UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE EDUCACAO FiSICA

BRUNA BREDARIOL

ACESSIBILIDADE DE PESSOAS
DEFICIENTES VISUAIS A
PRATICA DA NATAGAO - UMA
REVISAO DA LITERATURA

Campinas
2010



T T

1290005567

BRUNA BREDARIOL

ACESSIBILIDADE DE PESSOAS
DEFICIENTES VISUAIS A
PRATICA DA NATACAO - UMA
REVISAO DA LITERATURA

Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduagao) apresentado a Faculdade
de Educagdo Fisica da Universidade
Estadual de Campinas para obtencao
do titulo de Bacharel em Educagao
Fisica.

Orientador: José Julio Gaviao de Almeida

Campinas

2010



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA
PELA BIBLIOTECA FEF — UNICAMP

Bredariol, Bruna.
B743a Acessibilidade de deficientes visuais & pratica da natacho: uma
revisdo de literatura / Bruna Bredariol. - Campinas, SP: [s.n}, 2010.

Orientador: José Julio Gavido de Almeida.
Trabalho de Conclusdo de Curmso (graduacdo) — Faculdade de
Educacéo Fisica, Univers idade Estadual de Campinas.

1. Deficigncia visual. 2. Natacéo. 3. Acessibilidade. I. Aimeida, José
Julioc Gaviao de. li. Universidade Esfadual de Campinas, Faculdade de
Educagdo Figica. [k Titulo.

asmfef

Titulo em inglés; Accessibility for visually impaired people in swimming practice: a literature
review,

Palavras-chaves em inglés (Keywords): Visual impaiment. Swimming. Accessibility.

Data da defesa: 23/11/2010.



Bruna Bredariol

ACESSIBILIDADE DE PESSOAS DEFICIENTES
VISUAIS A PRATICA DA NATACAO - UMA

REVISAO DA LI

TERATURA

Este exemplar comresponde a redacgao
final do Trabalho de Conclusdo de
Curso (Graduagao) defendido por
Bruna Bredariol aprovado pela
Comisséo julgadora em: 23/11/2010.

José Julio Gavido de Aimeida

Orival Andries Junior

Campinas

2010



Dedicatoria

Dedico esfe trabalho aos meus pais, Adriana e
Celso, e a minha irmé&, Marina, pela compreensao e
apoio nos momentos diffceis.



Agradecimentos

Comego este agradecimento com a pessoa gque, sem saber, me motivou
durante os anos de faculdade a procurar algo que eu realmente goste de fuzer e,
dessa forma fazé-lo da melhor maneira possivel: Gavido. Pessoa que me orientou
neste ultimo ano e que, desde o inicio da faculdade, se mostrou ser alguém que
estava fazendo o que fazia simplesmente porque amava fuazer e, por isso, fazia
extremamente bem. Agradeco Gavido, sua dedicacdo, apoio e respeito em todo o
decurso deste trabalho.

Agradego aos meus pais, Adriana e Celso, que sempre estiveram do meu
lado nos momentos em que eu precisei deles, dando a base que eu precisava para
continuar me dedicando aos meus estudos.

A minha irmdzinha, Marina, que suportou muito bem minhas crises de irmd
mais velha, mesmo ainda ndo tendo idade para isso.

Agradegco ao meu namorado, Rafael, que também teve muita paciéncia
nestes ultimos tempos e sempre esteve me apoiando quando eu precisei.

Agradego as minhas grandes amigas, Camila, Fabiana, Patricia e Natdlia,
que estiveram comigo durante grande parte destes anos e que tornaram estes
muito mais divertidos. Agradeco também a todos os meus amigos da FEF,
principalmente a turma 07, que percorreu comigo todo este caminho na
universidade.

E, por fim, agradeco a Deus, pela grande oportunidade de crescer dentro
desta faculdade tanto como pessoa quanto como profissional,

Agradego vocés todos, pela compreensdo nos momentos ruins, pelos
sorrisos compartilhados nas vitorias, pelas broncas quando perdi a cabega e

pelos abragos quando ndo suportava mais.

A todos, meus sinceros agradecimentos.



BREDARIOL, BRUNA. Acessibilidade de pessoas deficientes visuais a pratica da
natacio — uma revisio da literatura. 2010. 54f Trabalho de Conclusio de Curso
(Graduago)-Facuidade de Educagdo Fisica. Universidade Estadual de Campinas, Campinas,
2010.

RESUMO

A natagdo para pessoas deficientes visuais vem ganhando cada vez mais adeptos nos dias de
hoje, fato que se consolida devido a uma maior divulgagdo desta modalidade esportiva pela
midia em geral e também devido a um maior conhecimento da populagfio sobre os inimeros
beneficios que sua pritica pode proporcionar também para este grupo especifico de pessoas,
assim como para toda a populagdo. Com o aumento desta adesdo por parte das pessoas
deficientes visuais, surge a preocupagio das instituigdes privadas que oferecem o ensino da
natagdo em possibilitar a estas pessoas as condicdes necessarias para seu acesso as aulas. Estas
condighes estio além da quebra de barreiras arquitetnicas, englobando também as barreiras
sociais € humanas que existem dentro da sociedade como um todo. O ndo cumprimento destas
condicBes basicas e essenciais de acesso, na maioria das instituigdes privadas de ensino da
natagdo, acaba, muitas vezes, por impedir muitas pessoas deficientes visuais de praticarem a
modalidade esportiva. Este trabalho tem como finalidade estudar quais os principais motivos
que possibilitariam que a pratica da natacdo pelas pessoas deficientes visuais fosse mais
acessivel dentro das instituigdes que oferecem esta modalidade, kvando em consideragio tanto
as barreiras arquitetdnicas, como as barreiras sociais criadas pela sociedade. Para isto, foi
realizada uma revisdo de literatura composta pelos principais trabalhos que trataram dos
assuntos em questdo nos Ultimos anos. Com a realizacdo deste estudo foi possivel perceber que
a acessibilidade para a pritica da natacfo pelas pessoas deficiente visuais ainda € muito precaria
no pais, considerando que estes fazem parte da sociedade ¢ deveriam ter as mesmas condgSes
de acesso que toda a populaggo.

Palavras-chaves: Pessoas deficientes visuais; Natagfo; Acessibilidade as institui¢des privadas
de ensino.



BREDARIOL, Bruna. Accessibility for visually impaired people in swimming practice - a

literature review. 2010. 54f Trabalho de Conclusiio de Curso (Graduagiio) - Faculdade de
Educacdo Fisica. Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2010.

ABSTRACT

Swimming for visually impaired people is gaining more adherents nowadays, a fact that is
consolidating to a wider dissemination of this sport through the general media and alse due to
the greater awareness of population about the numerous benefits that this practice may
provide for this specific group of people as well a for the entire population. With the increase
of the number of visually impaired people joining this practice, there is a preoccupation of
private mstitutions that offers the teaching of swimming in offering to these pcople the
necessary conditions for their access to the swimming practice. These conditions are beyond
the breach of architectural barriers, including also the social and human barriers that exist
within society as a whole. to follow these basic and essential conditions of access in most
private institutions that offers the swimming classes often prevents many visual impaired
people from practicing this sport. This paper aims to study what the main reasons that would
allow the practice of swimming for visually impaired people would be more accessible within
institutions offering this type, taking into account both the architectural barriers, such as the
social barrters created by society. For this, we performed a literature review composed of the
main works which dealt with matters in question in recent years. With this study it was
observed that the accessibility to swimming practice for visually impaired people is still very
poor in the country, considering they are part of society and should have the same access to
the entire population.

Keywords: Visual Impaired People; Swimming; Accessibility to Private Educational
Institutions.
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1 INTRODUCAO

A questdo da inclusdo das pessoas deficientes na sociedade é um assunto
relativamente novo e que vem gerando profundas discussdes nos dias atuais, tanto em relagdo
a quebra das barreiras arquitetdnicas como em relacdo & quebra das barreiras sociais ainda
existentes na sociedade.

Segundo a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), a deficiéncia pode ser
defimda como sendo “uma anomalia da estrutura ou da aparéncia do corpo humano e do
funcionamento de um Orgdo ou sistema, seja qual for sua causa; em principio, a deficiéncia
constitui uma perturbagfio de tipo organico™.

No Brasil, existem 24,6 milhges de pessoas que possuem algum tipo de
deficiéncia, incluindo fisica e intelectual, o que representa 14,5% da populagio geral
brasileira, de acordo com o Censo de 2000 realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). A deficiéncia visual € a que mais estd presente nos brasileiros,
representando quase a metade (48,1%) da populagio com deficéncia, resultando em,

aproximadamente, 6,9% da populagiio geral, como indicado na tabela a seguir.

TABELA 1
Porcentagem das pessoas deficientes no Brasil

Tipos de deficiéncia Brasil (%)
Geral 14,5
Intelectual 8,3
Visual 48,1
Motora 27
Auditiva 16,7

Fonte: Modificado IBGE, 2000

A deficiéncia visual, que atinge uma boa parte da populacdo geral brasileira,
pode ser definida, segundo o Ministério da Saide (2006, p. 16), como “uma situacdo
irreversivel de diminui¢do da visdo, mesmo apos tratamento clinico ¢/ou cirlirgico e uso de
Seulos convencionais™

A deficiéncia visual pode ser congénita ou adquirida. Diz-se congénita

quando a perda da visdo ocorre no periodo do nascimento. Diz-se adquirida quando a perda

13



ocorre a partir das primeiras idades. Neste (ltimo caso, as pessoas sdo capazes de recordar das
experiéncias visuais anteriores a perda de visdo (ABREU, 1996).

Pessoas que possuem a defici€ncia desde crianga podem possuir um atraso
em seu desenvolvimento motor. Isto, quando ocorre, acontece devido ao fato de que as
experiéncias motoras dessa crianga sdo limitadas, muitas vezes, por falta de estimulos, tal
comw 0 de um ambiente restrito (ABREU, 1996). De acordo com Bellenzani e Mazarini,
(1986, p.12);

Embora o funcionamento dos olhos ndo parega ter um efeito patente sobre o
crescimento da crianga, alguns efeitos indireios sio notados freqilentemente. Esses
ndo sdo evidentes nos primeiros trés ou quatro meses. Mais tarde, torhar-se-a
evidente que a falta da visfo dificulta a desenvoltura de uma atividade necessaria
que as oufras criangas adquirem espontancamente em resposia 88 necessidades
fisicas inconscientes, mas definida. Essa passividade, por sua vez atrasa o processo
de controle efetivo sobre seus misculos,

Nesse contexto de auséncia de oportunidades para o desenvolvimento
motor, vé-se nos estudos de Nabeiro in Mazarini, (1992, p.17) que:

O individuo deficiente visual apresenta: defasagem no desenvolvimento motor;
locomogdo insegura; pouco controle e consciéneia corporal; defeitos de postura;
expressdo pobre; inatividade e inseguranga. Além disso, grande parte dos deficientes
visuais apresenta quadros de sedentarismo, chesidade, dificuldade de relaxamento,
ténus muscular elevado, pouca flexibilidade, inibicdo motora, baixa resisténcia fisica
efe.

Sendo assim, muitos autores consideram a importincia da pratica de
atividades fisicas no desenvolvimento motor, cognitivo € social dos deficientes visuais,
proporcionando a estes uma melhor condigéio e qualidade de vida, akm de ser uma forma para
concretizar a inclusdo destes dentro da sociedade.

A natacdo, se bem direcionada e explorada, pode ser considerada como uma
atividade que oferece muitos beneficios, quer pelos seus efeitos terap€uticos, quer pelos
beneficios utifitarios ou pela ludicidade que o meio aquatico proporciona {ABREU, 1996).
Segundo Adams, (1985, p.355), “uma das maiores vantagens do tratamento em piscina sdo os
efeitos positivos decorrentes da imersdo do corpo em dgua morna”. O autor ainda coloca que
o calor da 4gua favorece também o relaxamento dos masculos e anima o individuo a continuar
explorando a movimentagio dentro da agua. Dessa forma, o individuo se sente mais seguro
em realizar movimentos novos, contribuindo para seu desenvolvimento motor e cognitivo.

Apesar de muitos trabalhos enfatizarem os ¢feitos positivos da natagio para

o desenvolvimento global das pessoas deficientes visuais, poucos destes se preocupam com o
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fato de que muitas das instituigdes de ensino da natagio néio estdo preparadas para receber
estas pessoas e, devido a isto, muitas vezes, nio aceitam aulas com este grupo de pessoas, a
ndo ser aquelas que ja trabalham com a reabilitagdio hd algum tempo.

Nos dias atuais, a natagio para pessoas deficientes visuais se tornou mais do
que uma terapia. A modalidade se tornou uma forma de obter uma melhor qualidade de vida,
podendo também ter fins de lazer ¢ alto rendimento esportivo, ja que estd inserida nas
Paraolimpiadas desde 1960. Mas, mesmo assim, o niimero de praticantes com a finalidade de
competi¢do, no Brasil, se torna mindscula em comparagdo com a quantidade de pessoas
deficientes visuais existentes no pais, ndo passando de 60 atletas (LUZ, 2003).

Com isso, surgiu a necessidade de serem realizados mais estudos sobre o0s
métodos de proporcionar a essa populagfio contribuigdes para uma melhor qualidade de vida,
seja pelo lazer ou pelo treinamento no esporte. AKm disso, surge a necessidade de encontrar
maneiras de incentivar as institug8es de ensino desta modalidade a aceitarem este novo
desafio, dando-lhes subsidios para este fim. Para que isto se torne possivel, primeiramente,
devem ser realizados mais estudos sobre os motivos que levam o nlmero de pessoas
deficientes, praticantes da natagcdo, ser tdo pequeno em relagio a sua prevaléncia na
sociedade.

Neste contexto ha necessidade de trabalhos que mostrem a precariedade
existente na pratica de natagdo pelas pessoas deficientes visuais no pais, além de viabilizar a
maior participagdo de instituiges de ensino da natagdo no processo de inclusdo das pessoas
deficientes visuais no esporte, incentivando-as a aceitd-los e proporcionando-thes os meios
para isto, pois, acredita-se ser a falta de preparacdo destas instituicGes para receber as pessoas
deficientes, que acarreta, em grande parte, a falta de participa¢io destes no esporte. Sendo
assim, justifica~-se a realizagio deste trabaiho pela necessidade de estudos sobre os maiores
problemas enfrentados pela pessoa deficiente visual em relagdo a pratica da natagdo, sua
aceitagfio nas instituicdes e de possibilidades para que estes problemas sejam amenizados.

Este trabalho também pode ser importanie para dar parimetros para futuros
estudos que venham a ser realizados sobre este tema, podendo ser utilizado por professores da
area de adaptada para divulgar entre as instttuigdes de ensino a necessidade da aceitagdo da
pessoa deficiente visual fazendo parte de uma sociedade que estd se preparando para

conviver e aprender com tais experiéncias.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos gerais

Este trabalho tem como objetivo geral estudar os fatores relevantes que
possibilitariam que a pratica da natagdo pelas pessoas deficientes visuais fosse mais acessivel

dentro das institui¢des que oferecem a modalidade.

2.2 Objetivos especificos

A partir deste objetivo geral também podemos enfatizar alguns objetivos
especificos. Entre eles: estudar a importincia da pratica da natagfio pelas pessoas deficientes
visuais; estudar a importincia de inserir as pessoas deficientes nos ambientes sociais junto as
outras pessoas, inclusive nos ambientes esportivos; estudar o histdrico da acessibilidade de
pessoas deficientes nas diferentes sociedades; além de estudar o esporte como uma forma de

incluséio das pessoas deficientes visuais na sociedade como um todo.



3 METODOLOGIA

Esta pesquisa caracteriza-se como uma pesquisa bibliografica. De acordo
com Piovesan (1995, p. 58), este tipo de pesquisa pode ser definida como:
Um tipo de trabatho de conclusdo de curso em gue o pesquisador somente utiliza
publicagdes impressa ou eletrénica, Para isso, ele se valera de fontes que encontrara
em bibliotecas universitdrias, municipais ¢ particulares, secretarias de determinadas

instituigdes, redagdes de jornais, estabelecimentos, clubes, lan-houses e outros
locais.

Foi realizada uma revisdo bibliografica sobre os aspectos tedricos que
permeiam o tema da acessibilidade das pessoas deficientes visuais na pratica da natagfo.
Dessa forma, foram pesquisadas referéncias sobre as definigles e caracterizagio das pessoas
deficientes visuais, sobre o processo de inclusfio destas na sociedade, sobre o esporte para as
pessoas deficientes visuais e, por fim, sobre a natacdo para esta populagio.

Para que fosse realizada, a pesquisa foi baseada em publicagdes (livros,
mono grafias, teses ¢ dissertagdes) encontradas na biblioteca da Faculdade de Educagfio Fisica
(FEF} da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP). Além disso, a pesquisa também
teve como fontes as publicagbes encontradas nas bases de dados eletrbnicas, como o Sistema
de Bibliotecas da Unicamp (SBU), e revistas eletrdnicas (Movimento, Revista Digital e

Revista Brasileira de Ciéncia do Esporte).



4 A DEFICIENCIA VISUAL

4.1 Conceitos de deficiéncia visual

O conceito de deficiéncia visual vem sendo discutido ao longo de toda a
historia e esse conceito deve ser entendide como um conceito relativo, pois varia de acordo
com a ideologia, historicamente determinada, que fundamenta as agdes do grupo social
responsdvel pela definigio dos critérios e dos sistemas de classificagdo (CUNHA e ENUMO,
2003).

Em 1989, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) publicou com fins
praticos uma classificagdo internacional de deficiéncia, assim como a distingdo entre casos de
desvantagem ¢ incapacidade. Segundo este documento, a deficiéncia caracteriza toda perda ou
anormalidade de uma estrutura ou fungdo psicoldgica, fisiolégica ou anatdmica. J4 a
incapacidade ¢ caracterizada como toda restrigiio ou falta — devido a uma deficiéncia — da
capacidade de realizar uma atividade na forma ou na medida em que se considera normal para
um ser humano. E a desvantagem € tida como uma situacao prejudicial para um determinado
individuo, em conseqiiéncia de uma deficiéncia ou uma incapacidade, que limita ou impede o
desempenho de um papel que é normal em seu caso (em fungfio da idade, sexo e fatores
sociais e culturais) (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

De acordo com Mazarini (2006), em 1966, a OMS registrou sessenta e scis
diferentes definigdes de cegueira. “O termo cegueira ndo é absoluto, pois abrange individuos
com varios graus de visdo residual” (MAZARINI, 2006, p. 2). O mesmo ocorre com a propria
designagdo, que se torna diferente para cada autor ou referencial historico, podendo ser
chamada de defic€ncia visual, cegueira, entre outros. Para Munster (2004), a terminologia
recomendada é a de pessoa com deficiéncia visual, uma vez que esta reflete a postura do
profissional que esta lidando acima de tudo com um ser humano.

Segundo o Ministério da Saide (2006, p. 16), “a deficiéncia visual
compreende uma situacdo irreversivel de diminuigdo da visdo, mesmo apos tratamento clinico
elou cirurgico € uso de 6culos convencionais”.

Silva, 1999, p.14, diz que:

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, pedendo



ter diferentes graus de compro metimento, ser congénita ou adguirida, permanente ou
temporaria, progressiva ou estacionaria. FEstas diferengas vio determinar as
caracteristicas do deficiente visual, tanto fisicas como psicoldgicas.

Ja para Mazarini (2006), a deficiéncia visval significa um grave prejuizo da
visdo, em niveis incapacitantes para o exercicio das tarefas rotineiras.

De acordo com Masini (1994), educacionalmente, as pessoas deficientes
visuais sdo divididas em dois grupos: cegos e portadores de visdo subnormal. Assim, Masini
(1994, p. 40) adota em seu trabalho a definigio elborada pela International Blind Sports
Federation (IBSA}, a qual diz que:

Crianga cega € aquela cuja perda de visio indica que pode e deve funcionar ein seu
programa educacional, principalmente através do uso do sistema Braille, de
aparelhos de 4dudio ¢ equipamento especial, necessdrio para que alcance seus

objetivos educacionais com eficdcia, sem o uso da visio residual.

Dessa forma, Masini (1994, p.40) complta que portadora de visdo
subnormal ¢ aquela que “conserva vis3o limitada, porém util na aquisigdo da educagio, mas
cuja defic€ncia visual, depois de tratamento necessario, ou corre¢do ou ambos, reduz
progresso escolar em extensdo tal que necessita de recursos educativos”. Essa defini¢éo, ao
contrario da proposta anteriormente, leva em considerac3o as possibilidades dos individuos

deficientes visuais.

4.2 Classificacao da deficiéncia visual

Em relacio 4 classificagdo da deficiéncia visual, pode-se dizer que também
¢ diversificada e existe para diversos fins, sendo algumas delas a legal, a Clinica, a
Educacional e a Esportiva.

Sendo assim, os parimetros legais existem para efeito de elegibilidade em
programas de assisténcia ¢ obtengdo de recursos junto a previdéncia social; os clinicos para o
diagnostico, fratamento e acompanhamento médico especializado; os educacionais para o
processo de ensino-aprendizagem; e 0s esportivos para estabelecimento de critérios de divisao
em diferentes categorias para_competicbes e eventos esportivos (GORGATTI e COSTA,
2005).
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Para a realizacdo deste trabalho, os pardmetros educacionais e esportivos
serdo abordados corn maior profundidade por serem considerados mais proximos do contexto
profissional estudado.

Com isso, a classificagdo baseada em pardmetros educacionais fornece
indicagdes a respeito da eficiéncia visual do individuo, baseando-se em suas necessidades
educacionats especiats (GORGATTI ¢ COSTA, 2005). Segundo os mesmos autores, esta

classificagdo divide as pessoas deficientes visuais em duas categorias, sendo elas:

e Pessoa com baixa visio: E aquela que possui dificuldade em desempenhar tarefas
visuais, mesmo com prescrigio de lentes corretivas, mas que pode aprimorar sua
capacidade de realizar tais tarefas com a utilizagdo de estratégias visuais
compensatérias, baixa visdo e outros recursos, e modificagdes ambientais.

o Pessoa cega: E aquela cuja percepgdo de luz, embora possa auxilid-la em seus
movimentos e orientacdo, ¢ insuficiente para aquisicio de conhecimento por meios
visuais, necessitando utilizar o sistema Braille em seu processo de ensino-

aprendizagem.

Ja a classificagdio esportiva, defendida pela IBSA, é amplamente utilizada
em competigdes esportivas ¢ leva em consideragdo duas das fungdes visuais: a acuidade visual
e 0 campo visual. O emprego da lketra “b” nas subcategorias refere-se ao termo blind, cego em
inglés (GORGATTI e COSTA, 2005). Dessa forma, por esta classificagfio, as pessoas

deficientes visuais sdo divididas em trés categorias;

e Bi: Desde a inexisténcia de percepgio luminosa em ambos os olhos, até a percepgéo
luminosa, mas com incapacidade para reconhecer a forma de uma mdo a qualquer
distancia ou diregfio.

e B2: Desde a capacidade de reconhecer a forma de uma n#io, até acuidade visual de
2/60 metros € ou campo visual inferior a 5°.

» B3: Acuidade visual entre 2/60 e 6/60 metros, ou um campo visual entre 5 e 20°.

Para methor compreenséo da classificagdo esportiva, torna-se necessaria a
definicdo dos termos utilizados para sua categorizagio. Assim, a acuidade visual pode ser

definida, de acordo com Gorgatti ¢ Costa (2005, p. 33), como: “a capacidade de distinguir
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detalhes, Esta ¢ tomada a partir da relag@io enire o tamanho do objeto e a distincia onde esta
situado”,

O procedimento para avaliacio da acuidade visual envolve a apresentagao
de uma seqiiéncia de estimulos padronizados progressivamente menores, a partir de distancias
também padronizadas, sendo o resultado baseado na relagdo entre os valores
distAncia/tamanho. Um exemplo de teste para avaliagdo da acuidade visual ¢ a escal
optométrica decimal de Snellen (GORGATTI e COSTA, 2005).

A escala de sinais de Snellen é um teste simples e consiste em fileiras de
letras de tamanho decrescente que devem ser lidas a uma distincia de 6 metros. Os escores
sdo baseados na exatiddo e capacidade de identificar as fileiras de letras, utilizando um olho
de cada vez (PAULA, 2001).

FIGURA 1 - Escala optométrica decimal de Snellen

'Qm aweam s
"mamamem :o,:é_

'l-;;!*_-a a ::s -8 w m m ﬁ 08 -

f-a a & W8 uamw 99

Fonte: Gorgattie Costa (2005)

Ja o campo visual pode ser definido como a drea circundante visivel ao

mesmo tempo, quando o individuo fixa o olhar (GORGATTI € COSTA, 2005).
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4.3 Caracteristicas da pessoa deficiente visual

Em sua maioria, as pessoas deficientes visuais possuem uma vivéncia
motora mais limitada do que as pessoas videntes. De acordo com o Ministério da Satde
(2006, p. 16), “o portador de deficiéncia visual total ou com baixa visdo tem restringida a sua
velocidade de trabalho, a orientagdo ¢ a mobilidade, bem como a sua capacidade de realizar
tarefas™.

A crianga deficiente visual j& nos primeiros anos de vida apresenta um
atraso psicomofor em relagdo & crianga com visio normal, pois enquanto o bebé vidente,
desde muito cedo, é estimulado visualmente através de brinquedos coloridos, que provocam
nele uma reagdo de pequenos movimentos com bragos e pernas, o mesmo ndo ocorre com o
bebé deficiente visual (MAZARINI, 2006).

Uma caracteristica muito observada em criangas com deficiéncia visual é a
resisténcia em aceitar deitar na posicdo de decubito ventral, j4 que a forca ¢ a coordenagdo
motora advindas desta postura sdio pré-requisitos necessarios para o ato de akancar objetos
(GORGATTI e COSTA, 2005). Os mesmos autores completam que o incentivo desta posigio
torna-se necessdrio, pois é a partrr desta posicdo que é possivel estimular a movimentagiio e a
sustentagdo da cabega, fatores fundamentais para o equilibrio, postura e aquisi¢do de fungSes
motoras subseqtientes, como o engatinhar e o andar.

Mazarini (2006) ainda diz que a crianga deficiente visual demora a
engatinhar e, conseqiientemente, apresenta maiores dificuldades para andar. “Essa
passividade, por sua vez, traz prejuizos no processo de controle efetivo sobre seus musculos,
levando algumas criangas cegas a apresentarem um atraso motor, as vezes confundido com
atraso mental” (MAZARINI, 2006, p. 3).

AKm disso, de acordo com Paula (2001, p.22), “a dependéncia da crianca
cega em relagfo aos pais para o atendimento de todas as suas necessidades e para geracdo de
estimulo pode coniribuir para uma atitude super protetora por parte deles™ Quseja, essa super
prote¢do costuma acarretar a redugdo de oportunidades para a crianga deficiente visual
explorar 0 meio com liberdade, o que pode causar atrasos no desenvolvimento perceptivo,
motor e cognitivo desta crianga (WINNICK, 2004).

Paula (2001) diz que os pais devem aprender a incentivar a independéncia
da crianga deficiente visual, especialmente quando esta comega a explorar 0 ambiente. Em

relagdo a isso, Winnick (2004, p. 182) diz que:

25



Assim ¢Ome as pessoas que enxergam as pessoas com deficiéncias visuais querem
ser aceitas ¢ respeitadas como individuos, sendo o comprometimento visual apenas
uma de suas diversas caracteristicas pessoais, ¢ ndo o trago que as define.

Mas este atraso motor em relagdo as criancas com visdo normal ndo é
resultado apenas da mad orientagdo por parte dos pais. Muitas escolas nfio desenvolvem
programas que atendam &s necessidades motoras da pessoa deficiente visual e esta falta de
habilidades motoras acarreta uma lentiddo e um grande desgaste na aprendizagem motora e na
locomocgao (PAULA, 2001). Sobre isso, Gorgatti e Costa (2005) dizem ser a restri¢io do meio
que, muitas vezes, leva ao atraso motor das criangas deficientes visuais, nio o fato de elas
possuirem a defici€éncia.

A crianca deficiente visual pode apresentar comprometimentos em diversas,
mas ndo necessariamente em todas as dreas do seu desenvolvimento. Normalmente, ela pode
apresentar afteragdo no seu desenvolvimento afetivo, cognitivo, social ou psicomotor. Este
comprometimento limita a pessoa em suas nogdes sensdrio-perceptivas, ocasionando assim
diminuigdo em suas habilidades ¢ capacidades fisicas e motoras: coordenagdo, equilibrio ¢
orientagdo espacial, falta de lateralidade (PAULA, 2001).

De acordo com Winnick (2004), a pessoa com deficiéncia visual pode

apresentar:

o Medo e dependéncia de outras pessoas;

e Atrasos motores em relagdo a outras criangas;

e Desvios de postura, como inclina¢do do tronco e ombros recurvados;
¢ Falta de desenvolvimento do equilibrio;

e Nio desenvolvimento da imagem corporal;

e Marcha lenta com os pés arrastados;

¢ Niveis de condicionamente fisico inferiores.

Durante sua infincia, a crianca deficiente visual deve ser estimulada a usar
0s outros sentidos no processo de aprendizagem. Um sentido muito importante para 0
desenvolvimento intelectual e social é a audigdo, que proporciona e facilita a aprendizagem e
a comunicagdo social. E através da audigdo e do tato, e como seres humanos que possuem
consciéncia, formulam conceitos espaciais que ajudam na sua mobilidade (SANTOS, 1996, p.

41).
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Dessa forma, a pessoa deficiente visual deve ser estimulada a realizar as
mesmas atividades que qualquer outra crianga realiza em seu dia-a-dia, de forma a encoraja-Ia
a realizar estas atividades de manewra independente. Isto é necessdrio para que ela desenvolva
um bom controle e coordenagiio muscular e corporal (PAULA, 2001). AEm disso, ao se criar
novos movimentos, a crianga desenvolve um maior repertorio motor, o que lhe garante certa
autononua, pois como diz FREIRE (1994, p. 28):

O ser humano, principalmente quando crianga, precisa construir seus proprios meios
de transporte para empreender essa viagem chamada vida. Se el ndo consegue

alcangar um objetivo que o atrai, que ele desgja, sO resta um recurso: construir um
mecan ismo que o leve a seu objetivo,
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5 A PESSOA DEFICIENTE E A SOCIEDADE: UM
BREVE HISTORICO

A relagdo da sociedade com as pessoas deficientes vem se modificando no
decorrer da histdria, tanto no que se refere aos pressupostos filosoficos que a determinam e
permeiam como no conjunto de praticas nas quais ela se objetiva {ARANHA, 2001).

De acordo com Carmo (1989), os problemas sociais enfrentados pelas
pessoas deficientes acompanbam o homem desde os tempos mais antigos da civilizagdo. O
autor relata que, nas culturas mais primitivas, as quais sobreviviam basicamente da caga e da
pesca, estas pessoas, geralmente, eram abandonadas em ambientes agrestes ¢ perigosos, sendo
que a morte se dava por inani¢io ou por ataques de animais ferozes.

Um pouco mais para frente da historia, pode-se observar uma mnova
concepgdo permeando as relagdes da sociedade com as pessoas com algum tipo de

deficiéncia. Sobre isso, Carmo (1989, p. 27) diz:

A concepgdo de que a deficiéncia ¢ um sinal de desarmonia ou obra dos maus
esplritos, acompanhou o homem pelas diferentes épocas da histria. Entre os
hebreus, por exemplo, toda doenga crnica ou deficiéncia fisica, ou qualquer
deformagiio corporal simbolizava impureza ou pecado.

Na Esparta, as pessoas deficientes eram propositalmente climnadas da
sociedade. De acordo com Aranha (2001, p. 161), “os romanos descartavam-se de criangas
deformadas e indesejadas em esgotos localizados, ironicamente, no lado externo do ‘Templo
da Piedade’”. Este fato se deve & organizacdo social politica e econdmica da sociedade em
questdo. Sobre isso, a mesma autora explica que a sociedade era dividida em dois
agrupamentos sociais: a nobreza, que detinha todo o poder sobre todos os bens da sociedade;
e 0$ servicais, servos ou escravos, que eram considerados subumanos € dependentes
economicamente dos nobres. Sendo assim, sobreviviam apenas aqueles que possuiam algum
valor para a satisfagiio das necessidades da nobreza, 0 que muitas vezes ndo acontecia com as
pessoas com alguma deficiéncia.

AKm disso, as amputagdes como forma de puni¢io e estigmatizaciio eram
praticas comuns entre 0s povos majs antigos, como os egipcios. Estes sinais tinham por

objetivo informar a todos quem era escravo, criminoso ou traidor (CARMO, 1989).
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Durante a Idade Média, em fungdo da disseminagdo das idéias cristds, a
pessoa deficiente adquire certo “status” humano, ja que também era possuidora de uma alma
e, portanto, nao era mais aceitavel sua exterminacdo (ARANHA, 1995).

Sobre esse¢ periodo, Aranha (2001) diz que, mesmo sendo a pessoa
deficiente considerada também filha de Deus, ndo hd qualquer evidéncia de esforgos
especificos ou organizados para se providenciar seu abrigo, protecdo, tratamento e
capacitagio, sendo que estes ainda eram rejeitados pefa sociedade, seja pelo medo da doenga
ou porque se pensava que Deus estava punindo os doentes. De acordo com Carmo (1989), as
pessoas deficientes possuiam poucas chances de sobrevivéncia, tendo em vista a concepgao
dominante de que estas tinham poderes especiais, oriundos dos demdnios, bruxas ¢ duendes
malignos, sendo cacadas e mortas pela propria populago.

Com o inicio da Revolucao Burguesa, no final do século XV, houve uma
mudanga no modo clerical de ver o homem e a sociedade. Assim, no contexto do capitalismo
mercantil que s¢ instalou nas comunidades, as pessoas deficientes eram tidas como individuos
ndo produtivos, que ndo atendiam as necessidades de sustento e manutengdo da sociedade
(ARANHA, 1995). De acordo com a autora, € neste periodo que surge 0 primeiro hospital
psiquidtrico, apesar de que, da mesma forma que os asilos e conventos, estes eram lugares
para confinar ¢ ndo tratar as pessoas com deficiéncia.

A partir do século XVII, a relagio da sociedade com as pessoas com
deficiéncia passou a se diversificar, caracterizando-se por iniciativas de Institucionalizag@o
Total, de tratamento médico e de busca de estratégias de ensino (ARANHA, 2001 ). De acordo
com a autora, dentre os primeiros passos dados na direcdo de modificar as caracteristicas de
relagdo da sociedade com a deficiéncia, estio os esforgos de Jacob Rodrigues Pereira, em
1747, na tentativa de ensinar pessoas deficientes auditivas a se comunicar.

Em meados de 1800, Guggenbuhl abriu uma instituicdo para cuidar e tratar
de pessoas com deficiéncia mental, na Suia. Estc trabalho chamou a atencdo para a
necessidade de uma reforma significativa no sistema de simpks interna¢io dessas pessoas em
prisdes e abrigos, inclusive no continente americano (ARANHA, 2001).

A partir dessa nova preocupagdo com o tratamento da pessoa deficiente na
sociedade surgem as Instituiches Totais, caracterizadas pela retirada das pessoas com
deficiéncia de suas comunidades de origem e pela manutengfo destas em instituicOes
resilenciais segregadas ou escolas especiais. Dessa forma as pessoas deficientes eram
mantidas isoladas da sociedade, fosse para protegio, tratamento ou processo educacional

(ARANHA, 2001).
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De acordo com a mesma autora, a partir da década de 60, se inicia o
processo de questionamento e critica a Institucionalizagdo, seja devido aos interesses do
sistema que custeava a vida nas instituigdes ou pela critica de profissionais que se opunham a
estas. Assim, a década em questio se tornou um marco na produgdo de mudangas no padrio
de relagiio das sociedades com a pessoa com deficiéncia.

Assim, iniciou-se no mundo ocidental um movimento baseado na ideologia
da normalizagdo, como uma tentativa de integrar a pessoa deficiente na sociedade. Essa
ideologia tinha por base a idéia de que estas pessoas deveriam ser retiradas das instituicdes e
serem colocadas num sistema o mais proximo possivel do estilo de vida considerado normal
pela sociedade (ARANHA, 2001).

E neste contexto que surge o conceito de integraciio da pessoa deficiente na
sociedade. Este conceito tinha como principal intuito garantir servigos ¢ recursos que
pudessem “modificar™ a pessoa com deficiéncia para que conseguissem s¢ aproximar do que
era considerado “normal” (ARANHA, 2001). A questdo da integragdio social da pessoa
deficiente surge no sécub XX, especialmente apds as duas Grandes Guerras. De acordo com
Aranha (1995), a Primeira Guerra Mundial impds mais pressdo a necessidade da Reabilitagio
devido aos soldados feridos durante as batalhas.

Mas, apesar das iniciativas de tentar integrar a pessoa com defici€ncia na
sociedade, este processo ainda se focava no sujeito em questiio, 0 que gerou muitas criticas na
época. Estas criticas se basecavam no fato de que, cabe também a sociedade se reorganizar de
forma a garantir o acesso de todos os cidaddos, inclusive das pessoas com algum tipo de
deficiéncia, a tudo o que a constitui e caracteriza, independente de quio proximos estejam do
nivel de normalidade (ARANHA, 2001).

Dessa forma, se buscou a disponibilizagio de instrumentos que
viabilizassem a garantia de que a pessoa deficiente pudesse acessar todo e qualquer recurso da
comunidade, sendo estes fisicos, materiais, humanos, sociais, legais etc. Neste contexto entra
em vigor um novo conceito sobre a relagdo da sociedade com as pessoas deficientes: a
inclusdo social. Esta se caracteriza ndo mais so pela modificagio do sujeito para se inserir na
sociedade, mas por um processo de ajuste mutuo, onde a sociedade também deve promover
esta acessibilidade (ARANHA, 2001).

De acordo com Cordeiro (2010), a principal difcrenca que existe entre os
dois conceitos é que, no modelo organizacional que se constréi sob a influéncia do principio

da integragdo, as pessoas com deficiéncia se adaptam as exigéncias institucionais. J4 no
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modelo da inclusdo, a instituicdo é que deve se adaptar as necessidades das pessoas com
deficiéncia ¢ vice-versa.

De acordo com Sassaki (1997, p. 3), a inclusdo € “o processo pelo qual a
sociedade se adapta pra incluir, em seus sistemas socials gerals, pessoas com necessidades
especiais ¢, simultaneamente, estas se preparam para assumir seus papéis na sociedade”.
Neste sentido, a inclusdo social significa possibilitar as pessoas com deficiéncia, respeitando
as necessidades proprias da sua condigio, 0 acesso aos servigos piblicos, aos bens culturais e

aos produtos decorrentes do avango social, politico, econdmico e tecnolégico da sociedade
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

5.1 O processo de incluséio da pessoa deficiente na sociedade brasileira

De acordo com Carmo (1989), os dados histéricos encontrados sobre o
Brasil indicam que as poucas anomalias fisicas que alguns indios possuiam eram fruto de
guerras ou acidentes na selva. A deficiéncia de origem congénita ou como conseqiiéncias de
doengas incapacitantes ndo foram notadas durante a histéria ¢, por isso, muitos autores
acreditam que, nestes casos, as criancas eram sacrificadas pelos pais logo apds seu
nascimento,

Em relacéo a populagdo branca que vivia no pais, as doengas resultantes da
caréncia alimentar, como cegueira noturna, raquitismo ¢ beribéri, eram as mais comuns na
época e as grandes responsdveis pelas anomalias (CARMO, 1989). Além disso, o autor ainda
completa que o significativo contingente de escravos invalidos encontrados na época era fruto
dos maus tratos, castigos fisicos ou acidentes de trabalho dos quais estes eram vitimas.

Em 1854 foram criadas as primeiras instituigdes destinadas ac amparo dos
deficientes por D. Pedro II: o Imperial Instituto dos Meninos Cegos, Instituto dos Surdos-
Mudos ¢ o Asilo dos Invilidos da Patria, destinado aos ex-combatentes das guerras em defesa
da patria (CARMO, 1989). Dessa forma, pode-se perceber que, durante 0s quatro primeiros
seculos da histéria do Brasil, as pessoas deficientes ndo receberam qualquer atengfo médica
ou de reabilitagio por parte do Estado.

Do inicio do século XX até meados de 1989, percebe-se que a situagdo geral
da deficiéncia no pais ndio sofreu significativas alteragbes, ja que, neste periodo, n3io eram

conhecidos dados confidveis que quantificassem as pessoas deficientes existentes no pais.
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A situagdio somente comegou a ser modificada com uma proclamagdo feita
pela Organizagdio das Nag8es Unidas (ONU) na década de 1970, como diz Carmo (1989, p.
39): “Em 20 de dezembro de 1971, a *Assembléia Geral das Nagdes Unidas’® proclamou *Os
direitos das pessoas mentalmente retardadas’ e concitou as na¢Bes a protegerem estes
direitos™,

Mais tarde, a ONU proclamou a “Declaragdo dos Direitos do Deficiente™,
com a finalidade de tornar uma referéncia comum para a protecio desses direitos, akm de
obrigar os pafses membros da ONU a tragarem politicas de apeio as pessoas deficientes
{CARMO, 1989).

De acordo com Santos (2008), em 1981, foi reconhecida pela ONU a
responsabilidade dos governos por garantir dircitos iguais as pessoas com deficiéncia num
marco democrético de reajustes sociais, estruturais e politicos para tratar o tema na defesa dos
direitos humanos. Esse reconhecimento, expresso no Ano Internacional para Pessoas
Deficientes, representa a mudanca no ftratamento da deficiéncia pelos organismes
Internacionais.

A protegio social das pessoas deficientes passou a integrar as normas
constitucionais no Brasil com a Constituicdo Federal de 1988 (SANTOS, 2008). De acordo
com o autor, esta constituicio criou dispositivos legais em dreas como educagdo, trabalho,
assisténcia social e acessibilidade fisica, de forma a garantir a inclusfo social das pessoas coin

deficiéncia. Em relagfo aos anos anteriores, Carmo (1989, p. 40) diz:

Acreditamos que a igualdade perante a lel, garantida a todos os bmsilciros pclas
Constituigdes até 1969, ndo é indicative que permita afirmar que o Estado brasileiro
tenha sc preocupade cfetivamente com as questdes dos ‘deficientes”, antes do inicio

da década de 80.

Mas, apesar dos seus dieitos terem sido afirmados perante a lei a grande
maioria das pessoas deficientes permanece, ainda, segregada em Instituicdes e Escolas
Especiais, sem participagdo ativa na vida da sociedade e incapacitada para o efetivo exercicio
de sua cidadania (ARANHA, 1995).

Sobre isso Santos (2008) diz que, apesar das mudangas legais na
Constituicio de 1988, a defiéncia ainda ¢ compreendida como um fendmeno apenas
patoldgico e ndo como uma expressio da diversidade humana, o que pode dificultar, por

exemplo, que a sociedade assuma a responsabilidade em tratar a deficiéncia com equidade,
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ajustando os ambientes sociais as diversidades corporais ou ndo promovendo politicas de
trabatho, educacdo e assisténcia social e, assim, reconhecendo as diferengas dessa minoria.

No Brasil, em qualquer area de atengdo publica (educagdo, salde, esporte,
turismo, lazer e cultura) os programas, projetos ¢ atividades sdo desenvolvidos para as pessoas
ndo deficientes (ARANHA, 2001).

Mas nio se pode restringir a questio da inclusdo das pessoas com
deficiéncia apenas aos fatores de acessibilidade fisica e aos programas sociais do governo.
Como diz Aranha (2001), a democratizaciio da sociedade brasileira passa pela construgdo de
efetivo respeito a essa parcela da populagio, tanto por parte do governo como por parte da
propria populagdo ndo deficiente que convive com estes dentro da sociedade, englobando

também o fator da acessibilidade moral das pessoas deficientes.
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6 O ESPORTE COMO FORMA DE INCLUSAO
DA PESSOA DEFICIENTE NA SOCIEDADE

O esporte para as pessoas com deficiéncia tem seu surgimento ainda muito
recente se compararmos com o surgimento do esporte praticado pelas pessoas nfio deficientes.
De acordo com Costa e Sousa (2004), a educagfio fisica somente comega a se preocupar com a
atividade fisica para as pessoas deficientes, aproximadamente, no final dos anos de 1950,
sendo que seu enfoque era exclusivamente médico. Os autores ainda completam que os
programas de atividades fisicas para as pessoas com deficiéncia eram denominados ginastica
médica e tinham por finalidade prevenir doengas, utilizando para tanto exercicios corretivos e
de prevengéo.

Segundo Aratjo (1998), a origem do esporte para as pessoas com
deficiéncia, nos remete ao finalda Segunda Guerra Mundial Segundo o autor, tal atividade se
propunha a minimizar as seqiielas nos soldados acometidos por traumatismos, em decorréncia
das guerras durante a década de 40. Aratjo (1998, p. 19) ainda completa que “existem relatos
da pratica desportiva anterior & segunda guerra, mas foram praticas isoladas ¢ nfo tiveram
continuidade™.

 Nestes tempos, acreditava-se, entdo, no esporte como acelerador do

processo de reabilitagdo. Como diz Arajo (1998, p. 20):

O objetivo de reabilitagdo dos soldados, feridos em decorréncia da guerra. naquele
momento, era prioridade dos governos dos paises, envolvidos no confiito ¢ também
da classe cientifica, pois a expectativa e a qualidade de vida chamavam a atencio

para a necessidade de estudos.

A pritica esportiva por pessoas com deficiéncia fisica efetivou-se na
Inglaterra em 1944, onde foi construido o Hospital de Stoke Manderville e o médico aleméo
Sir Ludwig Guttmann fundou o Centro de Reabilitacdo dos soldados lesionados medulares
dentro do Hospital, a convite do Governo Britdnico (ARAUJO, 1998).

Neste centro foi desenvolvido o primeiro programa de esporte em cadeira de

rodas em 1945, com o objetivo de trabalhar o tronco e 0os membros superiores € diminuir o
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tédio da vida dentro do hospital (ARAUJO, 1998). De acordo com Winnick (2004), em 1948
o Hospital patrocinou os primeiros jogos reconhecidos para atletas em cadeira de rodas.

Na América do Norte, o esporte adaptado teve infcio dentro dos Estados
Unidos, onde Mr. Benjamin H. Lipton, diretor do Joseph Bulova School of Watch Making,
foi 0 pioneiro na formagio e treinamento de deficientes para 0 mercado de trabalho. Em 1946,
uma equipe de atletas de ex-combatentes em cadeiras de rodas, da Califérnia, conhecida como
“Flight Wheels™, fez uma excurséo pelo pais para difundir o basquete adaptado e despertou o
interesse de muitas pessoas (WINNICK, 2004).

Neste momento, surgem duas correntes de pensamento. A primeira, com
enfoque médico, apresentada por Guitmann, utiliza o esporte como auxilio na reabilitacdo de
seus pacientes, buscando amenizar também os probkmas psicokbgicos advindos,
principalmente, do 6cio o hospital. Ja a segunda corrente, vinda dos Estados Unidos, utiliza o
enfoque esportivo como forma de insergdo social, dando a conotagdo competitiva utilizada
pelo desporto (COSTA e SOUSA, 2004).

Para oferecer mais oportunidades esportivas, Ben Lipton fundou a National
Athletic Wheelchair Association (NWAA) durante a década de 50, que patrocinou vérias
competicdes esportivas em dmbito estadual, regional e nacional, para portadores de lesbes
medulares e outras condigdes que requerem o uso de cadeiras de rodas (WINNICK, 2004).

De acordo com Winnick (2004), a Joseph P. Kennedy Jr. Foundation criou
as Olimpiadas Especiais para oferecer e promover oportunidades de competicio atktica para
portadores de retardo mental. Os primeiros jogos foram realizados em Chicago em 1968.

Para Paula (2001), como conseqii®ncia do rapido desenvolvimento do
esporte adaptado, houve a necessidade de se criarem entidades que organizassem a
modalidade em competicdes internacionais, regras e adaptagdes. Dessa forma surgiram
diversas entidades para este fim, sendo a principal delas a International Sports Organization
Disabled (ISOD), que por varios anos respondeu por todas as areas de deficiéncias.

No Brasil, o esporte adaptado teve inicio na década de 50 pela iniciativa de
duas pessoas: Robson Sampaio de Almeida ¢ Sérgio Serafim Del Grande, que, apos ficarem
deficientes fisicos, em decorréncia de acidentes, buscaram os servigos de reabilitago nos
Estados Unidos, j4 que 1o pais ainda nfio existia este tipo de trabalho (ARAUJO, 1998).

De acordo com o mesmo autor, apds retornar ao Brasil, Del Grande fundou
a primeira equipe de basquete em cadeira de rodas, no Brasil. Em 1958, é fundado o Clube
dos Paraplégicos de Sdo Paulo (CPSP), sendo que dois anos mais tarde, o clube participou do
i Campeonato Mundial, realizado em Roma (ARAUIO, 1998).
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Este movimento {01 fortalecendo e passou a buscar contatos internacionats,
em 1969, quando foi formada a primeira selegdo brasileira para participar do Il Jogos
Panamericanos, realizado em Buenos Aires (ARAUJO, 1998).

Mas a estrutura para a pratica desportiva do deficiente apenas teve inicio em
1975 com a criagio da ANDE — Associagfio Nacional de Desportos para Deficientes, com a
proposta de responder pelo desporto adaptado brasileiro conforme seu estatuto. Com a
crescente participagdo das pessoas com deficiéncia se fez necessario a criagdo de um orgio
maior, 0 Comité Paraolimpico Brasileiro (CPB), fundado em 30 de agosto de 1994, sendo este
o elo entre associagdes, governos e iniciativa privada que se dispde a incentivar este esporte, €
as organizagdes internacionais (ARAUJO, 1998).

Hoje em dia, o Comité Paraolimpico Brasileiro conta com as seguintes
associagdes ¢ entidades para desenvolve o esporte adaptado no pais: Associa¢do Brasileira de
Desportos para Cegos (ABDC), Associagdo Brasileira de Desporto para Amputados (ABDA),
Associagio Brasileira de Desporto em Cadeiras de Rodas (Abradecar), Associagdo Nacional
de Desporto para Excepcionais (Ande) ¢ Associagdo Brasileira de Desportos para Deficientes
Mentais (ABDEM), que programam, realizam e fomentam a iniciagdo e o desporto de alto
rendimento para as respectivas deficiéncias (COSTA ¢ SOUSA, 2004).

Segundo os mesmos autores, a atividade fisica ¢ desportiva para as pessoas
com deficiéncia cresceu muito desde os anos de 1980, sendo que eventos, publicacdes e agdes
governamentais marcaram esse crescimento.

De acordo com Arafijo (1998), surge no inicio dos anos de 1970 um
movimento, na arca de educagio fisica, denominado “Hsporte para Todos”. A partir dai,
foram realizados os trés primeiros Congressos Brasileiros de Esporte para Todos, no periodo
de 1982, 1984 ¢ 1986, nas cidades de Curitiba, Belo Horizonte e Campo Grande,
respectivamente. Estes Congressos tiveram como finalidade principal promover a integracio
social das pessoas com deficiéncia.

Apés este periodo, a nova Constituigio Brasileira de 1988, passa a se
preocupar também com a questio da pessoa deficiente na sociedade, sendo que, em seu artigo
217, aborda especificamente o assunto, dizendo que “é dever do Estado fomentar praticas
desportivas formais ¢ ndo formais, como direito de cada um [...)” (AZEVEDO ¢ BARROS,
2004).

Mas, durante toda sua historia dentro do pals, o espoite passou por varios
ministérios e secretarias, o que dificultou bastante uma agfo consistente no que se refere a

pratica de atividades fisicas pelas pessoas deficientes, havendo apenas agoes individualizadas
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que ndo tintham continuidade. Por exemplo, no periodo de 1995 a 2002, o entio Ministério de
Esporte e Turismo estabeleceu as diretrizes para o Programa Esporte Direito de Todos,
englobando nestas diretrizes tanto o esporte de alto rendimento como também o esporte
educacional e de participagdo (AZEVEDO ¢ BARROS, 2004).

Segundo os mesmos autores, ©i nesse mesmo periodo que o esporte mais
ficou sem identidade dentro de um governo federal, ja que nunca havia pertencido a tantos
ministérios e secretarias diferentes em toda a historia da administracdo piblica brasileira.

Dessa forma, pode-se dizer que, mesmo que disponiveis, os servicos
poderdo ndo e¢star acessiveis ds pessoas com deficiéncia. “Por isso, ndo basta oferecer as
condigbes de incluso social, mas, além disso, _torné-la acessivel a todo e qualquer
necessitado™ (AZEVEDO ¢ BARROS, 2004, p. 80). Sobre isso, os autores ainda completam:
“Cumpre a sociedade e, em especial, a0 Governo Federal a reunifio de esforcos para a
disseminagdo do esporte visando atender o previsto na legisiagdo, oferecendo acesso a todo
cidaddo, indistintamente” (AZEVEDO ¢ BARROS, 2004, p. 81).

De acordo com Costa € Sousa (2004), na educacio fisica e esporte adaptado
ndo se pode perceber agdes ou praticas que levassem as pessoas deficientes a desenvolverem
suas atividades entre pessoas ndo deficientes. “O objetivo € de integrar socialmente, mas o
carater ¢ segregacionista” (COSTA e SOUSA, 2004, p. 37).

Os mesmos autores ainda completam que, a educagiio fisica apresentava
como concepglo um modelo de corpo saudavel e produtivo no qual a pessoa deficiente néo se
enquadrava. Isto fez com que a educagéo fisica adaptada caminhasse de forma separada para
atender essa clientela. Sendo assim, pode-se dizer que a educaghio fisica e o esporte adaptado
pouco caminharam em dire¢dio ao principio da inclusdo.

Para Cordeiro (2010, p. 18), “a realidade de grande parte das pessoas com
deficiéncia no Brasil ¢ no mundo revela poucas oportunidades para engajamento em
atividades esportivas, seja com objetivo de recuperagiio, lazer ou competicdo™.

A autora ainda diz que, para que seja promovida uma maior acessibilidade a
pritica esportiva para este publico-alvo, a educacdo fisica e o desporto adaptado precisam
tratar da importdncia dos recursos humanos, das instalagdes, dos materiais ¢ equipamentos
uma vez que a precariedade destes dificulta e, muitas vezes, impede o acesso a estas
atividades.

Nem menos ou mais importante que outras acdes, o esporte se apresenta
como um dos requisitos indispensaveis para que as pessoas com deficiéncia possam atingir a
dimensio total da inclusdo social (AZEVEDO e BARROS, 2004).
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Para finalizar este capitulo, vale ressaltar que ndo se pode negar a

importincia historica da educagdo fisica ¢ dos esportes adaptados para as pessoas deficientes,

apenas deve-se entender que ela precisa ser superada para que se alcance o novo, o paradigma
da inclusdio social (COSTA e SOUSA, 2004).
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7 A ACESSIBILIDADE DAS PESSOAS
DEFICIENTES VISUAIS A PRATICA DA
NATACAO

7.1 Sobre a natacio

A natagdo é um dos esportes mais antigos praticados pelo homem.
Historicamente, pode-se inferir que a natagdo era praticada desde a Pré-Historia e por absoluta
necessidade utilitaria. O homem buscava seualimento nos rios e nos mares, em momentos de
perigo, buscava refugiar-se transpondo cursos d’agua ou talvez permanecendo nele, € é bem
possivel também que tenha se utilizado da influéncia saudavel e higiénica que ela traz, ¢ a
usasse para se banhar (PAVEL ¢ FERNANDES FILHO, 2004).

Depreende-se a partir desta informagdo que os homens primitivos estavam
sempre proximos aos rios € que, em algum momento, pescando, cacando ou com finalidades
locomotivas, eles entravam na 4gua e se deslocavam dentro dela. Pode-se falar, assim, da
existéncia de um nado primitivo, como mostra o desenho encontrado em uma gruta do deserto
da libia, de aproximadamente 9000 anos, representando a arte de nadar. (ANDRIES
JUNIOR, 2008).

Andries Junior (2008) ainda diz que, povos como Sumérios, Babildnicos e
Assirios, que tinham como base econdmica a agricultura, davam preferéneia para a vida
proxima aos rios, onde tinham terra mais ®rtil. Sendo assim, pode-se dizer que estes povos
deram continuidade ao processo de nadar, como comprova uma pintura mural etrusca do
século IV a.C., que mostra uma pessoa mergulhando de uma encosta para a 4gua. Ainda ha
dados na arqueokgia que na India ha 5000 anos a.C. ja existiam piscinas aquecidas
(ANDRIES JUNIOR, 2008).

Por volta de 3200 a.C., se desenvolveu a civilizagdo egipcia 4s margens do
rio Nilo, que era usado como meio de transporte. Ha registros deste povo em hierdglifos,
mostrando uma pessoa nadando em movimentos alternados de bragos e pernas, sugerindo o
nado crawl (ANDRIES JUNIOR, 2008).

No periodo classico surge a civilizagiio grega, considerada como sendo o
ber¢o da civilizagdo ocidental, entre os mares Egeu, Jonico e Mediterraneo, possuindo um

litoral navegavel e excelentes portos naturais. Com o grande ntimero de guerras e possuindo



tantos mares e rios como obstaculos naturais para invadir novos territrios, a nata¢do era
utilizada na Grécia e Roma como parte do treinamento dos soldados do império (ANDRIES
JUNIOR, 2008). O autor ainda completa: “Platio acreditava que quem ndo sabia nadar ndo
era educado. Em Roma, a natac8o era vista como simbolo de distingdo social; era ensinada as
criangas”™

Durante muitos anos, na Idade Média, a natagfo deixou de ser praticada,
pois se acreditava que o que realmente importavam eram as coisas do espirito. A valorizagio
do corpo somente retoma suas forgas durante o renascimento, tendo como fator de
disseminagfo dessa id¢ia o aspecto educativo do movimento (ANDRIES JUNIOR, 2008).

No que se refere ao Brasil, Araujo Janior (1993, p.28) diz:

Podemos perceber que os nossos primeiros habitantes langavam mio de recursos
naturais existentes, para sobreviver, utilizando-se daquilo que lhes era disponivel: da
caga e pesca para alimentagfio; das cavernas e vegetagio para abrigo; dos rios para

nfo 56 mistigar a sede como também para a ‘natagio’.

“Pela utilidade que a natagfo representava, passou a fazer parte da propria
vida, sendo incorporada aos costumes tribais da época” (ARAUJO JUNIOR, 1993, p. 28).
Araujo Junior (1993, p.30) ainda diz que:

Partindo-s¢ dessa visao historica da natagio, pede-se perceber que a filosofia que
nos orienta tem muito a ver com uma pratica que, antes de ser utilitaria, é saudavel e
propicia, certamente, a uma grande massa de comunidade, momentos de recreacéio e

lazer com a utilizagdo do meio liquido.

A natacdo se organizou na Inglaterra em 1837, quando foi realizada a
primeira competigio pela sociedade britdnica de natagio, tendo como unico estilo o peito. Nas
olimpiadas a natagfo teve papel de destaque junto ao atletismo e, em 1896, em Atenas, foram
disputadas provas de nado craw| e peito. Em 1904, o nado costas foi incluido e, o borboleta,
surgiu em 1940 como uma evolugédo do nado peito (ANDRIES JUNIOR, 2008).

A atividade aquatica é objeto de estudo em muitas vertentes, como por
exemplo, a educativa, a terapéutica, a desportiva e a recreativa. Devido a este fato, existe uma
diversidade muito ampl de defini¢gdes e metodologias descritas sobre o assunto em questao.

Reis (1983 apud DAMASCENQO, 1992, p. 22) define a natagdo como “a

técnica de deslocar-se na agua, por intermédioc da coordenacdo metddica de certos
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movimentos™ e “nadar como se deslocar na dgua a seu nivel ou através da forca e adaptacdes
naturais do préprio nadador”.

Sobre isso, Andries Junior (2008, p. 30) diz:

Entendemos que o nadar refere-se a formas varadas e diversificadas de
man ifestagfio do sujeito na dgua; essas manifestages tém aspectos culturais e muda
de um lugar para outro. nido tem inten¢do de resultados esportivos. Id a natagio
carrega umn cardler esportivo, busca através de movimentos técnicos e pré-

estabelecidos, resultados e vitdria.

Para Araujo Junior (1993), nadar e natagdo também significam agio,
exercicio, arte, autopropulsdo e auto-sustentagdo, mas deve-se acrescentar a isso o respeito
pela individualidade, espontaneidade, criatividade e liberdade, fazendo com que a natacdo
solicite exercicios tanto no aspecto fisico quanto no intelectual, o que torna o processo de
aprendizagem uma Gnica vunidade.

Alguns autores preferem adotar a definigdo da natagio mais voltada para o
esporte de alto rendimento, o qual estd sempre atras de um melhor desempenho e tempos cada
vez menores. Assim, para Damasceno (1992, p. 19):

A natagfio é um desporio estruturado e regulamentado que busca obter registros de
tempo cada vez mais inferiores através de um treinamento metddico, individualizado

e especifico, supondo-se para o mesino fim, pelo menos, o dominio apropriado das
técnicas, conhecimento de ritmo além de uma boa preparagio fisica.

Ja Bonacelli (2004, p. 82), diz que “a nataglio competitiva busca,
preferivelmente, o rendimento na luta contra o crondmetro, no excesso de treinamento,
visando uma adaptago superior na padronizagido dos movimentos”.

Em relagdio 4 metodologia de ensino da natagfo, a diversidade entre os
autores continua. De acordo com Damasceno (1992), o primeiro manual de aprendizagem da
natacdo foi escrito por Nikolaus Wynmann em 1538. Depois disso, surgiram muitos outros
trabalhos, produzindo uma grande diversidade sobre o assunto.

Hoje em dia, muitos autores defendem a idéia de que o processo de
aprendizagem da natagfio deve ser iniciado com a adaptagdo dos alunos ao meio liguido, para
depois serem ensinados os nados propriamente ditos. Sendo assim, Andries Junior (2008, p.

31) diz:
O homem, como 08 animais, tem as suas habilidades naturais dentro das atividades

fisicas, sende-the, de um modo geral, relativamente facil correr, saltar, trepar ¢
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arremessar. Para o nadar essa facilidade nfo acontece, pois isso € uma habilidade
adquirida, sendo precisc que se passe por um processo de adaptacio ¢

aprendizagem.

Damasceno (1992) diz que as adaptagBes na terra sdo bem diferentes das
adaptagbes na dgua e, por isso, © homem deve passar por um novo processo de adaptagiio das
estruturas de base para aprender a nadar.

De acordo com Andries Junior (2008), as fases que se deve dominar antes
de iniciar a aprendizagem dos nados sdo: os primeiros contatos com a dgua, a respiragio, a
flutuagfio, a propulkfo e a entrada na 4gua. Apds estas fases € que serfio introduzidos 0s nados
propriamente ditos.

Mas apesar da literatura conter diversas defini¢des para a nata¢do ¢ métodos
bem diversificados para seu ensino, todos os autores concordam em um ponto: este € um
esporte excelente pelo fato de seu carter formativo ¢ totalizador. Qualquer corpo no meio
aquatico esforga-se para superar as perturbagdes causadas pela dgua, o que caracteriza uma de
suas vantagens em relagdo aos outros esportes (DAMASCENO, 1992).

Para Araujo Jinior (1993), a natagdo ¢ considerada como uma das
atividades fisicas mais completas que existe na atualidade e, através dela, se obtém beneficios
que auxiliam o praticante a ter uma vida mais sauddvel, buscando a otimizacfio ¢ o
desenvolvimento das capacidades fisicas, fkxibilidade, forga, resisténcia muscular, e da
capacidade cardiorrespiratoria, além de outros muitos beneficios.

O autor ainda completa que:

A natacdio, dependendo da forma como for praticada, pode vir a ser. entre tantas,
uma atividade de integragio das pessoas que a praticam, muito mais voltada ao
aspecto sociabilizante, usada com prazer, onde € quando o ser descobre e aprimora a

sua personalidade.
(ARAUJO JUNIOR, 1993, p. 33)

Wile (1982) e Lewin (1978), apud Damasceno (1992, p. 24), listaram os

principais efeitos da natagfio sobre o organismo dos individuos:

» Musculatura ¢ aparelho locomotor:

e Melhor capilarizagdo da musculatura;

e Aumento da secgio transversal;



Desenvolvimento geral da musculatura, levado a uma melhor postura.

» Coragdo e circulago:

[ ]

Aumento do volume do coragéo;
Hipertrofia;

Menor freqii€neia cardiaca;
Maior transporte de oxigénio;
Menor esforco cardiaco;

Maior elasticidade dos vasos sanguincos.

» Aparelho respiratorio:

Maior absorgéo de 02 maxima (maior volume nos pulmdes);
Maior difuso de O2;

Mais hemoglobina;

Maior irrigacio sanguinea da musculatura envolvida;

Auxilia no combate 4s doengas do aparelho respiratorio.

» Metabolismo:

Mobiliza¢do de muita energia para execugéo dos movimentos;
Sistema nervoso:

Desenvolve o Sistema Nervoso de forma global.

Mas vale ressaltar aqui que a natagfio proporciona aos seus praticantes um

desenvolvimento global e equilibrado, ndo ocorrendo em cada parte deste separadamente.

Para Picq e Vayer (1977), apud DAMASCENO, (1992, p. 32), a natagio promove:

e Percepcio e controle do proprio corpo;

s Equilibrio postural econdmico;

¢ Lateralidade bem definida:

s Independéncia dos segmentos em relagio ao tronco e uns em relagéo aos outros;

e Controle e equilibrio das contragdes ou inibigdes estreitamente associados ao esquema

corporal e ao controle da respiragio.

Dentre a grande diversidade de beneficios que a natagdo pode trazer ao

individuo, damos destague para a estruturagio do esquema corporal. Para Damasceno (1992,

p. 30), o esquema corporal é a “experiéncia do corpo com a maneira com que este se pde no
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meio ambiente”. Portanto, o autor diz que para que um individuo se adapte ao meio cle
primeiro deve conhecer ¢ dominar o seu proprio corpo. Ja para Bonacelli (2004, p. 96), o
esquema corporal se define como a “representagdo que a pessoa tem do préprio corpo, num
certo espago, num certo tempo”. E a relagio com o mundo e consigo mesmo na generalidade
(BONACELLI, 2004).

Sendo assim, a natagio permite ao individuo a exploracio e manejo do
meio, através de atividades motoras, que contrbuem para a estruturagdo do seu esquema
corporal. Ela ajuda cada um a ter nogio perceptiva do espago 4 sua volta, pois exige a
execucdio de movimentos em diferentes posicdes (DAMASCENQO, 1992).

De acordo com Bonacelli (2004), ¢ muito importante o conhecimento do
proprio corpo quando se estd no meio liquido, pois quando realizamos um movimento fora da
agua, podemos ver este movimento, mas quando estamos na dgua, ao nadar, isto ¢
praticamente impossivel Entdo, a necessidade de conhecer o préprio corpo, € bem maior.

Vale kembrar também que, na natagdo, se exige que o aluno redobre sua
atengdio a todo o momento para estabilizar sua postura dentro da agua e desenvolver os
exercicios. [sso permite que sua capacidade mental seja ampliada, favorecendo a aquisi¢éo de
novas posturas e desenvolvimento globalde seu corpo (LOPES e PEREIRA, 2004).

Lopes e Pererra (2004, p. 205), afirmam que a pratica da natagdo pode
ocasionar redugfio, ndo sd de pequenos distirbios neuromotores, como também facilitar a
aquisicdo do conhecimento de novas habilidades. A estimulagdo das potencialidades motoras
e cognitivas dos individuos no meio aquitico favorece seu autoconhecimento, sua
conscientiza¢do corporal, o que facilita também o aprendizado de novas habilidades, partindo-
se do conhecimento por ele iniciado.

Arayjo Janior (1993, p. 33) ainda diz, “além disso, o aspecto seguranga faz
com que o ‘padador’ sinta-se a vontade dentro do meio liquido, propiciando o
desenvolvimento da autoconfianga para enfrentar algum tipo de dificuldade que
eventualmente possa encontrar [...}",

Sendo assim, a natagdo pode ser considerada como um esporte completo que
possibilita o desenvolvimento total dos individuos que a praticam. Ela pode ser praticada por
qualquer pessoa, independente de sexo, idade ou condigdo fisica. Em alguns casos, ela se
torna até mesmo necessdria para alguns grupos que necessitam das vantagens proporcio nadas

por ela, como ¢ o caso das pessoas deficientes visuais, foco principal deste trabalho.
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7.2 A natagfio para pessoas deficientes visuais

Muitos trabalhos da area de Educago Fisica exploram sobre a importincia
da atividade fisica para a satde da populagdo em geral

A atividade fisica é destacada por suas iniimeras contribuigdes para a
manutencdo e melhoria ndo s6 das capacidades fisicas do individuo, mas também das
capacidades Biologicas, Psicoldgicas e Sociais do mesmo. De acordo com PAULA (2001, p.

26), as contribuicdes para as capacidades sdo:

e C(Capacidades Biologicas: melhorar a condicdo fisica (condicionamento fisico);
prevengdo de doencas crinicas; combater a atrofia muscular ¢ dos ossos; além de
aumentar a amplitude dos movimentos articulares, tendo como resultado uma
estimulagdo da circulagiio e da recuperagiio, uma vez que se exercitam a atengio e a
capacidade de observagéo.

o (Capacidades Psicoldgicas: do ponto de vista psicolégico, pode ajudar no combate a
depressdo, atuando como catalisador de relacionamento interpessoal, produzindo uma
agradave! sensagdo de bem-estar, e estimulando a auto-estima pela superacio de
pequenos desafios.

» Capacidade Social: a atividade fisica pode reduzir os sintomas de ansiedade e
depressdo, promover a socializagdo e a integragdo dessas pessoas, superagdo das
barreiras impostas pela sociedade, mostrando que ainda € capaz de realizar muitas

atrvidades.

A mesma autora ainda diz que a atividade fisica tem sido apontada, cada vez
mais como um fatof decisivo na qualidade de vida, tanto geral quanto relacionada a saude, e
melhoria dos aspectos fisicos.

Gallahue e Ozmun (2005), explicam que a atividade fisica proporciona
forca, resisténcia, coordenacgdo ¢ flexibilidade, entre outros componentes, podendo afetar a
qualidade de vida de maneira geral Os autores dizem ainda que a pratica de atividades fisicas
evita também que as criangas fiquem obesas, em fungdo da quantidade de energia, gasta

durante as atividades,
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Sendo assim, pode-se dizer que as atividades fisicas fazem bem a saide e
prolongam a vida da populagio, pois possibilitam que se mantenham bons niveis de
condicionamentos fisicos, evitando assim o surgimento de enfermidades (DALTRO, 2004).

Como j4 vimos anteriormente, as pessoas com deficiéncia, seja de qualquer
natureza, tendem a ser menos ativas fisicamente que as outras pessoas, mas possuem as
mesmas necessidades em termos de prevencdo de doengas e melhora da qualidade de vida.
Sendo assim, ¢ importante considerar que os beneficios da pratica de atividade fisica ndo sdo
diferentes quando nos referimos 4 pessoa deficiente, desde que os esforcos ndo sejam
excessivos em relagdo 4 condigio fisica da pessoa (PAULA, 2001).

No que se referem a pessoa deficiente visual, as principais defasagens
apresentadas sio mais evidentes nas habilidades motoras, deixando clara a importancia da
pratica esportiva para estas pessoas. Para Anjos (1998), citado por Paul (2001, p.32), pode-se
considerar que a atividade fisica deve ser trabalhada com o intuito de diminuir defasagens,
facilitando a formagéio efou aquisigiio de conceitos e ampliando as possibilidades de
experiéncias motoras das pessoas comdeficiéncia visual.

Rosadas (2000, apud DALTRO, 2004, p.52), diz que, quando se
proporciona maior condicionamento fisico para o desempenho didrio do corpo, a vida se torna
mais longa para uma pessoa com deficiéncia que pratica o esporte, pois este gera conforto
fisico e acaba com a ociosidade.

As atividades que as criangas ¢ adolescentes participam s3o importantes na
socializagéio. Esta ¢ freqlientemente citada como um dos objetivos a serem alcangados com a
pratica de atividade fisica (GALLAHUE ¢ OZMUN, 2005). Neste contexto, Rosadas (2000
apud DALTRO, 2004, p.54) coloca a respeito dos beneficios da atividade fisica que ela é um
fator de integra¢do e reintegragfio, o que é importante para a pessoa deficiente visual, uma vez
que esta pode ser um veiculo através do qual possa haver intervengdes em prol do
desenvolvimento.

Gallahue e Ozmun (2005) ainda colocam que, por intermédio da atividade
fisica, também ¢é possivel proporcionar desenvolvimento afetivo, isto €, desenvolvimento,
restabelecimento € melhoria do auto-conceito € da auto-estima.

Mas cabe ressaltar que, ao se propor uma atividade, é importante considerar
as necessidades individuais, os interesses e habilidades presentes e as que se pretende
trabalhar. As atividades motoras adequadamente programadas segundo o nivel de
desenvolvimento do individuo podem contribuir para a melhora do auto-conceito (DALTRO,
2004).
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A natagdo ¢ considerada por muitos autores como uma das modalidades
esportivas mais completas praticadas nos dias atvais e, no que se referem as pessoas
deficientes visuais, as vantagens proporcionadas por sua pratica ndo se diferem.

A¥m dos beneficios ja citados anteriormente, que deixam clara a

importancia de sua prtica para esta populagiio, por proporcionar melhorias nas caracteristicas
motoras mais defasadas pela deficiéncia, como equilibrio, coordenacio e formagdo do
esquema corporal, a natacdio ¢ uma das poucas modalidades esportivas a possibilitar
autonomia completa & pessoa deficiente visual, ou seja, ndo se faz necessdrio o auxilio de
guias (pessoas videntes) (LUZ, 2003).
_ Para Mazarini (2006), os exercicios no meio liquido oferecem oportunidades
de execugdo dos mais diferentes movimentos, gragas a propriedade de flutuabilidade do corpo
na dgua. De acordo com a autora, essa movimentac8io pode ser beneficiada ainda mais, se a
temperatura da agua estiver entre 28 ¢ 34°C. “A dgua aquecida proporciona um aumento da
circulagio sanguinea € da sensibilidade neurossensorial que, juntamente com a diminuig¢do
dos efcitos da gravidade, sio responsiveis pela melhora do t6nus muscular postural”
(MAZARINI, 2006, p. 6).

Mazarini (2006) ainda diz que a natagio estimula as fungGes
cardiorrespiratorias € do sistema locomotor, que atuam como fatores importantes na
coordenagio postural dos individuos com deficiéncia visual. Ela ainda permite que a coluna
vertebral se mantenha numa posicdo correta durante sua pratica, sendo importante na
educacdo postural.

A natagéio mostra-se ainda como uma das modalidades mais adequadas para
verificar o processo de inclusdo da pessoa deficiente viswal no esporte, pois possui
caracteristicas como: regras, formas de treinamento, competicdes, etc., favoraveis a insergdo
dessa clientela no esporte competitive. Ao contrario de outras modalidades esportivas,
praticadas pelas pessoas deficientes, essa possibilita a total independéncia e autonomia de
seus praticantes. (LUZ, 2003).

A¥m disso, Adams (1985, p.355) diz que “uma das maiores vantagens do
tratamento em piscina sdo os efeitos positivos decorrentes da imersdo do corpo em dgua
morna”. O autor ainda diz que o calor da dgua favorece também o relaxamento dos miisculos
e anima o individuo a continuar explorando a movimentagio dentro da dgua, o que pode ser

interessanie a pessoa deficiente visual e seu desenvo lvimento motor durante sua prética.
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7.3 O acesso das pessoas deficientes visuais a pratica da nataglo

Como ja foidito anteriormente, a natagdo € um dos esportes mais praticados
na atualidade, sendo que este fendmeno ndo ¢ estendido a populagdo deficiente em geral, ja
que o numero de pessoas deficientes praticando natagdo € considerado muito pequeno em
relagdo a sua porcentagem dentro da sociedade brasileira. Mesmo sendo direito destes, de
acordo com a Constituigdo Brasileira de 1988, o acesso a todo e qualquer servigo disponivel
na sociedade, as pessoas deficientes acabam ndo tendo muitas oportunidades de acesso a
pratica da modalidade.

Em um estudo realizado por Moreira et al (2007). com uma populagdo
composta por 66 pessoas deficientes visuais, foram apresentados os principais motivos que
levam esta populacdo a ndo praticar nenhuma atividade fisica. A figura contendo estes dados ¢

apresentada a seguir.

FIGURA 2 - Percentual dos motivos que levam as pessoas deficientes visuais a nfio praticarem atividades

fisicas adaptadas.

B Falta de profissional especializado

63%

B Falta de tranzporie

O Condic8o financeirs

EFalta de desporto adaptado
OFalta de local adaptado

B Falts de material adeguacio

| Medo da exclusdo

0 Vergonha de me expor

O Medo de me machucar

@ Mao me sinto bem com muitas

pessoas reunidas
wisual Ooutros

Fonte: Moreira et al (2007)
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De acordo com a figura, pode-se inferir que o principal motivo que leva a
precariedade do acesso ao esporte adaptado no Brasil ainda esta inserido num problema geral
da sociedade brasileira, que € a falta de transporte piliblico, que possibilite 0 acesso aos locais
de pratica esportiva.

Em seguida aparecem a falta de desporto adaptado e a falta de local
adaptado como fatores limitantes para a pratica esportiva, totalizando 52% das pessoas
deficientes visuais para cada um dos motivos. A partir deste dado, pode-se dizer que muitas
das atividades adaptadas oferecidas no pais ainda estio dentro de locais restritos € que ndo
chegam ao conhecimento da populagdo deficiente visual, limitando o seu acesso. Além disso,
grande parte dos locais destinados a pratica esportiva ainda ndo foram adaptados
adequadamente para que oferegam total acessibilidade as pessoas deficientes.

Sendo assim, pode-se dizer que as condigles precarias para a acessibilidade,
nestes locais de préatica da natagfo, podem se configurar como um dos principais fatores de
impedimento para a participagdo mais efetiva e envolvida do aluno com deficéncia nas
atividades de ensino e, conseqiientemente, a aprendizagem da natagdo (CORDEIRO, 2010).

Neste contexto, a acessibilidade pode ser entendida como:

Condigdo para utilizagfio, com seguran¢a e autonomia. total ou assistida, dos
gspagos, mobilidrios e equipamentos urhanos, das edificagdes, dos servigos de
transporte ¢ dos dispositivos, sistemas ¢ melos de comunicagdo ¢ informacgdio, por
pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

(LEGISLA CAO BRASILEIRA, 2010)

Mas, de acordo com Cordeiro (2010, p. 19):

Para tante, a educagdo fisica ¢ o desporto para pessoas com deficiéncia precisam
tratar da importdncia dos recursos humanos, das instalagbes. dos materiais ¢
equipamentos [..J uma vez que a precariedade destes dificulta e, muitas vezes,

impede o acesso a essas atividades.

Pensando na inclusio da pessoa deficiente visual na pratica da natagiio, um
conjunto de medidas coloca-se a tona, indo ao encontro das diversas necessidades destes
alunos que, conseqilentemente, fardio uso das instalagdes, servigos € materiais (CORDEIRO,
2010).

Como s¢ pode observar no grafico apresentado, um dos principais motivos

que impedem a pratica esportiva pelas pessoas deficientes visuais € a falta de um local
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adaptado. Sendo assim, as primeiras recomendagBes devem se referir 4 eliminagfo de
barreiras arquitetdnicas, representadas por escadas e batentes, que podem dificultar o
deslocamento das pessoas com deficiéncia visual que, muitas vezes sdo dependentes de
bengalas para localizago no espago (CORDEIRQG, 2010).

No que diz respeito as instalagdes do ambiente da piscina, Yatsuda (2010)
considera importante que a profundidade da piscina esteja dentro de um padrdo kleal, sendo o
de, aproximadamente, 1,30 metros, pois assimn o professor sente mais estabilidade para
sustentar 0s que precisarem de apoio. Para que isto seja possivel nas instituigdes privadas, o
uso de plataformas para a diminuigdo da profundidade pode ser uma op¢do a ser utilizada.
Outro fator importante sfo as escadas dentro das piscinas, que devem ter seus degraus com
pouco espacamento entre eles, indo até o fundo e com corriméo para o apoio das pessoas
deficientes. Também deve haver barras laterais nas piscinas para o apoio das pessoas que
tenham dificuldade na locomogdo e piso antiderrapante em toda a extensio da piscina.

De acordo com Cordeiro (2010), outro fator importante nas instalagdes da
piscina sdo as bordas e degraus de acesso, que devem ser de formato arredondado para
prevenir acidentes com os alunos.

O caminho que as pessoas deficientes atravessam até chegar a piscina
também deve estar dentro de alguns padrdes para que sejam evitados alguns acidentes. O
vestidrio também deve ter piso antiderrapante, barras de seguranga e sustentagio dentro dos
boxes (YATSUDA, 2010). ABm disso, todas as instalagdes devem ser suficientemente largas
para a locomogfio segura dessas pessoas (CORDEIRO, 2010).

A falta de profissionais especializados para trabalharem com as pessoas
deficientes é outro motivo citado como impedimento para a pratica esportiva, como
demonstra a figura 2. Sendo assim, os professores devem estar preparados para
desenvolverem as potencialidades de seus alunos, sendo estes deficientes ou ndo. Segundo
Cordeiro (2010), um dos principais papéis desempenhados pelo professor ¢ o de inclusdo das
pessoas deficientes no ambiente social, promovendo a integracéio destes alunos com 0s outros
ndo deficientes, em aulas em que todos aprendam juntos.

Assim, o professor deve estar seguro das estratégias que utilizard para
atingir seus objetivos estabelecidos em planejamento prévio, akm dos contelidos que
contemplardo cada uma das aulas (CORDEIRO, 2010). A mesma autora ainda completa que,
“a metodologia das aulas deve refletir os propdsitos iniciais que visam desenvolver as
finalidades como mediador ¢ facilitador do desenvolvimento, rompendo as barreiras sociais e

fisicas do meio” (CORDEIRO, 2010, p. 54). Cordeiro (2010) ainda diz que, mais do que tudo,
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o professor deve proporcionar a pessoa deficiente seguranca e afetividade, elementos
fundamentais para o desenvolvimento desse grupo de pessoas.

Outro elemento que influencia na pritica esportiva de pessoas deficiente
visuais € a falta de material adequado para que esta seja realizada. Sobre isso, Yatsuda (2010)
ressalta que os materiais didaticos devem ser organizados de forma a evitar acidentes. Dessa
forma ndo devem ser pontiagudos ou cortantes e devem estar localizados longe das bordas das
piscinas para a seguranga dos alunos na entrada ¢ saida destas.

Outro fator citado como motivo para a nfio adesdo a uma pratica esportiva é
a condigdo financeira. Uma das explicagdes possiveis para este fato é a propria formagio
historica da natagdo, que acabou por se transformar em um esporte elitista, de acordo com
muitos autores ¢ pesquisadores da area. Segundo Devide (2000), a maior oferta dessa
modalidade esportiva, caracteristica dos dias atuais, esta no fato do aumento no nimero de
academias, clubes e escolas de natagiio que oferecem sua pratica, comprovando a elitizagio
pela sociedade.

O mesmo autor, em sua pesquisa com professores de educagio fisica
proprietarios de academias, conclui que a natagfio se tornou uma modalidade elitista, sendo
esta praticada, principalmente, em instituicdes privadas. Além disso, hd, em muitos casos,
uma falta de piscinas pablicas para o desenvolvimento de um projeto comunitario, aspecto
que € determinante para a sua acessibilidade para toda comunidade em geral. Dessa forma, o
praticante deve vincular-se as instituigbes privadas para que ocorra sua pratica.

Diante desse quadro, acredita-se que, talvez, uma possivel solugio para a
viabilizagdo da natagfo para toda a comunidade, inclusive para a pessoa deficiente, possa
partir da iniciativa privada (DEVIDE, 2000).

Fmalizando, pode-se ressaltar, como visto na Figura 2, que o fator
psicologico da pessoa deficiente visual também deve ser levado em consideragiio quando o
assunto € adesao a um determinado esporte, j& que o medo de ser excluido, de se machucar, a
vergonha de se expor e a sensagdo de estar no meio de muitas pessoas foram citadas no estudo
de Moreira et al (2007) como fatores limitantes dessa pratica.

Devido a este fato que a inclusio da pessoa deficiente ndo deve ser focada
somente na quebra das barreiras arquitetdnicas existentes na sociedade, ja4 que as barreiras
sociais ainda sdo muitas e pode impedir que esta populagio pratique o esporte adaptado,
inclusive a nata¢do. De acordo com Cordeiro (2010), a quebra destas barreiras sociais deve

partir, inicialmente, do professor, que tem a possibilidade de realizar aulas em conjunto com
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pessoas deficientes e ndo deficientes, fazendo com que todos os alunos interajam e se

integrem entre si.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizagio deste estudo, pode-se comsiderar que a situaglio da
acessibilidade para pessoas deficiente visuais & pritica a natagdo ainda é muito precria no
pais, considerardo alguns dos requisitos basicos para este fim, como a quebra de barreiras
arquitetdnicas nos espagos de prética e a quebra das barreiras sociais ainda existentes dentro
da sociedade brasileira. Muitas das instituicdes que oferecem a modalidade ainda ndo estdo
preparadas para receberem pessoas deficientes visuais, seja por falta de espaco adequado &
sua execucdo, por falta de materiais e profissionais especializados, ou por ainda ndo estarem
desvinculados dos diversos preconceitos inerentes a sociedade como um todo.

Em relagfio aos objetivos tracados, pode-se dizer que foram parcialmente
atingidos, ja que foram especificados, com bases em estudos anteriores, os principais fatores
que podem impedir, em grande parte, a participacio das pessoas deficientes visuais em
alguma préatica ¢sportiva, Entre estes fatores podemos citar alguns, como: a falta de lcais
adaptados para a pratica esportiva, a falta de materiais adequados para esta pratica, a falta de
profissionais especializados, além de alguns fatores psicossociais.

Sobre a importincia da pratica da natagdo pelas pessoas deficientes visuais
considera-se que csta é uma modalidade que, se¢ bem direcionada e explorada pelo
profissional de educagdo fisica, pode trazer inlimeros beneficios a vila da pessoa deficiente
visual, sendo estes flsicos ou sociais. A natagio é considerada por muitos autores da éarea
como a modalidade que oferece maior autonomia 4 pessoa deficiente visual, jd que esta pode
se deslocar dentro do meio liquido sem maiores perigos de acidentes. Além disso, 0 meio
aquatico proporciona a flutuabilidade do corpo e maior relaxamento da musculatura para o
exercicio, devido a suas propriedades e a uma maior temperatura da dgua, o que pode
favorecer sua pratica pela pessoa com deficiéncia visval, diminuindo, assim, as principais
defasagens caracteristicas desta populagfo.

Mas vale ressaltar que a pratica dentro das instituigdes de ensino da natagdo
ndo deve ser realizada de forma separada e excludente. Reforga-se aqui a idéia de que a
modalidade deve ser trabalhada em conjunto com os outros alunos, de forma a proporcionar
integra¢do entre estes, além de incluir a pessoa deficiente no ambiente esportivo, mostrando 4
sociedade que estes podem praticar a modalidade como e em conjunto com qualquer outra

pessoa consklerada normal Cabe ao professor desenvolver aulas que levem em cons ideragfo
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tanto as possibilidades como as diferengas entre cada um de seus alunos, ndo dando enfoque
as deficincias encontradas e planejando aulas que possibilitem a todos sua completa e
integrada participagéo.

Neste ponto, considera-se de extrema importincia a iniciativa das
instituigdes privadas de ensino da natagéo para que a modalidade se torne acessivel a qualquer
populacdo, inclusive as pessoas deficientes visuais, ja que boa parte de sua prética esta restrita
aos ambientes privados de ensmno. Neste caso, ndo pode esquecer-se da dificuldade da
promogdo da iniciativa privada, ja que sio instituigdes que visam o lucro. Dessa forma
também de torna necessdria a iniciativa do governo, na criagfo de locais que possibilitem esse
melhor acesso s pessoas deficientes visuais.

Para finalizar, deve-se ressaltar sobre a importincia da realizagio de mais
estudos sobre a questdo da acessibilidade de pessoas deficientes visuais a pratica da natagéo,
ja que este € um tema relativamente novo e que ainda necessita de maiores embasamentos
teoricos e praticos, sendo estes ainda muito precérios. Ainda hi necessidade de realizagéo de
estudos praticos que melhor comprovem a falta de acessibilidade deniro das instituices de
ensino da natagdo e que mostrem os principais motivos para esta Situacfo especifica na

sociedade brasileira.
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