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Resumo

O presente estudo teve como objetivo verificar a literatura
disponivel a respeito das atividades desenvolvidas na area de desporto
para pessoas portadoras de necessidades especiais, com énfase ao
desporto para pessoas com deficiéncias fisicas, dentro de um processo
inclusivista de construgao coietiva, desta clientela, em uma sociedade
cada vez mais exigente e modificada, pelo modelo imposto, que

condiciona o ser humano a uma melhor performance a cada instante

Utilizaremos como metodologia uma revisdo de literatura de
carater teodrico baseado em livros, teses, artigos e trabalhos ciéntificos,
gue nos forneceram dados consideraveis para sustentar as informactes
nele contidas.

A forma de atendimento para com o portador de necessidades
especiais esta explicitada na nossa carta magna , portanto, buscamos
verificar se as legislagfes vigentes sdo cumpridas ou se sdo apenas leis
gue enchem ainda mais nossa constituigdo.

Expusemos de forma simples e clara as definigbes das
caracteristicas mais importantes de cada incapacidade, as causas das
deficiéncias e suas classificagbes, Sejam elas, adquiridas, congénitas,
neuroldgicas ou ortopédicas. Para que possamos entender melhor o
funcionamento do movimento desporto adaptado, sua historia desde a

Inglaterra e Estados Unidos, alavancados por movimentos sociais pos-
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guerra e de estudos feitos pela comunidade cientifica, até sua

implantag&o no Brasil , por Sergio Del Grande no final da década de 50.
Outros pontos estudados, nesta revisdo e de grande importancia,

refere-se a criag¢fio, regulamentagdo e abrangéncia das instituicbes que

gerem 0 movimento desporto adaptado no Brasil.

A filosofia atual busca valorizar as diferengas individuais dos portadores
de necessidades especiais, conscientizando e comprometendo todos o0s
seguimentos sociais, juntamente com a comunidade em prol da
construgdo coletiva e inclusdo, esperamos contribuir de alguma forma

para a melhoria do conhecimento com este trabalho.



ABSTRACT

The present study aiws at checking out the literature available in activities
developed in sports for people with special needs, emphasizing those activities
sentable for landcaped , following a constructive process that includes this kind of
“clientele” in an eyer more demanding society weniele model conditions the
human being to do befter and better.

We will use a methodology of reviewing theorical literature based on books,
those, articles and scientific papers which provide considerable data to support
information contained in our study.

The way we chose to see o the needs of the scaner of special needs is
detailed in our ‘mafra clienta” and we checked out if the resent laws are followed
or if they are just filling out share in our constitution.

We detailed, in a simple and clear wauf, the most important characteristics
of disabity, the causes of defficiences and trerclassifications regardiess of review
their causes: inhenited, neurological, orthopedic, thus enabling us to understand
the way the adapted sports work, their history frorn England up to the United
States, triggered by post-war social moveents and by studies performed by. The
scientific community and ther esential implementation in Brazil by Sergio Del
Grande in the late fifities.

Other aspects anlysed in this riview and that we consider very important
refer to the criation, regulamentation and areas covered by the institutions that run

the adapted sports in Brazil.
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The present poliey seeks to value the individual differences of the beaners
of special needs, developing social awsaneuen and commitwant of all social
strata along with the community so that thereis building up and inciusion.

We hope fo contribute to the improvement of the knowledge there is in this area.
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INTRODUGAO

Existe atualmente uma grande preocupagdo da sociedade com o
deficiente. Este é um dos motivos que nos leva a estudar e escrever sobre este
tema, principalmente no que se refere a participagdo cada vez maior de atletas
portadores de deficiéncia fisica em diversos eventos esportivos. Gragas a grande
evolugédo ocorrida desde a invengéo dos primeiros equipamentos, cujo processo
continua nos dias atuais, veremos como sd0 cada vez maiores as possibilidades
de inclusdo num contexto fisico desportivo das pessoas portadoras de
necessidades especiais.

Neste trabalho revisarei a literatura para melhor conhecimento dos
movimentos do deficiente fisico rumo a inclusfo e integragdo na sociedade.
Veremos que nos processos sociais a integragdo e a inclusdo sdo muito
importantes. O que todos desejam é atingir a meta de uma sociedade inclusiva.
Para tanto, o processo de integracdo social tera uma parte decisiva a cumprir,
cobrindo situagées nas quais ainda haja resisténcia contra a adogéo de medidas
inclusivas. De fato, nem todas as pessoas deficientes necessitam que a
sociedade seja modificada, pois algumas estdo aptas a se infegrarem nela assim
mesmo. Mas ha outras com necessidades especiais, que nao poderdo participar
plena e igualmente da sociedade se esta ndo se tornar inclusiva

inclusivo no que diz respeito a educagao fisica no Brasil, propostas
governamentais para um desporto adaptado, como forma de incluséo desta

clientela na sociedade, suas associagbes Verificaremos nas diversas literaturas
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existentes como anda o processo s e regulamentagdo dentro da constituigéo
nacional.

Buscaremos analisar dentro das referencias bibliograficas existentes as
definicdes para as diversas deficiéncias, causas, reagfes e terminologias
empregadas para entende-las..

Precisamos obter conhecimento a respeito deste tema, a fim de que esse
processo se torne realidade. Nessa fase de transicdo, apesar de anos de
tentativas, & também inevitavel que alguns termos sejam discutidos em diversos
sentidos e por diferentes pessoas ou segmentos, pois séo amplas as
necessidades. Trata-se justamente dos conceitos de “deficiéncia fisica® de
“inclusdo” e ‘“desporto adaptado” que pretendemos tratar durante o

desenvolvimento deste trabalho.
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METODOLOGIA

Para a construgéo deste trabalho recorremos a revisdo de literatura no
campo do Desporto para ¢ portador de deficiéncia, dando énfase a produgéo que
enfoca o portador de deficiéncia fisica, por entender que este grupo estimulou a
organizagdo e a sistematizagdo dessas praticas, agregamos a literatura que
classifica as deficiéncias, suas caracteristicas, principais consequéncias
decorrentes das deficiéncias, cuidados, propostas de atividades, observando os
estatutos das associacbes diretivas do Desporto Adaptado. No primeiro momento
de nossa pesquisa, realizamos um Ievantamen-to bibliografico, em fungédo do
tema ser restrito no meio cientifico.

Segundo LAKATOS E MARCONI (2001) a revisdo de literatura e um dos
principais recursos utilizados na construgéo de trabalhos académicos uma vez
que atualiza e coloca o pesquisador em contato direto com tudo que foi escrito
dito ou filmado sobre o determinado assunto. A revisdo deu-se em artigos
especializados, periddicos nacionais, livros, internet, dissertagbes e teses
relacionadas direta ou indiretamente com o tema e também a produgéo voltado a
filosofia inclusiva que atualmente norteia as propostas de intervengées voltadas
para o portador de Necessidades Especiais, area da Educagdo e Educagéo

Fisica.
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1. ASPECTOS HISTORICOS

As questGes dos deficientes fisicos séo de origem historica e cultural.
Como exemplo, falaremos do modo como as pessoas portadoras de deficiéncia
se relacionam com os demais. Veremos que nos pafses considerados
“desenvolvidos”, essa relagéo é bem diferente se comparada com o que ocorre os
paises ditos “periféricos”.

A ONU instituiu em 16 de dezembro de 1976, que 1981 seria o Ano
Internacional para as Pessoas Deficientes; desde ent&o, os paises se viram
forgados a implementar politicas de inclus&o, sob pena de sangbes internacionais.

‘O periodo compreendido entre a declaragdo e o Ano
Internacional das Pessoas Deficientes 76/81 serviu
para a mobilizagdo de todos os segmentos pablicos ou
privados, no sentido de interagdo dos esforgos, com o
objetivo de estabelecer uma conscientizacdo e

envolvimento em niveis infernacional, nacional, regional
e mesmo local (Aradgjo, 1998)".

Ja se passaram duas décadas desde Ano Internacional das Pessoas
Deficientes, e as politicas publicas que, de acordo com a ONU, deveriam ser
implementadas n&o obtiveram sucesso.

Enquanto nos paises mais desenvolvidos as pessoas portadoras de
deficiéncias tém acesso a suficientes clinicas de reabilitagéo e apoio para suas
necessidades, beneficios advindos do cumprimento legal e social de decisdes que
0os Em busca de uma melhor compreensdo do tema, iniciaremos com uma
perspectiva histérica. Apolonio Abadio do Carmo (1994), um estudioso do
assunto, estabeleceu o nascimento do interesse da sociedade brasileira em
relacdo aos deficientes enfre os anos de 1981 e 1987, quando o governo

brasileiro declarou inteng&o de investimento e determinagéo de metas politicas de
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apoio acs deficientes. O ano de 1981 é o marco da revis&o histoérica por ter sido o
ano dedicado pela Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) as pessoas
portadoras de deficiéncia. Além disso, representa a fase cuiminante das
reivindicagbes e lutas de diferentes entidades internacionais iniciadas na década
de 70 em favor dos deficientes.

Carmo (1994), coloca algumas questdes para reflexdao sobre a
necessidade do entendimento do deficiente fisico no dmbito social, deixando
transparecer a importancia que existe em tratar dos problemas relativos aos
deficientes fisicos. Em primeiro lugar, ele questiona o interesse da sociedade em
relag&o a condigéo do deficiente como tal, diante desta situagéo, em que apds um
trauma ou acidente se vé tolhido de suas possibilidades sociais. Em segundo
lugar, ele questiona o proprio portador da deficiéncia e como ele se relaciona nos
diversos segmentos da vida em sociedade: trabalho, lazer e educacéo. A terceira
questdo é relativa a concepgaoc de vida: se a pessoa que se tornou deficiente em
razdo de um trauma muda sua forma de conceber a vida; se a pessoa que tem
uma deficiéncia congénita tem uma vis&o de vida diferenciada em relagio aos
demais membros da sociedade. E por fim, Carmo questiona se ndo haveria uma
dupla discriminagdo em relagéo aos deficientes: como Homem e como deficiente.
Nas palavras do autor:

“Até que ponto a sociedade atual ao confrontar com uma pessoa em uma
cadeira de rodas, parcial ou totalmente imovel, esta preocupada em saber como
aquele individuo encontra forgas para continuar vivendo, uma vez que a quase
totalidade das possibilidades social lhe estd sendo negadas ou se fornaram
impraticaveis? Como os deficientes fisicos se relacionam nas diferentes situacdes

- trabalho, educagéo e lazer do dia-a-dia? O que mudou na forma de conceber a

16



vida para o individuo que se tornou deficiente fisico, vitima de um traumatismo
acidental? Os deficientes fisicos congénitos concebem o mundo de forma
diferente dos deficientes fisicos traumaticos? N&o seriam os deficientes fisicos
duplamente contemplam e de uma histdria de lutas e conquistas; nos paises
periféricos praticamente nada disso ocorre. No Brasil, as clinicas de reabilitacéo
de centro social mantida pelo estado s&o raras, de forma tal que, em termos
proporcionais e estimativos, daria uma para mais de 500.000 deficientes”. Fisicos;
além disso, essas clinicas estao localizadas apenas nos grandes centros.

“A Organizagdo Mundial da Saude estima que, em
tempos de paz 10% da populagdo de paises
desenvolvidos sdo constituidos de pessoas com algum
tipo de deficiéneia. Para os paises em vias de
desenvolvimento estima-se de 12 a 5%. Destes, 20%
seriam portadores de deficiéncia fisica. Considerando-
se o total de portadores de qualquer deficiéncia,
apenas 2% deles recebem atendimento especializado,
publico ou privado”. (Brasif 1995 ).

E importante destacar que essas questdes sociais sdo de grande
relevancia no tratamento, convivio e educacdo de pessoas deficientes, também
no que diz respeito ac esporte, com a inclusao nas praticas desportivas.

O esporte promove a socializagdo de pessoas com mesmos objetivos,
mesmas vontades, promove a cultura, a colaborag&o e o espirito de luta saudavel,
atitudes necessarias a vida, principalmente de pessoas que lutam diariamente por
ela.Carmo, (1991), caracteriza o esporte como sendo:

“Uma atividade livre, conscientemente tomada como ndo séria
exterior @ vida habitual, mas a0 mesmo tempo capaz de absorver o
jogador de maneira intensa e total. E uma alividade desligada de todo e
qualquer material, com o qual ndo se pode obter qualquer lucro, praticado
dentro de limites especiais e temperaveis proprios, segundo uma cetla
ordem e umas certas regras”.

Promove a formagdo de grupos sociais com tendéncia a rodearem-se de
segredo e sublinharem sua diferen¢a em relagédo ao resto do mundo por
meio de disfarces ou outros meios semelhantes”.
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1.1 A HISTORIAS DE VIDA DE PESSOAS QUE TORNARAM-SE
DEFICIENTE.

Nesta etapa do trabalho, a histéria escrita se aproxima da histéria oral,
produzindoe uma histéria mais real dos corpos deficientes ou apenas dos
deficientes, como essas pessoas séo habitualmente referenciadas, do ponto de
vista do conhecimento dos conceitos, dos anseios, dos desejos, enfim das

proprias condigdes de existéncia desse grupo de pessoas. A histéria real vai se

configurando ‘a medida em que as lembrangas e os depoimentos pessoais ¢ 0s
relatos orais de histéria de vida se transformou em fonte escritos e s&o analisados
e interpretados.

Christopher Reeve, o Superman, paralisado desde 1995, 0 gala recupera
parte dos movimentos do corpo e sonha em andar aos 50 anos.

Na véspera de comemorar seu aniversario de 50 anos Christopher Reeve,
esta preste a receber um grande presente: voltar a andar; depois de ficar por sete
anos numa cadeira de rodas apés uma queda de cavalo. Apesar do prognostico
dos medicos, na época do acidente, garantindo que ele nao voltaria a ter nenhum
movimento abaixo dos ombros e jamais respiraria sem a ajuda de aparelhos, o
ator conseguiu um milagre com muita determinagéo e fé.

Além de estar mexendo os dedos dos pés e da mao esquerda, ele
também consegue levantar a méao direita num angulo de 90 graus e senta, ainda
um pouco desajeitadamente, na beira de uma mesa, por 30 minutos. Reeve ja
respira sem ajuda de ventilagdo mecanica por 90 minutos e pode distinguir

sensag¢bes como frio e guente, aspero @ macio na area paralisada.
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O apoio da mulher, Dana, e dos filhos, William, de 10 anos, Alexandra, de
18, e Mathew, de 22, foi fundamental. “N&o fui capaz de dar um abraco em Will
desde que ele tinha 2 anos. Mas agora, quando ele chega perto de mim e coloca
as suas maos na minha méo, eu o sinto como antigamente”, revela o ator para
uma revista americana.

Para celebrar sua melhora, o gald que ficou célebre ao estrelar
Superman, esta langando o livro “Nothing Is Impossible: Reflections on a New
Life" ( Nada E Impossivel: Reflexdes numa Nova Vida) e um documentario sobre
sua recuperagéo, que esta exibido nos Estados Unidos. No melhor estilo do heroi
que interpretou no cinema, Christopher parece pronto a provar ser vitorioso
também na vida real.

Nunca como agora o ator Chistopher Reeve mereceu o titulo de Super-
Homem. Com uma incrivel forca de vontade e um tratamento inovador, ele
conseguiu resultados que surpreenderam os meédicos. Sete anos depois do
acidente que o deixou paralisado do pesco¢o para baixo, Reeve j& € capaz de
fazer pequenos movimentos e recuperou parte da sensibilidade do corpo.

Reeve faz exercicios em uma bicicleta controlada por computador. Os
eletrodos colocados a pele ativam os nervos e os musculos recebem 0 estimulo
para pedalar. Os medicos acreditam que a repeticdo dos movimentos pode
regenerar as células do sistema nervoso.

Reeve se exercita na 4gua, onde a gravidade € muito reduzida. Ele
consegue mexer os quadris, os joelhos e mover és pernas.

O ator também mexe os dedos das maos e o pulso. O médico que dirige o
tratamento explica que os avangos sdo mais importantes porque aconteceram

cinco anos depois da leséo na espinha. “E a primeira vez que isso acontece,
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Antes, os médicos achavam que os movimentos s6 poderiam ser recuperados no
maximo até dois anos depois da lesdo”, diz o médico John McDonald, da
Universidade de Washington.

A medicina ainda n&o sabe até onde o super-hcmem pode chegar. Mas
0s amigos estdo empolgados.

Segundo o médico, a determinagdo do ator foi decisiva. “a dedicacéo e
forca de vontade dele foram fundamentais para o sucesso da recuperagédo. E
preciso acreditar que é possivel”, afirma o jovem médico.

Reeve, que fascinou platéias na pele de super-herdi, ainda depende do
respirador artificial. Mas com o tratamento, ele aumentou a resisténcia contra
infecgbes, se curou da osteoporose e recuperou parte da sensibilidade da pele.
Diferencia quente e frio, um toque suave e um doloroso. “Sentir as m&os da minha
mulher & um presente”, revela.

O ator se engajou na defesa das pesquisas cientificas com células-tronco,
gue poderiam levar a cura de lesGes no sistema nervoso. As Nagdes Unidas e o
congresso americano pararam para ouvi-[o.

Qutra preocupacgdo de Reeve é fazer com que as pessoas com paralisia
tenham acesso a bons tratamentos. O dele custa R$ 1,5 milhdo por ano. “Quero
gue as outras pessoas tenham as mesmas chances que eu”, sonha o ator.

Para o Super-homem, nada é impossivel, como ele afirma no livro que
estd lancando. "Aos 42 anos, quase deixei o planeta. Agora, estou vibrando
porque estou vivo e fazendo 50 anos”, declara Reeve.

Jodo Carios de Oliveira (1954-1999), o Jo&o do Pulo, foi um dos maiores

idolos do atletismo brasileiro. Foi um menino muito pobre, mas correu (ou saltou?)
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atras do seu sonho e se transformou em um grande atleta, conhecido no mundo
todo.

Sua primeira grande faganha aconteceu quando ele quebrou o recorde
mundial no salto triplo — trés saltos seguidos onde se mede a distancia alcancada
da linha de partida ao Gitimo salto. Foi em 1975, quando ele atingiu a fantastica
marca de 17,44 metros. Ele conseguiu saltar a mesma distancia mais duas vezes.
E a mesma coisa que saltar um quarteirso inteiro!

O recorde de Jodo sb foi quebrado 10 anos depois, em 1985, pelo
americano Willie Banks. Willie saltou 17,97 metros. Até hoje, nenhum atleta
conseguiu superar esse recorde.

Jo&o do Pulo conseguiu a medalha de bronze no salto triplo nos Jogos
Olimpicos de Moscou, em 1980, com a marca de 17,22, mas nunca se conformou
com a anulagdo de trés saltos seus, por queimar a linha. Para muita gente,
pareceu que oS juizes tinham forcado a barra para que o soviético Saneyev
ficasse com a medalha de prata. Para Jodo, restava a certeza de que havia
batido os 18 metros € quebrado mais um recorde mundial. “Chorei pela primeira
vez na minha vida”, confessou depois.

Em 1982, o atleta encerrou tristemente a carreira depois de um grave
acidente de carro, em que perdeu a perna direita. Mas ficou para sempre na
memdaria dos brasileiros como o0 grande Jodo do F’ulo.

Georgette Vidor, de 41 anos, € técnica da equipe feminina de ginastica
olimpica do Clube de Regatas do Flamengo, no Rio de Janeiro. Em sua

autobiografia, Georgette Vidor Sem Limites, langada na 16® Bienal internacional

do Livro pela editora Manole, ela conta toda sua trajetéria, desde a infancia até o

acidente que a deixou paraplégica, em 1997, na via Dufra.
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O desastre — que aconteceu apés o dnibus que estava sua equipe e um
caminh@o — deixou 14 feridos e seis mortos. Georgefte que ja foi ginasta e
bailarina sofreu fraturas nas Sexta, sétima e oitava vértebras com dano a medula,
teve paraplegia flacida e ficou sem sensibilidade do tronco para baixo. Durante
mais de 13 anos, ela vem preparando uma série de atletas brasileiras. Foi técnica
da selecao brasileira juvenil ¢ da adulta e conseguiu levar ginastas a irés
Olimpiadas e a trés Pan-americanos.

Georgette diz que dara o melhor de si para conquistar outros jogos
Olimpicos com sua garra e determinagéo supera a cada dia 0 que aconteceu e diz
mais, € um dever encarar a vida como ela encarou, pois foi 0 que ela fez a vida
inteira e que & um dever fazer 0 melhor em tudo.

Reinaldo Chiconi, aos 39 de idade, trabalhava em uma empresa
conceituada em Americana, casado com a senhora Roséangela Chiconi, pai de
trés filhas. Quando ao passar por uma cirurgia para retirar uma Hérnia de disco
na regido toracica, onde nao foi muito feliz, em funcdo dessa cirurgia tornou-se
paraplégico.

Sentiu muito sua deficiéncia, mas acabou se readaptando através dos

trabalhos de reabilitagdo em uma clinica da AACD (Associacdo de Amigos
a Crianca Deficiente) em S&o Paulo, passou até mesmo a cuidar de si
proprio com muito dificuldade e esforgo e divide a sua vida com a familia,
principalmente com sua esposa considerada uma grande guerreira, diz
Chiconi emocionado e a responsabilidade junto a comunidade que o elegeu
como vereador, iniciou o seu trabalho na politica como vereador e foi
reeleito e agora ocupa o cargo dentro da camara municipal por frés

mandatos. Acredita que tudo o que aconteceu na sua vida se tornou vida,
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isto €, exemplos, inclusive o seu relacionamento com as questdes publicas,
e politica. Chiconi acredita que seja uma misséo de vida, pois ndo foi nada
planejado, muito pelo contrario, Chiconi que n&o deixava de praticar
esportes, hoje busca a felicidade, e considera que a felicidade esta em
fazer da sua vida uma vida com o préximo, por isso Iuta contra as
diferengas sociais, barreiras arquitetonicas e contra o desanimo das
pessoas. Tem uma bandeira levantada em prol das pessoas deficientes,
contra o preconceito, a exclusdo, até porque tem consciéncia das
necessidades relacionadas a esse grupo de pessoas. Mas a sua luta ndo
se limita a esse grupo somente, batalha pelos direitos das mulheres, das
criangas, enfim da populagdo menos favorecida. E uma pessoa
responsavel e muito profissional, sua batalha pelo seus direitos e do ser
humano, acredita nas suas potencialidades, venceu e hoje tem a
responsabilidade de continuar correspondendo ao voto de confianga que
muitas pessoas depositaram nele. Chiconi vem realizando um trabalho de
atencéo aos deficientes, como também em varias instituicdes. E muito feliz,
tem consciéncia de que depois do acidente (cirurgia) ele se tornou uma
pessoa em cadeira de rodas, mas com ela pode até alcangar os seus
sonhos.

Ao lermos, as histérias de vida de cada um acima, relatada, podemos

perceber claramente o quanto, na trajetéria pessoal de cada um, se evidencia, de

uma forma ou de outra, a busca da constfrugdo de uma identidade pessoal que vai

se configurando nos relatos sobre 0 cotidiano da vida de cada ser humano.

Esses relatos, permeados por situagbes simples e por indagagdes mais

profundas védo pouco a pouco, demonstrando ¢ esforgo feitos pelos mesmos para
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se inserirem na sociedade que os abriga. Alguns com mais facilidades outros com
menaos, fodos entram por ocupar seu espago social, realizar sonhos, criar
relagBes, participar, enfim, se sentirem parte do fodo que demarca a vida em
comunidade.

Como percebemos nesse corpo a tarefa de realizar atividades diarias
para suprir as necessidades basicas de movimentes, como andar em diversas
dire¢des, desenvolver diversas formas de colocar o corpo no espacgo para dormir,
fazer suas necessidades fisiologicas e outras sifuagdes como o sexo apesar de
ser um assunhto um pouco polémico de sentir emogtes, de receber e oferecer
caminho.

Um ponto chave, isto é, papel importante & a existéncia da familia na vida
das pessoas ditas deficientes, pois essas pessoas precisam ser aceitas,
entendidas, estimuladas, apoiadas e o primeiro contato que ela tem com a
sociedade € afravés da familia.

A familia precisa compreender que existem diferengas e essas diferencas
apresentam de forma concreta em alguns individuos.

Também os amigos, tém papel importante na vida desses seres
humanos, sd0 0s amigos 0s responsaveis pelo o apoio nas horas mais diffceis
pelo carinho e atengdo nas horas necessarias, 0s mesmos s&0 encontrados nas
ruas, nas escolas, no trabalho, em qualquer lugar, principalmente na familia.

QOutro ponto que aparece muito forte é a religido, ponto de referéncia para
o ser humano em relacdo a vida, onde o mesmo busca a explicagdo e orientagdo

para 0 seu caminho enquanto o organismo esta vivo.
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2. CAUSAS DAS DEFICIENCIAS FiSICAS.

As causas das deficiéncias fisicas segundo Freitas (2002) podem ser
divididas em: pré-natais, durante o parto e ap6s o parto. Podendo ser em
consequéncia de problemas 6sseos, musculares ou de perturbagdes do sistema
nervoso.
2.1-Pré-Natais: entende-se como problemas ocorridos durante a gravidez que
podem lesar o feto. As principais sao: infec¢des pelo corddo umbilical,
toxoplasmose, sifilis, rubéola, meningite, desnutricdo, radiagées, ma formacgao
congénita.
2.2-Causas durante o parto: Eritroblastose fetal, Anoxia ou Asfixia, tfraumatismo
durante o parto, pré-maturidade.
2.3-Causas ap6s o nhascimento: Infecgdes, fraumatismos, Craniosinositose,
Alteragdes Circulatorias.
2.3.1-Deficiéncia Fisica — E uma variedade dé condicdes nao sensoriais, que
afeta o individuo em termos de mobilidade, de coordenag&o motora geral ou da
fala, como decorréncia de lesfes neurolégicas, neuromusculares e ortopédicas,
ou ainda, de mas formagdes congénitas ou adquiridas.
2.3.2-Deficiéncia Miltipla — E a associa¢io, no mesmo individuo, de duas ou
mais deficiéncias primarias (mental/visual/auditiva/fisica), com comprometimentos

que acarretam atrasos no desenvolvimento global e na capacidade adaptativa.
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A deficiéncia fisica € um termo usado para “designar os individuos com
comprometimento do aparelho locomotor que compreende o sistema Gsteo-
articular, o sistema muscular e o sistema nervoso”. As doengas ou les6es que
afetam quaisquer desses sistemas, isoladamente ou em conjunto, podem produzir
quadros de limitagbes fisicas de grau e gravidade varidveis, segundo os
segmentos corporais afetados e o tipo de lesdo ocorrida. Quando acontecem
essas anomalias, ndo podem preocupar-se apenas em determinar os locais do
sistema nervoso afetado e suas possiveis conseqléncias.

Fazendo parte deste trabalho falaremos sobre algumas deficiéncias Fisicas

que podem ocorrer apbés um acidente e como classificam — se os distGrbios
motores:
Uma amputagé@o pode ser definida como a remig&o de um membro ou parte dele,
e pode ocorrer em consequéncia de um acidente'; $e preciso, como uma forma de
preservacéo da vida do individuo, ou ainda, muitas pessoas nascem sem ou mais
membros, ou com membros defeituosos que requerem amputagao para Machado
(1993), a amputagdo de um membro é decorrente de trauma, doenga ou cirurgia,
é definida como adquirida, por outro lado, se a deficiéncia ou redugdo de membro
esta relacionada a auséncia congénita de toda a parte de uma extremidade,
dizemos que a amputagdo aconteceu durante o periodo de nascimento.

Segundo Adams (1985), as amputagBes se classificam em quatro
categorias:
2.3.3-Deficiéncia ou redugdo de membros; refere-se a auséncia congénita de
toda a parte de uma extremidade, evidente ao nascimento. A redugéo pode se

restringir apenas aos dedos como também pode estar envolvida no decorrer da
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formagdo do corpo (feto), de modo a gerar uma crianga até com amputagéo
completa dos quatro membros. E improprio usar o termo “amputagdo congénita”.
2.3.4-Tumor: remogdo de uma parte de um membro ou de todo ©¢ membro
necessario a interrup¢éo de uma doenga maligna.

2.3.5-Trauma: resuitante de um distrbio fisico repentino que pode remover um
membro ou parte dele, também podendo causar uma lesdo externa que somente
um procedimento cirGrgico pode extrair (acidentes).

2.3.6-Doencgas: amputagdo de um membro (geralmente a perna) devido a
doengas circulatérias como a diabetes e a arteriosclerose, quando se tornam

muito graves.

2.4-Posigdes corretas que o amputado deve adotar agbes de vida diaria
segundoArajo,(1992):
Amputados de coxa: sentar-se sempre com o coto em posigdo anatémica;
preferivelmente deitar-se sempre de brugos; evitar que o coto permanecga fletido
(para cima), efou abduzido (aberto), e/ou aduzido (uma em cima da outra);
quando estiver de pé manté-lo o mais reto possivel.
Amputados de perna: manter o joelho estendido (coto alinhado com a coxa);
quando ficar sentado por algumas horas, pdr uma cadeira ou banco a sua frente,
para apoiar o coto.
Amputados de membro superior: procurar manter os ombros no mesmo nivel, a
fim de evitar futura escoliose.
2.4.1-AMPUTAGAO

A amputacgdo pode ser definida como a consequéncia da retirada, parcial

ou total, de um ou mais membros do corpo. As principais incidéncias de
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amputagdo s&o causadas por traumas, cancer, infecgbes ou distirbios
vasculares. Com relagdo aos fraumas, os oriundos de acidentes automobilisticos
e de trabalho s&0 os mais comuns Sherril, (1993: 612). Os individuos amputados
n&o sofrem muitas restrigbes quanto & pratica da atividade fisica e esporte. Desde
que estejam devidamente preparados principalmente psicologicamente para a
realizacdo destas atividades, pois a perda de um membro ou parte dele significa
para a pessoa, na maioria dos casos, um grande trauma emocional. A atividade
fisica e o esporte sdo inestimavel meios para se restabelecer a auto-estima e a
autoconfianga, além de preparar o individuo para, se for o caso, receber uma
protese, uma vez que durante as atividades sao frabalhadas inUmeras formas de
fortalecer do coto, o equilibrio e coordenagéo, levando a uma adaptagdo a sua
nova situagéo.

2.4.2-PCOLIOMIELITE

A poliomielite € uma doenga aguda, provocada por um virus (poliovirus). Este
virus ataca a substancia cingtienta da medula, destruindo as células motoras. Ele
geralmente se aloja no corno anterior da medula motoras. Ele geraimente se aloja
no corno anterior da medula, deixando como seqielas paralisia nas areas
motoras correspondentes, mas preservando a sensibilidade. Existem 3 tipos de
virus: tipo 1 ~ denominado de Mahoney (forma paralitica), tipo 2 — Lasing e o tipo
3 — Loen. A contaminagdo se da pela boca e se multiplica através da corrente
sanglinea.

O periodo de manifestag&o da polio varia de 3 a 35 dias. E pode assumir algumas

formas como:
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Poliomielite paralitica: apresenta todos os sinfomas acima citados, além
Infecg&o inaparente: ndo existem sintomas, o virus se localiza na faringe, no

intestino e provavelmente no sangue.

Doenga branca: infecglo sem evidéncia clinica ou laboratorial de invasio
do SNC. Observa-se desconforto faringeo, distarbios gastrintestinais, nausea,

vomito e gripe.

Poliomielite ndo paralitica: consiste em sinais de irritagéo do liquor na nuca
e costas. A evolugdo dessa forma da pélio é benigna de acometimenio das

células nervosas motoras na medula, cérebro, com paralisia em varios musculos.

Dependendo do acometimento acarretado pela poliomielite, pode-se
trabalhar as potencialidades através de exercicios, com objetivo de quebrar as
tensdes, permitindo assim uma exploracdc e 0 manuseio do seu esquema
corporal, meihorando ¢ sedentarismo e seqiielas secundarias, Freitas, (1999).
Sao inimeras as formas de atividade que a educagdo fisica pode proporcionar:
piscomotricidade, muscula¢do, basquetebol, atletismo, vdlei e principalmente a
natagdo. A natagdo constitui-se uma das atividades mais indicadas para fazer
parte de um programa de reabilitagdo fisica, por propiciar um aumento de
amplitude dos movimenios e o devido relaxamento muscular, através de
exercicios para alongamento, flutuagdo, equilibrio, respirag@o e mergutho Freitas,

(1999).
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2.4.3-TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO (TCE)

Caracteriza-se por uma lesdo traumética, acometendo o cranio efou o
encéfalo, podendo resultar em estado confessional ou coma.

As forgas de aceleragdo ou desaceleragdo e a deformagao fisica do cranio
podem produzir rompimento da substancia branca por forga oposta, pelo choque
entre a tabua interna do crénio e as regiGes polares dos hemisférios cerebrais.
Podem causar rompimento de vasos sangliineos, alteragées vasomotoras, edema
cerebral e aumento da presséo intracraniana.

O TCE pode produzir, ou ndo, sinfomas de déficit neuroldgico, evoluindo sem
deixar seqlelas. Os traumatismos fechados, embora ndo apresentem lesées
externas ou mesmo sinais externos, podem levar @ morte. O traumatismo
craniano, mesmo de pequena importancia aparente, geraimente leva a uma perda
da consciéncia. Um traumatismo aparentemente leve pode dar origem a um coma
imediato € mais ou menos duradouro, provavelmente pelo mecanismo de abalo
da massa cerebral (Toole, 1977).

2.5-TIPOS DE TCE
2.5.1-CONCUSSAO CEREBRAL
H4a “abalo” de massa do cérebro. Causa alteragdo ftransitéria da

consciéncia e fungdes cerebrais especificadas ap6s o trauma. Compromete a
memoria para evento do acidente e periodo longo apds o acidente, havendo
amnésia retrograda (fatos de minutos e dias antes do trauma) e queixa de
confus&o mental, com bonamento visual e instabilidade postural, vomitos,
cefaléia, sonoléncia. O paciente deve ficar em observagdo por 24 horas para
avaliagdo de possivel evolugdo do quadro. As seqlelas mais comuns sao:

hemiparesia, hemiplegia e paraparesia. Toole,(1977)
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2.5.2-CONTUSAO CEREBRAL

Manifesta-se com dreas de amolecimento cerebral e/ou hemorragia capilar,
encontradas particularmente sobre as superficies dos lébulos frontal e temporal,
resultante do impacto do tecido nervoso contra a parede 6ssea, podendo ser no
local do impacto {contuséo direta) ou & disténcia (contra golpe).
Possiveis seqlelas: hemiplegia, monoplegia, afasia, distirbios psiquicos e da
memoria.
2.5.3-DILACERACAO CEREBRAL

Ha perda da continuidade do tecido cerebral. Se ha traumatismo aberto, ha
perda de substéncia. Tendo perda profunda e duradoura, seguida de amnésia,
confusdo mental, instabilidade postural duradoura. Pode-se evidenciar
hemiplegia, disfungdes mentais (memdria e personalidade).
O quadro clinico depende da gravidade, localizada, estruturas comprometidas e
evolugdo do trauma (Toole, 1977).
2.5.4-TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR

(LESAO MEDULAR)

O traumatismo raquimedular & caracterizado por um trauma na coluna
vertebral, tumores ou ma formagio, atingindo @ medula espinhal. Este trauma
pode ser de forma parcial, quando apenas parte da medula é lesada, ou fotal,
quando ha uma lesdo transversal da medula. Esta medula, uma vez lesada, ndo
se regenera, levando a um disturbio sensorial € motor nas regibes abaixo da
lesdo correspondente, proporcionando, assim a perda parcial (paresia) ou total
(plegia) de seus movimentos e fungbes. Quando o comprometimento se localiza

na regido cervical a seqlela é caracterizada como uma tetraplégica ou uma
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tetraparesia (acometimento do tronco e dos quatro membros). Por outro lado, se o
comprometimento se localiza na regido toracica, lombar ou sacral, a sequela é
caracterizada por uma paraplégica ou paraparesia (les&o dos membros inferiores
efou tronco) (Toole, 1977).
2.5.5-A ATIVIDADE FiSICA/ESPORTIVA E O PORTADOR DE TRAUMATISMO
RAQUIMEDULAR

O trabalho de atividade fisica com o lesado medular foi um dos
percussores do envolvimento do desenvolvimento dos portadores de deficiéncia
fisica com o esporte. No hospital de Stoke Mandeville, na Inglaterra, o
neurocirurgido aleméao Ludwig Guttman, apds a Segunda grande guerra mundial,
a implantag&o da atividade fisica e esportiva como meio de auxiliar na reabilitagio
dos pacientes com lesao na medula e realizando, também, a primeira competi¢do
internacional entre portadores de deficiéncia fisica, sendo sua realizagéo feita até
os dias de hoje (Jogos Mundiais de Stoke Mandeviile).
Apesar do portador de lesdo medular ndo sofrer grandes restriges quando & sua
participagdo nas atividades fisicas e esportivas, s&o recomendados alguns
cuidados que devemos observar nas praticas destas atividades, tais como:

Devido a falta de sensibilidade e a dificuldade de troca celular em nivel
periférico abaixo da lesédo, devemos cuidar para que o nosso aluno néo tenha
escoriagdes, que poderao facilmente induzir ou se transformar em uma tlcera de
decubito ou escara, gue se ndo for bem cuidada podera tomar proporgdes graves;

Observar os alunos que possuam hastes de metal de sustentagdo na
coluna;

N&o expor o aluno a temperaturas muito frias ou muito quentes, tendo em

vista o distdrbio no sistema de regulagéo térmica;
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Proporcionar protegéo aos alunos com falta de controle do tronco, evitando
quedas;

Observar a educagdo intestinal e urindria dos alunos, para evitar
constrangimentos durante a pratica da atividade.Adams, (1985)

2.5.6-ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

A estrutura cerebral é exiremamente dependente do fluxo sanguineo, pois
0 tecido nervoso necessita de um suprimento continuo de oxigénio e glicose para
0 seu perfeito funcionamento. A estrutura neuronal necessita de um suprimento
continuo de aproximadamente 72 litros de oxigénio e 150 gramas de glicose por
24 horas para seu metabolismo Toole, (1977). Qualquer desordem que leve a
uma obstru¢do ou rompimento de vasos que interrompam esse fluxo, privando o
cérebro do suprimento sangliineo necessario para manter a estrutura neural em
fungdo, pode causar uma lesdo permanente, 0-que é definido clinicamente de
Acidente Vascular Cerebral (AVC), popularmente chamado de Derrame (Ba,
1987).
Segundo a Organizagdo Mundial de Salde, de acordo com Ba (1987) o AVC
pode ser definido como:

“Um sinal clinico de desenvolvimento rapido de uma perturbacgéo focal da
funcdo cerebral de possivel origem vascular € com mais de 24 horas de duragao”.
Esta definicdo inclui a maioria dos casos de enfarte cerebral, hemorragia cerebral
e hemorragia subaracnoidal.

Segundo Chusid (1985) podemos classificar os acidentes vasculares cerebrais
espontdneos em: 1) trombose cerebral, 2) hemorragia cerebral, 3) embolia

cerebral e 4) hemorragia subaracnéidea, citanda, como causas mais frequentes, a
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obstrugdo de uma das artérias cerebral posterior e anterior. No entanto, a
hipertens&o arterial é ainda um dos principais fatores de risco para um AVC. Na
realidade o AVC é freqiientemente o ponto final da hipertensao, estudos
realizados por Chusid (1984), demonstram que os homens com uma pressdo
arterial (> 160/95 mm/Hg) possuem quatro vezes mais probabilidade de sofrer um
AVC do que um com pressdo normal, por outro lado, os estudos de Risco-
Relastivo (RR} de Sherril (1993) mostraram que o risco de um AVC para as
mulheres que também apresentavam uma hipertenséo foi bastante significativo,
concluindo-se, portanto, que a hipertenséo é um fator de risco preponderante para
um acidente vascular cerebral tanto para os homens quanto para as mulheres.
Lockette (1994) cita como fatores de riscos adicionais e que podem ser tratados,
o tabagismo, a obesidade, a ingestdo excessiva de teor alcodlico, os niveis
elevados de colesterol sangiiinec e a inatividade fisica. Outros fatores de risco
também por Lockette(1994) sio: ¢ envelhecimento, a raga negra, o sexo
masculino, diabete mellitus, antecedentes de acidentes vasculares e a
hereditariedade.

Segundo Chusid (1985), Lockette & Keyes (1894} p AVC pode ocorrer em
qualquer ldade, sendo que o risco de um acidente vascular cerebral aumenta
linearmente com o avancar da mesma. Porém, a hemorragia e a trombose
intracerebral sdo raras antes dos 40 anos de idade. O pico de incidéncia para a
hemorragia cerebral é a idade de 50-70 anos. No que diz respeito ao sexo e a
raga, pesquisas demonstradas por Nieman (1999) apontam que a incidéncia de
um derrame no sexo masculino € 19% maior do que no sexo feminino e que ©

risco de morte ou incapacidade decorrentes de um derrame na raga negra, é de
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60% do que nos brancos. Afirma ainda 0 mesmo autor com relagéo ao tabagismo
que:

O tabagismo é a maior causa de derrame, porque ele lesa diretamente as células
de revestimento dos vasos sangiiineos, aumentando a possibilidade de formagéo
de coagulos e aumentando a presséo arterial de forma aguda. O risco de derrame
de antigos fumantes cai para 0 nivel dos ndo-fumantes dois a cinco anos apés a

interrupgdo do vicio.

2.6-PRINCIPAIS CAUSAS DOS DIVERSOS TIPOS DE AVC
As doengas cérebro-vasculares sdo divididas em dois grupos gerais: as que
produzem infarto cerebral isquémico e as que levam a hemorragia intracraniana.
2.6.1-ISQUEMIA CEREBRAL E INFARTO

Segundo Toole (1970), todas as vezes- que o suprimento sanglineo
cerebral & interrompido por um determinado tempo, mesmo que por 30 segundos,
0 resultado é uma isquemia, alterando, conseqlientemente, o metabolismo. Se
este tempo aumenta, ap6s 1 minuto, pode ocorrer a interrupgc&o da fungdo neural
e, apés 5 minutos, pode haver o infarto cerebral. De acordo com alguns estudos
se a isquemia & transitéria e durar menos de 10 a 15 minutos, pode ndo
permanecer o déficit neuroldgico, contudo, se ultrapassar este limite podem
ocorrer lesdes neurais irreversivel como disfungdo neurolégica, incapacidade ou
mesmo a morte.
Ainda de acordo com Toole (1977) o infarto cerebral é o resultado da ocluséo de
uma artéria por trombose ou émbolo. Dentre as causas mais comuns do infarto

cerebral, Chusid(1982) destaca as seguintes
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Processo aterosclerdtico das artérias intra e extracranianas.
Embolia cerebral proveniente de:

a) Doenga cardiaca reumatica;

b) Infarto do miocardio;

¢) Doenga cardiaca e fibrilagdo atrial;

d) Endocardite bacteriana subaguda;

e) Endocartite trombética ngo bacteriana;

Redugéo do fluxo sangliineo cerebral, determinada por hipertensdo severa
ou disritimia proveniente de doenga cardiaca;
Espasmo arterial cerebral seguido de hemorragia subaracnoidea;
Hipoxia cerebral generalizada proveniente de:
a) Insuficiéncia cardiopulmonar;
b) Embolia pulmonar;
¢} Envenenamento por mondéxide de carbono;
Trombose cerebral devida a arterite:
a) Doenca vascular do colageno;
b) Artrite de células gigantes;
c) Artrite bacteriana, incluindo s sifilis;
Trombose cerebral causada por policetemia ou isquemia determinada por
anemia severa;
Trombose cerebral adjacente a hemorragia intracerebral;
Vasoconstricdo arterial cerebral associada com enxagueca,
Aneurisma dessecante da aorta ou dos grandes vasos do pescogo;
Hipertensdo arterial.
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2.6.2-EMBOLIA CEREBRAL

De acordo com Toole (1977} a embolia cerebral € o termo utilizado para
descrever a oclus@o de uma artéria ou vaso cerebral por uma pequena por¢éo de
coagulos sangtiineos, gordura, ar ou outra substéncia qualquer. O émbolo pode
obstruir completa ou parciaimente o vaso sangiiineo cerebral.
Toole (1977) afirma, ainda, que as embolias cerebrais nas criangas estdo
geralmente associadas a doenga cardiacas reumaticas ou a endocardites
infecciosas. J& nas pessoas idosas ou de meia idade, o émbolo cerebral,
freqlientemente, ocorre com a fibrilag&o atrial ou trombose coronariana.
2.6.3-TROMBOSE CEREBRAL

Chusid (1985) afirma que a trombose- cerebral esta freqUentemente
associada com o amolecimento do encéfalo (encefalomalacia). A sua causa mais
comum €&, sem sombra de duvida, a arteriosclerose. Confudo, outras causas
podem levar a uma trombose cerebral, dentre elas, podemos citar as vasculites,
meningites, encefalites, tromboangeites obliterantes, obstrugdo mecéanica por
massa e infecgdes agudas sistémicas da infancia.
2.6.4-HEMORRAGIA CEREBRAL

Segundo Chusid (1985) a hemorragia cerebral resuita de uma ruptura de
um dos vasos cerebrais e, na maioria das vezes, é resultante de um vaso
arteriosclerdtico doente. Oufras causas compreendem a ruptura de aneurisma
congénito e micdtico, infecgbes agudas, apenas toxicas, discrasias sanguineas,

traumas e doencas sistémicas.
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Toole (1977} afirma que: “.. as hemorragias intracranianas podem ser
classificadas de acordo com a localizagéo (extradual, subdural, subaracnéidea,
parenguimatosa ou intraventricular)”.

De acordo com a natureza do vaso ou dos vasos rotos (arterial, capilar,
venosa) e de acordo com a causa (degenerativa ou traumatica) cada uma das
formas de hemorragia produz um quadro clinico e patolégico caracteristico.

O mesmo autor constata, ainda, que a principal causa das hemorragias cerebrais
é produzida pela rotura de aneurismas arteriolares provocada pela hipertensdo
arterial constante. Foi constatado, também, que cerca de 80% das hemorragias
intracerebrais hipertensivas sdo fatais.

2,7-EFEITOS FiSICOS

MOVIMENTO E COORDENAGAOQ

HEMIPARESIA

Perda parcial de movimento no lado oposto do corpo ao do acidente vascular
cerebral. E o resultado mais freqiiente de um AVC. Outro sinal fisico caracteristico
é denominado de HEMIPLEGIA ( paralisia em um dos lados do corpo, também
oposto ao lado do acidente vascular cerebral).Admas(1985)

2.7.1-CONDICOES ASSOCIADAS

Segundo Lockette & Keyes (1994) a disfungéo motora é o resultado mais
freqliente de um acidente vascular cerebral. Ela nem sempre representa o déficit
mais significante ou limitador, contudo, dependendo do local do cérebro onde
ocorreu o disturbio, as condicbes pbs-acidente podem incluir: problemas de
percepgdo e do campo visual, problemas de linguagem, problemas no ombro,
disfungdo respiratoria, distlrbio cardiovascular e caréncia de antiguagulagéo, o

que, naturalmente, a inicio de um programa de atividade fisica.
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2.7.2-ESPINHA BIFICA

E uma anomalia congénita, caracterizada por um defeito no desenvolvimento
de um ou mais arcos vertebrais, através dos quais o contetido do canal espinhal
pode projetar-se. Geralmente acomete a regifo lombar, mas outras regides
podem ser comprometidas. Existem quatro tipos de espinha bifida.Chusid(1985):
1. Espinha bifida oculta;
2. Meningocole;
3. Meningomielocele

4. Hidrocefalia;

2.7.3-ESPINHA BIFICA OCULTA

E um defeito na fusdo do arco neural posterior. Geralmente &
assintomatica. Ocasionalmente & detectada em radiografias. Ndo necessita de
tratamento. Nesse caso, a pele e a medula espinhal sdo normais (Chusid, 1985).
2.7.4-MENINGOCELE

Fala-se em meningocele quando a meninge {que recobre a medula
espinhal), constituida por dura-mater, aracnoéide e liquido cefalorraquiano, passa
pelo defeito da coluna vertebral, fazendo uma saliéncia. Raramente esta
associado a algum déficit neurologico. Seu unico problema é a ruptura do saco e
infecgdo ascendente {meningite). O fechamento cirlrgico ¢é indicado para impedir
complicagdes. Ba, (1987)
2.7.5-MENINGOMIELOCELE

E caracterizado meningomielocele, quando, além da meningite, houve
procedéncia de tecido nervoso da medula espinhal. A meningomielocele é o tipo

mais comum de espinhal bifida e sempre esta associada a um déficit neuroldgico.
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Requer intervengéo cirGrgica precoce para corre¢do. Ocorre com uma freqiiéncia
de 4 a 5 vezes maior que os tipos. A natureza e o grau de envolvimento depende
muito da localidade da lesdo. O tipo sacral, apresenta franqueza restritas aos pés
e as lombares médias afetam as pernas e os pés. As lestes lombares altas
provocam paresia (paralisia parcial dos ml]sculos_ de todo o membro inferior). Ba,
(1987)
2.7.6-HIDROCEFALIA

A hidrocefalia € uma das malformagdes congénitas mais comuns.
Caracteriza-se por um aumento anormal do tamanho da cabega, estando
freqlientemente provocado por uma absor¢do inadequada do liquido
cefalorraquiano e pode estar presente ao nascimento ou nas primeira 6 semanas
de vida. A cirurgia € necessaria para instalagéo de uma derivagdo para drenagem
do liquor: através da para drenagem para a corrente sangillinea ou para a
cavidade abdominal.
O tratamento precoce é muito importante, desde o fechamento da
mielomeningocele e prevencgéo ou corregéo da hidrocefalia.
As seqlelas apresentadas irdo depender do tipo do tratamento utilizado e da
época de sua adogdo. Elas podem ser : perda de sensibilidade, hipotonia,
deficiéncia mental, visual, fisica e auditiva. Ba(1987)
2.8-INPLICACOES PARA A PRATICA DA ATIVIDADE FiSICA COM
HIDROCEFALICOS

Os professores de educagio fisica deverdo inicialmente analisar o grau de
comprometimento, trabalhando as possibilidades do aluno. Entre as atividades a
serem desenvolvidas estdo: atividades de estimulagdo essencial,

psicomotricidade, nata¢do, pequenos jogos, entre outros. As Ulceras de decubito
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(escaras) podem se desenvolver rapidamente. Em funcéio disso o professor
devera estar atento aos materiais utilizados e aos tipos de piso. Apesar de nao
ser encontrado na literatura qualquer recomendagéo com relagéo a profundidade
dos mergulhos na natagdo, recomendamos cuidados especiais com estas
atividades com alunos portadores de hidrocefalia Freitas, (1999).
2.8.1-PARALISIA CEREBRAL

A paralisia cerebral é definida como “uma desordem do movimento e da postura
devido a um defeito ou lesédo de cérebro imaturo” Bobath,(1989).

De acordo com Bobath (1988) a paralisia cerebral é de carater néo
progressivo e provoca debilitagdo variavel ha coordenagéo de movimentos,
resultando na incapacidade da criangca em manter posturas e realizar movimentos
normais.

2.8.2-Paraplegia e Tetraplégica

A conseqiiéncia mais conhecida das lesdes medulares refere-se a um
comprometimento parcial do controle motor dos membros ou a perda total de
notilidade voluntaria auténoma Souza (1994). As lesfes medulares se
apresentam em dois tipos mais comuns: paraplegia, onde as duas pernas séo
afetadas, e tetraplégica, onde os quatro membros sao atingidos.

A paraplegia pode ser definida como paralisia de ambas as pernas e parte
inferior do tronco, resultante de uma lesdo medular toracica ou lombar. Souza
(1994), explica que o termo paraplegia refere-se a paralisia de dois membros
simétricos do corpo, seja dos bracos ou das pernas, porem, na pratica, quando
ndao se tem detalhes adicionais usamos a palavra paraplegia relacionada a

paralisia dos membros inferiores.
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Antes de 1940, muitos paraplégicos morriam pouco tempo depois da lesdo
por infecgdes urinérias, pneumonia e choque (Adams, 1985). Durante a Segunda
Guerra Mundial, a ateng@o médica foi atraida por muitos membros das Forcas
Armadas que se tornaram paraplégicos. Os avangos nos tratamentos, desde
entao, tornaram possivel que os paraplégicos vivessem uma vida ativa e
produtiva e, em muitos casos, com longevidade normal.

O objetivo principal em relagdo a um paraplégico é a combinagéo do uso
de muletas e orteses para andar, e uso de cadeira de rodas para a locomogao.

A Tetraplegica, segundo Souza (1994), refere-se ao comprometimento dos
quatro membros em fungéo de lesdo medular.

Os individuos tetraplégicos sempre necessitam de algum cuidado
assistencial, pois geralmente eles sdo incapazes de se transferirem da cama para
a cadeira de rodas e vice-versa, sem auxilio. Adams (1985), explica que um
paciente tetraplégico com uma lesdo na 62 ou 72 vértebra cervical deve ser capaz
de impulsionar sua cadeira de rodas se colocando de modo que possa usar 0
biceps em vez do friceps, dessa maneira ele pode se locomover em casa, mas
para sair ele precisara de ajuda. Os pacientes com les&o acima da 6° vértebra
cervical necessitam de cuidados mais continuos. O principal objetivo em relagéo a
um individuo tetraplégico € que ele aprenda a se locomover na cadeira de rodas
e, se sua condi¢cao permitir, aprenda outros movimentos adicionais.

Adams (1985), afirma que a maior parte dos pacientes com tetraplégica
apresenta lesBes no nivel da 6® ou 72 vértebra, e existe um movimento maior
entre essas vértebras, 0 que proporciona uma maior chance para deslocamentos.
de um triceps bom e flexo-extensdo normal ou boa dos dedos, afeta o equilibric e

a habilidade de andar (Pereira, 1996).
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Nas lesbes toracicas T1 a T5, ocorre paraplegia completa ou incompleta abaixo
de Traumatismo raquimedular: é o comprometimento da medula espinhal por
leséo, podendo ser completa ou incompleta.

Um trauma completo envolve a perda total de fungédo sensitiva e motora
abaixo do nivel dela, o que, geralmente, pode ser determinado em 72 horas
depois do trauma.

Um trauma incompleto significa que ha preservagdo parcial da fungdo
sensitiva ou motora, ou ambas, abaixo do nivel do trauma. Um trauma incompleto
comum é a sindrome ceniral da medula, na qual as fungbes sensitivas séo
melhores preservadas e os membros inferiores sdo mais fortes que os superiores.
Com trauma incompleto, o prognéstico é extremamente variavel e é impossivel
prever a evolucdo, podendo haver somente leve poupanga sensitiva ou
recuperagdo quase incompleta. .. aproximadamente 50% dos pacientes com
frauma raquimedular incompleto andardo dentro de 4 anos apos o trauma”
Machado,(1993).

O nivel do trauma é determinado por cuidadoso exame neurolégico, e néo
pelo nivel de luxagdo ou fratura 6ssea, sendo que 0s niveis mais comuns de
trauma sdo C5-6, T6-7 e T12-L1, cuja classificagdo &€ baseada no ponto da
medula espinhal em que sofreu a les&o, a letra em maitsculo representa a regiéo
da coluna vertebral acometida, e o nimero, ¢ segmento abaixo do qual ocorreu a
lesdo. “.. 50% dos pacientes ficam tetraplégicos e outros 50% ficam paraplégicos”

Machado,(1993).
As definigbes mais utilizadas para classificar as deficiéncias fisicas €

motoras segundo autores como: Adams (1985), Pereira (1996) e Santos

(1989),s80 estabelecidas como: Cervical ©, Toracica (T), Lombar (L) e Sacral (S).
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Nas les6es medulares cervicais, quando altas (C1 a C3), podem determinar
a morte imediata da pessoa devido a suspens&o da respiragdo, quando baixas
(C4 a C6), séo as lesbes completas ou incompletas, com tetraplégica, envoivendo
ambas as méos, fraqueza do triceps e grave fraqueza do tronco e membros
inferiores, interferindo significativamente no equilibrio do tronco e na habilidade de
andar; C7 s3o as les6es com tetraplegia completa e incompleta, envolvendo os
membros superiores, com preservagao de um triceps bom ou normal e com uma
fraqueza generalizada do tronco € dos membros inferiores, interferindo no
equilibrio do tronco e na habilidade de andar; C8 sfo a lesdes com tetraplegia
completa ou incompleta envolvendo 0s membros superiores, com preservagéo
T1, paralisia total abdominal ou musculos abdominais fracos, ndo apresentando
equilibrio atil do tronco, sdo dependentes de cadeira de rodas. Nas lesdes
toracicas T6 a T10 ocorre paraplegia completa ou incompleta com musculatura
abdominal superior e extensores da coluna suficientes para fornecer algum
equilibrio sentado; nas lesGes T11 a L2, ocorre paraplegia completa ou
incompleta abaixo de T10, com pouca ou nenhuma forga do quadriceps e
paralisia glutea (Adams,1985).
Nas lesfes medulares lombares, de L3 a L4, ocorre paraplegia completa ou
incompleta abaixo de L2 com quadriceps pouco funcional, de L5 a S1, necessitam
de bengalas para locomogéo (Pereira,1996).
Nas lesBes sacrais, S2 a S5, ocorre independéncia na mobilidade, porém o
individuo tem problemas com a fungdo de vesicula e intestino, afetando os
movimentos dos esfincteres do &nus e uretra.

Dentre as diversas conseqliéncias possiveis das lesdes medulares, podemos

relatar:
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Perda da sensibilidade: nas paraplegias e tetraplegias, da aitura da les&o para
baixo ha uma perda da sensibilidade, 0 que & muito perigoso no esporte sobre
cadeira de rodas pois a sensibilidade é um mecanismo de defesa, e durante um
jogo, por exemplo, pode ocorrer um acidente, o atleta ndo perceber e
posteriormente tornar-se um gquadro infeccioso grave.

Redugdo da capacidade respiratoria: a lesdo das trés primeiras vértebras
cervical tem como conseqiiéncia a paralisia do nervo frénico, ocasionando a
morte do individuo, ja que ocorre parada respiratéria. Ja lesGes até a altura da
Segunda vértebra toracica (T2), provocam uma redugao do volume respiratério.
Disfungdo do sistema de regulagdo térmica: quando a produgio de calor
supera a agéo de dissipagéo, pode haver retencio do calor no interior do corpo,
provocando a elevagdo da temperatura central, cujo fendémeno é denominado
hipertermia, mas por outro fado, existe um mecanismo de “aclimagdo ao calor”,
que € um conjunto de ajustes fisiologicos que permitem uma maior tolerancia ao
calor.

Ulceras (escaras) de decubito: localiza-se em 4reas de necrose tecidual
produzida por isquemia por pressdo externa excessiva e bloqueio do fluxo
sangliineo capilar, elas geralmente ocorrem em proeminéncias Gsseas. Quase
nunca, contudo, a pressao direta isolada € a causa de lesdo da pele, a distor¢éo e
deslizamento da pele s&o dois outros importantes mecanismos de trauma tecidual
em pacientes com Ulcera de presséac (Pereira.1996).

Incontinéncia urinaria e distirbio do esfincter retal: as lesGes medulares
levam a paralisia espastica da bexiga, levando-a a um esvaziamento automatico
toda vez que seu enchimento atingir certo volume. Nas lesdes modulares que ha

secgbes transversas acima dos centros da medula lombossacra, tem-se como
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conseqliéncia a retencéo de fezes. No caso de lesbes a nivel das 2° e 4 medulas
sacras ocorre aboligdo do reflexo anal, existe incontinéncia anal e eliminagao
involuntaria de fezes quando estas estdo quuidas.ou amolecidas.Machado,(1993)
Osteoporose: o aumento da porosidade dos ossos advém de alteragdes
fisiologicas e do comprometimento motor em paraplégicos e tetraplégicos.

Com a elevagéo da porosidade 0s 0ssos se tornam mais frageis e propensos a
fraturas, necessitando de um tratamento fisioterapico e medicamentoso.
Disreflexia Autondémica ou hiper-reflexia autonémica: ¢ uma sindrome que
pode ocorrer em pacientes com traumatismo raquimedular em T4-6 ou acima,
sendo que um episédio de disreflexia pode ocorrer subitamente e
dramaticamente. Uma cefaléia em marteladas, sudorese profusa, desconforto
vago e manchas cutdneas acompanham hipertenso e queda na freqiéncia
cardiaca. A hipertensdo pode ser maligna e, se ndo tratada, pode resultar em
perda da consciéncia total, crises compulsivas, distirbios visuais, apnéia e
acidentes vasculares cerebrais, podendo ocorrer 6bito Machado,(1993).

A causa mais freqliente na deflagragéo desta sindrome é a hiperdistensédo da

bexiga.

3. DEFICIENCIA: TERMINOLOGIAS E CLASSIFICOES.

Segundo Carmo (1991}, o termo deficiente vem sendo atribuido aos membros de
uma sociedade que apresentam alguma forma de anormalidade ou diferenciagdo
perante os demais membros, quer no dominio cognitivo ou no motor. Segundo
este autor, os conhecimentos de normalidade e anormalidades séo
freqientemente aplicados, porém, observamos que tais conceitos nédo séo
claramente delimitados. Quer na mesma cultura, quer em culturas diferentes, nédo

sabemos com certeza o que é normal ou anormal.
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No sentido genérico do termo, a deficiéncia é a desvantagem que um

individuo deve suportar. Neste sentido, cada ser humano, de acordo com sua
histéria genérica e pessoal, estd sempre com menor ou maior desvantagem em
certas situagbes ou circunstancias, mas o fato tem apenas uma importancia
relativa j& que a desvantagem num campo da relagdo pode ser compensada por
facilidades em outros. De qualquer modo, é sempre o individuo que suporta, ele é
obrigado a ser e atuar com suas competéncias pessoais, Carmo, (1991).
As dificuldades do deficiente podem ser consigo mesmo, isto &, com ¢ proprio
corpo, uma vez que a atualizagdo dos processos predeterminados, e
conseqientemente das potencialidades, implica o uso dos elementos corporais €
a integridade do sistema nervoso. As dificuldades podem originar-se ainda no
mundo das pessoas, como rejei¢édo, auséncia de comunicagao, choques afetivos
e ainda. E podem também originar-se no contexto material, como dificuldades
para se mover, caréncias de espago, de objetos e de modelos.

Assim, sendo, a pessoa deficiente por razbes sométicas, neurologicas,
relacionais ou outras, € sempre ela que constréi sua pessoa, mas tera
desvantagens em comparagéo as outras pessoas que tém ao mesmo tempo toda
sua integridade e relagdes favoraveis, Carmo, (1989).

No relatério da reabilitagéo internacional ac UNICEF encotram-se as definigdes
para impedimento, deficiéncia e incapacidade divulgados pela organizagio
mundial da salde (OMS) da seguinte maneira (Unicef/Brasil,1980).

Impedimento: um dano psicoldgico, fisioldgico ou anatémico, permanente ou

transitorio,ou uma anormalidade de estrutura ou fungao.
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Deficiéncia: qualquer restricdo ou perda na execugcdo de uma
atividade,resultante de um impedimento, na forma ou dentro dos limites
considerados normais para o ser humano.
Incapacidade: uma deficiéncia que constituem uma desvantagem para uma
determinada pessoa, porque limita ou impede o desempenho de uma
determinada fungdo que é considerada normal dependendo da idade, sexo,
fatores sociais e culturais para aquela pessoa.
“Em grande parte, s80 as barreiras sociais, politicas
econémicas e culturais as principais causas dos
problemas enfrentados pelas pessoas portadoras de
deficiéncia, para afingir aos objetivos proclamados
pelas Nacdes Unidas por ocasido do Ano Internacional
das Pessovas com Deficiéncia: 'Participagdo Plena e
Igualdade”. Este quadro evidencia que os maiores
problemas estdo siluados na interagdo entre as
pessoas e um meio social padronizado e segregado e,

portanto, adequadamente para tratar com as diferencas
de toda ordem.”

A “deficiéncia” somente & plenamente instalada guando sdo negadas a
pessoa que a porta, as oportunidades para o exercicio do convivio comunitario, e
que incluem os aspectos mais basicos da vida: educagéo, trabalho, habitagéo,
seguranca econdmica e pessoal, entre outras. Se, por um lado, as pessoas
portadoras de deficiéncia exigem ver removidos 0s enfraves para sua integragéo
social, por outro lado, tampouco pleiteilam qualquer espécie de privilégios,
recusando, por conseguinte todo tipo de assistencialismo que s&o oferecidos na
linha do merc “atendimento”, sem propostas de afetiva mudanga social. O qué as
pessoas portadoras de deficiéncia estdo a exigir é tdo somente equipagio de

oportunidades” ( Carmo, 1994.)

Existe uma dificuldade muito grande entre os autores de classificar, ou

definir e como utilizar a expressdo “deficiente”. Na definicdo de Sasaki (1997) “o
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termo necessidades especiais é aqui utilizado com significado mais amplo do
que estamos habituados a supor. As vezes, encontramos na literatura, em
palestras e em conversas informais o uso das expressdes pessoas portadoras de
necessidades especiais, pessoas com necessidades especiais, e portadoras de
necessidades especiais como sendo melhor do que usar as expressdes pessoas

portadoras de deficiéncia e portadoras de deficiéncia, no sentido de que, assim,

seria evitado o uso da palavra “deficiéncia’, expresstes pessoas portadoras de
deficiéncia e portadoras de deficiéncia, no sentido supostamente desagradavel ou
pejorativa.

Entre os profissionais que trabalham com deficientes, as seguintes
classificagtes: deficiente da visdo, deficiente do audio comunicagéo, deficientes
mentais, deficiéncia motora e por Ultimo, os deficientes fisicos, que s&o os de
interesse a esse trabalho e se dividem em disfuncionados, epilépticos, paraliticos,
cerebrais e medulares.

A seguir, veremos a divisdo e uma breve defini¢do de cada deficiéncia segundo
Machado (1993):

Deficiéncia Visual — E redugéo ou perda total da capacidade de ver com melhor
olho e apés a melhor corregéo otica. Manifesta-se como: cegueira — perda da
visdo, ambos os olhos, de menos de 0,1 no olho melhor, e apds correcéo, ou um
campo visual ndo excedente de 20 graus, no maior meridiano do melhor olho,
mesmo com o uso de lentes para correcgdo; e visao reduzida.

s Acuidade visual entre 6/20 e 6/60, no melhor olho, apés corre¢géo maxima.
Deficiéncia Auditiva — E a perda total ou parcial, congénita ou adquirida, da
capacidade de compreender a fala através do ouvido. Manifesta-se como surdez

leve/moderada — perda auditiva de até 70 decibéis, que dificulta, mas nao impede
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o individuo de se expressar oralmente, bem como de perceber a voz humana,
com ou sem a utilizagéo de um aparelho auditivo e surdez severa/profunda —
perda auditiva acima de 70 decibéis, que impede o individuo de entender, com ou
sem aparelho auditivo, a voz humana, bem como de adquirir, naturalmente, o
codigo da linguagem oral.

Deficiéncia Mental ~ Esse tipo de deficiéncia caracteriza-se por registrar um
funcionamento intelectual geral significativamente abaixo da média, oriundo do
periodo de desenvolvimento concomitante com limitagdes associadas a duas ou
mais areas da conduta adaptada ou da capacidade do individuo em responder
adequadamente as demandas da sociedade, nos seguintes aspectos:
comunicacgdo, cuidados pessoais, habilidades sociais, desempenho na familia €
comunidade, independéncia na [ocomogédo, salde e segurancga, desempenho
escolar, lazer e trabalho.

3.1- ENTENDENDO OS DISTURBIOS MOTORES E SUAS
PRINCIPAIS CAUSAS.

Caracterizasse por distirbio motor uma disfungdo da estrutura anatdémica do
individuo.

Classificam-se em:

Ortopédicos: que sdo aqueles que envolvam problemas do mdsculo,
articulagBes, e ossos (Freitas, 1999).

Neuroldgicos: aqueles que envolvam as deterioragbes ou lesdes do sistema

nervoso (Freitas,1999).

Freitas (1999) destaca a seguir as principais causas responsaveis pelas
deficiéncias:
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Acometimento da lesdo medular podera ocorrer:
Através de armas de fogo;

Armas brancas;

Acidente de transito (carros, motos, etc.);
Acidente de trabalho (quedas de locais altds);
Mergulho em aguas rasas (piscina, rios, etc.);
Doengas;

Ma formacéo do foto, entre outras.

De acordo com Duarte & Werner (1995) os distlirbios motores podem ser
considerados de duas formas:
Congénitos: é aquele adquirido durante a gravidez, parto, pés-parto e até seis
anos de vida.
Adquiridos: surgem apos 0s seis anos de vida,_ quando o individuo sofre lesédo
em decorréncia de acidentes ou doengas.
De acordo com a evolugao Matos (1994) classifica as lesdes em:
Lesdes Medulares: tumores, ma formagao arterio-venosa, fraturas e traumas nas
vértebras da coluna que destrcem as células de uma determinada regido da
medula, as células nervosas ndo se regeneram, fazendo com que as areas
motoras e sensoriais a perda total o parcial de suas fungées.
Paralisia Cerebral: é uma lesdo permanente do cérebro, leva a pessoa a
distirbios do ténus muscular e fungdes motoras, pode vir acompanhado de outras
lesbes, séo classificadas quanto ao tdnus em (espasticos, atetdide, atéxico e

flacido) quanto ao acometimento podem ser(leve, moderada e grave).
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Acidente vascular cerebral: & uma interrupg&o na circulagdo cerebral, causando
lesbes nas areas correspondentes sensoriais ou motoras.

Poliomielite: causada por um virus que destréi células motoras e se aloja no
corno anterior da medula,pode deixar como seqliela paralisia nas areas motoras
correspondentes.

Distrofia muscular: entre outros a mais conhecida é a ducchenne. Caracterizada
pela deteriorizagdo da musculatura esquelética voluntaria, diminui a contragdo
muscular, progressiva e causa a morte.

Amputagdo: retirada de algum 6rgéo, ou auséncia congénita do mesmo.

Espinha Bifida: alteragdo ou fechamento de um ou mais arcos vertebrais,

causando distarbios neurologicos e desvio de estrutura Gssea.

3.2-BENEFICIOS DAS ATIVIDADES FISICAS PARA PESSOAS PORTADORAS

DE DEFICIENCIA FISICA

Segundo Costa (1995) atividade fisica adaptada e qualquer atividade, que

levando em conta limitag@es fisico-motoras, sensoriais, € mentais impostas pelas
deficiéncias, apresentam modificagdes e adaptagdes nas regras, materiais ou no
campo de jogo, proporcionando melhores condigées para o desenvelvimento da
atividade levando em conta a debilidade.
Portanto em se tratando de deficiéncia, ndo e suficiente conhecer apenas
caracteristicas fisicas, mas fambém a relagdo existente entre as atividades
esportivas e as deficiéncias individuais .

Desta forma Costa (1995) apresenta algumas perspectivas oferecidas

pelas atividades fisicas aos portadores de deficiéncia fisica.
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Oportunidade de aprendizagem de novos movimenios

Aprendizagem de novos jogos

Interago com novas pessoas

Oportunidade de realizagéo de novas formas de recreacéo e lazer

Oportunidade de participar de eventos esportivos de competigéo (regional,
nacional internacional)

Auxilio na terapia e reabilitagdo

Desenvolvimento da auto estima

Melhoria da auto-imagem

Experi€ncia com seu préprio corpo, envolvendo situages de cansaco,

relaxamento, tenséo, preparo fisico, etc...

Podemos citar os beneficios que a atividade fisica proporciona aos diversos
6rgaos do ser humano, em especial para pessoas portadoras de necessidades
gspeciais de acordo com Chusid (1985):

Sistema de regula¢éo térmica:

Esta diretamente ligado as oscilagbes que ocorrem em nosso organismo,
0s vasos cutdneos desempenham papel importante, pois captam as sensacgfes e
transmitem. Ex.: sensag6es de frio e calor que temos no dia a dia
CORAGAO E APARELHO RESPIRATORIO:

E de fundamental importancia j& que a atividade fisica apresenta grande
melhoria do sistema circulatério e coragdo, pois o esforgo fisico faz com que
aumente o metabolismo promovendo o fortalecimento da musculatura cardiaca,
fazendo com que aja uma diminuigdo da presséo sanguinea sistolica e um leve

aumento da diastdlica fazendo com que a capacidade de transporte de oxigénio
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aumente, melhorando a elasticidade dos vasos sanglineos e redugéo do esforco
cardiaco.
APARELHO RESPIRATORIO.

Provoca o fortalecimento dos misculos respiratérios, aumentando o

volume maximo e também da elasticidade da caixa toracica.

3.3- RELAGCAQ DA ATIVIDADE FiSICA DESPORTIVA COM A DEFICIENCIA

FiSICA.

Para elaborarmos um programa de atividade fisica para pessoas
portadoras de deficiéncia ndo podemos esquecer que independente das
dificuldades impostas pelas deficiéncias, os individuos possuem potencialidades
particulares que podem ser desenvolvidas se utilizarmos estimulos
adequados.Portanto devemos tomar cuidado com as atividades aplicadas para
n&o gerar desconforto ou desestimar | a pratica da atividade fisica.

Segundo Costa (1995) um planejamento cuidadoso e imprescindivel e deve levar
em conta 0s seguintes aspectos:

*Qual o objetivo a ser alcangado, para que possahos elaborar a melhor estratégia
de ensino.

*As limita¢Bes impostas pela deficiéncia (fisico-motora, intelectual e emocional)
*Que atividades, materiais ou equipamentos podem oferecer riscos para o aluno.
*Que materiais e locais s&o mais adequados.

*Quais atividades proporcionam mais alegria, prazer e motivagao.
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34-OBJETIVOS DA ATIVIDADE FiSICA/ESPORTIVA COM PESSOAS
PORTADORAS DE DEFICIENCIA FiSICA.

Os objetivos que orientam a pratica pedagégica da atividade fisico/
desportivas devem ser consfruidos sustentados de forma que ndo firam as
particularidades de cada aluno. Neste sentido Costa (1995) apresenta alguns
indicadores para facilitar a formac&o dos objetivos que nerteiam um planegjamento
€ nossa pratica.

De frustragGes Integracéo consigo mesmo e conseqlente eliminagéo
minimizardo das barreiras com seu eu préprio.

Contato ou confronto com outras pessoas, deficientes ou néo.

Identificac&o e desenvolvimento das reais potencialidades.

Vivéncia de situagdes de sucesso, possibilitando a melhoria do processo
de auto-valorizagéo e auto confiancga..

Combater o sedentarismo.

Melhoria das condigbes organo-funcionais, envolvendo os aparethos
respiratorios, circulatérios etc..

Aprimoramento das qualidades fisicas (resisténcia, for¢a. Velocidade etc)...

Desenvolvimento das habilidades fisicas {coordenagéo, ritmo, equilibrio

etc)...
Alegria e prazer pela realiza¢do da atividade fisico / esportiva.
Possibilidade de acesso a pratica de esporte, como lazer, reabilitagdo e
competicdo.

Desenvolvimento da autonomia e independéncia locomotora na cadeira de

rodas(tocar a cadeira em varios ritmos, dire¢des e formas
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Estimulo as fungées do tronco e membros superiores.
Adaptacdo do movimento de acordo com as limitagdes.
Prevengéo de deficiéncias secundaria.

Estimulo a superagao, frente a situagdes.

4 . DEVERES E DIREITOS DO CIDADAO E DO ESTADO

Basta pensarmos em uma situagdo completa e entenderemos gue nossas
méaos seriam 0s nossos olhos”. Basta pensar em ndo termos voz e nossas maos
“seriam a boca” para nos comunicarmos com o mundo. Carmo(1994).

E com as maos hébeis que um cirurgido salva, traz uma crian¢a ao mundo,
& com as maos que melodias harmoniosas séo tiradas dos instrumentos, que sdo
pintados os mais belos quadros e escritos as mais incriveis histérias. E com as
maos que nos alimentamos e levamos o sustento de nossas familias, que
milhares de trabalhadores constréem esse Pais todos os dias.

Assim, constituem, mas s6 uma parte de nOs$sSo Corpo, mas uma parte
através da qual vivenciamos o mundo. Foi quando o homem descobriu no inicio
dos tempos que poderia manusear as ferramentas com as m&os que a civilizagéo
deu os passos mais rapidos no caminho de desenvolvimento. k até hoje, n&o ha
ferramentas com tamanha preciséo, sensibilidade, leveza, e versatilidade.

E com as m&os que operamos as maquinas e, portanto, é a parte do nosso
corpo que mais expomos a riscos e acidentes e, infelizmente, € o nosso corpo
que mais sofre danos em acidentes. Dito isto, ndo é preciso imaginar o qual seria

infortuno de perdermos as nossas MAos ou partes do Nosso Ccorpo.
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A sociedade tem como padréo de ser humano aquele que é bonito, esbelto,
perfeito e produtivo. Nesta cultura, as pessoas portadoras de deficiéncia so
marginalizadas e consideradas “um peso” para a sociedade de como alguém que
nada tem para contribuir. Muitas vezes s&o considerados como individuos de
terceira categoria, sem que seus direitos sejam respeitados.

Constituigio Federal - Brasil / 1988
Titulo II- Dos direitos e Garantias Fundamentais:

“Art.5°- Todos séo iguais perante a lei, sem distingéio de qualquer
natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no
Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranga
e a propriedade, nos termos seguintes:

lI- ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa
sendo em virtude da lei;

lll- ninguém sera submetido a tortura nem a tratamento desumano ou
degradante”.

Quase sempre a sociedade considera a exclusdo como forma de resolver
suas diferengas com as pessoas portadoras de deficiéncia, mesmo que essa
saida venha a ferir os direitos mais basicos do ser humano, e diretamente o artigo
5° da Constituicdo Federal, ou seja, o direito ao convivio, ao desenvolvimento, e
o de fazer parte de sua propria sociedade. Os itens |l e Il desse mesmo artigo,
também sofrem com o despreparc da sociedade para com a pessoa portadora de
deficiéncia.

No caso do item | por exemplo, na maioria das vezes, esses individuos
véem-se obrigados & deixar os estudos, seja por falta de transporte até os orgdos

educacionais, ou por dificuldades no acesso aos logradouros dessas instituigGes,
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Ja no caso do item [l do artigo 5° o tratamento degradante se expressa no
constrangimento do portador de deficiéncia depender sempre de ajuda e boa
vontade de terceiros para ultrapassar barreiras como degraus, valetas, banheiros
e bebedouros inacessiveis, etc.; ao ser carregado, esses individuos estio se
expondo ao perigo, pondo em risco sua propria integridade fisica.
Assim, vemos que: |
‘O direito a igualdade surge como regra de equilibrio dos direitos das
pessoas portadoras de deficiéncia. Toda e qualquer interpretagdo constitucional
que se faga, deve passar, obrigatoriamente, pelo principio da igualdade” (Araujo,
1 994}, sendo respeitado o principio da igualdade, todos os outros direitos viriam a
ser cumpridos naturaimente. Mas se ao contrario disso, como citam os autores,
Assis e Pussoli (1992), continuar o ndo reconhecimento e cumprimento das leis e
dos direitos reservados as pessoas portadoras de deficiéncia, esses individuos
permanecerdc banidos da vida em comunidade, vida esta garantida pela
cidadania e conquistada por lei, por isso, nao ter acesso a vida em sociedade,
perder sua condigdo de cidad&do, significa perder o acesso, o direito a igualdade, e
mais:
“ Aguele que se vé destituido da cidadania, ao ver-se
limitado & esfera privada fica privado de direitos, pois
estes sO existem em fungdo da pluralidade dos homens,
ou seja, da garantia tacita de que os membros de uma
comunidade dao-se uns aos outros (Assis & Pussoli,
1992)",
O problema é que temos como modelo para a estruturagéo da sociedade,
apenas a referéncia de “cidaddos normais”, ndo considerando as especificidades

das pessoas portadoras de deficiéncias. Assim, por mais que as leis sejam atuais

e avangadas, 0 acesso da pessoa portadora de deficiéncia aos "bens e servigos
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essenciais ao desenvolvimento individual e coletivo” (Constituicgo Federal), é
quase sempre barrado.

Portanto, as condigGes para o exercicio da cidadania da pessoa portadora
de deficiéncia é feito somente de forma aparente, porque efetivamente, esses
direitos ndo encontram respaido na realidade, ou seja, as leis, ndo possuem
verdadeiramente nenhum significado, pois, raramente sdo postas em pratica.

Capitulo lI- Dos Direitos Sociais:
“Art.6°- Sado direitos sociais a educagdo, a saide, o trabalho, o lazer, a
seguranca, a previdéncia social, a protegdo & maternidade e a infincia, a
assisténcia aos desamparados, na forma desta constituigdo”.

Sobre esse artigo constitucional podemos discutir a conotagdo muitas
vezes voltada ao paternalismo por parte do Estado em relacdo a pessoa
portadora de deficiéncia, pois, esses individuos, encontram muito mais facilidades
no acesso aos itens como salde, lazer, previdéncia e assisténcia social, do que
ao que se refere a educacéo e trabalho; talvez este quadro se dé ao fato de que a
protecao, o acoihimento seja também uma forma de exclusao, “colocar o portador
de deficiéncia em uma redoma’, pode ser um desencargo de consciéncia para a
sociedade, afinal, protegendo e cuidando desses individuos, aparentemente, o
Estado bem como toda a sociedade estd cumprindo totalmente seu dever para
com esta camada da populagdo. Mas, para a piessoa portadora de deficiéncia,
essa “protegdo” pode significar uma priséo, uma privacdo de suas capacidades.
Direitos como a educagéo e o trabalho, contribuem para o desenvolvimento social

e intelectual do individuo, e na maioria das vezes sdo colocados em segundo

plano pela sociedade.
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Capitulo II- Da Uniao:

“Art.23- E da competéncia comum da Unido, dos Estados, do distrito
Federal e dos Municipios:

ll- cuidar da saade e assisténcia publica, da protegio e garantia das
pessoas portadoras de deficiéncias”.

“Art.24- Compete & Unido, aos Estados e ao Distrito Federal legislar
concorrentemente sobre:

XIV- prote¢do e integracdo social das pessoas portadoras de

deficiéncia”.

Nesse capitulo, podemos observar que, o interesse e a preocupagéo em
relagéo as pessoas portadoras de deficiéncia existem e s&o bem clara, estipular
os direitos e estabelecer as garantias dos mesmos é um dever participado a todos
0s segmentos da Unido. E apesar de cada um, Uni&o, Estado e Municipio terem
sua propria legislagdo, todas, apresentam sobre esse assunto, quase que um
mesmo entendimento, elaborando assim, leis muito parecidas umas com as
outras, como veremos mais adiante.

Titulo IV- Da Organizag¢do dos Poderes:
“Art.103- §2° Declarada a inconstitucionalidade por omissiao de medida para
tornar efetiva norma constitucional, sera dada ciéncia ao Poder competente
para a adogao das providéncias necessarias e, em se tratando de drgao

administrativo, para fazé-lo em trinta dias".

Esse é um artigo especialmente importante para a pessoa portadora de

deficiéncia, pois, assegura 0s meios para acionar o cumprimento de seus dirgitos,
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apesar de ndo ser utilizado com tanta freqiéncia. O motivo para o ndo
acionamento desse dispositivo constitucional deve-se muitas vezes ao
comodismo do préprio portador de deficiéncia, “esse é o oufro lado da moeda do
paternalismo” , o conformismo com sua situagéo de incapaz e deficiente que the é
imputada pelo Estado no esforgo de protege-lo excessivamente, torna-se mais
cdmodo, ter um érgdo que cuide de “tudo” o que é preciso, muitas vezes é mais
atraente do que o desgaste de ir contra 2 “mdo que o alimenta” em troca de uma
ou duas pequenas vitorias.
Titulo VIll- Da Ordem Social:

Art.203- A assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar,
independentemente da contribuicdo a seguridade social, e tem por
objetivos:

V- a habilitagao e reabilitagdo das pessoas portadoras de deficiéncias

e a promogao de sua integridade a vida comunitaria”.

Esse artigo pode ser visto sob 0 mesmo prisma que o artigo 6°, pois, o
texto transmite o sentido de acolhimento, cuidado, sem nenhum tipo de estimulo
ao portador de deficiéncia direcionado a buscar por si mesmo sua integracao
social, ao contrario, passa uma idéia de que sua insergdo social é de Unica e
exclusivamente responsabilidade da habilitagdo e reabilitagdo que o Estado fem a
oferecer.

Capitulo llI- Da Educagéo, da Cultura e do Desporto:
“Art.205- A educagdo, direito de todos e dever do Estado e da familia, sera

promovida e incentivada com a colaboragdo da sociedade, visando ao pleno
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desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua
qualificagdo para o trabatho”.

Para ilustrar o artigo acima podemos observar o casoc simples das
Universidades, que obedecendo ao artigo 205 da Constituigdo Federal permite
que gualquer pessoa (desde que esteja apto de acordo com o grau de sua
escolaridade) tenha acesso a seus vestibulares ndo importando tratar-se de uma
pessoa portadora de deficiéncia, desde que ela tenha condigtes de freqiientar o
curso escolhido; a dificuldade vem apbs exercer o direito de acesso a educagéo.

O problema €& quanto as condigbes da instituicdo para receber essa
clientela, pois ha um enorme despreparo e improviso por parte destas instituiges.
O momento do vestibular, da matricula deveria ser uma oportunidade de
sondagem, de preparagdo para receber as pessoas portadoras de deficiéncia,
através de uma “triagem”, talvez um questionario, as instituigdes poderiam ter
uma grande quantidade e qualidade de informag¢bes que facilitariam a adaptagéo
de sua estrutura a estas pessoas.

Quase todas as leis referentes as pessoas portadoras de deficiéncia
dependem de alguma outra lei complementar para ser efetivada, ainda sobre o
artigo 205, para que se cumpra a determina¢do do mesmo, ou seja, para que
todos tenham acesso a educac8o, faz-se necessario no caso da pessoa portadora
de deficiéncia, normas que déem conta de operacionar o disposto na
Constituicdo, que regulamentem por exemplo um meio de transporte para levar
essa clientela até a escola, e ainda, no caso dos logradouros sem acesso para
portadores de deficiéncias, faz-se necessario a c¢riagdo de normas fiscalizadoras

para futuras construgdes.
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“Art.206- O ensino serd ministrado com base nos seguintes
principios:

I- igualdade de condigbes para o acesso e permanéncia na escola”.

O ponto principal desse artigo & o significado de acesso, suas atribuigdes é
que vao determinar a competéncia e eficacia desse dispositivo. lnicialmente,
comecemos por buscar o conceito usual da palavra acesso, encontrado no
Dicionario Aurélio, da lingua portuguesa: “Aceséo: ingresso, passagem, impeto,
impulso, comunicaggo; trato, fenémeno fisioldgico ou patoldgico que sobrevem e
cessa periodicamente, na operagdo de um computador, comunicagdo com uma
unidade de armazenamento”.

Em qualquer das definigbes, a idéia mais adotada é a de contato,
comunicagao entre, convivéncia. Nesse sentido, podemos afirmar que, a lei ndo
especifica como deveria o0 conceito nela empregado, pois ao lermos o artigo, fica
claro, somente o direito a desejar chegar até a escola, assim disposto, o artigo
parece somente assegurar a pessoa o direito a querer ou nao frequentar uma
escola., E ndo é bem assim, o direito ao acesso ndo deve restringir-se a esta
limitagéo.

O artigo deve cuidar para que os portadores de deficiéncia {(assim como
todos os individuos) ingressem num sistema nacional de educagéo de qualidade
material, fisico e profissional, e que os estimule a estabelecer cada vez mais o
contato com o saber, com a sociedade, dentro de uma relacdo de troca muatua
entre o individuo e 0 ambiente social no qual esta inserido. Sem davida nenhuma,
o melhor instrumento para essa permuta entre o indevido e a sociedade € o

acesso (em toda a sua amplitude de significados) a educacao.
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“Art.208- O dever do Estado com a educacgio sera efetivado mediante
a garantia de:

lil-atendimento educacional especializado aos portadores de
deficiéncia, preferencialmente na rede regular de ensino;

V-acesso aos niveis mais elevados do ensino, da pesquisa e da
criagao artistica, segundo a capacidade de cada um”.

O comentario a respeito do artigo 206, cabe perfeitamente no dispositivo
acima, visto que o entendimento sobre “atendimento educacional especializado” e
‘acesso aos niveis mais elevados do ensino”, ddo uma margem de significados
muitc ampla, passivel de dispersdo. Faz-se necessaric novamente, tentar
estabelecer 0s objetivos especificos da lei, procurando ser o mais completo
possivel no cumprimento das agdes implicitas no presente artigo.

Capitulo VII- Da Familia, da Crianga, do Adolescente e do Idoso:
“Art.227- E dever da familia, da sociedade e do estado assegurar 2 crianga e

w

ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, & salde, a

~

alimentagdo, a educagdo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura,

[ N

dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria,
além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagéo,
exploragéo, violéncia, crueldade e opressao.

ll- criagdo de programas de prevencao e atendimento especializado
para os portadores de deficiéncia fisica, sensorial ou mental, bem como de
integragdo social do adolescente portador de deficiéncia, mediante o
treinamento para o trabalho e a convivéncia, e a facilitagio do acesso aos
bens e servigos coletivos, com a eliminagdo de preconceitos e obstaculos

arquiteténicos.
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§ 2° A lei dispora sobre normas de construgéo de logradouros e dos
edificios de uso publico e de fabricagéo de veiculos de transporte coletivo, a
fim de garantir acesso adequado as pessoas portadoras de deficiéncia”.

Titulo IX- Das Disposi¢des Constitucionais Gerais:

“Art.244- A lei dispora sobre a adaptagéo de logradouros, dos edificios
de uso publico e dos veiculos de transporte coletivo atualmente existentes a
fim de garantir o acesso adequado as pessoas portadoras de deficiéncia,
conforme o disposto no art.227, § 2°”,

Passemos aos dois Ultimos itens da Constituicéio Federal pertinente ao
assunto do presente trabalho, j4 que 0s artigos 227 e 0 244 se complementam, a
analise dos mesmos pode e deve ser feita em conjunto.

A lei constitucional que dispde sobre as construgbes de logradouros e edificios,
determina que estes sejam projetados de modo a garantir 0 acesso adequado as
pessoas portadoras de deficiéncias, sobre esse dispositivo 0s autores Assis e
Pussoli {1992} afirmam que:
“Essa € uma norma dirigida, fundamentalmente, as
pessoas juridicas de direito publico. Todavia, e isto é
indubitavel, & desejavel que também os particulares
encampem a referida norma. embora n&o seja a
construtora de prédios e de apartamentos a
destinataria da norma, a divulgagéo desta pode
produzir um impacto persuasorio...pode ocorrer o
comportamento desejado, qual seja, as construtoras
comegarem a prever, nos seus projetos, meios que
facilitem o acesso do portador de deficiéncia as suas
construgdes”.

Neste caso em particular podemos observar a nitida ineficacia da lei, pois,

todo dia, mais e mais logradouros séo erguidos sem nenhum tipo de acesso a

pessoa portadora de deficiéncias, e o que é pior, essas construgdes recebem o

aval do Poder Publico, o qual deveria servir de exemplo para a iniciativa privada.
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Além disso, assustadoramente, as maiores transgresses cometidas em relagdo
as pessoas portadoras de deficiéncia acontecem por meio de 6rgdos publicos, a
iniciativa privada parece bem mais cuidadosa.

O mesmo acontece em relagdo aos transportes publicos, porém a situagéo
& bem pior, visto que as adaptages dos veiculos sdo bem mais irrealizveis do
que o0s logradouros e edificios, (pois estes sdo passiveis de pequenas
modificagbes e adaptacbes, como por exemplo, rampas € corriméos).

Tambem as legislagbes Estadual e Municipal procuram dar profegdo a
pessoa portadora de deficiéncia, ndo se resumiram a reproduzir a Lei Maior,
criaram inovagdes por meio de decretos e emendas, como veremos a seguir, em
vitude de muitos artigos da Constituicdo Estadual serem idénticos aos que
constam na Constiluigdo Federal, e porque se tornaria extremamente penoso e

cansativo

5. Do Desenho e da Localizagdo do Mobiliario Urbano

Art.8° - Os sinais de trafego, semaforos, postes de iluminag&o ou quaisquer outros
elementos verticais de sinalizagdo que devam ser instalados em itinerario ou
espago de acesso para pedestres deveréo ser dispostos de forma a né&o diftcultar
ou impedir a circulagdo, € de modo que possah ser utilizados com a maxima
comodidade.

Art.9° - Os semaforos para pedestres instalados nas vias publicas
deverio estar equipados com mecanismo que emita sinal sonoro suave,

intermitente e sem estridéncia, ou com mecanismo alternativo, que sirva de
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guia ou orientagio para a travessia de pessoas portadoras de deficiéncia
visual, se a intensidade do fluxo de veiculos e a periculosidade da via assim
determinarem.

Art.10° - Os elementos do mobiliérid urbano deverao ser projetados e
instalados em locais que permitam sejam gles utilizados pelas pessoas
portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

Capitulo IV Da Acessibilidade nos Edificios Piblicos ou de Uso Coletivo

Art.11° - A construgédo, ampliagdo ou reforma de edificios piblicos ou
privados destinados ao uso coletivo deverdo ser executadas de modo que
sejam ou se tornem acessiveis as pessoas portadoras de deficiéncia ou com
mobilidade reduzida.

Paragrafo unico. Para os fins do disposto neste artigo, ha construgao,
ampliagdo ou reforma de edificios piblicos ou privados destinados ao uso
coletivo deverdo ser observados, pelo menos, os seguintes requisitos de
acessibilidade:

| — nas areas externas ou internas da edificagao, destinadas a
garagem e a estacionamento de uso publico, deverdo ser reservadas vagas
proximas dos acessos de circulagéo de pedestres, devidamente sinalizadas,
para veiculos que transportem pessoas portadoras de deficiéncia com
dificuldade de locomog¢ao permanente;

Il — pelo menos um dos acessos ao interior da edificagao devera estar
livre de harreiras arquiteténicas e de obstaculos que impeg¢am ou dificultem
a acessibilidade de pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade

reduzida;
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Ml — pelo menos um dos itinerarios que comuniquem horizontal e
verticalmente todas as dependéncias e servigos do edificio, entre si e com o
exterior, devera cumprir os requisitos de acessibilidade de que trata esta
Lei; e

IV - os edificios deverdo dispor, pelo menos, de um banheiro
acessivel, distribuindo-se seus equipamentos e acessoérios de maneira que
possam ser utilizados por pessoa portadora de deficiéncia ou com
mobilidade reduzida.

Art.12° - Os locais de espetaculos, conferéncias, aulas e outros de
natureza similar deverdo dispor de espagos reservados para pessoas que
utilizam cadeira de rodas, e de lugares especificos para pessoas com
deficiéncia auditiva e visual, inclusive acompanhante, de acordo com a
ABNT, de modo a facilitarlhes as condigbes de acesso, circulagido e

comunicagéao.
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5. O QUE E EDUCAGAO FiSICA ADAPTADA?

De acordo com Freitas, (2002) o termo Educagéo fisica adaptada surgiu
em 1950 Americam Association for Health, Physical Education, Recreation and
Damce(aahperd) como um programa diversificado de  atividades
desenvolvimentistas, jogos e ritimos adequados aos interesses, capacidades e
limitagGes de estudantes com deficiéncias .A partir da década de 80 passou a ser
definida como “Educacéo fisica para pessoas portadoras de necessidades
especiais, portanto s8o consideradas atividades desenvolvimentistas, jogos,
esportes atividades ritmicas e devem ser consideradas aos interesses,
capacidades ¢ limitagées dos estudantes”.

Segundo a mesma Educagao Fisica Adaptada * € uma area da Educagéo
Fisica que tem como objetivo de estudo a motricidade humana para pessoas com
necessidades especiais, adequando metodologias para atender as caracteristicas
de cada portador de deficiéncia, respeitando suas particularidades.

Outros autores citam diferengas entre os termos Educagdo Fisica Adaptada e
Educacgédo Fisica Especial, mas para Bueno e Resa,( 1995) a Educag&o Fisica
Adaptada ndo se diferencia da Educagdo Fisica em seus contetidos, mas
compreendem métodos, técnicas e formas de organizagdo que podem ser

aplicadas ao individuo deficiente
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4.1-QUAIS OS OBJETIVOS DA EDUCAGAO FiSICA ADAPTADA.

Como todos os cidadbes as pessoas portadoras de deficiéncia tem o direito
ao esporte e ao lazer, sdo nossos amigos, irmdos, parentes, vizinhos, enfim,
fazem parte de nossas vidas direta ou indiretamente, nds precisamos fazer com
que tenham uma qualidade de vida dentro de uma normalidade adequada.

Portanto para FREITAS (2002) a Educag8o Fisica Adaptada tem como
objetivos oferecer atendimento especializado aos educandos, portadores de
necessidades especiais respeitando as diferengas individuais e proporcionando
um maior bem estar entre essas pessoas e tornando possivel o desenvolvimento
das potencialidades e sua integracdo na sociedade. E importante que o
educador tenha sensibilidade e consiga entender as necessidades e anseios de
Cada individuo, escolhendo assim a melhor metodologia para trabalhar com
pessoas portadoras de necessidades especiais.

Segundo Bueno & Resa (1995) Educacgéo Fisica se constifui em uma
grande area de adaptac&o ao permitir, nos programas especiais, a participacéo de
criangas e jovens em atividades fisicas adequadas as suas possibilidades,
proporcionando que sejam valorizadas e se integrem no mesmo mundo que 08

demais.
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5 MODALIDADES QUE PODEM SER PRATICADAS PELOS
PORTADORES DE DEFICIENCIA.

Para

Costa (1988) pessoas portadoras de deficiéncia fisica podem praticar
quase todas as atividades, desde que as regras sejam adaptadas se necessario,
materiais, equipamentos, regras fazem parte das adaptagfes importantes para o
melhor desenvolvimento das potencialidades de cada individuo.

A classificacéo e feita de forma em que as deficiéncias sejam agrupadas de
acordo com suas semelhangas para os aspectos de capacidade fisica e também
competitiva, fazendo assim com que as deficiéncias tornem-se mais iguais
possiveis para uma melhor competitividade em se tratando de competi¢éo.
Segundo Guttman (1976:35) o objetivo da classificagéo é assegurar a competicdo
justa e eliminar as possibilidades de injustica entre participantes de classes
semelhantes e dar prioridade para as mais severas desabilidades. Para Freitas,
(1999) cada modalidade, é feita uma classificagdo funcional, de acordo com a
utilizagdo do residuo muscular do atleta bem como da tecnica empregada na
modalidade.

A seguir veremos algumas modalidades que podem ser praticadas pOr

pessoas portadoras de deficiéncia segundo Freitas, (1999).

Arco e Fecha: praticado dés de1948, os atletas sentados ou em pé competem de

forma semelhante a modalidade olimpica
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Atletismo: talvez a modalidade que mais seja revista na questao das regras, para
uma melhor adaptagéo condigdes técnicas e desenvolvimento da modalidade.
Séo incluidas provas de campo, pistas, pentatio e maratona que competem entre
si.

Basquete sobre rodas: praticado por paraplégicos, amputados, e atletas com
sequelas poliomielite.Os regulamentos sZo semelhantes ao basquete
convencional com apenas algumas adaptagées.

Bocha: adaptado com sucesso para pessoas com paralisia cerebral. A regra
consiste em jogar as bolas o mais préximo possivel da bola branca.

Ciclismo: duas classes de atletas participam desta modalidade, paralisado
cerebral e amputados.

Equitagdo: praticado por atletas com deficiéncia fisica, na categoria de
habilidades.

Esgrima: praticado por atletas em cadeira de rodas, amputados e paralisados
celebrais. Competem presos ao solo, mas com 0s movimentos livres para tocar ©
corpo do adversario. Incluisse no evento, espada, sabre e florete.

Lawn Bowls: similar a bocha e todos os portadores de deficiéncia podem
participar. |

Halterofilismo: somente para o sexo masculino, os competidores s&o deficientes
fisicos @ com paralisia cerebral.

Tiro ao alvo: para deficientes fisicos, nas categorias sentadas e de pé, para

homens e mulheres e as equipes podem ser mistas.
Futebol: apenas atletas com paralisia cerebral, as regras sofrem algumas

modificacdes em relagao as dimensdes do gol, numero de jogadores e marca do

pénalti.
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Natagéo: dois grupos de competidores, um grupo com deficiéncia visual e o outro
com deficiéncia fisica. As regras méo sofrem adaptacgées.

Ténis de mesa: joga-se em pé, ou cadeiras de rodas, nas categorias masculina e
feminina, por equipe ou individual, as regras ndo sofrem modificagdes.

Ténis: categoria masculina e feminina, disputada com atletas em cadeira de
rodas, possuiu apenas uma adaptacgéo, a bola pode quicar duas vezes na quadra,
classificagéo simples e em duplas.

Voleibol: praticado por lesados medulares e amputados, nas categorias sentados
€ em pé.

Racqueteboll: praticado por atletas com paralisia cerebral,é similar ao ténis de
mesa.

latismo: todos os atletas deficientes podem participar, mediante modifica¢tes no
equipamento.

Handebol: praticado por cadeirantes mediante modificagées nas regras.
5.1-ENTENDENDO O DESPORTOC ADAPTADO

Vivemos numa sociedade em que cada individuo é responsavel por alguma
fungao especifica. Moldada por essa mesma sociedade gue |lhe impGe deveres,
direitos, caminhos, enfim, fazem com que o0 ser humano gue vive em guetos por
sua propria natureza adeqliei suas particularidades e individualidades em

beneficio de uma sociedade organizada para sua existéncia.

As reiagcbes que os individuos estabelecem sdo frutos de lagos entre

sociedades ou entre individuos, dentro de um contexto fazem uma unido definir
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basicamente por compatibilidade de modelos entre sociedades ou entre
individuos.

Isso significa que para entendermos um ser Unico é necessario entendermos o
meio em que vive, sua historia e origem.

Duarte (1996) define a espécie humana através dos elementos biolégicos
que o diferem dos demais seres, mas podemos considerar que o homem
transmite hereditariedade quanto aos mecanismos bioldgicos da sua espécie,
mas as caracteristicas que permitirdo considera-lo ser humano nao sdo herdadas.
Na busca pelo autoconhecimento o homem préprio se investigou das mais
variadas maneiras, testes, experiéncias, treinamentos, mas ainda vive conflitos
com relagdo a sua propria aceitagdo e do seu semelhante. Portanto as pessoas
com necessidades especiais passam pelos mesmos conflitos e possuem as
mesmas necessidades, mas com uma maior intensidade € num modelo diferente,
muitas vezes o preconceito em relagdo a sua “deficiéncia” € mais prejudicial do
que a prépria deficiéncia.

Segundo Admas (1985} “ O objetivo primario quando se lida com deficiente
deve ser dirigido para as qualidades mas similares aquelas de uma pessoa
normal”.

O fato de ser portador de alguma deficiéncia n&o o impede de querer
sonhar, de querer sucesso, aprovagdo, esta atendo e esperando as
oportunidades que lhe sdo cabiveis e pertinentes para sua aceitagéo interna e
externa.

Portanto se somos semelhantes biologicamente iguais perante a lei, ndo
entendemos porque muitas vezes de modo especifico os deficientes s&o

excluidos e ficam a mercé de uma sociedade. Para Freitas, (1999), responder a
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essas perguntas implica em conceitos histéricos e sociais para que iniciemos uma
melhor compreensdo destes aspectos exclusivos, requer discussées educativas
oportunizadas pela familia, escola, a respeito das diferencas sociais e do
preconceito desde tempos remotos.

Para Carmo (1995) pré-conceito significa julgamento antes do tempo, ou
seja, criar um conceito de alguém ou algo antes de conhecermos este alguém ou
fato. Portanto rotular um individuo sem conhece-lo por que possui esta ou aguela
deficiéncia, faz parte de um ou de outro meio social, ndo condiz com a
capacidade de pensar, agir, e escolher este ou aquele caminho que a inteligéncia
permite ac homem.

Rodrigues {1999) relata a instancia social em gue o individuo esta inserido
é responséavel pela criagdo deste ser e determinante para o que ele podera vir a
ser.

Portanto acreditamos que sé uma educa¢éo soélida, o sepultamento de
alguns mitos, a queda de alguns modelos s6cios podem mudar e resglver o
paradigma preconceito.

5.2-0 DESPORTO ADAPTADO

Embora existam relatos isolados de pratica de Desporto adaptado como
goolboll especifico para deficiente visual. Ja em 1907 a escola para cegos de
Owerbrook Baltimore nos E.U.A.. e para surdos ainda no século XIX por volta de
1870 nas escolas do Estado Ohio; nos E.U.A. ,oferecem beiseball para surdos. E
o Estado de lllinois pouco mais tarde, por volta de 1885, futebol, ARAUJO (1998).

De acordo com mesmo autor em 1924 organizou 0s primeiros jogos, ja

incluindo o basquetebol, denominados Jogos do Silencio,
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Outros relatos isolados de pratica desportiva adaptada foram por volta de
1918, em que grupos multiplos buscavam alivio para o horrores da guerra e tédio
das internagGes através do esporie, mas com pouco éxito.

Mas sem dlvida o objetivo maior dos governos, dos paises envolvidos, e
da comunidade cientifica era o estudo, e também uma formula de minimizar
cobrangas da sociedade que n&o se calava diante das adversidades das guerras.

Segundo Araljo (1998), “ estes estudos er;am de fundamental importancia,
pols, até entdo as pessoas acometidas por traumatismo raquemedular tinham
uma expectativa de vida imprevisivel”.

Santos (1989), relata que 80% dessas pessoas iam a obito na primeira
semana ap6s a aita, infecgdo urinaria, escaras, infecgdes respiratorias
generalizadas, eram as principais causas, associadas a ineficacia da medicina na
época.

A literatura mostra-nos ainda que tambem em 1932, na Inglaterra, surge a
associagdo de golfistas de um brago sd, mas o movimento desporto adaptado
decolou mesmo a partir de 1944, também na Inglaterra, através no medico
aleméo de origem judaica senhor Ludwig Guttemann, neurocirurgido convidado
pelo governo britanico para receber e tratar lesados medulares da 12 e 2° guerra
mundial foi criado entdo na cidade Aylesbeury, o hospital Stoke Mandeville,
(Matos,( 1990) & Varela, (1991).

Ludwig Gutteman implantou atividades esportivas como forma terapéutica
de recuperacdo e preenchimento do tempo ocioso de seus pacientes. Quase que
simultaneamente nos E.U. A, surge o desporto para deficiente fisico, o Doutor

Benjamim Lipton, introduziu modalidades como arco e flecha, ténis de mesa e
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arremesso de dardo. Em equipe o primeiro esporte foi polo sobre cadeira de
rodas, s6 em 1947, d6i introduzido o basquetebol.

Em 1948, o Dr. Guitemam criou os jogos de stoke Mandeville para
paraplégicos, que passa a acontecer anualmente, em 1952 um grupo holandés
passa a fazer parte dos Jogos, a competicéo passa a ser internacional. Também
é criada a Federagéo Internacional de Stokes Mandeville — ISMEF (Matos, (1990),
Abrandecar, (1988), fato este que contribuiu significativamente para criagdo em
1960 dos Jogos Paraolimpicos , instituidos em Roma e denominados de
Paraolimpiadas, desde entdo os jogos passam a realizar-se na mesma cidade e
época dos Jogos Olimpicos. (ver quadro)

Segundo Aradjo (1998), o trabalho de reabilitagdo buscou no esporte
adaptado ndo s o valor terapéutico, mas o poder de estabelecer ou restabelecer
novos caminhos, o que resultou em maior possibilidades, de interagdo das
pessoas lesadas, através do esporte; “reabilitagdo”, estava retornando a

comunidade um deficiente, capaz de ser “eficiente” pelos menos no esporte.

5.3-DESPORTO ADAPTADO NO BRASIL

Brasil procuraram servigo de reabilitagdo nos E.UA., o carioca Robson
Sampaioc Na década de 50, duas pessoas apds ficarem paraplégicas em
acidentes no de Almeida e o paulista Sergio Serafim Del Grande.

Del Grande em entrevista citada por Aragjo, (1996), relata que ficou
paraplégico apos um choque com uma trave numa partida de futebol, ja em
tratamento nos E.U.A., conta que no programa de recuperacéo incluia a opgéo

obrigatéria por uma modalidade esportiva, Del Grande, optou ent&o pelo basquete

77



sobre rodas, o qual the proporcionou além de tudo uma melhor convivio social e a
possibilidade de viajar pelos E.UA., jogando e ap6s 1 ano Del Grande retornou
ao Brasil

Em novembro de 1957 um grupo de basquete sobre rodas denominado
“PAN-JETS” , formado por funciondrios paraplégicos do PAN Ameérica World Air
Ways veio ao Brasil fazer jogos de exibig&o.

Os jogos de exibigo despertaram o interesse de Del Grande em fundar um
clube de paraplégicos na mesma modalidade, com o apoio do Dr. Paulo Machado
de Carvalho, na época vice-presidente na Federacdo Paulista de Futebol, inicia-
se o projeto através de uma campanha televisiva com o intuito de receber
cadeiras de rodas. Num esforgo pessoal de Del Grande iniciado com o
recrutamento de pessoas cadeirantes em fevereiro de 1958. comecga-se o
treinamento de basquetebol sobre rodas no Hospital das Clinicas de S&o Paulo.
Em julho de 1958, & fundado legalmente o CPSP, clube do paraplégicos de Sdo
Paulo, apadrinhados por nomes como Paulo Machado de Carvalho, Vicente Feola
e foda delegacédo Camped Mundial de Futebol na- Suécia.

Em 6 de dezembro de 1959, a eqguipe faz sua primeira viagem
internacional, vai a Argentina para amistosos em busca de um infercambio maior
dentro da modalidade e um contato social com os cadeirantes fora de quadra, no
ano seguinte 1960, participa do 1° campeonato mundial de basquete sobre rodas,
em Roma, na ltalia.

importante destacar o esforgo pessoal de Del Grande, a capacidade de
articulag8o, além da sua superac¢@o pessoal em relacéo a sai paraplegia e a
confribuicdo para a melhoria de qualidade vida de outras pessoas portadoras de

necessidades especiais.
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5.4-PROPOSTAS PARA O DESPORTO ADAPTADO SEGUNDO SEGMENTOS

DO GOVERNO

Atualmente a proposta de governo de governo para o desporio adaptado,
em ambito nacional, se encaixa dentro de uma. proposta do esporte em geral,
porém, com algumas restricdes, no que diz respeito as questdes das diferengas.
No momento existe uma proposta que esta sendo reformulada, visando ampliar
seus objetivos para atender também o esporie em sua vertente, de participagéo,
visando tragar um perfil de saide e qualidade de vida para criangas €
adolescentes.

Tambem faz parte do projeto a capacitagdo de recursos humanos
realizados pbr meio de projetos cientfficos, , estudos, estatisticas e avaliagdo de
projetos.

Ainda segundo a legislagéo, no inciso Vll_ da constituicdo Art Vil prevé a
desatinacdo de recursos INDESP para o apoio ao desporto para pessoas

portadoras de deficiéncia.

O atual governo deu uma nova estrutura administrativa a diferentes ogros,

decretando a extingdo de alguns, modernizando outros, reestrufurando outros.
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Foram extintas, através de reforma administrativa as secretarias de esportes
{sedes) conselho superior do desporto {csd) e o fundo nacional de
desenvolvimento desportivo (fundesp).

Na atual estrutura do desporto adaptado no Brasil as entidades do desporto
estéo divididas para melhor administragdo em cinco filiadas segundo o comité
paraolinpico Brasileiro.

A coordenagao geral do desporto para pessoas portadoras de deficiéncia
que se enconfrava no departamentc de desporto sdcio cultural do MEC,
acompanhou esta mudanga em 1" de janeiro de 1995, quando foi publicado, no
diario oficial,a medida proviséria N°813 que dispde sobre a criagdo do cargo de
Ministro Extraordinario dos esportes, que tem as seguintes atribuicGes:

Em 26/10/2000 foi extinto o INDESP, e criada a Secretaria Nacional de
Esporte, na estrutura do Ministério do Esporte e Turismo. Foi criado também, o
Conselho Nacional de Atletas composto pér atletas de alta performance, entre
eles, 05 atletas paraolimpicos e a Camara Setorial de Esporte que atua pér meio
de gquatro grupos, sendo um de esporte de base, um de desenvolvimento do
esporte, um de esporte de rendimento e um de esporte para pessoas portadoras
de necessidades especiais. A finalidade das Camaras Setoriais ¢ possibilitar i
acesso da comunidade a discusséo e proposicdo de uma nova Politica Desportiva
para o Brasil. Além da existéncia de um grupo especifico, nos demais grupos
existem representantes do esporte para pessoas portadoras de deficiéncia, como
forma de assegurar a inclusdo desse segmento social em todos os programas e
projetos esportivos a serem desenvolvidos e executados a partir de 2001 pelo
Ministério do Esporte e Turismo.{Lazer Atividade Fisica e esporte para Portadores

de Deficiéncia, Brasilia, (2001)
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5.5-ORGANIZACAO DAS ASSOCIAGOES NACIONAIS DE DESPORTO
ADAPTADO

Trataremos, neste item das questdes relacionado as estruturas das
associagbes e confederagbes nacionais que dirigem o desporto adaptado
existente no Brasil. Buscamos neste sentido um entendimento das organizacées e
associagdes bem como a area de abrangéncia e a ordem do seu surgimento,
mencionaremos principalmente as associagfes e propostas ligadas ao desporto
adaptado. Incluiremos as apaes mesmo n&o tendo como objetivo principal o
desporto adaptado como objeto de estudos apenas.

N&o serdo mencionados outros orgdos governamentais ou ndo, que
contribuem para 0 desenvolvimento do desporto adaptado no Brasil.

Selecionamos, para nosso estudo, as associagdes que respondem em
ambito nacional pelo desporto adaptado segundo Araujo,{1998)

FENAPAES — Federacdo Nacional das Apaes ( Associagdo de Pais e
Amigos dos Excepcionais);

ANDE ~ Associagéo Nacional de Desporto para Deficientes;

ABDC — Associacao Brasileira de Desporto para Cegos;

ABRADECAR - Associagdo Brasileira de Desporto em Cadeira de Rodas;

CBDS ~ Confederagéo Brasileira de DeSpdrto para Surdos;

ABDA — Associacéo Brasileira de Desporto para Amputados;

ASSOCIACAO OLIMPICA ESPECIAIS - BRASIL (Special Olympics);

ABDEM - Associacgio Brasileira de Desporto de Deficientes Mentais; e

CPB — Comité Paraolimpico Brasileiro.

81



Faremos uma compilagdo de seus estatutos visando destacar suas
intengbes enguanto instituigbes nacionais e suas propostas especificas

direcionadas ao desporto para o portador de deficiéncia.

5.5.1-FEDERAGAO NACIONAL DAS APAES E ESCOLAS ESPECIALIZADAS
{FENAPAES)

A Federagéo Nacional das Apaes congrega as Associagdes de Pais e
Amigos dos Excepcionais de todo o territério nacional e escolas especializadas
que a ela se filiam. Foi fundada em assembléia realizada em 10 de novembro de
1962, na cidade de S&o Paulo. Ressaltamos que esta data corresponde a da
fundacgao da Federagdo, ja que a primeira Apae foi criada no dia 11 de dezembro
de 1954, na Guanabara, atual Apae do Rio de Janeiro. Esta data corresponde
também ao dia do movimento Apae , no Brasil

5.5.2-A Federagdo Nacional das Apaes tem por finalidade, segundo seus

estatutos:

“Art, 3°

Promover medidas de ambito nacional que visem assegurar 0 ajustamento
e 0 bem-estar dos excepcionais;

b) servir de 6rgdo de coordenagdo direta ou indiretamente das entidades
filiadas e quando possivel, de outras entidades que defendam a causa do
excepcional em qualquer de seus aspectos;

¢) encarregar-se no ambito nacional, da reunido e divulgagao de informagGes
sobre assuntos referentes ao excepcional, cabendo-lhe, especialmente, o
planejamento de programas, a publicagdo de trabalhos e de obras

especializadas;
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d) encarregar-se da documentagdo e da divulgagdo das normas legais e
regulamentares federais, estaduais e municipais, relativas ao excepcional,
procurando provocar a acfo dos Orgdos competentes no sentido do
aperfeigoamento da legislagao;

e) promover ou estimular a realizagdo de estatisticas, estudos e
pesquisas referentes a causa do excepcional, propiciando o avango cientifico e a
formag&o de pessoal técnico especializado;

fy  promover ou estimular a realizagéo de programas de prevencgio das
formas de deficiéncia; |

g) estimular, apoiar e defender o desenvolvimento permanente das
entidades filiadas, exigindo-lhes a observancia dos mais rigidos padrfes de ética

e de eficiéncia.

5.5.3-As questdes relacionadas ao desporto aparecem no estatuto da

Federagao Nacional das Apaes, na Segéo VI, ‘Das Atribuigdes da Diretoria

Executiva'.
Art. 22. Compete a Diretoria Executiva:

p) promover a realizagdo bienal do Congresso Nacional das Apaes, das
Olimpicas Desportivas para Excepcionais, e do Festival Nossa Arte; como

também na Segao VI, ‘Das AtribuicGes dos Membros da Diretoria Executiva’.

“Art. 8° Coordenadoria de Educagao Fisica, Desportos e Lazer,

competindo-lhe coordenar, em &mbitc nacional, 0s assuntos na sua érea,
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promovendo o desenvolvimento das atividades de educagéo fisica, desportivas e
de lazer das filiadas.”

Tem como finalidade em nivel nacional as Associagbes Regionais de
Desporto para Deficientes Mentais — Ardems.

Esta organizagdo vem promovendo o desporto para a pessoa portadora
de deficiéncia mental, entre as atividades que s&o desenvolvidas engquanto
institui¢éo de ensino especial.

5.6-ASSOCIAGAO NACIONAL DE DESPORTO PARA DEFICIENTES
{ANDE)
A Ande foi a primeira associagéo de dirigentes do desporto para pessoas

portadoras de deficiéncia a se organizar no pais. Foi fundada em 18/08/1975,
com a proposta de responder pelo desporto adaptado brasileiro conforme seu
estatuto.

“Art. 3° A Ande tem por fim:

a} difundir & propagar o ideal olimpico no territério nacional empenhando-
se na difusdo da pralica de esportes nas areas de Les Autre, Paralisados
Cerebrais e Multideficientes, utilizando o esporte como instrumento de integragao
social, a fim de completar a sua reabilitagdo, possibilitando ao deficiente
apresentar-se como elemento Ufil a si mesmo, a familia, a sociedade e a patria;

b} pugnar através do desporto para o estreitamento dos vinculos de
entendimento, compreensdo e unidac entre os povos;

¢) colocar com as entidades nacionais dirigentes, filiadas as Organizagtes
Esportivas Internacional, na defesa e respeito aos principios do amadorismo;

d) cumprir e fazer cumprir, regulamentos e decisdes das Entidades

Internacionais a que esteja vinculada;
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e) organizar e administrar, com a colaboragio das entidades dirigentes
nacionais, a participagdo do Brasil nos jogos paraclimpicos; quaisquer
competicbes e eventos internacionais, além de torneios nacionais e outros de
igual natureza, e realiza-lo, caso o Brasil seja escolhido para a sede dos mesmos;

f} realizar, anualmente, 0s jogos nacionais;

g) promover € organizar, junto com as entidades nacionais dirigentes,
todas as manifestagSes capazes de orientar e aperfeigoar a pratica dos esportes
pelos deficientes, procurando difundir e fiscalizar a aplicagdo das regras
internacionais;

h} representar os ideais da reabilitagdo pelo esporte junto aos poderes
publicos;

i} manter um 6rgao de informagao e divulgacdo de suas atividades;

i) realizar, anualmente, 0s jogos das luminérias, reunindo todas as areas
de deficiéncia, objetivando a premiagéo dos destaques.

k) criar um conselho consultivo, escolhido pelo presidente e seis diretores,
constituido de pessoas idéneas e com experiéncia nu mundo do esporte, com a
finalidade de apreciar assuntos relevantes, encaminhados pela diretoria,
aconselhando-a através de parecer escrito. Este conselho tera no maximo, 30
(trinta) representanies e serd coordenado pelo ¢onselho mais idoso, em suas

reunides e seu mandato serd igual ao da diretoria.”

A Ande tem como filiadas as instituigdes que desenvolvem o desporto
para pessoas portadoras de paralisia cerebral e Les Autres em ambito nacional.
Mantém-se filiada ao Comité Paraolimpico Brasileiro — CPB — e, em nivel

internacional, a2 Cerebral Palsy — Internacional Sports and Recreation Association
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(CP-ISRA}, 6rgdo maximo de diregdo do desporto para paralisados cerebrais e
Les Autres {outras deficiéncias fisicas).

Ate o surgimento das demais associagbes, ela respondia pela
organizagéo do desporto adaptado, de uma forma geral.

5.7-ASSOCIACAO BRASILEIRA DE DESPORTO PARA

CEGOS (ABDC)
A Associag8o Brasileira de Desporto para Cegos (ABDC), foi fundada em

19 de janeiro de 1984, na cidade do Rio de Janeiro/RJ, de acordo com o art. 186
do Decreto n° 80.228, de 25 de agosto de 1977, e das Resolugdes n*- 14/83 e
01/84, do Conselho Nacional de Desportos (CND). E uma sociedade civil sem fins
lucrativos, constituindo-se em uma Entidade de Administragdo Esportiva de
ambito nacional, com personalidade juridica e patriménio proprio.

De acordo com seus estatutos, a ABDC tem os seguintes objetivos:

“1° Cumprir e fazer cumprir a legislagdo superior vigente, as normas,
deliberagGes e resolugdes do orgdo maximo dirigente do desporto no Brasil, bem
como, das entidades superiores nacionais e internacionais que superintendem o
Desporio de Cegos.

2° Dirigir o Desporto de Cegos:

a) Coordenando as a¢des de sua afiliadas;

b) Organizando o calendario de competicdo regionais e
nacionais, segundo o calendario de competigdes internacionais,

c) Executando o calendario oficial através da organizagéo dos

eventos, em articulagéo com suas afiliadas;
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d} Representando o Desporto de Cegos do Brasil nas suas
competi¢Bes internacionais, formando suas delegagfes, escolhendo dirigentes e
comisséo técnica; e

e) Definindo, enfim, as delegagbes para participar em assembléia
de eleicdo do Comité Paraolimpico Brasileiro.

3° Difundir o Desporto de Cegos e o Ensino da Pratica Esportiva:

a) divulgando-o dentro da comunidade brasileira de cegos por meio de
veiculos informativos ja existentes e que atinjam este segmento;

b) informando e conscientizando a sociedade em geral, por meio de
palestras e da midia;

c) informando e conscientizando os Orgdos Estaduais e Municipais
Dirigentes do Desporto, as Universidades Brasileiras, as Escolas Superiores de
Educagdo Fisica, as agéncias formadoras de recursos técnicos e humanos, as
Confederagdes e Federagdes do Desporto Convencional, clubes, associagies
esportivas e servigos nacionais de apoio social;

d) divulgando, finalmente, o desporio de cegos por meio de informativo,

que devera ser criado e destinado para este fim.”

A ABDC tem, como afiliadas as associacdes que desenvolvem o desporto
para pessoas portadora de deficiéncia visual em ambito nacional. E filiada ao
Comité Paraolimpico Brasileiro (CPB)e, em nivel infernacional a Internacional

Blind Sport Association (IBSA) 6rgdo maximo de dire¢do do desporto para cegos
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5.8-ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE DESPORTO EM CADEIRA DE
RODAS (ABRADECAR)

A Associagéo Brasileira de Desporto em Cadeira de Rodas foi criada em
9 de dezembro de 1984, mas sé foi reconhecida como entidade nacional de
dirigente do desporto apéds a fundagéo de trés regionais, o que ocorreu em 30 de
setembro de 1987. De acordo com seus estatutos, as regionais fundadoras de
Abradecar foram as do Nordeste, Leste e Centro-Oeste. Silva (no prelo) aponta
também a regional Sul entre as fundadoras.

De acordo com art. 4° de seu estatuto, sdo finalidades da Abradecar:

a) ser a unica representante dirigente do Desporto em Cadeira de Rodas
no Brasil, filiando-se obrigatoriamente, as entidades dirigentes internacionais e
continentais;

b) difundir o Desporto em Cadeira de Rodas no Brasil e trabalhar para o
congragamento de todos os atletas e dirigentes, promovendo o espirito desportivo
em cadeira de rodas;

¢) coordenar as atividades de suas filiadas;

d) promover e dirigir competi¢des e campeonatos nacionais;

e} representar o Desporto em Cadeiras de Rodas do Brasil, em
competicdes nacionais;

f} facilitar, dentro de suas possibilidades, o progresso material € técnico

de suas filiadas, promovendo para tal fim, as medidas adequadas.

A Abradecar tem como afiliada as associa¢gbes que desenvolvem o
desporto para pessoas portadoras de deficiéncia fisica em cadeira de rodas, em

nivel nacional. mantém-se filiada ac Comité Paraclimpico Brasileiro (CPB) g, em
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nivel internacional, mantém-se filiada & Internacional Stoke Mandeville Wheelchair
Sports Federation (ISMWSF), 6rgdo méaximo de diregdo do desporto para

deficiente fisico.

5.9-CONFEDERACAO BRASILEIRA DE DESPORTO DE SURDOS
{CBDS)

A Confederacéo Brasileira de Desporto de Surdos, foi fundada em 17 de
novembro de 1987, na cidade do Rio de Janeiro. E uma entidade federal de
administragéo do desporto, nos termos do artigo 9° da Lei n° 8.672, de 06/07/1993
(Lei Zico). A entidade ja adequou seu estatuto a lei que institui normas gerais
sobre desporto.

De acordo com o Capitulo |, artigo 2°, de seu estatuto, tem por objetivo o
desenvolvimento desportivo amadoristico, semiprofissional, educacional e afins,
em todos os niveis. Cabe a confederagao:

“I — desenvolver as atividades desportivas amadoras e semiprofissionais,
que serfo praticadas sem auferir efou visar lcros, porém, serdo exercidas com
incentivo material”;

Il — promover, organizar e realizar torneios desportivos dentro do pais e
fora dele, com a participagdo de suas filiadas;

I — zelar pela organizagdo e pela disciplina das praticas desportivas nas
federagdes, associagdes, clubes, congregagbes e qualquer outro orgéo que a eia

estiver filiada, diretamente ou indiretamente;

IV — cumprir e fazer cumprir todos os atos legais originarios de entidades
superiores a que esteja filiada e/ou subordinada, sejam estas nacionais ou

internacionais;
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V — expedir autorizag8o as suas filiadas, direta ou indiretamente, para que
promovam ou participem de torneios e/fou campeonatos, dentro efou fora de
territorio nacional com obediéncia aos dispositivos legais concernentes:

VI — expedir as filiadas, com carater de aceitagao obrigatdria, qualquer ato
necessario a organizagéo. Funcionamento e disciplina das atividades desportivas,
financeiras e outras pertinentes;

Vil - regulamentar todas as disposigbes sobre inscrigdes, transferéncias,
remocgbes, cessdes temporarias ou definitivas, e demais atos relativos & pessoa
do atleta, em qualquer nivel;

VIl — aplicar penalidades, dentro de sués atribuicGes, aos responsaveis
pela inobservancia das normas estatutarias e qualquer outra disposigdo legal;

IX — interceder junto acs poderes publicos, quando for o casg, em defesa
dos direitos e interesses legitimos das pessoas juridicas, sujeita a sua jurisdi¢ao;

X — aplicar sangfes a qualquer de seus membros que infrinjam ou tolerem
que seus filiados transgridam os presentes estatutos e demais normas vigentes,
assim como ao filiado, no que couber;

Xl — celebrar convénios e acordos para as atividades desportivas de
carater internacional, orientando, coordenando e fiscalizando as atividades de
todas as suas filiadas, nesse mister; e

X{l - praticar, no exercicio da direg8o nacional das atividades desportivas,
todos 0s atos necessarios apara que se dé a realizagdo das mesmas, de acordo

com seus fins.”
A CBDS tem como afiliadas as instituicies que desenvolvem o desporto
para pessoas portadores de deficiéncia auditiva, em dmbito nacional. é filiada ao

Comité Paraolimpico Brasileiro — CPB, e, internacionalmente, ao Comité
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Internacional des Sports del Surds (CISS - for athletes with hearing disabilities),
drgdo maximo de diregdo do desporto para surdos.

6-ASSOCIACAO BRASILEIRA DE DESPORTO PARA AMPUTADOS
(ABDA).

A associacéo Brasileira de Desporio para Amputados foi fundada em 24
de agosto de 1990, na cidade de Niterdi, no Estado do Rio de Janeiro. Foi
reconhecida como Associagdo Dirigente do Desporto em 06/06/1991, pelo extinto
Conselho Nacional de Desporto — CND.

De acordo com o art. 4° de seu estatuto, sdo finalidades da ABDA:

“a) dirigir o desporto para amputados no pais, promovendo sua difuséo
através da realizagho de competicbes nacionais, proporcionando o
congragamento de atletas e dirigentes;

b) promover e dirigir competigdes e campeonatos nacionais;

c) representar, internacionalmente, o desporto para amputados em
competi¢cdes e eventos de carater desportivo; e

d) facilitar, dentro de suas possibilidades, o progresso material e técnico

de suas filiadas.”

A ABDA reconhece como modalidades de desporto, a serem praticados
por suas filiadas, o arco-e-flecha, a atletismo, o halterofilismo, a natagéo, o tiro, o
voleibol, o futebol de campo ¢ de saléo e o ciclismo, podendo, futuramente, vir a
reconhecer outras modalidades, se forem aprovadas pela assembléia geral e
regulamentadas pelas entidades internacionais.

A ABDA tem como afiliada as associagc’iés que desenvolvem o desporto

para pessoas amputadas, em nivel nacional. & filiada ao Comité Paraolimpico
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Brasileiro - CPB, e, internacionalmente, a Internacional Sports Organization
Disabled (ISOD), 6rgéo méximo de diregso do desporto para pessoas amputadas.

6.1 ASSOCIAGAO OLIMPIADAS ESPECIAIS - BRASIL

A Associagéo olimpiadas Espaciais — Brasil, fundada em 08 de dezembro
de 1990, em Brasilia — DF e atualmente com sede e férum na cidade de Valinhos
— SP, tem como finalidade principal oferecer treinamento e competigbes
esportivas as pessoas portadoras de deficiéncia mental, de acordo com as regras
oficiais e a filosofia do Programa Olimpiadas Espaciais, dirigidos pela Special

Olympics Internacional.

Paragrafo Unico. Para atingir seus objetivos a associa¢éo promovera:

a) treinamento, torneios e jogos de olimpiadas especiais, visando a
difuséo do Desporto para Deficientes Mentais no Brasii;

b) cursos, debates, congressos, seminarios, pesquisas, etc., visando ao
aprimoramento dos atletas, associados, profissionais e demais interessados no
desporto para deficientes mentais,

¢) intercambio entre as instituigbes congéneres em Ambito nacional e
internacional, visando a troca de experiéncias e cooperagao técnica,

d) o desenvolvimento de técnicas e praticas desportivas através de
convénios com 6rgao publico, privado e instituigbes congéneres;

e) a organizagdo de cadastro de instituigBes nacionais e internacionais
das diversas modalidades do programa;

f} a organizacéo de cadastro de atletas especiais praticantes das diversas
modalidades do programa;

g) a elaboragéo de boletim informativo sobre os trabalhos realizados; e
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h} a expanséo do programa incentivando a criagdo de associactes em

nivel estadual € municipal.”

O movimento Special Olympics teve a sua origem em 1968, nos Estados
Unidos da América, sendo, hoje, a maior organizagio desportiva para deficientes
intelectuais em todo o mundo, abrangendo cerca de 100 paises dos cinco
continentes. Tem, como filiadas, as associagbes e grupos que desenvolvem o
programa das Olimpiadas Especiais, em nivel nacional. internacionalmente
mantém-se filiada a Special Olympics internacional — USA.

6.2-ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE DESPORTO DE DEFICIENTES
MENTAIS (ABDEM)

A Associagio Brasileira de Desporto de Deficientes Mentais foi fundada
em 17/05/1989, mas seu reconhecimento como 6rgdo representativo so foi
possivel apds a criagéo de seu estatuto préprio, com autonomia e independéncia
das Apaes, 0 que ocorreu em agosto de 1995. Até entédo, a ABDEM era um orgéo
da Federagdo Nacional das Apaes, responsavel pelo desporto da pessoa

portadora de deficiéncia mental.

Art. 1° A Associagdo Brasileira de Desporto de Deficientes Mentais,
denominada em seu estatuioc de ABDEM, constituida pelas entidades que
praticam o desporto para pessoas portadoras de deficiéncia mental, em todo o
territério nacional, é uma associagao civil de direito privade, sem fins lucrativos, e
de carater esportivo. |

Art. 2° A ABDEM ¢ a entidade responsavel pela coordenagéo do desporto

para pessoas portadores de deficiéncia mental em todo territdrio nacional,

93



cabendo-lhe a representagéo no pais, inclusive junto ao Comité Paraolimpico
Brasileiro, e, no exterior, em especial para o intercambic com as entidades
internacionais.”

Tem por finalidade planejar, promover, coordenar, difundir e realizar
competicbes regionais e nacionais para pessoas portadores de deficiéncia mental
no Brasil e no exterior. Deve promover também o congragamento dos atletas.

A ABDEM, como dirigente desportiva em ambito nacional, tera como
filiadas as AssociagGes Regionais de Desporto de Deficientes Mentais (ARDEMSs),
entidades estas de dire¢do desportiva das unidades da federagdo que
congregam as Associagbes dos Pais e Amigos dos Excepcionais (Apaes) e
instituicbes correlatas. Mantém-se filiada ao Comité Paraoclimpico Brasileiro
(CPB), e, internacionalmente a International Associaton Federations Mental
Handicapped (INAS-FMH), 6rgdo maximo de diregdo do esporte para deficientes

mentais.

Mostraremos as instituigdes responsaveis pela organizagéo do desporto

adaptado no Brasil, vamos descrever as principais e suas fungdes.
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7. O DESPORTO ADAPTADO DENTRO DE UMA PESPECTIVA
INCLUSSIVA. E DE COSTRUGAO COLETIVA.

O portador de necessidades especiais, tem sido relegado a exclus&o do
processo escolar e desportivo. Resultado de concepcdoes de sociedade e de
homem que consideram as diferen¢as existentes entre as pessoas marcas
registradas de cada um, que condenam uns ac fracasso e elevam outros ao
SUCEeSSO.

Percebemos que ainda se tem um modelo de sociedade onde existem
individuos bons, fracos, ou mais ou menos.Quando o mesmo sai da normalidade
ele comega, na grande maioria das vezes, a ser excluido. Nossa tendéncia é
ficarmos correndo atras de padrfes, sem gquestionar se isso é importante ou ndo.

Apesar de todo o movimento de integragdo ou inclusdo que vem
aumentando nos Oltimos anos, e de ag¢des desencadeados pelos orgdos de
educagédo especial, baseado nos principios constitucional da educagéo para
todos, até o presente momento, Ter produzido mudangas significativas nas
ultimas décadas, das barreiras legais terem se rompido, o direito garantido pér lei
a educacgéo e ao desporto, percebemos ainda resisténcia e preconceitos, através
de suas praticas e conteudos dominantes, ndo abrem espagos para a massa
diversificada de pessoas com desigual capital de origem familiar e social, com
desigual expectativa e interesses que enfrentam com conteldos e ritos
pedagoégicos de transmissdo de conhecimento homogeneizado.

Dentro de um contexto histérico e apdés anos de busca por alternativas
coerentes em busca de conceitos e atitudes convincentes em relagéo ano tema “

pessoas portadoras de necessidades especiais” chegou-se a conclusao que a
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melhor maneira para tratar do assunto seria encontrar uma forma de incluir estas
pessopas naturalmente na sociedade.

Sobre isso encontramos também em propostas curriculares referencias,
sobre educagéo e desporto que ao longo da historia, vem pontuando seus
critérios de selegdo na busca da homogeneidade, traduzindo em suas propostas
metodologicas e em suas relages inter-subejtivas a incapacidade de trabalhar
com as deficiéncias.

Na busca da incluséo, propden-se um sistema educacional desportivo de
gualidade para todos os alunos. Ela se baseia em principios tais com: Aceitagéo
das diferengas individuais como um atributo e ndo como um obstaculo e a
valoriza¢é@o da diversidade humana pela sua importancia para 0 enriquecimento
de todas as pessoas.

A educagéo inclusiva depende ndo sd do sistema na busca de solugbes
para o desafio da inclusdo, mas de muitos outros fatores.

Em se tratando de educagédo fisica perante a educagdo inclusiva
Rodrigues, (2001) acredita que a (EF) como disciplina curricular ndo pode ficar
indiferente ou neutra em relagdo a educagéo inclusiva. Segundo o mesmo autor
existem varias razées pelas quais a (EF) tem possibilidades de ser um icone para
a construgéo da educagéo inclusiva, pois os conteldos ministrados apresentam
um grau menor de rigidez em relagdo a outras disciplinas, o professor de (EF)
possui maior liberdade para organizar os conteudos que pretende que os alunos
desenvolvam, além de uma maior sensatez em relag8o a expressdes corporais e
Comportamentais, assim aparentemente a educacéo fisica seria uma area mais

facilmente inciusiva devido a flexibilidade inerente aos seus conteldos.
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Entendemos que nés como profissionais da educagéo fisica adaptada
devemos buscar entender estes individuos diferentes, pessoas consideradas
heterogéneas, com alternativas metodolégicas, com finalidades para ampliagédo
do desenvolvimento dos mesmos.

Considerando-se que o papel da sociedade é de promover a apropriacéo,
elaborag@o e reelaboragéo de conhecimentos, torna-se necessario, para tanto
que se favoregam determinados tipos de interagGes sociais, que nos remete a
discussdo acerca do papel dos educadores e a concepgéo que fundamenta sua
pratica.

A inclusdo é um desafio, os 6rgdos gerenciadores devem oferecer uma
pratica de atividades para todos seus alunos, pois ndo basta estar com o
deficiente, e sim oferecer mecanismos de mudanga de postura, de valores e
atitudes.

“Todavia, em nosso entendimento a incluséo é o
resultado da soma das oportunidades bem sucedidas
que sao possibilitadas a qualquer cidadéo e néo
somente pelos decretos sem oportunizar o real acesso
as oportunidades e aos meios para superar os desafios
que promovam o0 seu desenvolvimento. Comegando
pelas atitudes, de todas as partes, principalmente por
aqueles que trabalham diretamente ou elaboram as
diretrizes que serviram de respaldo para a efetivagéo

de propostas” (Araujo, 2003)
A esse respeito constatamos na politica Nacional de educagdo

Especial que:

A integracdo é processo dinédmico de participagéo das pessoas num
contexto relacional limitando sua integragdo nos grupos sociais. A integragio
impiica em reciprocidade. E sob o enfoque educacional é processo gradual e
dindmico que pode tomar distintas formas de acordo com as necessidades e

habilidades dos educados. (Carvalho (1997 }
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A incluséo ¢ o fato de que o alvo de transformagdo é a sociedade, que
devera ser capaz de acolher todas as pessoas. Isso é muito complexo, sendo
assim, ela causa uma certa manifestagdo de medo em professores que atuam
com atividade especial.

Portanto a inclusdo é um movimento que apesar de ser assegurado por lei
ja a alguns anos, ainda é novo e também complexo, as instituicbes em geral
ainda se encontram despreparadas para este tipo de atendimento.

Na Declaragdo de Salamanca a linha de agdo sobre necessidades
especiais, no que tange sobre a formagédo dos profissionais para atuar com
pessoas portadoras de necessidades especiais, esclarece que a preparagio
adequada de todos os profissionais e também um dos fatores chave para
propiciar a no aspecto inclusivo. (Corde,1989)

E um grande desafio para o sistema educacional a inclus&o, pois depende
da estrutura das instituices diferenciada para uma clientela diversificada,
remogao de barreiras principalmente humanas, rever objetivos, recursos humanos
capacitados para lidar com a diversidade, garantir conteldos curriculares
especiais compativeis com o grupo atendido.

Finalmente gostaria de reafirmar que nossa crenga de que a
impossibilidade é e serd uma condigdo temporaria, para os que enfrentam as
situagbes problemas, com criatividade e otimismo, para 0s que querem, de fato,
saber cada vez mais sobre o mundo, as pessoas e sobre si mesmo.O desejo de
compreender, de saciar a curiosidade de explorar ¢ desconhecido sdo motivos
que nos mantém ativos.

As atividades desportivas juntamente com as escolas vém assumindo um

papel e funcdes cada vez mais complexas € que exigem a participagéo de todos
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0s seguimentos da sociedade na condigdo de autores e atores de um projeto
centrado na qualidade das respostas para todos os seguimentos

E a questdo da inclusdo de pessoas de portadoras de necessidades
especiais dentro do desporto adaptado insere-se dentro do contexto das
discussdes, cada vez mais evidentes relativas quanto a integragdo dos cidaddos
com seus respectivos direitos e deveres de participagéo e contribuigdo social.

Segundo a proposta curricular de Santa Catarina, "a escola pode contribuir
significativamente para definir uma proposta de trabalho que gere espago para
dizer, ouvir, negociar, discordar,ajudar.(1998, p:67 ). Mas como devolver tudo isso
quando a nossa realidade & pontuada em critério de selegdo na busca da
homogeneidade.Traduzindo em suas propostas, identificamos a incapacidade de
trabalharmos com a diferenga, pois no cotidiano encontramos dificuldades que
vao desde o preconceito, até os baixos salarios, acentuado numero de
profissionais despreparados e acomodados para ensinar alunos com algum tipo
de necessidades especiais, alem de escassez de espago, de estimulos e recursos
entre outros fatores.

Segundo Coscodai,{1994) o cerfo o “normal” do mundo é que as pessoas
caminhem, falem , escrevam , produzam , saibam controlar seus instintos e suas
vidas da forma como prevéem as normas sociais € que sejam capazes de se
sujeitar a qualquer regra e conhecimento. No entanto, ha pessoas que nao
chegam a fazer tudo isso. Ha casos em que a diferenga ¢é intendida como
deficiéncia. Neste sentido precisamos reflefir a respeito de dificuldades e
possibilidades encontradas na realidade escolar e desportiva para que possamos

evoluir dentro de uma perspectiva de construgao coletiva.
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Sabemos que tanto a Constituigdo Federal ( art. 208. I1}), quanto a LDB Lei
n 9394/96 estabelecem o direito as pessoas Portadoras de Necessidades
Educacionais Especiais, de receberem Educacdo preferencialmente na Rede
Regular de Ensino. Além disso, a LDB prescreve, para os sistemas de ensino,
organizagdo de curriculos, métodos, técnicas, recursos educacionais e
organizagao especificas para atender suas necessidades. Paralelamente, prevé
professores qualitativamente preparados para atender a diversidade.

E, apesar do crescimento da procura pdr érgdos especializados para as
pessoas portadoras de necessidades especiais. O déficit € muito grande e
constitui um desafio imenso para os sistemas de ensino, As diversas acbes
devem ser realizadas, para que a inclusio se efetive. Assim, & indispensavel a
participagdo deste ndo so fisicamente, mas em todo o processo de construgdo
coletiva em forma de troca de agdes entre parceiros de diferentes possibilidades,
experiéncias, comportamentos, rompendo desta forma, com o preconceito quanto
a incapacidade das deficiéncias, € num processo comiinue de construgéo do ser

humano num todo

7.1-0 CONCEITO DE INCLUSAO

Magalhdes (2002) da faculdade de educagdo de S&o Paulo (USP)

conceitua inclusdo como:

Atender os estudantes portadores de necessidades especiais na vizinhanca da

sua residéncia

Propiciar a ampliagéo do acesso destes alunos as classes comuns.

Propiciar aos professores das classes comuns um suporte técnico.
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Perceber gue as criangas podem aprender juntas, embora tendo objetivos e
processos diferentes.
Levar os professores a estabelecer formas criativas de atuacdo com as pessoas
portadoras de deficiéncia

Propiciar um atendimento integrado com os professores de classe comuns.

Para a mesma autora existe uma diferenga entre normalizagdo e incluséo,
entende-se que normalizagdo diz respeito a uma colocagéo seletiva do individuo
portador de necessidades especiais na casse comum. Onde o professor da classe
comum nado recebe um suporte técnico do profissional da area de educacio
especial os individuos do processo de normalizagdo precisam demostrar que
podem permanecer na classe comum,

Outro conceito importante de inclusao foi definido p&r Rodrigues (2001) da
seguinte maneira. “Desenvolvimento de uma educagdo apropriada e de alta
qualidade para alunos com necessidades especiais na escola “regular”

O processo de inclusdo se refere a um processo educacional que visa
estender ac maximo a crianga portadora de necessidades especiais. Envolve
fornecer o suporte de servicos da area de educagdo especial através dos seus
profissionais. A incluséo € um processo constante que precisa ser continuamente

revisto.

7.2-0 QUE E EDUCAGAQO INCLUSIVA?
A chamada educacgio inclusiva teve inicio nos Estados Unidos atraves da
lei publica 94142, de 1975 e, atualmente se encontra na sua Segunda década de

implementagao, e em todo os Estados Unidos existem programas de educagéo
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inclusiva, a partir destes projetos estendera-se para outra partes do mundo,
sendo 0 mais conhecido centro fora dos Estados Unidos & o CSIE (Centre for
Studies on Inclusive Education) da comunidade Britanica, sediado em Bristol & de

onde partem os principais documentos da area de educagdo especial no

momento{ www.inclusdo.com.br)

Por educagéo inclusiva segundo Magalhées,(2002) podemos entender que
se trata do processo de inclusdo dos portadores de necessidades especiais ou
disturbios de aprendizagem na rede comum em todos os seus graus. Possuem
como caracteristicas basicas, privilegiadas pelos projetos:

*Um direcionamento para a comunidade. No sistema inclusivo o processo
educativo é entendido como um problema social, onde todas as pessoas
portadoras de necessidades especiais, tem direito a educagdo o préximo do
normal possivel”

Uma escola de vanguarda, ou seja, uma escola inclusiva deve se
apresentar como lider em relagdo as demais, atuando em todos os escalbes
buscando um melhor bem estar para 0s seus membros.

Alto padrdo-exige altas expectativas em relagdo a uma escola inclusiva,
espera-se que ela consiga atingir um alto nivel de desempenho em relacédo a sua
clientela.

Colaboragdo e Cooperagdo. Ha um privilégio em relagdo a todos os seus
participantes, buscando a criagdo de uma rede de alto ajuda.

Mudanga de Papéis. A escola inclusiva muda os papéis em relacédo a
escola normal, existe uma proximidade maior entre escola- aluno- comunidade.

Melhor infra-estrutura. A escola se torna mais homogénea, pois €

necessaria uma melhor estrutura financeira.
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Parceria com os Pais. Os pais s&o parceiros diretos dentro de uma escola
inclusiva.

Avaliagdo. Os critérios devem ser mudados, métodos mais atualizados.

Acesso. O acesso fisico deve ser mudado para que aja uma melhor
comodidade.

Capacitagdo Técnica. Os profissionais devem estar em constante
aperfeigoamento técnico

“As escolas regulares seguindo esta orientag8o inclusiva, constituem os

meios mais capazes para combater atitudes discriminatérias, criando

comunidades abertas e solidarias construindo uma sociedade inclusiva e

atingindo a educacgéo para todos” (Unesco,1994).

7.3-FUNDAMENTOS PARA UMA POLITICA INCLUSIVA

No entendimento da concepgéo de educagdo inclusiva veremos alguns
guestionamentos que s@o necessarios para reflexdo:

O conceito de educacgéo € pautado na caracterizagéo concreta e diversa
deste, ou em um modelo produzido social ou culturalmente.

Que relagbes sociais e historicas constituiram a concepgdo de diferenga

conhecida em nossa sociedade.

Estas questées apontam para o carater historico da tematica

Neste sentido: entende-se que a educacgdo para a cidadania diz respeito a
uma proposta educacional inserida em um projeto de mudanga, voftado para a
organizacdo e radicalizacao dos movimentos populares contra qualquer tipo de

subordinagdo e exploragdo. Para isto a escola devera estar organizada como um
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espago democratico onde, alravés do didlogo, do questionamento critico,
baseados no conceito do Homem como sujeito, agente, a educacgao fortalege e da
VOZ as pessoas € aos grupos sociais. Com esse tipo de educagédo, o estudante se
forma como um agente ativo, capaz de participar em todas as esferas da vida
publica Santos,. (1994.)

No entanto, ha a necessidade de considerarmos que a exclusdo ndo ocorre
somente quando da separagdo.Mas, pode ocorrer, também, quando, baseado no
discurso da “igualdade”, proporcionamos acesso igual agueles que séo diferentes
Pensar no diferente néo significa atribuir ao sujeifo menos capacidade ou menor
possibifidade. Significa deixar de lado o modelo estabelecido e trabathar do que é
diferente, que inclui desde a necessidade de superagdo. da concepgdo de mundo,
fundamentada em uma perspectiva harménica, funcional e estabelecida através
de um padrdo pré estabelecido de como deve ser o sujeito e seus
comportamentos, até a compreensdo do modelo de educagdo vivenciado na
sociedade contemporanea.

Podemos localizar sua origem em momentos histérica anteriores, quando a
educagéo tinha como de sua atuagdo, uma perspectiva unificadora. Esta se
referenciava em modelos ou padrées previamente estabelecidos, sejam tipos de
sujeito, tipos escolares, desportivos, ou formas de aprendizagem.

A partir destas referencias vamos Ter séculos do desenvolvimento de
praticas educativas voltadas a priorizar a atuagdo junto agueles que mais se
adaptam ou se adequam a estes modelos. A sociedade moderna vai manter pdr
muito tempo esta pratica segregada, separando e isolando aqueles que de uma

forma ou de outra ndc correspondem ao paradigma elaborado. Como
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consequéncia, estes sujeitos foram sendo excluidos dos mais diferentes espacos
sociais.

Assim, a busca do perfeito, belo, forte, inteligente e produtivo, muitas
vezes, ainda, se constitui em referencia para a definicao da cidadania, demarcada
desde as épocas mais antigas até os dias atuais.

A educagdo que era considerada de melhor qualidade, também foi
concebida e efetivada por determinados grupos sociais que de tal forma
representam um tipo de leitura da sociedade, privilegiando conhecimentos que
reforgam a logica social estabelecida.

Em principio todos teriam possibilidade de ser tornar cidad6es, mas poucos
s&o os esforgados, os inteligentes e capazes para conquistar seu espaco social e
seus direitos constitucionais. O cidaddo é aquele que tem condigbes de ganhar
evidéncia ao derrotar seus concorrentes, ou seja, os individuos bem sucedidos
tém a capacidade de garantir uma cidadania caracterizada pela conveniéncia.

O modelo educacional que foi reproduzide durante décadas mostrou-se
pouco eficiente em preparar cidaddos criticos, criativos e participativos
competitividade, a passagem pelo funil social, o individualismo e a especializagdo
técnica sdo algumas das caracteristicas assumidas pelas diferentes tendéncias
pedagodgicas, como também pdr meio de politica educacionais que foram sendo
efetivadas,

Abordar a exclusdo nesta perspectiva implica compreendi-la em seu
sentido mais amplo, seja de raga, cultura, valores, crengas, religiao, classe social,
com necessidades especiais ou ainda de condigbes diferenciadas dos sujeitos
que constituem a realidade.Temos, ainda, aqueles frutos de repeténcia escolar,

do agravamento das condi¢gbes socio-econdmicos de suas familias, do pouco
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acesso aos bens de consumo e equipamentos-coletivos, de problemas sociais
mais diversos, tais como: o uso de drogas, violéncia, necessidade de trabalho,
dentre outras.

Assim o acesso e a permanéncia na escola, desta maioria, podem
significar a oportunidade de trabaithar ou desmistificar as contradigées que
constituem, determinam ou condicionam a produgdo da natureza,, das relagdes
historicos sociais até a subjetividade e individualidade que caracteriza cada um
dos seres humanos. Neste sentido, varias sdo as iniciativas que tem sido
desencadeadas pela sociedade, com vistas a romper com os estigmas,
preconceitos e diferentes formas de seletividade. No entanto, temos ainda muitos
obstaculos para a construgdo de uma sociedade democratica e que possibilite
espago a diversidade, através de implementagdo de politicas inclusivas e seus
instrumentos legais.

Portanto se analisarmos, desde 1948 a (declaragdo universal dos direitos
humanos)trata com clareza e objetividade, 0 que € necessario estar assegurado
a qualquer sujeito. Em 1990, quando a realizagdo da “Conferéncia Mundial Sobre
Educagdo Para Todos” é reafirmada a garantia dos direitos fundamentais,
independente das particularidades de cada individuo, quer seja “dito normal. “quer
n&o. Corde, (1989)

Alem destas mudancas em 1988, a constituigado nacional se fundamenta no
conceito de cidadania do sujeito, enquanto principio maior, bem como na garantia
e acesso dos direitos fundamentais, que devem ser providos através das politicas

sociais basicas.
Neste contexto, podemos analisar gue, de modo especial, nas duas Ultimas

décadas, aumentou a crise nas condigbes de vida da populagédo. As politicas
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sociais basicas ndo garantem o atendimento efetive no que se refere ao
desemprego, reforma agréria, salde, educagdo, habitagéo, relagdes econdmico-
produtivas € a relagéo capital-trabalho Costa, (1990).

A escola plblica trabalha com a maioria da populagdo que hoje, por forca
do modelo econdmico, politico, social e cultural, esta fragmentada em varios
segmentos, considerados como minoria (organizadas ou ndo na sociedade). N3o
ha como negar que, das mais variadas formas, todos estes fragmentos participam
da produgé@o da riqueza, mas historicamente tém sido excluidos ou tratados de
forma discriminatéria negando-lhes, muitas vezes, o acesso aos seus direitos
fundamentais. Direitos, estes, que compreendem desde suas condigSes objetivas-
materiais de vida, forma de organizagdo, sécio-politica, produgéo e acesso ao
conhecimento sistematizado séo a cultura.

Assim, 0 acesso e permanéncia na escola e em qualquer outro segmento
social desta maioria, podem significar a oportunidade de trabalhar ou desmistificar
as contradicdes que constituem, determinam e condicionam a produgdo da
natureza, das relagfes histdricos-socias até a subjetividade e individualidade que
caracteriza cada um dos seres humanos.

Neste sentido, varias sdo as iniciativas que tém sido desencadeadas pela
sociedade, com vistas a romper com 0s estigmas, preconceitos e as diferentes
formas de seletividade.No entanto, temos ainda muitos obstaculos para a
construgdo de uma sociedade democratica e que possibilite espago a diversidade
através da implementacio dos instrumentagdo dos instrumentos legais.

Se analisarmos, desde 1948 a"Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos” trata com clareza e objetividade, o que necessario estar assegurado a

qualquer sujeito.Em 1990, quando da realizagdo da “Conferéncia Mundial Sobre a
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Educac&o para Todos”, é reafirmada a garantia dos direitos fundamentais (na
area da educagdo), independente das particularidades de cada educando
atendido.

Além destas mudangas de &mbito mundial, vamos ter no Brasil mudangas
significativas, principalmente a partir da Constituigdo Federal de 1988, que vai se
fundamentar no conceito de cidadania do sujeito,enquanto principio maior, bem
como na garantia de acesso aos direitos fundamentais, que devem ser providos
através das politicas sociais basicas.

No que se refere a crianca e ao adolescente vamos ter em 1990 a
aprovagdo do Estatuto da Crianga e do Adolescente que dispde sobre a protegdo
integral, reafirmando os direitos fundamentais dos artigos 7.° ao 69(anexo 1),
definidos a toda a populagdo desde o seu nascimento até aos dezoito anos de
idade.

E, em 1996, a aprovacdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educagéo
Nacional — Lei n.° 9394, que tem como finalidade concretizar o preceito
constitucional e responder ac compromisso assumido pelo Pais quanto a
efetivacéo de uma “Educagdo para todos” , ndo podendo conter nenhum tipo de
atuacdo discriminatoria no sistema regular de ensino.Assume-se, assim, a partir
destes novos referencias, o compromisso de produzir uma educagéo
comprometida com a produgéo da cidadania, considerando sempre a
diversidade.Proporcionando, quando necessario, atendimento especializado para
aqueles que dele precisarem.

Neste sentido, também estamos caminhando, significativamente através de
legislagbes e/ou politicas nesta area.Vamos ter, ja na Constituigdo Federal, em

seus artigos 7.° 23;24;37;203;208;227(anexo02),a garantia contra qualquer
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tratamento discriminatorio, a protegdo integral através de programas de
assisténcia especificos ao portador de deficiéncia .Este também devera receber
atendimento educacional especializado, preferencialmente na rede regular de
ensino,

A partir deste marco legal, teremos outras mudangas gue vém orientando
as politicas de atuagao nestas éreas: a criagdo da Coordenadoria Nacional para a
Integragdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia Corde, (1989).A mesma tematica,
vai ser objeto de discussdo na “Conferéncia Mundial sobre Necessidades
Educativas Especiais” , realizada em Salamanca (Espanha) em 1994, que acaba
reafirmando também o compromisso com a educacéo para todos.

Em 1996, teremos no Estado de Santa Catarina,a Resolugdo n.° 01/96 do
Conselho Estadual de Educagéo (anexo3), que fixa as normas para a Educagio
Especial no Sistema de Ensino de Santa Catarina, seguindo os preceitos
constitucionais e as politicas encaminhadas até entdo, onde as pessoas com
necessidades educativa especiais deverdo preferenciaimente, ser atendidas na
rede regular de ensino, beneficiando-se no, entanto,dos diferentes servigos de
atendimento especializado.neste mesmo ano, a Lei de Diretrizes Bases da
Educacdo Nacional — Lei n.° 9.394 em seu artigo 58 e 59(anexo 4), onde os
educandos portadores de necessidades especiais, que deveréo freqlentar
Preferencialmente a rede regular de ensino.

Porém, a mudanga de referenciais aqui indicados precisa ainda
concretizar-se, tanto no ambito da sociedade, que ainda convive com praticas
discriminatérias nos mais diferentes sentidos, como também no espago

educacional.
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A educagdo, neste sentido, deverd estar pautada em; Propostas
Curriculares dos 6rgdos que tem como principio o ato educativo intencional e de
incluséo dos individuos portadores de necessidades especiais, fundamentado no
conceito de cidadania que pressupfe o respeito as diferengas individuais, que
garanta 0 acesso aos bens sociais, a participagdo democratica, o direito a
apropriagéo do conhecimento universal, buscando uma transformagcao coletiva da
sociedade.

Assim, produzir uma forma diferenciada. de educagéo e integracdo nha
sociedade de individuos especiais, tendo a possibilidade de frabalhar a partir da
consciéncia da particularidade, que se apresenta na diversidade, se pée como
uma necessidade e um desafio da educacgéo dos sujeitos, fundamentada em uma
perspectiva histérico-cultural .

7.4 INCLUSAO E EDUCAGAO FiSICA ADAPTADA

Em se tratando de educacado fisica adaptada dentro de um processo
inclusivo, temos como marco inicial os cursos de graduagéo estabelecidos através
da resolugéo 3/87 do Conselho Federal de Educag@o que prevé a atuagéo do
professor de educacéo Fisica com o portador de necessidades especiais. Por
isso, sabemos que muitos profissionais de educagéo fisica que atuam em escolas
mao receberam em sua formacdo conteldos pertinentes a educacéo fisica
adaptada ou a incluséo.

A educagdo motora proporcionada através da disciplina de (EF)é um
direito, ndo é uma opcéo descartavel e por ser um direito nenhum aluno pode ser

dispensado dele Rodrigues,( 2001}.
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E necessario entendemos que nem sempre a escola esta preparada para o
desempenho de uma atividade inclusiva, 0 que nos leva a questionar se a
Educagao Fisica possui subsidios necessarios péra a pratica em questio.

A Educagéo Fisica Adaptada” é uma 4rea da educagao fisica que tem
como objetivo o estudo da motricidade humana para as pessoas com
necessidades educativas especiais, adequando metodologias de ensino para o
atendimento as caracteristicas se cada portador de deficiéncia, respeitando suas
diferengas individuais Duarte & Werner,(1995).

Segundo Bueno & Resa (1995) A educacdo Fisica Adaptada ndo se
diferencia da Educagdo Fisica em seus conteidos, mas compreende técnicas,
métodos e formas de organizagdo que podem ser aplicados ao individuo
deficiente. E um processo de atuagdo docente com planejamento, visando

atender as necessidades de seus educandos.

7.5 CONHECER A PREVINIR.
Em se tratando de deficiéncia Fisica conhecer a clientela em que estamos
inseridos ¢ de fundamental importancia para que possamos evitar muitas vezes
situagGes de risco para nossos alunos. Portanto no caso de um aluno com
Disreflexia Autonémica: A Disreflexia ou Hiperreflexia Autonémica pode ocorrer
em um aluno que tenha lesdo medular alta (T34 a T6 ou acima). Um episddio de
disreflexia autonémica pode acontecer subita e dramaticamente. Uma dor de
cabe¢ga em marteladas, sudorese, mancha cutdnea acompanha hipertenséo e
queda de frequéncia cardiaca. A hipertensdo pode ser maligna, se néo tratada,
pode resultar em perda de consciéncia total, crises convulsivas, distirbios visuais,

apnéia e acidentes vasculares cerebrais por hemorragia.Okamoto, (1990) As
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causas mais comuns da disreflexia s&o: problemas urinarios, principalmente
bexiga cheia demais, infeccionada ou com pedras; dilatagdo do intestino causada
por prisdo de ventre; escaras ou areas sob pressdo exagerada e até mesmo a
irritagéo causada por deitar-se sobre um objeto pequeno sem perceber;
queimaduras ou espasmos uterinos, principalmente antes ou nos primeiros dias
de menstruacdo ou durante o parto. Wemner, (1994). A disreflexia € uma
emergéncia médica. Como medida preventiva em suas aulas o professor que tiver
um aluno com les&o medular, usuario de cadeiras de rodas, deve pedir que o
aluno faga 0 esvaziamento da bexiga e intestino antes da aula de educacéo fisica.
Observar os locais de maior contato com a cadeira de rodas (glGteos e as costas)
para ver se ndo ha a formagéo de escaras. E ainda observar que as aulas de
educacao fisica sejam em horarios que 0 sol ndo esteja tdo quente, para que nédo

haja complicagées do tipo febre e insolacdo.(Freitas & Cidade, 2002).

CONSIDERAGOES FINAIS

Esta revisdo de literatura nos permitiu fazer algumas observagbes
pertinentes, que nos sdo necessarias para melhor entender 0s processos

norteadores que gerem as atividades para pessoas portadoras de necessidades

especiais.

Buscamos nas diversas literaturas existentes informagdes que suprissem
anseios e questionamentos que nos acompanham desde que iniciamos a vida
esportiva, ainda na adolescéncia, mais especificamente como atleta da
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modalidade de handebol, onde a busca pér resultados e melhora de performance
a cada dia torna-se constante, pois, a perfeigéo € buscada quase que como
obsess&o. Isso fez com que comegassem dentro de nos conflitos e perguntas que
$0 entendemos a partir do momento que comegamos a estudar as causas, quer
sejam congénitas, adquiridas, ou ortopédicas que levam as pessoas as
deficiéncias.

Nosso grande confliioc era entender o porque das pessoas mesmo
portando “deficiéncias™ encontram motivos para a superag&o e continuar a viver
apesar dos “‘impedimentos” impostos pelas circunstancias em guestio. Enfre
tanto, logo na primeira parte de nosso trabalho conseguimos entender esses
motivos, algumas histérias lidas e ouvidas nos deram a nogéo e as respostas a
nossos anseios, pois, o termo vida pdr si s6 & suficiente para entendermos de
onde vem a motivagdo que impulsiona 0s seres humanos, e em especial 0s
portadoras de necessidades especiais.

Portanto podemos reafirmar que a pratica de atividade fisica desportiva
pelas pessoas portadoras de necessidades especiais tras beneficios multiplos aos
mesmos. Acreditamos que com o avango cada vez mais eficiente da tecnologia
que ja produziu robgs para realizar ag6es fisicas como levantar ou selecionar,
proteses que podem substituir capacidades sensoriais ou motoras prejudicadas,
no futuro estes aparelhos ajudardo os deficientes fisicos a fazer os mesmos
movimentos € as mesmas agles que uma pessoa sadia é capaz de
executar.Entendemos que o extraordinario abismo que ja existiu entre deficiente e
néo deficiente pode desaparecer.

Verificamos que as legislagBes vigentes regidas pela carta magna

(Constituigdo de 1988) e uma serie de outros artigos, emendas, leis, amparam e
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protegem esses cidadéos, em geral e de forma especifica os portadores de
necessidades especiais. S6 nos chama a atengéo o pouco emprego e ineficiéncia
para se por em pratica tais leis, exemplo disso e um dos maiores problemas que
excluem os individuos portadores de necessidades especiais, &€ a falta de
transporte para que possam se locomover de um local para ouiro, fato esse
garantido por lei, mas nZo cumprido.

Citamos também o despreparo dos profissionais pertencentes a area,
desmotivados pelos baixos salarios ou simplesmente despreparados
pedagogicamente, apesar de ser obrigatdrio a disciplina de educagado especial em
cursos de graduagéo. Isso nos leva a crer que ndo depende s6 de nos a
fiscalizagcdo e eficiéncia dos processos inclusivos, mas sim de todos 0s
segmentos sociais, culturais e politicos, portanto a participagdo da pessoa
portadora de necessidades especiais na comunidade requer mecanismos que
propiciem a igualdade de oportunidades.

O fato de um ser humano Ter uma defici€éncia quer seja mental, fisica,
visual ou auditiva ndo pode exclui-lo do process'o produtivo e tampouco torna-lo
objeto de agbes meramente assisténcias, ou de referenciais estatisticos e sim ser
visto como uma pessoa que apesar da “deficiéncia” pode ser “eficiente” dentro de
uma determinada especialidade.

E necessario ter sensibilidade, competéncia, e acima de tudo muito amor
pelo trabalho e pelo proximo, acredita-se que s6 assim atingiremos os objetivos

de uma sociedade inclusiva e construtiva em prol da coletividade humana.
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Anexo |

Legislagdo Ordinaria Federal / 2000

Em meio a finalizagdo do presente trabalho deparei-me com novas disposigbes
em relagdo a legislagdo pertinente ao assunto. Considerei importante inclui-las

neste estudo.

LEI No 10.048, DE 8 DE NOVEMBRO DE 2000

(Diario Oficial da Unido, 09 de novembro de 2000)

Art.1° - As pessoas portadoras de deficiéncia fisica, os idosos com idade
igual ou superior a sessenta e cinco anos, as gestantes, as lactantes e as
pessoas acompanhadas por criangas de colo terdo atendimento prioritario, nos
termos desta Lei.

Art. 2° - As repartigbes publicas e empresas concessionarias de servicos
publicos estdo obrigadas a dispensar atendimento prioritario, por meio de servigos
individualizados que assegurem tratamento diferenciado e atendimento imediato
as pessoas a que se refere o art. 1°

Paragrafo Unico - E assegurada, em todas as instituigdes financeiras, a
prioridade de atendimento as pessoas mencionadas no art. 1°

Art. 3° - As empresas publicas de transporte e as concessionarias de

transporte coletivo reservardo assentos, devidamente identificados, aos idosos,
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gestantes, lactantes, pessoas portadoras de deficiéncia e pessoas acompanhadas
por criangas de colo.

Art. 4° - Os logradouros e sanitarios pablicos, bem como os edificios de
uso publico, terdo normas de construgdo, para efeito de licenciamento da
respectiva edificagéo, baixadas pela autoridade competente, destinadas a facilitar
0 acesso e uso desses locais pelas pessoas poriadoras de deficiéncia.

Art. 5° - Os veiculos de fransporte coletivo a serem produzidos apds doze
meses da publica¢éo desta Lei serédo planejados de forma a facilitar o acesso a
seu interior das pessocas portadoras de deficiéncia.

§ 1°(VETADO)

§ 2° - Os proprietarios de veiculos de transporte coletivo em utilizagéo terdo
0 prazo de cento e oitenta dias, a contar da regulamentagéo desta Lei, para
proceder as adaptagdes necessarias ao acesso facilitado das pessoas portadoras
de deficiéncia.

Art, 8° - A infragdo ao disposto nesta Lei sujeitara os responsaveis:

| — no caso de servidor ou de chefia responsavel peia reparticdo publica, as
penalidades previstas na legisiagdo especifica;

Il = no caso de empresas concessionarias de servigo publico, a multa de
R$ 500,00 (guinhentos reais) a R$ 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais), por
veiculos sem as condi¢Bes previstas nos art’s. 3° e 59

lll - no caso das instituigdes financeiras, as penalidades previstas no art.
44 incisos |, Il e 1, da Lei no 4.595, de 31 de dezembro de 1964.

Paragrafo Unico. As penalidades de que trata este artigo seréo elevadas ao

dobro, em caso de reincidéncia.
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Art. 7° - O Poder Executivo regulamentara esta Lei no prazo de sessenta
dias, contado de sua publicagao.

Art. 8° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicaggo.

Lei n°® 10.098, de 19 de dezembro de 2000

Capitulo | Disposi¢des Gerais

Art.1° - Esta Lei estabelece normas gerais e critérios basicos para a
promogdo da acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com
mobilidade reduzida, mediante a supresséo de barreiras e de obstaculos nas vias
e espacos publicos, no mobiliario urbano, na construgéo e reforma de edificios e
nos meios de transporte e de comunicagao.

Art.2° - Para os fins desta Lei sédo estabelecidas as seguintes definigbes:

| — acessibilidade: possibilidade e condigéo de alcance para utilizagéo, com
seguranga e autonomia, dos espacos, mobiliarios e equipamentos urbanos, das
edificacGes, dos transportes e dos sistemas e meios de comunicagdo, por pessoa
portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida;

Il — barreiras: qualquer entrave ou obstaculo que limite ou impega o acesso,
a liberdade de movimento e a circulagdo com seguranga das pessoas,
classificadas em:

a) barreiras arquitetdnicas urbanisticas: as existentes nas vias publicas e nos
espacgos de uso publico;

b) barreiras arquitetonicas na edificagdo: as existentes no interior dos edificios
publicos e privados;

c) barreiras arquitetdnicas nos transportes: as existentes nos meios de transportes,
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d) barreiras nas comunicagBes: qualquer entrave ou obstaculo que dificulte ou
impossibilite a expressdo ou o recebimento de mensagens por intermédio dos
meios ou sistemas de comunicagéo, sejam ou ndo de massa;

Il — pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida: a que
temporaria ou permanentemente tem limitado sua capacidade de relacionar-se
com o meio e de utiliza-lo;

IV — elemento da urbanizagéo: qualquer componente das obras de
urbanizagdo, fais como os referentes a pavimentagdo, saneamento,
encanamentos para esgotos, distribuicdo de energia elétrica, iluminacéo publica,
abastecimento e distribuicdo de agua, paisagismo e 0s que materializam as
indicagbes do planejamento urbanistico;

V — mobiliario urbano: o conjunto de objetos existentes nas vias e espacos
publicos, superpostos ou adicionados aos elementos da urbanizagdo ou da
edificagdo, de forma que sua modificag@o ou trasiado ndo provoque alieragtes
substanciais nestes elementos, tais como semaforos, postes de sinalizacdo e
similares, cabines telefGnicas, fontes publica.s, lixeiras, toldos, marquises,
quiosques e quaisquer outros de natureza analoga;

VI — ajuda técnica: qualquer elemenfo que facilite a autonomia pessoal ou
possibilite 0 acesso e o uso de meio fisico.

Capitulo | Dos Elementos da Urbanizagéo

Art.3° - O planejamento e a urbanizagdo das vias publicas, dos parques e
dos demais espacgos de uso publico deverdo ser concebidos e executados de
forma a torna-los acessiveis para as pessoas portadoras de deficiéncia ou com

mobilidade reduzida.
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Art.4° - As vias publicas, os parques e os demais espacos de uso publico
existentes, assim como as respectivas instalagées de servicos e mobiliarios
urbanos deverdo ser adaptados, obedecendo-se ordem de prioridade que vise 3
maior eficiéneia das modificagbes, no sentido de promover mais ampla
acessibilidade as pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

Art.5° - O projeto e o tragado dos elementos de urbanizagao publicos e
privados de uso comunitario, nestes compreendidos os itinerarios e as passagens
de pedestres, os percursos de enirada e de saida de veiculos, as escadas e
rampas, deverdo observar os parametros estabelecidos pelas normas técnicas de
acessibilidade da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT.

Art.6° - Os banheiros de uso pablico existentes ou a construir em parques,
pracgas, jardins e espacgos livres plUblicos deverdo ser acessiveis e dispor, pelo
menos, de um sanitario e um lavatério que atendam as especificagSes das

normas técnicas da ABNT.

Art.7° - Em todas as areas de estacionamento de veiculos, localizadas em
vias ou em espagos pulblicos, deverdo ser reservadas vagas proximas dos
acessos de circulacéo de pedestres, devidamente sinalizadas, para veiculos que
transportem pessoas portadoras de deficiéncia com dificuldade de locomogao.

Paragrafo Gnico - As vagas a que se refere o caput deste artigo deverao
ser em namero equivalente a dois por cento do total, garantida, no minimo, uma
vaga, devidamente sinalizada e com as especificagbes técnicas de desenho e

tragado de acordo com as normas técnicas vigentes.
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Anexo i
Para que possamos entender melhor 0 assunto que trata das gquestbes
relacionadas as barreiras arquitetdnicas incluimos nestes anexos algumas leis

que amparam e fomentam as questdes das deficiéncias.

Capitulo V Da Acessibilidade nos Edificios de Uso Privado

Art.13° - Os edificios de uso privado em que seja obrigatéria a instalagédo
de elevadores deverdo ser construidos atendendo aos seguintes requisitos
minimos de acessibilidade:

| — percurso acessivel que una as unidades habitacionais com o exterior e
com as dependéncias de uso comum;

It - percurso acessivel que una a edificagdo a via publica, as edificagbes e
a0s servigos anexos de uso comum e aos edificios vizinhos;

Ill — cabine do elevador e respectiva porta de entrada acessiveis para
pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

Ari.14° - Os edificios a serem construidos com mais de um pavimento além
do pavimento de acesso, & excecdo das habitagGes unifamiliares, e que ndo
estejam obrigados a instalagdo de elevador, deverfo dispor de especificagtes
técnicas e de projeto que facilitem a instalagdo de um elevador adaptado,
devendo os demais elementos de uso comum destes edificios atender aos
requisitos de acessibilidade.

Art.15° - Cabera ao 6rgdo federal responsavel pela coordenag¢do da politica

habitacional regulamentar a reserva de um percentual minimo do total das
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habitages, conforme a caracteristica da populagéo local, para o atendimento da

demanda de pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

Capitule VI Da Acessibilidade nos Veiculos de Transporte Coletivo

Art.16° - Os veiculos de transporte coletivo deverdo cumprir os requisitos

de acessibilidade estabelecidos nas normas técnicas especificas.

Capitulo VIl Da Acessibilidade nos Sistemas de Comunicagéo e Sinalizagdo

Art.17° - O Poder Publico promovera a eliminagdo de barreiras na
comunicag¢do e estabelecera mecanismos e alternativas técnicas que tornem
acessiveis os sistemas de comunica¢do e sinalizagdo as pessoas portadoras de
deficiéncia sensorial ¢ com dificuldade de comunicagéo, para garantir-lhes o
direito de acesso a informagdo, a comunicagdo, ao trabalho, a educagéo, ao
fransporte, a cultura, ao esporte e ao lazer.

Art.18° - O Poder Publico implementara a formacdo de profissionais
intérpretes de escrita em braille, linguagem de sinais e de guias-intérpretes, para
facilitar qualquer tipo de comunicagdo direta & pessoa portadora de deficiéncia
sensorial € com dificuldade de comunicagéo.

Art.19° - Os servigos de radiodifusdo sonora e de sons e imagens adotardo plano
de medidas técnicas com o objetivo de permitir o uso da linguagem de sinais ou
outra subtitulagdo, para garantir o direito de acesso & informagao as pessoas

portadoras de deficiéncia auditiva, na forma e no prazo previstos em regulamenito.

126



Capitulo VII! Disposicdes Sobre Ajudas Técnicas

Art.20° - O Poder Pablico promovera a supresséo de barreiras urbanisticas,
arquitetdnicas, de transporte e de comunicagéo, mediante ajudas técnicas.

Art.21° - O Poder Publico, por meio dos organismos de apoio a pesquisa e
das agéncias de financiamento, fomentara programas destinados:

| — a promog&o de pesquisas cientificas voltadas ao tratamento e
prevencgdo de deficiéncias;

Il — ao desenvolvimento techolégico orientado a produgdo de ajudas
técnicas para as pessoas portadoras de deficiéncia;

Il — a especializagéo de recursos humanos em acessibilidade.

Capitulo IX Das Medidas de Fomento a Eliminagéo de Barreiras

Art.22° - E instituido, no ambito da Secretaria de Estado de Direitos Humanos do
Ministério da Justiga, 0 Programa Nacional de Acessibilidade, com dotagéo

orgamentaria especifica, cuja execugao sera disciplinada em regulamento.

Capitulo X Disposi¢bes Finais

Art.23° - A Administracdo Publica federal direta e indireta destinara,

anualmente, dotagéo orgamentaria para as adaptacgoes, eliminacGes e supressdes
de barreiras arquitetdnicas existentes nos edificios de uso publico de sua

propriedade e naqueles que estejam sob sua administragdo ou uso.
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Paragrafo Unico. A implementacdo das adaptagdes, eliminacées e
supressdes de barreiras arquitetdnicas referidas no caput deste artigo devera ser
iniciada a partir do primeiro ano de vigéncia desta Lei.

Art.24° - O Poder Publico promovera campanhas informativas e educativas
dirigidas a populacdo em geral, com a finalidade de conscientiza-la e sensibiliza-ia
guanto & acessibilidade e & integracéo social da pessoa portadora de deficiéncia
ou com mobilidade reduzida.

Art.25° - As disposi¢bes desta Lei aplicam-se aos edificios ou imoéveis
declarados bens de interesse cultural ou de valor histérico-artistico, desde que as
modificagbes necessarias observem as normas especificas reguladoras destes
bens.

Art.26° - As organizagbes representativas de pessoas portadoras de
deficiéncia terdo legitimidade para acompanhar o cumprimento dos requisitos de

acessibilidade estabelecidos nesta Lel.

Art.27° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacédo.
Barreiras Arquiteténicas

Varias cidades de nosso pais regulamentaram esse Artigo da Constituigdo
Federal, porém, na pratica pouco se tem feito de concreto para permitir a

acessibilidade.

Ao eliminar as barreiras arquitetdnicas, os horizontes dos portadores de
deficiéncia abrir-se-d0 no sentido de diminuir ou eliminar o preconceito que a
sociedade mantém. E o preconceito que impede a “Participagio Plena e

lgualdade”.
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Somente com a conscientizagdo da populagéo e o respeito & pessoa humana 4
que as pessoas portadoras de deficiéncia verdo seus direitos concretizados e
exercendo sua cidadania.
Ndo temos como objetivc mostrar neste trabalho as barreiras visiveis que os
portadores de deficiéncia se deparam no dia-a-dia, porém, as barreiras invisiveis
do preconceito € que s8o graves e impedem a participagdo efetiva desse
segmento na sociedade.
Pessoas ditas normais deveriam expor projetos a sociedade, de barreiras que as
pessoas portadoras de deficiéncia vivenciam diariamente, e através da
conscientizagdo de todos os portadores de deficiéncia ou nao, o respeito e
cooperagdo andaram lado a lado em prol da coletividade e inclusdo em todos os
seguimentos.

“nosso andar ndo deixa marcas no chdo, mas deixa marcas nas
alturas do buscar, do realizar e do aprender”

(Jodo Carlos Pecci)
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