais
complicada pois este aluno ndo tem nem acesso a escola devido as barreiras
arquitetonicas que muitas vezes dificultam até a sua saida de casa. Cada uma dessas
pessoas possui o que Coll (1995, p.11) chama de necessidades educacionais especiais,
definidas como “algum problema de aprendizagem ao longo de sua escolarizacdo, que
exige uma atencdo mais especifica e maiores recursos educacionais que os necessarios
para os colegas de sua idade”.

Na area da Educagio Fisica vemos que, se este aluno ndo esti integrado na
classe regular, ele geralmente ndo ira participar das atividades fisicas e mesmo quando
esta integracdo acontece, ele €, na maioria das vezes dispensado destas aulas, tanto
pelas barreiras arquitetdnicas existentes como por profissionais sem preparo para
atendé-lo (Matos, 1994).

Nio queremos polemizar a questdo da inclusdo uma vez que ndo € o objetivo
deste trabalho, todavia ela nos leva a nos questionarmos enquanto educadores. Como
podemos intervir para facilitar estas mudangas sem “ferir” ninguém e sendo eficaz ao
mesmo tempo? Incluir simplesmente este aluno junto aos nfo portadores de deficiéncia
pode, ao invés de ajudar, prejudica-lo ainda mais. E preciso sim, que se crie estratégias
para que esta inclusdo se transforme em uma integracfo efetiva®, até porque isto

_envolve uma questdo cultural ¢ que deve ser mudada gradativamente, mas ndo

necessariamente de uma forma lenta.

" Neste trabalho, consideramos inclusio como sendo a insergdo pura e simples de um PD junto a um grupo de
pessoas sem esta caracteristica, € integracdo como a interagdo entre as paries, ou seja, o PD sendo aceito e
participando educacional ¢ socialmente, nas mesmas condigdes, junto aos outros.
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No capitule seguinte, utilizamos também a observagio documental no que se
refere as caracteristicas e regras do Goalball para depois estudarmos as possibilidades
de desenvolvimento de habilidades € capacidades motoras que ele pode proporcionar,
tendo como embasamento tedrico as definigSes de autores da area de desenvolvimento
motor e treinamento esportivo.

Para maior entendimento do Goalball, buscamos ainda neste capitulo,
informagdes histéricas que pudessem nos orientar, nos deparando com o esporte
adaptado servindo imicialmente aos objetivos médicos de reabilitagdio fisica, social e
emocional de pessoas que adquiriam alguma deficiéncia nas guerras, principalmente
apos a Il Guerra Mundial (Adams et al, 1985, Aratijo, 1997). O Goalball foi criado com
este objetivo. Anterior a 1sto temos que entre 3.000 a 2.500 a.C., ja se usava na China
exercicios com finalidades curativas (Nabeiro, 1989). Esta questdo evoluiu entdo de
uma visdo meédica para uma visdo educacional e de desenvolvimento de
potencialidades, como trata nos dias de hoje a Educagdo Fisica Adaptada, area da
Educagio Fisica que inseriu no seu curriculo de graduacdo esta disciplina especifica
para estudo da populacdo portadora de necessidades especiais ¢ de estratégias de ensino
¢ adaptacOes diversas para o desenvolvimento de seus objetivos (Nabeiro et al., 1990).
Segundo Seaman e DePauw, 1988 (citado por Naberro et al., 1990, s/n), a Educagdo
Fisica Adaptada € definida como:

“Educacdo Fisica para pessoas portadoras de necessidades
especiais. S#o consideradas atividades apropnadas e
possiveis as atividades desenvolvimentistas, jogos, esportes
¢ ritmica. Toda programacdo deve ser adequada aos

interesses, capacidades e limitagdes dos estudantes™.



Paralelamente foi-se estruturando o esporte adaptado nio como reabilitagio mas
como uma pratica esportiva com objetivos especificos que é o esporte de alto mivel
(Arafjo, 1997).

Uma observagdo quanto ao contido neste capitulo é que, embora esta visdo
terapéutica seja extremamente importante por todos os beneficios que ela traz para o
reabilitando, € importante também uma visdo pedagogica para a utilizagdo de uma
atividade esportiva, bem como o seu desenvolvimento com fins puramente competitivos
como o esporte de alto nivel, independente das necessidades urgentes de respostas
positivas a tratamentos médicos. Portanto, uma mesma atividade esportiva pode servir
de estratégia para alcangarmos varios objetivos, da mesma forma como acontece com o
trabalho com pessoas néo portadoras de deficiéncia. O que, porém, ndo pode acontecer,
¢ a utilizagdo deste recurso de maneira aleatoria, ou seja, sem se conhecer muito bem o
aluno para saber quais sdo as suas necessidades e expectativas, assim como as
expectativas do proprio profissional, que devem ser sempre reavaliadas e, quando
necessario, reestruturadas. Todas as areas envolvidas podem ter excelentes resultados
desde que trabalhadas de acordo com os seus objetivos e com as necessidades dos
varios grupos de pessoas. E neste contexto que procuramos desenvolver o Goalball,
apesar de ter sido criado, e ndo adaptado, para o PDV, com objetivos de reabilitagio.

No quinto e dltimo capitulo discutimos as capacidades e habilidades que sdo
desenvolvidas especificamente pelo Goalball, bem como as possiveis adaptacdes que se
fazem necessarias para atender a grupos de praticantes que ndo possuam a deficiéncia
visual.

Achamos importante ressaltar que este estudo ndo pretenden em nenhum
momento invalidar qualquer outra forma de se atingir os mesmos resultados. Como ja
dissemos, o Goalball ¢ uma estratégia a mais que podemos utilizar dentre varias outras.
O que acontece € que esta pratica de atividade fisica tem sido utilizada apenas por uma

parcela da populacio e propomos sua divulgagdo e utilizacdo por vérias outras pessoas.
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Este trabalho pretende ser uma contribui¢do para a formagdo de um corpo de

conhecimento na area da Educacio Fisica e Esportes Adaptados.



CAPITULO 1 - HABILIDADES E CAPACIDADES MOTORAS

Ao estudarmos as habilidades e capacidades motoras do ser humano nos
deparamos com uma grande quantidade de defini¢bes e classificagbes na literatura
especializada, de acordo com a linba de estudo dos autores. No dicionario, porém, nio
encontramos diferenca entre o significado de destreza, habilidade e capacidade
(Ferreira, 1975).

1.1 - CAPACIDADE MOTORA

Um termo bastante utilizado ¢ capacidade motora. Edwin Fleishmann (citado
por Magill, 1987, p.11) define capacidade como sendo uma “qualidade geral do
individuo relacionada com a execu¢do de uma variedade de habilidades ou tarefas”.
Perez Gallardo (1997) e Barbanti (1996) falam em potencial que seria inato ao
individuo, ou seja, as capacidades seriam um pré-requisito para o desenvolvimento de
habilidades. A capacidade motora ¢ definida por Magill (1987) como sendo a base para
todas as habilidades motoras. Segundo Barbanti (1996) o termo capacidade motora
substitui o termo qualidade fisica em teoria do treinamento, expressio utilizada por
Tubino (1987). As capacidades motoras serdo a base para a aprendizagem das
habilidades especificas de cada esporte (Pellegrinotti, 1997).

Barbanti utiliza ainda os termos capacidades condicionais e capacidades
coordenativas definidas por Gundlach, (citado por Barbanti, 1996, p.47). Capacidades
condicionais seriam as capacidades “fundamentadas na eficiéncia do metabolismo
energético: forga, resisténcia, velocidade e flexibilidade .

As capacidades coordenativas seriam as
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“capacidades determinadas essencialmente por componentes
que predominam os processos de condugio nervosa gue s3o:
diferenciacdo  representagdo, antecipagdo,  ritmo,
coordenacdo motora, controle motor, reacio motora,

expressao motora”.

Barbanti diz ainda que o termo capacidade coordenativa substitui, em teoria do
treinamento, o termo destreza entendido como qualidade necessaria para a condugio,
regulacdo e execugdo do movimento. O termo destreza € encontrado tanto em algumas
referéncias bibliograficas anteriores a publicag@o de Barbanti (Tubino, 1987, Harrow,
1978, Flinchum, 1991), como em publicagGes mais recentes (Pellegrinotti, 1997).

Encontramos também o termo capacidade de performance esportiva, citado por
Weineck (1989, p.8), que determina o grau de performance do individuo e capacidade
de desempenho que € o “mdximo desempenho em determinadas disciplinas ou

modalidades esportivas ™.

L2 - HABILIDADE MOTORA

Quanto ao termo habilidade, os autores consultados concordam que refere-se a
coisas que sdo aprendidas e desenvolvidas (Singer, 1986, Schmidt, 1988, Barbanti,
1996). Quanto a sua origem, Singer e Schmidt fazem referéncia a serem determinadas
geneticamente enquanto que para Barbanti, o que ¢ determinado geneticamente sdo as
capacidades. Schmidt (p.311) tem duas denominagdes para habilidade que sfo, na
lingua inglesa, ability e skill. A primeira ¢le define como “determinada geneticamente
ou desenvolvida de um processo automdtico no crescimento e maturagdo”. O termo

skill é a habilidade que “pode ser modificada pela pratica ou experiéncia”.
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Tani et al (1988) falam em habilidades basicas, que seriam a base para a
aquisicio de habilidades mais especificas, e movimentos reflexos também
determinados geneticamente. Magill (1987) classifica a habilidade como indicador de
qualidade de desempenho. Fleishman, 1972 (citado por Béfero, 1990, p.6) a define
como sendo o “nivel de proficiéncia de uma atividade especifica ou um grupo limitado
de atividades”.

Transportando estes conceitos para a area motora temos que, em geral, os
autores ddo nome de habilidade para todas as formas de movimento. Gallabue, (1989)
por exemplo, cita habilidade fisica, habilidade motora, habilidade de movimento,
habilidade esportiva, habilidade manipulativa ¢ habilidade de estabilidade. O termo
habilidade fisica é também utilizado por Harrow (1978) que a define como
“caracteristica funcional do vigor orgdnico”. Este autor tem ainda mais duas
diferenciagdes que sio: habilidades perceptuais e comunicagdo nio discursiva.

A habilidade motora tem como ponto comum o fato de necessitar ser aprendida
(Magill, 1987, Kirchner, 1981, citado por Bafero, 1990, Perez Gallardo, 1997).
Segundo Kirchner, “iodos os movimentos podem ser classificados como habilidades
motoras ou neuromusculares”. Perez Gallardo (p.55) diz que a habilidade motora ¢é
uma “acdo complexa e intencional, envolvendo toda uwma cadeia de mecanismos
_sensoriais, central e motor”.

Quanto aos movimentos mais elaborados, podemos citar Gallahue (1989, p.400)
que fala em habilidade esportiva como sendo “movimenios fundamentais amadurecidos
que sdo adaptados para os requisitos especificos do esporte, jogo ou atividade de

danca’.

Podemos com isso perceber que estes dois termos tém muitas variagdes na sua
formulagdo, mas ndo no seu significado. A capacidade motora ¢ encontrada também

com a denominagdo de qualidade fisica, capacidades condicionais, entre outras, a
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habilidade motora, por sua vez, ¢ sinénimo de habilidade fisica, habilidade de
movimento ou habilidade esportiva. A umica diferenca encontrada ¢ que os autores da
area de desenvolvimento motor chamam, basicamente, de habilidade motora a grande
maioria dos movimentos, ficando mais nitida a separacio entre habilidade e capacidade
motora na literatura sobre treinamento esportivo.

Para Barbant (1996, p.41) “ndo existe até hoje uma esquematizacdo uniforme
ou mesmo definicbes homogéneas em relagdo as solicitagdes motoras”,

No nosso estudo, optamos pelas definigdes da area de treinamento esportivo por
considerarmos que expressam com maior clareza o significado destes termos,
permitindo ao professor melhores condigdes de organizar seu trabalho. Por exemplo,
quando queremos que um aluno faca uma corrida de velocidade, ndo podemos interferir
na sua capacidade motora, ele terd uma capacidade maxima de velocidade pré-
determinada. O que podemos fazer é desenvolver este potencial até o seu limite ao
passo que a técnica de corrida podera ser ensinada , sendo que alcangar o gran maximo
de eficiéncia deste movimento dependerd de uma somatéria de fatores e de certa
sintonia entre as capacidades que este individuo possui, dos estimulos externos

recebidos e de seu esforgo proprio.



CAPITULO II — PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIENCIAS

O termo pessoa portadora de deficiéncia — PPD, ¢ utilizado para identificar um
grupo especifico de pessoas que possuem necessidades especiais. Ser portador de
necessidades especiais significa necessitar de adaptacdes e recursos especificos quando
se pretende as mesmas oportunidades disponiveis a populagdo em geral quanto a
participag@o social, ao pleno exercicio de sua cidadania, bem como, ter acesso ao
atendimento as suas necessidades basicas como sande, educagfio, trabalho e lazer.
Qualquer alteragdo no quadro geral de uma pessoa, que tenha como consequéncia a
necessidade de modifica¢do de qualquer forma de intervengdo, a coloca, mesmo que
temporariamente, no grupo de pessoas com necessidades especiais. Este grupo abrange
uma quantidade bastante grande de individuos como os portadores de deficiéncia,
portadores de distarbios de saide € de comportamento ¢ por aquelas que ndo se
enquadram em nenhum destes grupos mas que por qualquer motivo necessitam de um
atendimento diferenciado como por exemplo uma gestante, ou um superdotado
intelectualmente.

As PPD possuem limitagdes sensoriais (deficiéncia visual - DV e deficiéncia
auditiva - DA), cognitivas (deficiéncia mental - DM), de movimento (deficiéncia fisica
- DF) ou associadas. A Comissdo Estadual de apoio e estimulo do desenvolvimento do

ano internacional das pessoas deficientes de 1981 definiu as PPD como:

“pessoas que devido a defeitos, problemas ou anomalias
fisicas, sensoriais, orginicas ou mentais, sejam congénitas
ou adquiridas, apresentam algum tipo de restricio ou
impedimento na execugdo de uma atividade considerada

como normal para o ser humano”

(Pedrinelli, 1994, p.9).
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Nio temos estatisticas fidedignas da quantidade de portadores de deficiéncia no
Brasil, razdo pela qual utilizamos as estatisticas da Organizagdo Mundial de Sadde -
OMS, que diz que 10% da populagdo do globo terrestre € portadora de alguma
deficiéncia, podendo chegar a 15 ou 20% nos paises subdesenvolvidos (Ribas, 1985,
Carmo, 1994). Este numero ¢ assustador e esta longe de diminuir pois, como podemos
observar, um pais onde a subnutrigdo, a falta de saneamento basico e de um eficaz
sistema de saude ¢ educacgfo, ou seja, a falta de medidas preventivas ainda imperam,
temos como consequéncia uma “fabrica” de pessoas portadoras de alguma deficiéncia.
O Brasil, como tantos outros paises € um exemplo disso. Outro fator agravante sfo as
eternas guerras e conflitos internos em varios paises, que trazem como consequéncia as
mutilacdes, a fome e vanas doengas que causam as deficiéncias. As agOes preventivas
sdo de extrema importincia pois diminuiriam muito os casos de deficiéncia (Carmo,
1988 e 1994).
Neste capitulo vamos falar um pouco sobre as deficiéncias separadamente, com
énfase na deficiéncia visual em razdio da propria origem deste trabalho, e suas

caracteristicas.

1.1 - DEFICIENCIA VISUAL

A deficiéncia visual refere-se a uma perda na capacidade de captar e interpretar
os estimulos visuais do meio ambiente. Esta perda pode ser total ou parcial, podendo
ter diferenciados graus de comprometimento, ser congénita ou adquirida, permanente
ou temporaria (nos casos de transplante de coérnea, por exemplo), progressiva ou
estacionaria, podendo ter varias causas como infecgdo por virus, rubéola materna,
malformagdes oculares, glaucoma, catarata, tumores, traumatismos, diabete, retinopatia

da prematuridade, insuficiéncia alimentar. Estas diferencas vdo determinar as
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caracteristicas da pessoa portadora de deficiéncia visual - PPDV, tanto fisicas como

psicologicas.

11.1.1 - CLASSIFICACAOQO

A classificagdo da deficiéncia visual é feita a partir do déficit da capacidade
visual que abrange a acuidade visual, visdo binocular, campo visual, visio de cores e
adaptagdo as diferentes luminosidades (Cavalcante, 1995, Pedrinelli, 1991). O déficit
visual tem varios graus. Tanto pode ser extremamente leve, como pode ser total onde a
pessoa nido tem nem percepedo luminosa.

Para uma pessoa ser considerada portadora de deficiéncia visual - PDV, ¢
preciso que ela tenha um grau de impedimento visual tal que, mesmo com corregio ela
necessite de auxilio (humano ou material) para desenvolver suas atividades diarias.
Esta afirmativa se apoia na propria defini¢do de pessoa portadora de deficiéncia — PPD,
ja citada.

A deficiéncia visual que nio ¢é total recebe algumas denominagSes diferenciadas
como deficiéncia visnal parcial (Telford e Sawrey, 1984), visdo sub-normal (Amiralian,
1986, Masini, 1994, Cavalcante, 1995), visdo residual (Conde, 1994), ambliopia
(Hugonier, 1989), visdo reduzida (Johnson e Cruickshank, 1982), baixa visdo (Warren,
1994).

Segundo Hugonier (1989), estas classificagdes variam de um pais para outro e
podem ser bastante numerosas, como por exemplo na Fran¢a que teria em torno de 65
defini¢Bes para a deficiéncia visual, mesma informagio dada pela ONU em 1966 que
registrou 66 diferentes definigdes de cegueira (Mazarini, 1992).

De qualquer forma, apesar da nomenclatura diferenciada, ha um consenso
quanto a funcionalidade visual decorrente desta visdo parcial ou da falta de wvisdo.

Podemos citar Amiralian (1986), International Blind Sports Association — IBSA (1989),
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Masini (1994), Almeida (1995) ao fazerem algumas consideragdes, para que
pudessemos adotar as seguintes classificagdes: administrativa/quantitativa ou legal,

educacional e esportiva.

1 - Administrativa/quantitativa ou legal

Esta classificagdo permite a pessoa direito aos atendimentos previstos pela lei,
ou seja, os diversos orgdos de prestagio de servicos devem oferecer condigdes e
adaptagOes para que esta pessoa possa exercer plenamente sua cidadania. Tem duas
subdivisoes, baseadas em critérios médicos, que s3o os cegos e os portadores de visdo
subnormal — VSN.

Os cegos sio os individuos com acuidade visual de 0 a 20/200 pés ou menos no
methor olho, ap6s a melthor corregiio dptica, ou aqueles que tenham um campo visual
restrito a um &ngulo de até 20°. O portadores de VSN sdo aqueles que possuem
acuidade visual remanescente entre 20/200 pés e 20/70 pés (ou 6/60m e 6/21m) no
melhor olho apds corregdo dptica.

A 1ndicagdio 20/200 pés significa que uma pessoa enxerga a uma distancia de 20
pés 0 que outra pessoa com visdo normal enxerga a 200 pés de distincia. O mesmo
raciocinio € utihizado para a indicagdo 20/70 pés. Transformando em metros temos:
20/200 pés = 6/60 metros aproximadamente ( 1 pé = 30,48m).

Cavalcante (1995, p.12) também define VSN, como sendo:

“uma perda severa da visdo que n&o pode ser corrigida por
tratamento clinico ou cirurgico nem por dculos
convencionais. Também pode ser descrita como qualquer
grau de enfraquecimento visual que cause incapacidade e

diminua o desempenho visual. O portador de VSN,
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dependendo da patologia, apresenta comprometimentos
relacionados a diminui¢fo da acuidade visual, adaptagdio a

luz e ao escuro e percepgdo de cores”.

2 - Educacional/Funcional

Educacionalmente os PDV também sio divididos em dois grupos: cegos e
portadores de VSN (ou baixa visdo). Tradicionalmente, a classificaciio tem sido feita a
partir da acuidade visual mostrando-se, porém, inadequada para fins educacionais. A
definicdo educacional volta-se as possibilidades do aluno, dando-se preferéncia a
classificagdo referente a eficiéncia visual sugerida pela American Foundation for the
Blind.

Aqui a pessoa considerada cega € aquela que, para poder participar do processo
educacional regular, necessita de recursos especificos, principalmente através do
sistema Braille, de aparelhos de audio ou de qualquer outro equipamento especial, uma
vez que o aluno ndo conseguira fazer uso de nenhum residuo visual para este fim. Ja o
portador de VSN, conserva uma vis@o limitada, porém util, e que lhe permite participar
do processo educativo. Todavia este residuo nfio € suficiente para se dispensar alguns
recursos como por exemplo: que o material didatico seja impresso em letras grandes,
uso de lupas ou que se tenha uma boa luminosidade no ambiente, sem necessitar, no

entanto, do uso do sistema Braille.
3 - Esportiva
A classificacdo esportiva ¢ definida pela International Blind Sport Association -

IBSA, dérgdo que rege mundialmente o desporto para cegos. As competicdes esportivas

sdo divididas na maioria das vezes em 3 categorias: B1, B2 e B3, (B de blind, cego em
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inglés), masculino e feminino. O atleta deve ser submetido a um exame oftalmolégico
feito por médico especializado em avaliagdo esportiva que ird determinar o nivel de
comprometimento do mesmo. Esta avaliacdo deve ser feita com e sem lentes corretivas,
apesar de que estas ultimas ndo s3o permitidas em competi¢bes. O manual de regras da

IBSA (1989) traz as segmntes defini¢des:

B1 - Desde a inexisténcia de percepgdo luminosa em ambos
os olhos, até a percepg¢éio luminosa, mas com incapacidade
para reconhecer a forma de uma mio a qualquer distincia

ou diregio.

B2 - Desde a incapacidade para reconhecer a forma de uma
mio, até a acuidade visual de 2/60 metros e/ou campo visual

inferior a 5 graus.

B3 - Desde a acuidade visual superior a 2/60 metros até
uma acuidade visual de 6/60 metros e/ou um campo visual

de 5 graus e menos de 20 graus.

H.1.2 - CARACTERISTICAS FiSICAS E EDUCACIONAIS DA PPDV

Para que uma pessoa possa se desenvolver total ¢ harmoniosamente ¢ preciso
que os varios fatores responsaveis por este desenvolvimente sejam eficaz e
naturalmente trabalhados, acompanhando o seu crescimento. Estes fatores, segundo
Pikunas (1981) e Eckert (1993) sfo hereditariedade ¢ meio ambiente. A abordagem
ecologica do desenvolvimento motor “tem como pressuposto que o ser humano e seu

ambiente sdo indissocidveis, ou seja, existe uma relacdo miitua onde, para andlise de
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um ¢ necessario a compreensdo do outro” (Pellegrim, 1991 e Petersen et al., 1991,
citados por Nabeiro, 1993, p.6).

Segundo Telford e Sawrey (1984), as experiéncias educacionais corriqueiras sdo
85% visuais. Consequentemente, 0 desenvolvimento de uma PPDV segue padrdes
diferenciados e devera ser conduzido de maneira a nfo resultar em comportamentos
fisicos, sociais € cognifivos caracteristicos diferenciando-a da média populacional, o
que dificultara sua integragdo social.

Como vimos, a visdo € o orgdo dos sentidos mais utilizado para o
desenvolvimento e a aprendizagem do ser humano. E através dele que o processo se
inicia porque para que haja esta iniciagfo, € necessaria a recepgio de estimulos do meio
ambiente. Uma pessoa que tem o 6rgdo visual em perfeitas condigGes ndo necessita, a
principio, se utilizar dos outros sentidos na mesma intensidade pois a visdo ja
proporcionou uma tomada de consciéncia dos acontecimentos a sua volta. Por exemplo:
uma pessoa que, dentro de casa, olhe pela janela e veja um grande balangar das folhas
de uma arvore, ou veja pessoas bem agasalhadas, deduzira que a tcmperatura esta
baixa, portanto se quiser sair terd que se agasalhar. Esta dedu¢fo dependera também de
suas experiéncias anteriores em situagdes parecidas ou iguais. Para uma pessoa que néo
tenha condigbes de captar estas informacdes ambientais através da visdo € necessario
que as mesmas lhe cheguem através de outros orgéos sensoriais, neste caso o tato, ou
éeja, esta pessoa terd que sair a rua ou simplesmente abrir a porta de casa ou a janela
para sentir a temperatura. Como vimos, mesmo sem ter a visdo, esta pessoa teve
informacdo como a primeira, sé que através de estimulacdo sensonal diferenciada mas
que a levou a ter a mesma atitude, ou seja, se agasalhar para sair de casa.

Por este exemplo, podemos observar que uma PPDV tem condigdes de obter
varias informacoOes tal como outras pessoas que se utilizam dos recursos visuais, desde
que haja a devida estimulagdo dos outros orgdos dos sentidos como o tato, audigdo e
cinestesia que, embora ndo possam suprir 100% da falta da visfo nesta captacdo de

estimulos, sdo capazes de proporcionar uma adaptacdo adequada desta pessoa ao seu
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habitat e aos processos de ensino-aprendizagem. Portanto, esta adaptacdo va: depender
totalmente da forma como este processo de estimulagfo ocorreu, ocorre € ocorrerd
durante sua vida.

Explicando melhor: Uma crianga com a visdio preservada capta, sozinha, varios
estimulos do meio ambiente, sem necessidade de interferéncias de terceiros, havendo
uma compatibilidade entre o seu crescimento e seu desenvolvimento tanto fisico quanto
cognitivo ¢ emocional. Para uma crianga que n#o tenha a visdo como principal fonte de
captacdo de informagOes, faz-se necessaria uma intervengio direta de outras pessoas
para que ¢la receba estimulos e responda a eles. Dependera desta interferéncia precoce
as condigdes que esta pessoa terd para aprender pois, como ja vimos, a aprendizagem
depende também de experiéncias anteriores.

Segundo Johnson e Cruickshank (1982) e Adams et al. (1985), uma crianga que
ndo receba a estimulagdo necessaria pode apresentar um atraso no seu desenvolvimento
de habilidades fisicas, coordenacgdo fisica geral, controle corporal, equilibrio estatico e
agilidades normais, entre outros, embora ndo sofra nenhuma alteragdo no seu
crescimento (peso e altura). Mora (1996) elenca as seguintes caracteristicas: 1) falta de
mteresse em fazer certas atividades que a visdo motiva a realizar; 2) falta de condutas
motoras normais na inféncia; 3) menor atividade fisica desde os 6 anos até a
adolescéncia, 4) menor capacidade fisica; 5) superprotegdo familiar ou tutelar; 6) pouca
Iilobilidade na vida cotidiana; 7) patologias na visdo que os impedem de realizar
movimentos bruscos.

Este atraso ndo €, portanto, resultante da deficiéncia visual em si mas da falta de
estimulagdo que pode ocorrer principalmente se os pais e familiares n3o forem
devidamente orientados para esta tarefa. As criangas PDV dificilmente se
movimentardo sozinhas se nio forem incentivadas na exploragdo do mundo que as
cerca pols suas tentativas acabam sempre de uma maneira desagradavel pois a falta de
visdo as impedem de, por exemplo, desviar de obstaculos para evitar acidentes. Isto faz

com que elas se movimentem cada vez menos, habituando-se a uma inatividade cada
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vez maior € consequentemente a um numero muito reduzido de experiéncias, afetando
o seu desenvolvimento.

Tani et al (1988, p.11) nos dizem que “o movimenio é fator fundamental da
aprendizagem por diversas razbes, principalmente porque é através dele que o ser
humano interage com o meio ambiente ....”. Estas explora¢des vdo proporcionando a
crianga PDV condigdes de conhecer e aprender sobre o mundo a sua volta através
principalmente do tato e da audigio. O desenvolvimento destas capacidades de
percepedo vao dando subsidios para que a crianga va construindo o que Paim (1986,
p.35) chama de imagem cinestésica, ou seja, a concepgdo interior que o individuo faz

do movimento. Segundo este autor, as imagens cinestésicas

“resultam de percepgdes das sensibilidades proprioceptivas,
que ddo ao individuo consciéncia dos deslocamentos das
diferentes partes do corpo, .... correspondem, naturalmente,
as percepgdes resultantes das contragbes musculares, dos
contatos das superficies articulares e, de maneira geral, dos

movimentos do corpo ..”.

E, portanto, de fundamental importincia que desde cedo se enfatize as
atividades motoras para esta populagio.

Lowenfeld, 1973 (citado por Kirk/Gallagher, 1991, p.192), argumentou ainda
que a cegueira limita a percep¢do e a cogni¢io de 3 modos: 1) quanto a extensdo da
variedade das experiéncias; 2) quanto a capacidade de se locomover; 3) quanto a
interacdo com o meio ambiente. Essas limitagOes, por sua vez, afetam a autopercepcdo

da crianga cega.
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I1.2 - DEFICIENCIA MENTAL

Grossman, 1973 (citado por Telford e Sawrey, 1984), Kirk e Gallagher (1991) e
Pedrinelli (1994), nos ddo a seguinte definicio de deficiéncia mental da entdo
Associagdo Americana para a Deficiéncia Mental (AAMD):

“O retardamento mental se refere ao funcionamento
intelectual geral significativamente abaixo da média, que
existe concomitantemente com déficits no comportamento
adaptativo e que se manifesta durante o periodo de

desenvolvimento”.

Esta Associagdo dava como limite entre a normalidade ¢ a deficiéncia mental um
QI igual a 70 e estes pardmetros foram largamente adotados desde a sua publicagéo.
Em 1992 a AAMD mudou sua denominagéo para Associagdo Americana de Retardo
Mental — AAMR, e propos um novo conceito para a deficiéncia mental, bem como o
Iimite de normalidade que passa a ser de um QI entre 70 - 75, sem contudo alterar as

bases da defini¢go anterior.

“Para a AAMR, a deficiéncia mental “refere-se a limitagdes
essenciais no desempenho intelectual da pessoa”,
manifestas at¢ os 18 anos de idade, e € caracterizada pela
combinagio do “funcionamento intelectual
significativamente abaixo da média”, ... com limitacdes

relacionadas a conduta adaptativa”. (Nunes e Ferreira, 1994,

p.51).
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E importante lembrar que para que uma pessoa scja considerada PDM ¢é preciso

levar em conta estes trés fatores, sendo que sua classificacdo pode variar devido a
alteragGes ocorridas nas diferentes etapas do seu desenvolvimento alterando os fatores

considerados na citada definigio.

I1.2.1 - CLASSIFICACAO

Embora exista também a proposta de se alterar a classificagio dos portadores de
DM quanto ao seu grau de comprometimento, utiliza-se ainda as denominagdes leve,
moderado, severo e profundo, sendo que educacionalmente temos o educavel, o
treindvel e o dependente.

E preciso tomar muito cuidado pois as classificagdes tendem a rotular as
pessoas, a0 passo que devem servir apenas de pardmetro para que se lhes desenvolvam
métodos eficazes de atendimento tanto médico como educacional e social, e ndo para
discrimina-las e isoléa-las.

Para esclarecimento, faremos referéncia a classificagio tradicional, tendo em
mente que e¢la ndo deve ser considerada isoladamente. Concordamos com Nunes ¢
Ferreira (1994, p.53) que dizem serem necessarias maiores reflexdes e debates nestas
questdes de classificacdo “na medida em que o conceito e seus critérios podem afetar o

cotidiano das pradticas e com quais consequéncias”.



Classificagio QI Nivel educacional

Leve 50-55e 70 educavel
Moderada 35-40 e 50-55 treinavel
Severa 20-25 e 35-40 treinavel
Profunda - 20 dependente

(Pedrinelli, 1994, p.64)

11.2.2 - CARACTERISTICAS FiSICAS E EDUCACIONAIS DA PPDM

Embora os PDM, assim como os portadores de outras deficiéncias, apresentem
niveis de desenvolvimento ¢ comportamentos bastante diferenciados entre si, até entre
os que t€ém a mesma classificagfio, algumas caracteristicas sdo comuns a grande maioria
¢ podem nos levar a melhor identifica-los. Existe um consenso entre os autores
consultados sobre estas caracteristicas, havendo pouca ou nenhuma divergéncia, em
alguns casos, sobre as influéncias de uma deficiéncia mental sobre o individuo, que
afetam seu desenvolvimento fisico, cognitivo e social (Telford e Sawrey, 1984, Kitk ¢
Gallagher, 1991 ¢ Pedrinelli, 1994).

Basicamente, o PDM apresenta alteracdes dos seguintes segmentos: atraso no
desenvolvimento motor e cognitivo, apesar da sequéncia de ambos ser a mesma de uma
pessoa ndo portadora de defici€ncia mental, impedindo que atinja o indice normal de
mteligéncia; atraso no desenvolvimento social e/ou ajustamento social inadequado;
atraso no desenvolvimento da linguagem; lentiddo para o desenvolvimento de padrdes e
habilidades motoras; desatengdo com consequente prejuizo da memoéria; maior

predisposigio para dificuldades sensoriais.
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A DM leve ¢, de uma maneira geral, detectada quando a crianca ¢ inserida no
processo escolar € sua maior incidéncia se d4 em familias de um nivel sécio econdmico
mais baixo e, apesar de suas caracteristicas fisicas ndo serem diferentes do ndo portador
de DM quanto as habilidades fisicas e motoras, Kirk e Gallagher (1991, p.135) nos
dizem que:

“os resultados médios das criangas deficientes mentais em
testes fisicos sdo inferiores aos resultados médios de
criangas com QIs dentro da méd:ia. Em altura e peso, muitos
deficientes mentais educdveis se parecem com as criangas
normais (sem generalizar) e em alguns casos S0

superiores’.

J& as criangas com deficiéncia mental com classificacdo educacional treindvel,
tém geralmente uma lesdo no SNC e apresentam comprometimentos fisicos associados
com maior dificuldade e atraso no desenvolvimento da linguagem, maiores dificuldades
de coordenagdo, equilibrio e nas habilidades fisicas e motoras de uma maneira geral.
Estas pessoas sfo, portanto, mais facilmente identificaveis ja4 nos primeiros anos de
vida. Ao contrario do PDM leve, o PDM treinavel pode ser encontrado em uma grande

variedade de familias e classes sociais.

IL3 - DEFICIENCIA AUDITIVA

O ser humano tem contato com o meio ambiente pelos orgios dos sentidos. E
através deles que recebemos todas as informagdes do que esta acontecendo & nossa
volta. Como vimos anteriormente, a visdo ¢ considerada por Telford e Sawrey, 1984, o

principal orgdo sensitivo por ser o que mais capta estimulos do meio ambiente. No
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entanto, Batshaw e Perret, 1990, colocam a audi¢do e a visdo em igualdade de
condigdes nesta fun¢fo. Portanto, a sua auséncia acarreta as pessoas também um
desenvolvimento diferenciado, principalmente da hinguagem e, consequentemente, um
atraso no desenvolvimento geral de seu portador. Telford e Sawrey (1984, p.514), nos
dizem que “‘compartilhar uma linguagem comum é um pré-requisito para a integragdo
plena da crianga na familia, na comunidade e na sociedade”.

As consequéncias da falta da audicfo, no entanto, serio mais ou menos
acentuadas em virtude da época em que o problema for detectado e da rapidez e
competéncia da intervengdo que se fizer, desenvolvendo-se métodos de comunicacgio ¢
de formas de melhor utilizar o possivel residuo auditivo.

A DA caracteriza-se pela perda total ou parcial da capacidade de captar,
conduzir ou perceber sinais sonoros ¢ pode ser de dois tipos: a condutiva, localizada
nos ouvidos externo e médio e a sensoneural, localizada no ouvido interno. Batshaw e
Perret, 1990, falam em um terceiro tipo que seria o misto, afetando os ouvidos externo,

médio e interno.

I1.3.1 - CLASSIFICACAO

O grau de audigdo ¢é representado em decibéis (dB). Quanto maior o nimero de
dB necessarios para que uma pessoa possa Ouvir 0 som, maior serd sua perda auditiva
que pode ser umilateral ou bilateral. Como veremos a seguir, nio existe uma
classificagdo tnica para as perdas auditivas, motivo pelo qual trascrevemos as vanas
encontradas para comparacdo. Os nameros indicam a quantidade de dB que uma pessoa
necessita para ouvir 0 som. Notamos, porém, que a maioria concorda que uma perda

profunda, na qual a pessoa ¢ considerada surda, ¢ aguela acima de 90 dB.



Classif. Telford Kirk Ferreira Rosadas Batshaw
Leve 20-30 27— 40 25-40 20-40 -
Marginais 30-40 - - - -
Média - - - 40 - 70 15-45
Moderada 40— 60 4155 40 - 55 - 45 - 70
Moderada-
mente - 56— 70 - - -
grave
Acentuada - - 5570 - -
Séria - - - - 70 - 90
Grave 60 — 75 71-90 70 - 90 - -
Severa - - - 70 - 90 -
Profunda actma acima acima acima acima
de 75 de 90 de 90 de 90 de 90

IL.3.2 - CARACTERISTICAS FiSICAS E EDUCACIONAIS DA PPDA
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Em uma breve avaliagfio, o desenvolvimento fisico/motor do PDA pode parecer

ndo apresentar nenhum comprometimento, contudo a literatura tem enfatizado que

criangas com prejuizo sensoneural podem ter dificuldades no equilibrio estatico e/ou

dindmico, assim como a destruigdo dos canais semicirculares pela meningite, por

exemplo, pode provocar problemas de orientagdo espacial ¢ equilibrio. Segundo Kirk e

Gallagher(1991), a coordenagdo motora também ¢ apontada por varios autores como

inferior nas criangas PDA. Ferreira, 1994, sugere que se enfatize nos programas de

Educagfo Fisica, trabalhos de equilibrio, cinestesia, coordenagfio motora, controle
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corporal, comsciéncia corporal, nogdes espago-temporais, ritmo, condicionamento
fisico, exercicios respiratorios e relaxamento, jogos e atividades em grupo (competigéo
e cooperagio).

Quanto & cognicdo, os autores consultados concordam que estas criancas séo
seriamente atrasadas academicamente em virtude, principalmente, do prejuizo na
aquisi¢do da lingnagem.

Emocionalmente apresentam imaturidade em relagdo ao ajustamento social,

tendéncia para o 1solamento social dos ouvintes e ansiedade (Ferreira, 1994).

I1.4 - PARALISIA CEREBRAL

A DF ou motora, caracteriza-se por um distiirbio da estrutura anatdmica ou da
fungdo, que mterfere na movimentacdo ¢/ou locomogdo do individuo. Pode ser
classificada quanto a natureza, que sdo as limitagdes ortopédicas (musculos, 0ssos,
articulagdes) e neuroldgicas, que sdo as que afetam o SNC como a paralisia cerebral.

A paralisia cerebral (ou encefalopatia cronica da infincia) é um distarbio néo
progressivo da motricidade, evidenciando-se na movimentagdo ¢ postura, e
caracterizada por paralisia, fraqueza, incoordenagdo ou outras disfungSes motoras e
distirbios sensorais. Este quadro se inicia durante a vida fetal ou antes dos 3/5 anos de
idade, sendo causado por uma lesdo ou mal funcionamento do cérebro. Alguns poucos
autores falam em comprometimento predominantemente motor, enquanto a maioria da
esta himitagdo como geral nos quadros de PC. (Pedrinelli et al, 1990, Matos, 1994,
Batshaw e Perret, 1990, Umphred, 1994, Shepherd, 1996).

I1.4.1 - CLASSIFICACAO
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A classificagdio ¢ feita levando-se em conta os diversos tipos de PC ou padroes

de movimento caracteristicos como espasticidade, atetose, hipotonicidade, ataxia ou
mista. Nio ha divergéncias nesta classifica¢do sendo que elegemos a de Matos, 1994,

por ser mais detalhada. A autora sugere 4 tipos de classificagio:

1) Fisiolégica (quanto ao tonus muscular) — rigidez,
espasticidade, atetose, ataxia, tremor, hipotonia ¢ mista.

2) Topografica: monoplegia / monoparesia,
hemiplegia/hemiparesia, paraplegia/paraparesia,
diplegia/diparesia, quadriplegia/quadriparesia, dupla
hemiplegia/dupla hemiparesia.

3) quanto ao grau de acometimento: leve, moderada e
grave.

4) Neuroanatdmica: piramidal (espastica), extra piramidal

(atetose), cerebelar (ataxia).

I1.4.2 - CARACTERISTICAS FiSICAS E EDUCACIONAIS DA PPPC

Basicamente a crianga com PC apresenta um desenvolvimento motor lento,
atrasado ¢ desordenado. Isto independe da inteligéncia e do grau de deficiéncia.
Todavia, segundo os autores consultados, o tonus postural desta crianca € seus padrdes
motores podem se alterar 4 medida que ela cresce e se desenvolve.

Muitas apresentam também deficiéncias em relagdo a cognicdo € & percepgéo
embora, de acordo com Shepherd (1996, p.123) “seja dificil avaliar a inteligéncia de
uma crianga que apresenta consideraveis deficiéncias motoras . Ainda assim, Stephen

e Hawks, 1974 (citado por Kirk e Gallagher, 1991) estimaram que entre 40 ¢ 60% das
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criangas com PC apresentavam deficiéncia mental. Podem apresentar também
deficiéncias sensoriais € ataques convulsivos (Batshaw ¢ Perret, 1990).

Bobath (s/d) assegura que estas caracteristicas sdo devido a dificuldade que estas
pessoas t€m de se movimentar, impedindo-a de explorar o espago € o seu corpo e até de
desenvolver a fala, apresentando ainda problemas de equilibrio, coordenagio motora e
contragdo. Para Zuhrt (1983, p.2), as criangas com PC frequentemente “estabelecem
Jfalsos modelos de movimento, porque lhes falta sensibilidade profunda, ou seja, a
percepedo para a sequéncia de movimentos e acdo muscular normal”.

Emocionalmente, estas pessoas tém dificuldade na formulacio de um
autoconceito satisfatorio, prejudicando seu ajustamento emocional e social. Isto pode
ter muitas causas como um tratamento familiar e social indevido por superprotegdo ou

rejeicdo (Telford e Sawrey, 1984).



CAPITULO I1I - INTEGRACAO

A Educagdo Especial caminha mundialmente para a chamada inclusio do
portador de defici€ncia nas classes regulares de ensino ja a bastante tempo. Para se ter
uma idéia, em 1978 fo1 publicado o informe Warmock com novas diretrizes para a
educacdo especial na Inglaterra, partindo j& do conceito de necessidades educacionais
especiais (Coll et al., 1995). No Brasil, embora se fale que a crianga deva, sempre que
possivel estar na classe regular, esta questdo ndo se efetivou até hoje, com excecdo de
uma ou outra iniciativa isolada. Com a nova Lei de Diretrizes e Bases da Educagéo -
LDB (Lei 9394/96) tem-se de novo esta orientagdo, apesar das necessidades de
mudangas estruturals em nossa organizagio escolar para a sua implantagdo. Nio ¢é
pretensdo neste estudo, discutir especificamente a prontiddo ou ndo em acolhermos
imediatamente a proposta da inclusio em nosso sistema de ensino, visto entre inameros
itens que devem ser observados, refletidos e discutidos, as caracteristicas de cada
pessoa ¢ da sociedade e cultura em que estdo mseridas.

Mas, de um modo geral, o que realmente significa a inclusdo? Nao € apenas
estarem as pessoas ocupando o mesmo espaco fisico, € necessario que elas ocupem
espagos dentro das pessoas, que se interajam, que participem da vida umas das outras
tanto escolar como social, enfim que haja realmente a integragio em um contexto geral.

Acreditamos que, culturaimente ndo estamos preparados para aceitar as
diferencas. Temos receio de conviver com o novo, com o desconhecido, bem como a
tendéncia de aceitar e incorporar os valores que nos sdo passados, ¢ que melhor nos
convenham, sem questionar o porque de determinadas concepgdes, crengas ou tabus. O
comodismo muitas vezes nos leva a acatar convicgdes alhelas sem muita ou nenhuma
reflexdo e, consequentemente, a ndo buscar alternativas. Isto acontece tanto no campo

familiar como no social, religioso, profissional, educacional e politico.
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A maioria das pessoas acredita que o problema do outro € apenas dele, sem
considerar que 0 mesmo problema amanhd pode ser seu ou de seu pais, dai a resisténcia
em procurar se envolver com assuntos de outras pessoas € grupos que nio os de sua
convivéncia mais proxima. O egoismo nos fecha unicamente nos problemas que nos
atingem diretamente, sem Vermos o que acontece a nossa volta.

Esta caracteristica do ser humano ¢ uma das grandes responsaveis pelos graves
problemas sociais que enfrentamos. Se uma pessoa ndo tem um aidético na familia, ela
dificilmente ira se preocupar com as necessidades que uma pessoa nestas condigdes vai
ter, se ela tem uma condicdo financeira privilegiada, dificilmente entenderd as
necessidades de uma outra que ndo tem com o que se alimentar, e assim poderiamos
citar varios exemplos. O mesmo se passa com uma pessoa portadora de deficiéncia.
Muitos de seus problemas poderniam ser sanados se as outras pessoas conhecessem sua
realidade procurando meios de ameniza-la.

Acreditamos que diante deste quadro fica mais facil entender porque o processo
de mtegracgio do portador de deficiéncia é tio dificil, a exemplo do que estd ocorrendo
no processo escolar. Isto demanda uma mudanga comportamental do individuo,
dependera dele exclusivamente as suas atitudes, sua disposi¢do em aceitar um outro
individuo € o que ele pensa. Se ele nfo quiser mudar seus conceitos, ndo havera
ninguém que possa obriga-lo, razio porque ndo adianta apenas a promulgacio de leis.
O processo de integracdo so se efetivarad quando a sociedade, devidamente mnformada,
optar por ela. Inclua-se em sociedade as pessoas portadoras de deficiéncia.

Fonseca (1991) nos diz que para haver integragdo € necessario que haja
interacdo enire as pessoas.

Para Mazzota (1997), a integracdo envolve trés dimenses: a) a fisica, que sena
a ocupacio dos mesmos espagos fisicos por portadores € ndo portadores de deficiéncia
o maior tempo possivel; b) a funcional que é a utilizagio dos mesmos recursos
educacionais por todos os alunos e ¢) a social com a aceitagdo do PD no grupo, onde

ele participa da wvida social deste grupo, envolvendo interagdo (comunicacdo),
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assimilagdo (participagdo ativa e reconhecimento como elemento do grupo) e aceitagio
(aprovagdo do PD como elemento participante e aceito no grupo). Este autor

esquematiza estas consideragdes da seguinte forma:

INTEGRACAO

Fisica Funcional Social

aceitagdo
assimilagio

interagdo

Integragdo dos excepcionais

(Reproduzido de Mazzota, 1997, p.44)

Por tudo isso podemos perceber que este € um assunto que envolve varios
fatores nfo tdo simples de serem resolvidos. Acreditamos, porém, que os educadores
tém muitas oportunidades e recursos para interferir em mudangas de conceitos. E
através da educagdo que iremos mostrar que cada um pode e deve participar de

questdes que envolvem qualquer grupo social e, consequentemente, a si préprio. E de
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consenso geral entre os estudiosos da area que a integracio do PD ndo se dara apenas
mserindo este aluno na classe regular, ela nfo pode ser imposta (Mazzotta, 1997; Glat,
1995; Ferreira, 1995; Fonseca, 1991; Coll et al. 1995).

No campo da Educagdo Fisica nos deparamos com a mesma situagdo, pois ela
faz parte da educaglo geral do individuo, sofrendo , portanto, as consegiiéncias do
pensamento discriminatério da sociedade em relagfio aos PD. Todavia, acreditamos que
suas caracteristicas podem ajudar a pelo menos se repensar nossas posi¢les, como

VETemos a seguir.

IIL.1- A Integracio social através da atividade esportiva

Diante da afirmativa de que através da educagdo poderemos facilitar o processo
de integracfio das pessoas portadoras e ndo portadoras de deficiéncia, e como nossa
area de atuagdo ¢ a Educacfo Fisica, procuraremos analisar como este processo
acontece através de atividades esportivas.

O esporte em si possui elementos que levam as pessoas a interagirem, motivadas
diretamente por interesses comuns ou indiretamente por questdes relacionadas a ele, €
um agente integrador por natureza. Com excecdo do esporte de alto nivel,
exclusivamente competitivo e ja desvinculado da Educagdo Fisica, podemos afirmar
que este campo de atuaclo proporciona grandes beneficios as pessoas em todos os
sentidos. As PPD, de uma maneira geral, tém pouca ou nenhuma oportunidade de
participar das atividades normais a sua faixa etaria, inclusive as esportivas. As grandes
dificuldades para superar seus limites ou outros impedimentos faz com que muitas
vezes seus responsavels ndo mvistam no seu desenvolvimento geral impedindo-a de

participar da vida em sociedade.
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Quando esta pessoa estd inserida em um programa esportivo, tera virias
oportunidades para desenvolver o seu potencial. Esta pratica a levard em primeiro
lugar, a sair de casa, enfrentar as barreiras arquitetdnicas para chegar ao local de
treinamento, se encontrando com os outros integrantes do grupo a que passa a
pertencer. Durante a atividade propriamente dita, ir4 aprender sobre cooperagdo,
obediéncia a regras, respeito pelos colegas e professores. Nestas ocasides tera também
oportunidade de se relacionar com as outras pessoas que freqiientam ou trabalham no
local, onde as atividades sdo desenvolvidas, ampliando assim suas relagdes de amizade,
bem como a aquisi¢do de conhecimentos através de trocas de 1déias e experiéncias de
vida diferenciadas.

Com a freqiiéncia, estes fatos tendem a provocar uma visdo diferenciada por
parte tanto dos PD como dos NPD ao descobrirem e aprenderem coisas além de seu
circulo familiar e social. Vale lembrar que se por um lado estas atividades s3o capazes
de modificar a vida da pessoa em si, por outro lado as PPD sdo responsaveis por varias
mudangas ocorridas nesta mesma sociedade, fazendo valer os seus direitos, tendo um
papel fundamental neste processo onde elas ndo sio apenas coadjuvantes, mas as
préprias sujeitas da agdo. Esta convivéncia mais o conhecimento aos poucos adquindo
e j4 discutido, poderéa provocar uma mudanca de conceito de mundo nos dois grupos. E
preciso, porém, entender que isto demanda um certo tempo para acontecer, mas
acreditamos que seja um caminho a ser seguido se quisermos realmente conseguir uma
integragdo no seu sentido mais completo.

Este relacionamento mais estreito ¢ de fundamental importdncia para possibilitar
o que pretendemos discutir a seguir. Apdés um periodo de adaptagdo, podemos tentar
estreitar mais estes lacos, ou seja, fazer com que portadores e ndo portadores de
deficiéncia participem de atividades fisicas e esportivas conjuntamente, de uma
maneira agradavel e espontinea para todos. E preciso que o profissional com estes
objetivos tenha consciéncia que o processo de integragdo pode, em alguns casos, ser

lento e que dependerd muito do seu esforco para que tenha bons resultados,
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perfeitamente possiveis de serem alcangados. Dados recentes da literatura reforcam a
importancia dessa participagdo conjunta (PD e NPD). Conforme relata Silva (1998),
nas varias modalidades como volei, basquete e futebol, ja existem PD inseridos e
aceitos em grupos de NPD. Esta afirmativa estd baseada na literatura pois este é um
tema bastante abordado, como por exemplo a de Silva, 1998, que nos relata a pratica
esportiva nas modalidades de volei, basquete e futebol, onde existem PD inseridos e
aceitos em grupos de NPD. Bem antes disso, temos o relato de Adams et al. (1985),
sobre jogos de basquete em cadeira de rodas em que os autores nos dizem que por
dificuldades financeiras para viagens, as PPDF praticavam este esporte jogando com
times formados por NPD, todos em cadeira de rodas, e a proposta de jogo integrado de
Tepper et al (1990).

Com referéncia a DV, por exemplo, acreditamos, com base em nossa
experiéncia pratica, que a integragdo com os portadores desta deficiéncia, de uma
maneira geral, nfo ¢ dificil. Mesmo assim, quando se propde uma atividade conjunta ¢
preciso que ambas as partes passem por um periodo de adaptagdo, sem o que este fodo
o trabatho realizado corre o risco de fracassar. O sucesso da iniciativa se revelara na
satisfagdo que ela proporcione a todos ¢ que ninguém se sinta prejudicado.

No caso do Goalball,, temos uma condig¢fio impar, ou seja, o Goalball € um
esporte que tem como regra que seus jogadores estejam vendados pois ndo ha divisdo
por categorias de perda visual nas competigdes. Esta caracteristica possibilita que seus
praticantes estejam em igualdade de condigdes, pelo menos a nivel de visdo, o mesmo
se dando com uma pessoa vidente, podendo, portanto participar do jogo da mesma
maneira. Isto nos mostra que o Goalball pode perfeitamente ser praticado por vérias
pessoas pois coloca seus jogadores como de uma mesma categoria €, se juntarmos os
beneficios do esporte em si, os beneficios como esporte coletivo, os beneficios de
desenvolvimento de habilidades e capacidades motoras, mais a possibilidade de uma

pratica conjunta, podemos ter em méios uma forma de, além de atingirmos todos esses
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objetivos da Educacg@o Fisica, atingirmos também a integragdo destas pessoas tanto na
pratica desportiva como fora dela.

Todavia, para que 1sso ndo se transforme em algo apenas para o PDV, ou seja,
os videntes estariam participando “s¢ para ajudar”, torna-se necessario que estes
altimos possam participar em igualdade de condigdes ou seja, torna-se necessario que
eles sejam preparados para jogar com os PDV. Eles devem primeiramente desenvolver
as capacidades, principalmente as perceptivas, e habilidades exigidas para a pratica
desta modalidade, assim como suas regras, técnicas e taticas para depois se propor um
jogo integrado, caso contrario estariamos privilegiando um grupo, no caso os PDV.

Quando eles estiverem aptos para jogar, ai sim poder-se-4 tentar o jogo integrado.



CAPITULO IV - O GOALBALL E O ESPORTE ADAPTADO

IV.1 - Esporte Adaptado

Uma caracteristica do esporte adaptado € o que o proprio nome diz: adaptado,
ou seja, trabalha-se um determinado esporte criado e praticado por pessoas néo
portadoras de defici€ncia, faz-se algumas modificacdes de acordo com as necessidades
e caracteristicas especificas de um determinado grupo de pessoas e temos um esporte
adaptado para portadores de deficiéncia fisica (PDF), mental (PDM), visual (PDV) ou
auditiva (PDA). Temos assim, por exemplo, natagdo para PDF, PDV, PDM e PDA.
Para cada um destes grupos com necessidades especiais temos adaptagdes diferenciadas
mas que tiveram por ponto de partida a natacdo para ndo portadores de deficiéncia.

A Il Grande Guerra Mundial ¢ um marco importante para o esporte adaptado,
pois foi a partir dai, quando se percebeu que a pratica desportiva era um meio eficaz na
recuperagio dos soldados que voltavam mutilados das batalhas, que ele comecou a se
estruturar, iniciando com adaptagdes no basquetebol que passou a ser jogado ainda nos
hospitais por pacientes em cadeira de rodas (Adams et al., 1985, Arafijo, 1997).

) Uma mutilagio tem consequéncias imprevisiveis em uma pessoa em todos os
sentidos, desde a satde fisica como a mental, incluindo-se no caso dos soldados, todos
os horrores da guerra. Pode-se ter, entio, um individuo revoltado ou depressivo,
traumatizado, com pouca ou nenhuma auto-esttima e com um grande sentimento de
perda, que tera que se reestruturar para voltar ao convivio da familia, da sociedade, de
si proprio, e este convivio podera sofrer grandes alteracdes. Dependendo do grau de
comprometimento da pessoa, as atividades que lhe eram comuns podem se tornar um
grande desafio como por exemplo, andar, sorrir, alimentar-se, pentear-se, etc., ou S¢ja,
ele terd que criar, na maioria das vezes, novos mecanismos para a execugdo das mais

simples tarefas. A condigdo que esta pessoa tera para superar suas dificuldades, além
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do nivel de comprometimento, dependera basicamente do apoio que ela recebera da
familia, de profissionais que atuam na sua recuperagio, da sociedade e da capacidade
que ela mesma terd em aceitar e enfrentar a nova realidade, procurando alternativas.

Acreditamos que grande parte dos problemas de aceitagdo que uma pessoa tem
de si mesma, decorre de sua aceitagcdo na sociedade. Se for rejeitada, podera ter a
tendéncia de se rejeitar também, ficando muito mais dificil a sua recuperacgfio, uma vez
que sem uma vontade firme de auto-ajuda, sua reabilitagdo estara comprometida. Vale
lembrar que muitas vezes a sociedade rejeita por preconceito mas em muitos casos é
por falta de informacio e conhecimento sobre uma pessoa “diferente”.

Hoje estas questdes estdo sendo mais trabalhadas e tem havido por parte da
midia uma grande divulgagdo das potencialidades destas pessoas (dizemos “grande”,
levando em consideragdo o que se tinha até a muito pouco tempo atras), vemos
atualmente comerciais na imprensa falada, escrita e televisiva com ou sobre portadores
de deficiéncia. Isto faz com que a sociedade aos poucos conhega mais e participe de
programas de auxilio ¢ atendimento a estas pessoas, formando profissionais mais
preparados para atuar nesta area, como € o caso da Educacfo Fisica, e para utilizar sua
forca de trabatho sem medo ou preconceito.

Neste processo, 0 esporte adaptado tem sido um dos grandes aliados na mudanca
de comportamento, ainda que timida, da sociedade. Através dele se consegue atrair a
midia e os grandes canais de televisdo ja fazem mengio a um ou outro evento. Percebe-
se ainda que a questdo da midia € marcada por contradi¢des. Afualmente no Brasil ja
existem, por exemplo, patrocinadores que ndo se importam em expor seus produtos
veiculados a um atleta portador de deficiéncia, enquanto que oufros, mesmo
patrocinando, ainda nfo querem que sua marca seja revelada. Contudo, este quadro em
nada se compara ac tratamento que estas pessoas historicamente tiveram em
determinados periodos, que era a exclusdo total da sociedade e até mesmo sua

eliminag3o.
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Evidéncias apontam o esporte como elemento fortemente aliado no
desenvolvimento de qualquer pessoa e principalmente com relagfio & pessoa portadora
de deficiéncia, levando-se em conta todo o seu processo de reabilitagdo. Através do
esporte, ela 1r4 mostrar primeiro a si mesma, depois para 0s outros, que ¢ capaz de
realizar muitas coisas, tera um ganho na sua saude tanto fisica quanto mental, tera
condigdes de ter uma maior participagdo social e de luta pelos seus direitos de cidadao,
aprendera habilidades novas, tanto na area esportiva como em sua vida diaria, tera
aumentada sua auto-estima, enfim, reunird elementos para viver o mais plenamente
possivel dentro de suas potencialidades. Dentro da visdo de reabilitagdo, temos, por
exemplo, 0 que nos diz Schiille, 1988 (citado por Souza, 1994, p.25-26): “o esporie
terapéutico contribui significativamente para o ajuste do comportamento do individuo
elevando sua motivacdo e integrando-o socialmente através da dindmica de grupo”.
Ha que se ressaltar, portanto, a importincia das participagdes esportivas para
estas pessoas, quer como demonstragdo, quer como competicdo, uma vez que isso tem
sido um forte veiculo para mudanca de opinido da sociedade sobre as mesmas. Por
ocasido de competicdes, € bastante comum ouvirmos de alunos de graduacio ou
espectadores de competi¢des, por exemplo, frases como “eu nunca podia imaginar que
eles fossem capazes de fazer o que fazem”. Isto contribui para que estas pessoas
deixem de serem vistas como “coitadinhas”.

QOutro parecer que consideramos importante € o de Souza {1994, introducdo):

“O esporte permite extravasar ou canalizar nossas tensdes,
angustias, frustragdes e agressividade. Nossos medos,
msegurangas € incertezas sdo minorados a medida que nos
auto-afirmamos, nos conhecemos e nos desenvolvemos pela

pratica desportiva orientada”.
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Portanto, quando se tem objetivos unicamente educacionais, o profissional pode
utilizar o esporte como estratégia para preparar este individuo para viver em sociedade,
tanto pela possibilidade de desenvolvimento fisico como comportamental, ensinando-os
a lidar com suas emocdes e a obedecer regras e pessoas, saber lidar com a vitéria e com
a derrota, colaborando para que as pessoas possam alcangar o equilibrio que tanto
necessitam para viver, independente de ser uma PPD ou ndo. As necessidades sdo as
mesmas.

Como estrutura organizacional, atualmente o esporte adaptado tem em nivel
mundial érgios responsaveis por competictes separadas pelo tipo de deficiéncia com
campeonatos regionais, nacionais, mundiais e paraolimpicos. No Brasil também
existem entidades nacionais que representam cada deficiéncia que, filiadas aos drgios
internacionais participam das competi¢Ges promovidas por estes. Estas entidades estdo
ligadas ao INDESP/Ministério da Educacgdo e do Desporto. Os Estados por sua vez,
possuem clubes e associagdes que sio filiados as associagOes nacionais, sendo que hoje
ja se inicion a formagfio de federagdes independentes como no caso do basquete em
cadeira de rodas. Para se ter uma 1déia até 1984 | s6 existia uma entidade representativa
do desporto adaptado no Brasil que era a Associacdo Nacional de Desporto para
Excepcionais — ANDE (Arafjo, 1997).

IV.2 - Goalball

Hoje vérios esportes sdio praticados formalmente pelo PDV. No Brasil as
modalidades que tém competicdo oficial sdo: futebol de saldo, xadrez, natagéo,
atletismo (exceto as provas com barreiras, o langamento do martelo e o salto com vara),
goalball e juds. O atletismo € a natagdo sdo disputados nas categorias B1, B2 e B3,
masculino e feminino; o futsal nas categorias B1 e B2/B3 (jJogam juntos) masculino; o

xadrez, jud6 e goalball como o atletismo, masculino e feminino, porém sem divisio de
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categorias B1, B2 e B3. Existe uma outra modalidade esportiva, o torball, que é uma
variagdo do goalball que no momento nfo estd sendo praticado no Brasil, pelo menos
ndo a nivel competitivo, e que também ndo tem divisdo por categoria, apenas masculino
¢ feminino.

O Goalball, ao contrario dos outros esportes, ndo ¢ adaptado, ele foi criado em
1946 pelo austriaco Hanz Lorenzen e pelo alemio Sett Reindle com o objetivo de
facilitar a recuperagio dos soldados que voltavam cegos da guerra. Segundo publicagéo
do Comité Olimpico Espanhol (1994), trés paises disputam a origem deste esporte :
Austria, Bélgica e Alemanha. O jogo foi apresentado ao mundo mnos Jogos
Paraolimpicos de Toronto, Canada, em 1976 e Amhem, Holanda, em 1980, através da
Organizagdo Internacional de Esportes para Deficientes — ISOD. O 1 Campeonato
Mundial teve lugar na Austria em 1978. A partir dai foi crescendo a pratica deste
esporte sendo hoje jogado em varias partes do mundo por todas as entidades filiadas &
IBSA, criada em Paris, em 1981, por representantes de mais de 30 paises que tinham
representacdo neste esporte. Esta entidade gerenciou o Goalball diretamente até os
Jogos Paraolimpicos de Seul em 1988 ¢ o Campeonato Mundial de Calgary, Canada,
1990. Em seguida a IBSA criou o subcomité de Goalball com o objetivo de unificar
este esporte a nivel mundial, bem como gerenciar as alteragdes de regras (IBSA, 1994,
Comité Olimpico Espanhol, 1994).

No Brasil, a primeira experiéncia oficial de uma competicio foi em 1983, em
Sio Paulo, através de jogos de demonstragdo organizados pelo entdo Clube de Apoio
do Deficiente Visual — CADEVI, e o primeiro campeonato brasileiro fo1 disputado em
1987, na cidade de Cuntiba/PR (Silva, 1997). Hoje, mais de 20 entidades filiadas a
Associagio Brasileira de Desportos para Cegos, ABDC, praticam essa modalidade.

Este ¢ um esporte ainda novo no Brasil e, portanto, ndo héa muito material
impresso sobre ele. Nos paises da Furopa e América do Norte, apresenta nm indice
técnico e tatico bastante desenvolvido. O Brasil s6 comegou a ter um intercdmbio

internacional a partir do final da década de 80, porém, ainda sem uma divulgagio
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nacional efetiva. O avango técnico comegou em 1993 (Silva, 1997). No ano seguinte,
por conta dos V Jogos Latinoamericanos ¢ do Caribe para Cegos, realizados em Sio
Paulo no periodo de 12 a 22.09.94, pudemos trocar experiéncias com paises
Latinoamericanos que participaram do evento tendo sido um intercdmbio importante no
que diz respeito as técnicas e taticas do jogo em si e a arbitragem.

Em 1995 teve lugar o I Seminario Latinoamericano de desportos para cegos e o 1
Seminério para técnicos desportivos e arbitros da América Latina e Caribe, no periodo
de 18 a 22.09.95, no CEPEUSP em S3o Paulo, onde os diretores das modalidades de
atletismo, goalball, xadrez, natagio e futebol de saldo da Organizagdo Nacional de
Cegos de Espanha - ONCE, credenciados pela IBSA, ministraram cursos para técnicos
dos paises latinoamericanos. Ainda neste ano o Brasil participou do I Campeonato e
Jogos Panamericanos para Cegos, no periodo de 16 a 21 de novembro, em Buenos
Aires, Argentina, sagrando-se vice-campedo na modalidade.

Em 1996 houve o I Curso para treinadores de Goalball do Brasil, em novembro,
na cidade de Uberlandia/MG , mimstrado pelo diretor de Goalball da ONCE e técnico
de Goalball da Selegdo Espanhola de Goalball, prof. David H. Mora. Isto significa que
o intercambio internacional mais técnico que tivemos foi com a Espanha que € um dos
paises onde o Goalball ¢ bastante desenvolvido. Vale lembrar que até a presente data a
equipe brasileira de Goalball nunca participou de campeonatos mundiais ou
paraolimpicos.

Apés este breve histérico, vamos conhecer um pouco do jogo em si, colocado
neste trabalho em virtude da ja citada escassez de material impresso sobre o assunto no

Brasil.

IV.2.1 — Caracteristicas do Goalball
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O Goalball ¢ um jogo de equipe composic por 3 jogadores em guadra e 3
reservas, onde cada equipe tentard fazer gols na meta adversdria ¢ evitar que sejam
feitos gols em sua meta. Para atingir este objetivo, o jogador atacante arremessara a
bola rente ao solo ¢ os defensores poderdo ficar em deciibito lateral, com extensio total
do corpo, para impedir sua passagem, uma vez que a trave de gol tem a mesma largura
do campo de jogo, ou seja, 9 metros (Silva, 1990, IBSA, 1994).

Este jogo exige siléncio absoluto, uma vez que os jogadores se orientam pelo
barutho produzido por guisos dentro da bola. Os arbitros praticamente narram 0 jogo,
gxplicando o que esta acontecendo para os atletas e para o publico portador de

deficiéncia visual, informando também o placar a cada gol feito (Fig. 1 e Fig. 2).

Fig. 1
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iVv.2.2 — Regras basicas

1 - JOGADORES: As equipes sdo formadas por 6 jogadores, sendo gque 3 estdio em
guadra e 3 sfo reservas. Diferentemente de outras modalidades, as competicdes de
goalball nfo t€ém divisdio por categoria, portanto as equipes podem ser formadas por
atletas classificados como B1, B2 ou B3. Para que haja igualdade de condigdes, uma

das regras € que seus praticanies estejam vendados.



43
2 - QUADRA DE JOGO: 530 as mesmas dimensdes de uma quadra de volel, 9m x 18
m, sendo que cada equipe terd um campo de 9m x 9m, subdivididos a cada 3m. Os
primeiros 3m a partir da linha de fundo compSem a area de defesa, significando que o
jogador nfio pode defender a bola fora desta area; os 6m a partir da linha de fundo
formam a area de ataque, ou segja, o jogador podera atacar dentro desta 4rea ¢, se
ultrapassa-la, sera penalizado, os 3m restantes referem-se a area neutra. O jogador
podera ir até a &rea neutra para buscar a bola apds uma defesa em gque ele ndo
conseguin agarra-la, mas deverd voltar 4 area de 6m para fazer ¢ ataque. Todas as
linhas deverdo ser demarcadas em alto relevo para que possam servir de orientagdo tatil

aos jogadores {(Fig. 3 e Fig.4)}.
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Fig 4 — Area de Defesa

3 - BOLA: A bola devera ter um sinalizador sonore em seu interior, com um peso de
1,250 kg e uma circunferéncia de 76 ¢m. O material desta bola devera ser de borracha
com uma dureza padronizads. Na aparéncia, ela se assemelha a uma bola de

basquetebol (Fig. 5).
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4 - TRAVE: Os gols serfo marcados quando a bola ultrapassar totalmente a linha de
fundo da guadra. Neste local havera uma trave nas seguintes proporgles: largura de

Om, altura de 1,30m e o0s postes deverdo ser arredondados e envolvidos com material

para amortecimento de impactos (FIG. 6).
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5 - PROTESES: E proibido o uso de proteses, 6culos e lentes de contato.

6 - UNIFORME: Cal¢do almofadado nas laterais, camiseta numerada nas partes

posterior e anterior, meia, ténis, joelheira, cotoveleira.

7 - LANCAMENTO DA BOLA: A bola devera ser lancada com a mio rente ao solo,
dentro da area de lancamento. Este lancamento devera ser feito em 8 (oito) segundos,
sendo que cada jogador so podera lancar a bola 2 (duas) vezes consecutivas. Nio é

permitido chutar a bola.

8 - DURACAO DO JOGO: Dois tempos de 7 minutos cada, com intervalo de 3
minutos. Estes 14 minutos s3o cronometrados, ou seja, jogados. O crondmetro sera

parado sempre que houver qualquer paralisa¢do do jogo.

9 - PRORROGAGAO: Dois tempos de 3 minutos sem intervalo. Persistindo o empate,

havera a cobrancga de pénaltis.

10 - PARALISACAO PARA INSTRUCOES DO TECNICO: Trés tempos de 45

segundos durante o tempo regulamentar e um tempo de 45 segundos na prorrogagéo.

11 - SUBSTITUICOES: Miaximo de trés durante o jogo € uma na prorrogacgio. As

substituigdes feitas no intervalo e por lesdo, ndo sdo computadas.

12 - ARBITROS: O corpo de arbitragem ¢é formado por 10 pessoas: 2 arbitros, 4 juizes
de linha (como no voleibol), 1 cronometrista do jogo, 1 cronometrista de 8 segundos, 1
encarregado do marcador e 1 encarregado de registrar os langamentos. Os arbitros
apitam uma vez para paralisacdo do jogo nas seguintes situagdes: a) por alguma

infragdo cometida por jogadores em quadra ou equipe que estd no banco, b) para
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esperar que haja siléncio para continuar o jogo, ¢) para esclarecimentos com 0s
mesérios ou d) por qualquer outra irregularidade. Por ocasido da marcacgdo de um gol
eles dardo dois apitos seguidos. A arbitragem devera ser feita em inglés, uma vez que

nio ¢ possivel a utilizacdo de gestos padronizados. Os comandos sfo os seguintes:

A - INFRACOES:
Séo faltas punidas com a perda da posse de bola

A-1 - DEAD BALL - bola morta: quando o jogador defensor ndo consegue dominar a
bola ¢ esta fica parada na quadra sem ser localizada, ou se o jogador ndo se esforcar

para localizd-la.

A-2 - PREMATURE THROW - arremesso prematuro: quando o atacante faz o

langamento sem autorizac¢do do arbitro.

A-3 - STEP OVER - arremesso sem ¢star com uma parte do corpo dentro da area de
ataque.

A-4 - PASS-OUT - bola fora: passe errado entre jogadores da mesma equipe resultando
em saida da bola da quadra de jogo.

A-5 - BALL OVER - retrocesso da bola: quando a bola bate no defensor e volta para o

campo do atacante. Neste caso ndo se configura um ataque.

B - PENALTIS:
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Sdo faltas punidas com um pénalti

B-1 - PENALTIS PESSOALIS -
o proprio infrator defendera o pénalt

B-1-1 - HIGH BALL - bola alta: quando a bola arremessada ndo toca na area de 6m da

equipe atacante antes de tocar na area da equipe defensora.

B-1-2 - EYESHADES - vendas: quando o jogador toca a venda sem autorizacio do

arbitro.

B-1-3 - THIRD THROW - terceiro arremesso: quando um mesmo jogador faz o

terceiro arremesso consecutivo.

B-1-4 - ILLEGAL DEFENSE - defesa ilegal: quando o jogador intercepta a bola sem

estar com uma parte do corpo na area de defesa.

B-1-5 - LONG BALL - bola longa: a bola deve tocar na érea central pelo menos uma

vez durante o ataque.

B-1-6 - PERSONAL DELAY OF GAME - atraso pessoal de jogo: quando o jogador,

propositadamente, provoca um atraso de jogo.

B-1-7 - PERSONAL UNSPORTSMANLIKE CONDUCT - conduta pessoal

antidesportiva.

B-2 - PENALTIS DE EQUIPE -
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defendera o pénalti o jogador que fez o ultimo ataque
da equipe antes da infragdo

B-2-1 - EIGHT SECONDS - oito segundos: quando a equipe ndo ataca em oito
segundos.

B-2-2 - TEAM DELAY OF GAME - atraso de jogo pela equipe: quando a equipe,

propositadamente, provoca um atraso no jogo.

B-2-3 - ILLEGAL COACHING - instrugfo técnica ilegal: quando o técnico ou outros
jogadores do banco ddo instrugdes aos jogadores em quadra sem que tenha havido

solicitagdo de tempo técnico.
B-2-4 - TEAM UNSPORTSMANLIKE CONDUCT - conduta antidesportiva da
equipe.
IV.2.3 — Técnicas e taticas

Em conseqiiéncia da inexistente literatura brasileira, sobre técnicas e taticas
faremos referéncia, neste momento, umcamente ao trabalho monografico de Luciana Di

Tilio Matos elaborado em 1997, a partir do I Curso para treinadores de Goalball no
Brasil.

Taticas de Arremesso desenvolvidos por Mora (1996)
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O ponto tatico basico para se organizar as jogadas ¢ a definiclo de cddigos
verbais ¢ ndo verbais, que permitirdo uma melhor ¢ mais rapida comunicacio entre
técnico e atletas € entre atletas, para a execucfo do esquema de jogo durante a partida.
Os codigos verbais s3o palavras chaves com significado ja conhecido por todos ¢ que
determinam tanto o posicionamento dos jogadores como a forma de ataque que serd
efetuada. Os cddigos ndo verbais seriam as divisdes espaciais da quadra para orientagio
do ataque, como por exemplo: passo, troca (troca de lugares pelos jogadores), toma,

vem, etc.. Segue alguns exemplos:

i - Pontos de Ataque: Divisdo da quadra em cinco pontos de ataque da esquerda para a

direita. Esta marcagdo indica onde sera definido o ataque (Fig. 7)
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2 - Pontos de Posicionamento: Os jogadores primeiro se posicionam em um dos cinco
pontos de sua area de jogo e depois arremessam em um dos pontos de atague do

adversario {Fig. 8}
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Fig. 8 — Pontos de Posicionamento

3 - Trocas de posigdo; Os jogadores trocam de posicdes para variagdo do ataque, de

acordo com as caracteristicas proprias e do adversario, ou para surpreendé-lo (Fig. 9).
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Fig. 9 — Trocas de Posigéo

Com estes codigos ou outros quaisquer, vai-se formando uma linguagem propria da
equipe que definird como serd feita cada jogada.

Técnicas

As principais técnicas utilizadas no Goalball sdo as de arremesso, deslocamentos
e recepgdo de bola.

(v
(¥



CAPITULO V - HABILIDADES E CAPACIDADES MOTORAS
DESENVOLVIDAS PELO GOALBALL

A pratica do goalball proporciona ao individuo a possibilidade de
desenvolvimento de varias habilidades e capacidades motoras. Sua execugdio exige uma
grande variedade de movimentos que, por sua vez, exigem uma determinada condigdo
fisica ¢ técnica de seus praticantes, tanto que este esporte nfo existe a nivel competitivo
para categorias menores, mas apenas para adultos. Isto ndo significa que ele nfo possa
ser praticado pelas crian¢as, mas serdo necessérias algumas modificagdes respeitando
suas condi¢des fisicas e de desenvolvimento. J4 existe hoje a preocupacio desta pratica
para estas categonas a fim de prepard-los para as competigdes quando adultos, mas até
o momento ndo ha, pelo menos oficialmente, este tipo de competicio no Brasil
Segundo a IBSA (onentagdes téenicas ndo publicadas), o Torball, que € wna variagdo
do Goalball, jogado com uma bola menor ¢ mais leve ¢ em uma gquadra também de
dimensdes menores, seria o mais indicado para as criangas e adolescentes,

Considerando o pnimeiro capitulo, vamos adotar neste estudo as consideragdes
sobre habilidade motora como sendo aqueles movimentos que precisam ser aprendidos
e como capacidade motora as condiges inatas que uma pessoa fem para ©

esenvoivimento das referidas habilidades. Apds esta definigio, vamos analizar estas
duas condi¢des em trés etapas gue seriam a preparagio para o inicio do jogo, o ataque

a defesa.

V.1 - PREPARACAQO PARA O INICIO DO JOGO

Uma condigfo basica necessania para se jogar Goalball € ter um grande

desenvolvimento perceptivo, talvez mais do que em outros esportes pelo fato de nio se
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poder utilizar um dos Orgdos sensitivos. O praticante deverd processar ©
reconhecimento do local do jogo, pratica commum para ¢ PDV quando em um ambiente
novo. Obviamente esta percepgdo ja deverd ter sido devidamente tremada. Nesta
ocasifio, o PDV 14, através da percepedo tatil, conhecer a trave, as marcagdes no solo,
a bola, o banco, grades de protecdo, enfim todo o local do jogo (Fig. 10). Este
momento € particularmente importante também para a preparagdo psicoldgica do
jogador. Enquanto ele faz este reconhecimento, ira se adaptando ac local, criando uma
relacdo mais familiarizada com o mesmo, o que lhe proporciona nma maior seguranca.

E recomendado que este trabalho seja feito bem antes do jogo.

Fig. 10

V.2 - ATAQUE
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O ataque inicia-se com O correto posicionamentoe do jogador em quadra.
Posicionado e devidamente autorizado pelo arbitro, ele deve ser a0 mesmo tempo habil
e rapido pois tera apenas oito segundos para arremessar a bola. O inicio deste ataque
comegca pela concentraglio, ele deve entdo decidir em que posigdo da quadra adversaria
lancara a bola ¢ de que forma sera feito este lancamento. Nestes segundos ele se
utilizara da concentragio, equilibrio estatico, manipulagio e poder de decisdo.

ApoOs esta preparacio o jogador se utilizara da flexibilidade do membro superior,
pois ele devera fazer o arremesso partindo de uma extensdo do brago atras e para o alto;
fara uma corrida com sobrepasso para dar velocidade ao ataque e arremessara. Para que
o ataque seja eficiente o jogador necessita ter velocidade, forga de membros inferiores
e superiores, for¢a explosiva, sentido de direcfo/percep¢do espacial, equilibrio

dindmico, coordenaglo, técnica do arremesso e saber aplicar a tatica correta.

V.3 - DEFESA

Apbs o ataque, a equipe deve se posicionar para a defesa, para 1sso cada jogador
devera estar em seu devido lugar e de uma forma que possa rapidamente interceptar a
bola, tendo que langar méo novamente da concentragio. Devera estar em posi¢éo de
recepcgdo que pode ser em pé, agachado ou ajoelhado de forma a rapidamente efetuar a
queda em decubito lateral. A percepgdo espacial e auditiva é fundamental para que o
jogador tenha a noc¢fdo exata para onde a bola for langada, calculando também a
velocidade e a swa distincia, assim como a velocidade de reagdo e habilidade de
empunhadura para ¢ dominio da bola. Para o contra-ataque sdo necessarias agilidade ¢
rapidez (decisfo e execugdo). Aqui foram utilizadas também a for¢a de membros ¢ o

equilibrio.
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V.4 - Tatica

Para que a tatica de jogo escolhida possa ter sucesso ¢ necessario que o jogador
tenha pleno dominio do espago que ele pode utilizar, do espaco utilizado pelos seus
companheiros e do utilizado pelos oponentes. Dentro dos oito segundos que tem para
atacar, ele podera trocar varias vezes de posi¢do na quadra fazer passes para que um
outro companheiro da equipe faga o arremesso, bem como podera lancar bolas com
efeito para atingir o seu objetivo. Quanto maior for sua orientagdo espacial, mats

eficiente serd o desempenho da equipe.

Por esta anélise dos movimentos do jogo, podemos dizer, resumidamente, que o

Goalball, no todo, desenvolve as seguintes capacidades e habilidades motoras:

Capacidades motoras

concentragdo forca geral e explosiva
velocidade geral velocidade de reagéo
percepgdo auditiva percepgdo espacial
percepedo tatil percepcido corporal
percepedo cinestésica percepgdo tempo-espacial
resisténcia equilibrio

flexibilidade coordenagdo

agilidade memoria

poténcia aerébica poténcia anaerdbica
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Habilidades motoras

andar

correr

cair

levantar-se

arremessar (manipulacdo)

passe de bola para o companheiro

trocas de posi¢do em quadra

Conforme observado anteriormente, a grande possibilidade de desenvolvimento
perceptivo € um dos grandes beneficios que o Goalball pode proporcionar ndo s0 para o
PDYV mas também para todos os grupos observados. Outra vantagem esta na capacidade
de concentragdo que este esporte proporciona, € tomamos como exemplo uma
publicagdo do Comité Olimpico Espanhol (1994), que nos informa que em algumas
escolas espanholas se constatou uma melhora na atengdo em algumas criangas com
deficiéncia de concentra¢do e aprendizagem apds haverem iniciado a pratica do
Goalball.

V.5 - ADAPTACOES DO GOALBALL

Estudamos até agora o Goalball na sua formagfo e destinacfo origmais, ou seja,
para o PDV. Vamos ver agora como podemos utiliza-lo com algumas variagdes para
outros grupos de pessoas com caracteristicas diferenciadas. Estas varia¢des podem ser
tanto materiais como humanas. Podemos chamar estas variagdes de adaptagdes e entdo

teremos 0 Goalball adaptado, assim como acontece nos outros esportes adaptados.
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Vamos analisar também algumas rea¢Ses com pessoas ndo portadoras de deficiéncia
visual.

Um dos fatores que levam a adaptagdes € a propria condicdo matenal necessaria
para o jogo. A bola oficial, por exemplo, hoje € importada da Alemanha, portanto de
dificil acesso a maioria das pessoas, ndo ¢ indicada para criangas nem para pessoas
com comprometimentos motores e cognitivos mais acentuados, pois ¢ muito grande e
pesada. Pode-se utilizar, entdo bolas de diferentes tamanhos, texturas e pesos de acordo
com a necessidade.

Outro matenial importante para o jogo € a trave que esta longe de ser uma peca
facil de se encontrar. Em nossa cultura a coisa mais ficil que tem € encontrar uma trave
de futebol, em qualquer lugar se encontra uma. J4 uma trave de Goalball necessita ser
construida, sem contar que ela ocupa bastante espago para ser guardada. Mesmo assim
ela pode se tornar invidvel se ndo houver vontade de construi-la. Apesar disso, este
fator ndo deve servir de empecitho para esta pratica esportiva pois podemos adapta-la.
A trave serve tanto para que os gols sejam marcados como de referencial para os
jogadores se orientarem. Esticando um fio com a altura oficial, ou mesmo mais baixa e
marcando os seus limites, teremos traves adaptadas.

Quanto ao fator humano podemos dizer que dificilmente teremos uma equipe de
10 pessoas para que haja um jogo, muito menos que os praticantes estejam aptos a
jogarem com uma arbitragem feita em inglés (como na regra oficial). Mais uma vez nos
valemos das adaptagdes. Obviamente uma arbitragem em inglés € para jogos oficiais,
para atletas que disputam competigdes nacionais e internacionais, ou seja, em
competigdes reconhecidas pelos érgios oficiais que regem este esporte e de um nivel
competitivo mator. Com referéncia ao nimero de arbitros também ¢€ possivel adaptar as
necessidades com as condi¢des reais da instituicdo que estava promovendo o evento,
utilizando-se um niimero menor de juizes. O importante ¢ que ndo nos detenhamos

diante de nenhuma situacfo pois ela sempre podera ser contornada, ou adaptada.
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As vezes as adaptagBes sdo tantas que nos perguntamos se nio estamos falando
de um outro esporte, como por exemplo o futebol de saldo para PDV Bl, que em sua
estrutura atual teve tantas modificagdes e influéncias que poderiamos dizer estar bem
distante do futebol de saldo que o brasileiro conhece. Porém, suas caracteristicas
basicas foram preservadas, ou seja, € um jogo em que se deve chutar a bola como pé
em direcdo a uma meta (gol) utilizando-se de regras e determinadas técnicas como o
drible e a finta. A equipe que conseguir, durante um tempo determinado, fazer maior
niimero de gols, serd a vencedora. O que muda sdo algumas condigdes para que o
objetivo seja alcangado.

No Goalball da-se o mesmo, ou seja, a caracteristica basica do jogo ¢ se atingir a
meta 0 maior nimero de vezes possivel, durante um determinado tempo, arremessando
a bola com as maos e rente ao solo e com 0s olhos vendados. A equipe que ao final do
tempo conseguir fazer o maior niimero de gols serd a vencedora. Respeitando-se estas
regras basicas, estaremos falando de Goalball e as modificagdes que necessitarem ser
feitas de acordo com a populacio que ira pratica-la caracterizardo o Goalball adaptado.
Portanto, o Goalball s6 deixard de ser Goalball se as adaptacGes feitas alterarem as
regras basicas. Temos entdo o Goalball na sua estrutura original, voltado para a
populagdo PDV e podemos ter o Goalball adaptado, destinado a outros grupos, como
videntes ¢ portadores de outras deficiéncias.

‘ QOutra coisa importante a ressaltar quanto ao fator humano, ¢ a adaptacio do
praticante a novas situagdes, principalmente ao fato de ter que vendar os olhos.

E importante que se crie condigdes para que determinadas limitagdes sejam
superadas, isto ¢ regra basica, principalmente para quem trabalha com portadores de
deficiéncia. Se eu quero que meu aluno execute um movimento ou pratique um esporte,
eu tenho que encontrar formas diferenciadas de ensinar. Em algumas ocasides e para
alguns objetivos conseguimos resultados utilizando as formas convencionais de ensino,
mas quando nosso aluno tem qualquer impedimento, somos obrigados a adaptar nossas

estratégias. Se ndo conseguirmos isto, significa que nédo estamos preparados para esta
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tarefa e este despreparo pode ser tanto profissional como pessoal. E necessario que

conhecamos o que € quem queremos ensinar para dai entdo buscarmos os meios para

tal.
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METODOLOGIA

Considerando que ndo encontramos na pesquisa bibhografica informagdes
suficientes para o desenvolvimento do tema central deste trabalho, e uma vez que o
mesmo ndo segue uma técnica estritamente quantitativa, valemo-nos da pesquisa
descritiva para tal, baseando-nos teoricamente em Cervo ¢ Bervian (1975) ¢ Rudio
(1989) que a definem como sendo uma forma de descrever, analisar e interpretar fatos e
fenémenos sem contudo haver uma interferéncia do pesquisador.

Como desejamos propor a pratica do Goalball para varios grupos de pessoas,
achamos conveniente relacionar os beneficios que esta pratica desportiva proporciona.
Para isto fizemos uma analise do jogo em todas as suas fases para detectar e descrever
as habilidades e capacidades motoras que ele envolve, tanto pelo conhecimento pratico
que temos do mesmo como pelo estudo de suas regras e caracteristicas. Nesta questdo,
velemo-nos da observagdo documental (Rudio, 1989).

Para o embasamento tedrico preliminar que norteou nossas agdes, a pesquisa
bibliografica mostrou-se adequada pois ha uma grande quantidade de estudos sobre
capacidades e habilidades motoras, bem como sobre integra¢do, portadores de

_deficiéncia e esporte adaptado (este Gltimo, porém, em menor quantidade).

Posteriormente, passamos a um estudo exploratorio, ou seja, conhecimento das
caracteristicas de um fendmeno para posteriores pesquisas sobre este fenémeno
(Richardson, 1989, Trivifios, 1992) com varios grupos com caracteristicas bem diversas
a saber: ndo portadores de deficiéncia - NPD, portadores de deficiéncia visual - PDV,
portadores de deficiéncia auditiva - PDA, portadores de deficiéncia mental - PDM e
portadores de paralisia cerebral - PPC.
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Sujeitos

PDV
Trés atletas de Goalball do sexo masculino, adultos, sendo dois com a
classificacéio esportiva B1 e um classificado como B2. Deste grupo, dois jogam a

cerca de 10 anos ¢ um a 4 anos no Centro de Apoio ao Deficiente Visual —

CADEVI, em Sdo Paulo.

Os grupos seguintes foram formados por alunos da Universidade Camilo Castelo
Branco — UNICASTELO/SP. Os NPD sdo universitarios da Faculdade de Educacio
Fisica — FEF, e os grupos de PD fazem parte do projeto de Educagéo Fisica e Esportes
Adaptados — EFEA | da FEF desta Universidade.

PPC
Grupo formado por:
- 2 meninos de 8 e 12 anos, com uma classificagdo funcional semi-dependente,
portanto, necessitando de apoio para andar; tém associados um déficit cognitivo
(1 possut DM leve e 0 outro DM moderada) ¢ visual, este altimo comgido com
lentes opticas;
- 1 menina de 11 anos, hemiparética ¢ com um comprometimento cognitivo e

auditivo moderados.

PDM
Este grupo foi composto por 12 pessoas, de ambos os sexos, com idade variando

entre 15 a 25 anos e com uma classificagdo educacional entre leve e moderada.



PDA
Participaram deste estudo 2 alunos do sexo masculino, adolescentes, um com
perda profunda ¢ o outro com perda grave, sem nenhum outro comprometimento

associado.

NPD
Neste grupo consideraremos apenas o0s que responderam 20 guestionario
proposto. Lembramos que as séries citadas referem-se ao ano de 1998, quando foi
realizado o estudo.
- 1 aluno do primeiro ano
- 5 alunos do quarto anc

- 2 profissionais ja formadas

Material e Método

A primeira fase de coleta de dados deu-se junto aos PDV para os quais fot
aplicado um questionario {anexo I}, com algumas questdes fechadas e outras abertas.
Pelo fato de ndo enxergarem, € o texto ndo ser escrito em Braile, a avaliadora la as
questdes e anotava as respostas. Este trabalho foi feito individualmente em dias e locais
diferentes em virtude de, no momento, nfc estar havendo treino, dificultando a reumido
com todos.

J& o estudo pratico exploratério foi realizado gquando, no dia 24/11/98,
propusemos atividades de Goalball no Gindsio de Esportes da FEF da
UNICASTELOG/SP.

Fizemos a marcagdo oficial em alto relevo das linhas da quadra e adaptamos a
trave estendendo um barbante duplo, de modo que passasse exatamente por cima da

linha de fundo, sendo que suas extremidades foram presas nas grades de protecdo
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laterais da quadra (Fig. 11). Determinamos as linhas laterais da quadra de jogo fixando
ao barbante um pedaco de fita adesiva, o que dava aos jogadores os limites do espago

que poderiam utilizar. O mesmo espaco foi utilizado por todos os grupos.

Em substituig8o a bola oficial de Goalball, utilizamos 2 bola de futebol de saldo
para cegos, que também possut guizos em seu interior. Para os PPC unlizamos ainda

uma bola de tecido colorida, também com guize dentro (Fig. 12).
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Fig. 12

Para os PD foi a primeira experiéncia nesta atividade. Para os universitarios
(NPD), apenas os do 4°. ano ja conheciam o jogo, ensinado nas aulas da disciplina de
Educagio Fisica e Esportes Especiais — EFEE (na graduac3o) ¢ para os alunos das
outras séries, foi também a primeira experiéncia. Quanto as professoras formadas, sfo
arbitras deste esporte, portanto com bastante vivéncia e conhecimento sobre o Goalball,
inclusive com jogos mntegrados com PDV.

As atividades tiveram lugar com os NPD na parte da manhi ¢ com os PD na

parte da tarde.
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Todos os grupos tiveram inicialmente informagdes béasicas e demonstragdes do
jogo, sendo que depois os jogadores tiveram uma vivéncia pratica para assimilagio
destas informacles. Até esta etapa todos estavam sem vendas.

Para os NPD, apds esta fase, foi perguntado se todos haviam entendido o que era
para ser feito ¢ quando se sentiram seguros foram vendados. Procedemos entdc &
adaptacdo destes alunos, primeiro a falta de visdo e depois novamente a0 jogo agora em
uma situacgio diferenciada.

Apo6s se adaptarem a esta situagdo, os proprios alunos pediram para que
fizessemos uma competicdo. Dividimos entfio 3 equipes que jogaram entre si, seguindo
apenas algumas regras basicas do jogo, sendo que nesta fase contamos com o auxilio de
3 arbitras que estavam acompanhandc o estudo. Apos o jogo, pedimos a todos que
respondessem a nm questionario {anexo II).

Para os grupos de PD houve obviamente a necessidade de maior tempo de
demonstragfio e ndo foi possivel maiores explicagdes sobre os objetivos do estudo.

Para os PDM aplicamos a atividade no mesmo espaco lateral, mas usamos
apenas metade da quadra no seu comprimento. Como j& dissemos, inicialmente cles
trabalharam sem a venda e apesar do pouce tempo que tiveram para se adaptarem,
fizemos uma experiéncia com as vendas. Utilizamos ¢ mesmo procedimento com 0s
PDA, estes sim com boas condigdes de entenderem nossos objetives. Quando os PDA
foram vendados, experimentamos a estratégia de ter uma pessoa atras deles para dar
informagdes tateis sobre 0 percurso da bola para que eles a defendessem.

Com as cnangas PPC, utilizamos um espago menor tanto na largura como no
comprimento em relacfo as medidas oficiais da quadra de jogos. As criangas foram
colocadas no espago de jogo pelas professoras e ficaram posicionadas aioelhadas ou
sentadas. 86 a menina fica em pé sem apoio, mas na hora da atividade ficou na mesma

posi¢do dos demais.
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Uma professora demonstrou o que deveria ser feito jogando a bola para elas a
uma distincia de aproximadamente 8m. Inmicialmente foi utilizada a bola de tecido,

sendo trocada depois pela bola de futebol. As criangas deste grupo nfio foram vendadas.

Resultados

Iniciaremos com os resultados obtidos junto ao questionario respondido pelos
PDV, com exce¢do dos dados de identificacdo, j4 informados. Consideramos
mportante o fato da entidade a qual eles pertencem, o CADEVI, j4 em 1985, ter
promovido um evento de Goalball integrado, onde poderiam participar quaisquer
pessoas; a formacdo das equipes era livre tendo sido a primeira experiéncia neste
sentido que tivemos conhecimento sendo que o objetivo deste evento foi puramente a
integracio social (Silva, 1990). Participaram na ocasido PDF, PDA e¢ NPD (entre eles
os professores, familiares dos PD, voluntarios, amigos e socios do CADEVI). Esta
entidade depois disso, ainda realizou outros jogos com estas caracteristicas, sempre de
forma recreativa.
1. Os 3 entrevistados disseram jogar Goalball por gostarem muito deste esporte; sendo

que um deles disse “adorar” jogar Goalball.

2. Perguntado sobre 5 beneficios que o Goalball lhes trouxe, tivemos o seguinte

resultado:

- prazer na participagdo em campeonatos, onde fazem contato ¢ amizade com muitas
pessoas entre atletas e técnicos / integragdo- este item foi citado as 3 vezes.

- desenvolvimento do deficiente na area esportiva
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- melhora das habilidades necessarias no dia a dia como locomogio, atengio e
apuracdo dos sentidos — citado 2 vezes.
- melhora do condicionamento fisico
- proporciona um reflexo mais apurado — citado 2 vezes.
- higiene mental
- estimula o espirito de competitividade
- melhora da agilidade, audigdo, atengdo, disciplina e postura.

. Dos beneficios citados, pedimos que elegessem um que consideravam o mais

43

importante:
- apuragdo da audi¢lo e atengdo
- condicionamento fisico

- participagdo em campeonatos/contatos

4. Todos ja jogaram com NPDV, gostaram da experiéncia e jogariam novamente com

eles. Perguntado por que, responderam:
“E interessante se sentir como € ser um DV ¢ um DV
jogando e nos entenderem melhor, entender melhor como

tretnar 0 DV” (F. A. M),

“Jogaria novamente com eles para ensina-los, s&o muito

fracos” (E. B.V.).

“Eles sentiram as dificuldades do DV, jogaria novamente

pela integracio™ (E. B. N.).

5. Todos acreditam que o Goalball pode ser jogado comn equipes mistas.
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6. Quando perguntamos se prefeririam jogar s6 com DV, todos responderam ndo. Dois
colocaram que o fato de estarem todos vendados os colocam nas mesmas condi¢bes e

um argumentou que € importante a integragéo.

Ressaltamos que os avaliados ndo tiveram nenhuma informagéo sobre o trabalho que

estava sendo desenvolvido antes de responderem as questdes.

NPD

Com este grupo apuramos:

1 - O que vocé sentiu participando deste jogo?
A maioria achou o jogo interessante, diferente ou divertido, mas sentiram muito

a perda de nogdo de espago, medo ¢ inseguranga por estarem com os olhos

vendados.

2 — Vocé considera que o Goalball € adequado para ser incluido em um programa de
atividade fisica para NPD?
Sim por unanimidade Motivo: melhora do desenvolvimento global de qualquer

pessoa e conhecimento das dificuldades que o PDV enfrenta.

3 — Vocé considera que exista algum empecilho na realizagcdo de jogos de Goalball
integrados entre PDV e NPDV? Por que?

7 responderam que ndo, principalmente pela igualdade de condicdes que

0 jogo proporciona, embora acreditam que o PDV possa levar vantagem;

1 respondeu que sim em virtude do melhor desenvolvimento perceptivo do PDV.
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Com relagdo aos outros grupos de PD, conseguimos detectar alguns itens,

conforme segue:

As criangas PPC ndo conseguiram compreender que deveriam evitar que a bola
passasse da linha de fundo da quadra. Compreenderam, no entanto que deveriam pegar
a bola ¢ devolver para a professora. Esta acdo, porém, foi bastante lenta ¢ na maioria
das vezes ndo conseguiam pegar a bola. Quando pegavam, nfo devolviam ou
arremessavarm para cima com uma das mios ou com as duas, ou com rebate fazendo a
bola rolar no chdo. Em outras ocasides jogavam a bola com as duas mios a altura do
ombro.

Com os PDM, tivemos que alguns alunos, com um grau mais leve de
comprometimento, tiveram a percepgdo, ainda que pequena, de que a bola ndo deveria
passar a linha de fundo da quadra. Para os com DM moderada isto ndo ficou claro, mas
eles tentavam pegar a bola. A bola tinha que ser lancada lentamente para que eles
conseguissem pega-la e na maioria das vezes nfo conseguiam, reforgando as
colocagbes dos autores quanto a4 lentiddo destas pessoas. Mesmo assim,
experimentamos colocar as vendas, o que aumentou a lentiddo. Eles praticamente ndo
ouyviam mais a bola e ndo respondiam as instrugdes dos professores, todavia ndo
apresentaram nenhum constrangimento ou medo, nfo houve alteragio de
comportamento emocional destes alunos. Algumas tentativas no entanto tiveram
sucesso e nestas ocasides todos os outros alunos aplaudiam.

Os alunos PDA conseguiram entender perfeitamente o objetivo do jogo €, sem a
venda, estavam desenvolvendo bem a atividade. Ao serem vendados, um deles
apresentou um bom desempenho motor quando era avisado para que lado deveria
interceptar a bola, o outro aluno tfeve um desempenho razoavel e percebemos que ao
vendar os olhos ele teve uma grande altera¢io no seu estado emocional, ficando com a

musculatura extremamente contraida, necessitando de um tempo mator para se adaptar.
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DISCUSSAO

Com base nos estudos apresentados, procuraremos analisar a possibilidade ou
nido da utilizagdo do Goalball como proposto, tendo como base as necessidades
especiais de cada grupo. Iniciaremos com a populagdo PDV.

Como ja é de nosso conhecimento, em virtude dos PDV néo possuirem um dos
principais Orgdos sensoriais, torna-se imprescindivel, para eles, uma maior utilizagio de
todos os outros 6rgdos para a sua sobrevivéncia. O fato deles poderem perceber o
mundo os habilita a interagirem com o mesmo facilitando que se¢jam pessoas integradas
e participativas na comunidade em que vivem. Esta nos parece ser uma das principais
vantagens do Goalball para este grupo pois para que se possa pratica-lo € necessario
um grande desenvolvimento perceptivo tanto tatil como auditivo, corporal e espacial.
Juntando-se a isto, outro grande fator que beneficia esta populacio é a concentragio
que o jogo exige. A capacidade de se concentrar desenvolve uma grande capacidade de
atengio sem a qual o jogador ndo conseguira acompanhar a trajetoria e o tempo da
bola, por exemplo.

A aplicagio do questionario (anexo I) teve como objetivo saber a opinido dos
proprios PDV sobre este esporte, tendo sido escolhidas pessoas experientes em
competigdes de Goalball.

Lembramos que era também nosso interesse saber a opinido deles sobre jogos
integrados com ndo PDV. Os atletas que responderam ao questionario participaram
anteriormente de outros eventos (vide p.66), tendo condigles, portanto, de se
posicionarem sobre o assunto com bastante propriedade. Os resultados nos mostraram
que jogos integrados de Goalball com NPD, provavelmente, seriam muito bem
recebidos por atletas PDV e que estas pessoas, além de apreciarem o jogo, sabem
identificar os beneficios que ele proporciona. Notamos ainda que eles ddo muita

importidncia ao fato de poderem se integrar com os NPD, ¢ que os mesmos conhegam
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suas dificuldades para entendé-los melhor. Este grupo em especial valoriza os estudos
que sdo feitos com eles e tém a preocupagédo de continuidade, haja visto a observagio
de dois dos entrevistados quanto a questdo de se continuar desenvolvendo este trabalho
¢ ndo parar com a defesa da Dissertag3o.

O grupo de NPD, embora tenha sido formado por pessoas com experiéncias
diferenciadas, nos aponta para a aprovagdo da proposta de se desenvolver o Goalball
para eles separadamente e até de forma integrada. A opinifio tanto das pessoas que
jogavam pela primeira vez quanto das que j& possuem mais experiéncia, foi que este
esporte € indicado para ser incluido em um programa de atividade fisica regular. Esta
afirmativa ¢ particularmente importante pois é resultado de uma anéalise de pessoas que
irdo atuar ou que Ja atuam na area, responsaveis, portanto, pela execucio desta tarefa.
As dificuldades em consequéncia de se vendarem os olhos foram grandes. Quando isto
aconteceu todos tiveram problemas em se localizar no espago, ou seja, perderam
totalmente a nogdo de onde e como estavam. Depois de um tempo, ja mais adaptados,
conseguiam se¢ movimentar methor em quadra. Isto nos mostrou que 1) novamente
podemos perceber as vantagens de se jogar Goalball pois os videntes, ao contrario dos
PDV, néo necessitam desenvolver tanto os outros 6rgios dos sentidos e neste jogo eles
podem sanar esta defasagem natural e perceberem melhor o meio em que vivem; 2) €
}:}ecessério um tempo para que os videntes se adaptem a situagdo de nfo enxergarem
antes de se falar em jogar Goalball, e ainda mais jogar o Goalball integrado, ou fazer
qualquer outra atividade sem enxergar e este tempo deve ser maior ou menor de acordo
com cada individuo, até porque nfo € s6 o uso da venda que pode colocar as pessoas
em iguais condi¢des de jogo, mas também a adaptagio que o vidente comsegue para
poder jogar. Esta preocupagio foi geral entre os entrevistados que colocaram como um
provavel impedimento ao jogo integrado o fato dos PDV levarem vantagem em virtude
de possuirem um desenvolvimento perceptivo maior. Neste ponto, acreditamos que a
preocupacdo dos participantes da pesquisa € justa se¢ considerarmos apenas a

experiéncia que trveram. Por outro lado, a possibilidade de desenvolvimento das
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habilidades perceptivas necessarias ao jogo através do treinamento, talvez diminuisse a
vantagem dos PDV neste aspecto.

Com relacdo aos PPC, em virtude de suas caracteristicas propras, geralmente
associadas a outras deficiéncias, consideramos que estas tarefas se mostraram
adequadas quando se tem por objetivo melhorar as condi¢Oes de atengdo, percepgio,
agilidade, ¢ movimentos de mampulagdo como o arremesso. Todavia algumas
adaptagdes devem ser levadas a efeito: acreditamos que um local menor como uma
sala, por exemplo, com menos estimulos paralelos, poderia facilitar a aten¢do nfo s6 na
execugdo das tarefas mas nas proprias orientagdes que os instrutores desejem dar;
quanto a marcagdo da quadra, o uso de um material mais espesso e colorido talvez
pudesse facilitar a percep¢éo tanto visual como tatil destes alunos. Considerando o grau
de comprometimento das pessoas que compuseram este grupo, temos ainda algumas
observagdes. O fato deles ndo andarem (os meninos) e permanecerem muifo tempo
ajoelhados pode, a primeira vista parecer ir de encontro aos proprios cuidados que o
professor deve ter com relagio aos exercicios compensatorios necessarios, ou seja, ao
invés de trabalharmos o alongamento, estariamos reforgando a contragdo muscular. Scb
uma outra optica, podemos considerar que estas atividades podem proporcionar ao
aluno outros ganhos como o desenvolvimento geral que o Goalball pode proporcionar
e, conforme a necessidade, caberia ao profissional de Educacgéo Fisica, suprir qualquer
defasagem com um trabalho paralelo. Seriam necessarias entdo estratégias
diferenciadas para se atender as necessidades especiais deste grupo para se ter um
melhor aproveitamento das vantagens que o Goalball traz. Queremos, ainda, chamar a
atengdo para a questdo da motivacgdo. O profissional deve ser sensivel o suficiente para
detectar se a atividade esta ou ndo trazendo uma impressio de incapacidade ao aluno,
devido a constantes insucessos diante das tarefas propostas. Caso isto aconteca
devemos procurar alternativas pois uma das principais caracteristicas do PC, ou mais
especificamente, os portadores de deficiéncia fisica — PPDF, € um auto conceito a auto

estima prejudicados.
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Quando falamos em Goalball para PDM, de inicio pode-se imaginar que havera
um resultado satisfatorio. Este ¢ o nosso pensamento também tendo em vista que estes
individuos praticam varias modalidades esportivas a nivel competitivo ou ndo (haja
visto o programa Olimpiadas Especiais e as competi¢des coordenadas pela Associagdo
Brasileira de Desportos para Deficientes Mentais — ABDEM) e, teoricamente, t€m
plenas condigcdes de jogar o Goalball. Ndo sabemos se eles conseguirdo desenvolver o
jogo propriamente dito, pols 0 mesmo exige muita concentragdo e agilidade e,
juntando-se a isso a necessidade de se vendar os olhos, o que acentuaria ainda mais as
suas dificuldades, podemos ter uma situagio desfavoravel para este tipo de atividade.
Por outro lado, e até por estas dificuldades que os PDM apresentam, o Goalball parece-
nos vidvel pois analisando se esta modalidade esportiva tem elementos suficientes para
que se desenvolvam habilidades e capacidades motoras, pudemos perceber que sim, ou
seja, 0 Goalball trabalha justamente os pontos onde eles tém mais dificuldade e ficou
bastante evidente a necessidade de se trabalhar coordenagdo, agilidade, velocidade de
- reagdo e percep¢do com esta populagfo, caracteristicas estas largamente exploradas
pelo Goalball. Uma de nossas preocupagbes com este grupo foi a possibilidade de
haver alguma alteragdo de comportamento quando eles fossem vendados, o que nio
aconteceu. Talvez isso possa ser creditado a familiaridade com o local e as pessoas
presentes, somado a confianca aos professores adquirida no longo tempo de
convivéncia. Vale lembrar que tais opinides refletem as discussdes sobre grupos
portadores de deficiéncia mental leve e moderada com perspectivas de bom
desempenho motor.

Para os PDA, apesar da habilidade motora e da facilidade de aprendizagem que
demonstraram, nio nos pareceu conveniente este tipo de atividade, pelo menos ndo
com 0s recursos que utilizamos. Podemos, obviamente, utilizar os movimentos do
Goalball para o desenvolvimento de capacidades e habilidades motoras, mas o0 jogo em
si, que seria indicado pelas condicBes gerais destes individuos e até pela faixa etina,

nio nos pareceu viavel neste momento. Estes individuos, como os PDV, necessitam
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utilizar com muito mais intensidade os Orgdos sensitivos preservados. O fato deles
estarem vendados os colocam em uma condi¢do de multiplos deficientes. Isto teve
como consequéncia com o grupo estudado, uma alteragdo no estado emocional destes
alunos e também uma inatividade muito grande pois eles perderam totalmente o contato
com o meio ambiente que SO existia agora a partir do toque que eles sentiam e que lhes
indicada a trajetéria da bola. Porém, como dito anteriormente, sempre ha possibilidade
de se adaptar uma forma de ensino, motivo pelo qual colocamos ndo ser viavel o
Goalball para o PDA, de forma integrada com os recursos que utilizamos, porém estes
poderiam praticar os fundamentos do Goalball com outros grupos, desde que sem a
utilizagio de vendas. Faz-se necessério um estudo especifico e mais aprofundado para

esta populagdo.
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CONCLUSAO

Através deste trabalho conseguimos identificar o Goalball, quanto as suas
caracteristicas, origens € beneficios. Pelos objetivos propostos, podemos dizer que
conseguimos atingir todos eles ¢ que nossas hipdteses se confirmaram, embora nio da
forma que idealizamos. Ficou bem claro que as formas e estratégias que deverfo ser
utilizadas para se atingir os objetivos deverdio ser muito bem estudadas. Nio basta
conhecer o Goalball na sua forma original e querer, simplesmente, aplici-lo para
qualquer grupo e da mesma forma. O professor deve conhecer muito bem este grupo,
suas caracteristicas ¢ necessidades especiais, tanto fisicas como psicoldgicas, social e
educativa, deve conhecer bem o jogo e, dentro de sua realidade de trabalho, inclusive
do espago fisico de que venha dispor, fazer as devidas adaptacdes, que serdo diferentes
de um grupo para outro. As estratégias empregadas para o PDV ndo podem ser um
modelo a ser seguido a risca para as outras pessoas, pois ha diferengas até entre PDV
atletas e ndo atletas.

A ndo observancia destes cuidados pode inviabilizar qualquer tentativa de se
trabalhar esta atividade de uma maneira produtiva e segura.

O Goalball possibilita o desenvolvimento de varias habilidades e capacidades
motoras, mas ndo todas as habilidades e capacidades e nem da mesma maneira para
todas as pessoas. Consideramos este conhecimento muito importante para o
profissional que poderd ter no Goalball os elementos necessarios para o
desenvolvimento de seu trabalho, mas que ele devera saber utiliza-los de acordo com a
situacéo.

Através do estudo feito, podemos afirmar também que este esporte tem
elementos que possibilitam um trabalho integrado entre os portadores e ndo portadores
de deficiéncia visual, porém ficou claro que devem existir critérios bem definidos para
a sua efetivag@o. Néo ¢ possivel se fazer generalizagdes. Concluimos ainda que a area

da Educagdo Fisica e Esportes Adaptados necessita de um grande empenho cientifico



80
para o seu desenvolvimento, principalmente através de publicagdes pois como dissemos
no inicio, temos conhecimento de varios trabalhos mas ndo temos acesso a eles. Ficou
também evidente a grande necessidade e variedade de possibilidades de pesquisa que
existe no campo especifico de Educagio Fisica e Esporte para o PDV, principalmente
por ser uma érea ainda pouco explorada e, porfanto, com muitas diavidas a serem
esclarecidas. Um exemplo de davida que consideramos importante € quais seriam o0s
métodos de ensino e/ou treinamento do Goalball mais indicados para as diversas
populagdes portadora ¢ ndo portadora de deficiéncia visual, atletas e nfo atletas,
adultos e criangas; outra questdo que nos aflige € como preparar os profissionais para
atuarem nesta drea. Poderiamos nos estender bastante nesta questio, porém ndo € nosso
objetivo, queremos apenas mostrar que este estudo pode ser considerado como um

ponto de partida para muitos outros.



ANEXO1

QUESTIONARIO SOBRE GOALBALL
COM PORTADORES DE DEFICIENCIA VISUAL

1 - IDENTIFICAGCAO DO ENTREVISTADO

Nome: Nasc. [/ /
Entidade: Cidade:

Classificagdo esportiva:

11 - QUESTOES

1 — Vocé pratica o Goalball:
[ 1ha 6 meses [ 12 vezes por semana [ JdelaZ2anos

[ 1de2 a3 anos [ ]outros

2 — Vocé pratica este esporte

[ ]s06 para fazer atividade fisica [ ]como atleta

3 - Vocé joga:
[ ]porque gosta [ ] por ndo ter oportunidade de praticar outro
[ ] outros

4 — Cite 5 beneficios que o Goalball traz para vocé.

5 — Qual deles vocé considera o mais importante? No.

81



6 — Vocé ja jogou Goalball com ndo portadores de DV?

[ ]sim [ ]ndc [ ]com quem?

7 — Vocé gostou desta experiéncia?

[ ]sim [ }nf@o porque?

8 — Voc€ jogaria novamente com ¢les?

[ Isim [ }ndo [ ]porque?

9 — Vocé acha que o Goalball pode ser jogado com equipes mistas, ou s¢ja,
com PDVENPDV? [ ]Jsim [ ]ndo

10 — Vocé preferiria jogar s6 com PDV?

[ Isim [ Jnfo porque?

Data da entrevista: ___ /  /
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ANEXOII

QUESTIONARIO FEITO COM ALUNOS UNIVERSITARIOS DE EDUCACAQ
FISICA DA UNICASTELO / SP QUE PARTICIPARAM DE UM JOGO DE
GOALBALL COMO EXPERIENCIA.

DATA ~24.11.98

1 — O que vocé sentiu participando deste jogo?

2 — Vocé considera que o Goalball é adequado para ser incluido em um programa de

atividade fisica para ndo portadores de deficiéncia? Por que?

3 — Vocé acredita que exista algum empecilho na realizacdo de jogos de Goalball

integrados entre portadores ¢ ndo portadores de deficiéncia visual?
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