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Resumo

A bicicleta ¢ um veiculo que, ao longo do tempo, tem sido utilizado por diferentes faixas
etdrias, independente da classe social. Ela vem se aperfeicoando gragas as novas tecnologias,
permitindo nas ultimas décadas a sua utilizagdo por individuos com quaisquer limitacdes,
sendo elas visuais, fisicas, entre outras. O individuo com deficiéncia visual muitas vezes
possui limitagdes motoras desde o nascimento, em geral devido a superprotecdo determinada
por seus proprios familiares Entretanto, tais prejuizos poderiam ser minimizados na
adolescéncia através de estimulos adequados. O estimulo fisico dado através da utilizagio da
bicicleta, por profissionais qualificados, pode proporcionar ao individuo com deficiéncia
visual melhora na qualidade de vida e desenvolvimento motor, além de promover sua
introdu¢do ndo sé na pratica do esporte, como também na participagdo de competicdes.
Entretanto, os interessados na modalidade carecem de informacées, especialmente no que se
refere a aquisi¢do de equipamentos, locais de treinos e obtenc¢do de guias, fato esse que
poderia ser modificado com o auxilio das entidades dirigentes do esporte adaptado e dos
meios de comunica¢do. Concluimos que os beneficios observados pela pratica do ciclismo
para individuos com deficiéncia visual sdo muitos, passando por aspectos fisicos, psicoldgicos

e sociais

Palavras-chaves: Bicicleta; Deficiéncia visual; Paraolimpiada; Atividade fisica
adaptada
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|1 Introducao
O ) R T A -

O desejo de ter uma bicicleta ja fez ou faz parte de quase todos os seres humanos,
quer seja para utiliza-la para o transporte, lazer ou pratica esportiva. Logo nos primeiros trés
anos de vida, as criancas ganham sua primeira bicicleta, assim conhecida como velocipede,
quando entdo aprendem a pedalar, para alegria e orgulho de seus pais; depois ganham suas
bicicletas com rodinhas. Mais tarde, ja pr6ximo aos sete anos, passam a pedalar sem as
rodinhas, ja sendo a desejada bicicleta de duas rodas. E quem ndo se lembra do dia em que,
apds diversos tombos, conseguiu enfim se equilibrar nas duas rodas e sair pedalando? J4 no
inicio da adolescéncia, para muitos, a bicicleta passa a ser o principal meio de transporte,
enquanto aguardam o tdo esperado dia de poder dirigir um carro. E € ai que tudo se perde e se
esquece — os “adultos” deixam de utiliza-la como objeto de transporte, substituem o prazer
das pedaladas por outros lazeres e apenas alguns individuos se mantém fiéis a sua paixdo
inicial. E sem duvida uma grande perda. O circulo se fecha com a chegada do primeiro filho e
la vai o papai todo orgulhoso comprar a primeira bicicleta para o seu filho, ensini-lo a
pedalar, depois a se equilibrar e, quem sabe ai, retomar o seu sonho, e entdo voltar a passear
no parque, ou mesmo viajar com sua bicicleta.

Também para pessoas com deficiéncias, a bicicleta tem sido crescentemente
utilizada com a finalidade de lazer ou mesmo esportiva. A participag¢do da bicicleta na
atividade fisica e no esporte adaptado colabora com a reintegragdo do individuo com
deficiéncia a sociedade, permitindo que possa acreditar no seu potencial. Nesse processo, o
educador fisico € a grande mola propulsora que permitira o acesso desse individuo ao esporte
adaptado, tornando-se muitas vezes a ponte entre a tecnologia, que permitira as modificagoes
necessarias para a adaptagdo cada vez melhor do veiculo e o individuo, incentivando-o e
recolocando-o no contexto social. Ainda cabe a esse profissional o conhecimento mais
completo possivel da lesdo anatomica e funcional do orgdo acometido, para que dessa forma
possa orientar a atividade ou esporte adaptado. Assim, a participacdo da bicicleta como
veiculo na atividade fisica adaptada passa pelo conhecimento adequado das deficiéncias e das
modificagdes tecnologicas para melhor uso do equipamento. Aliado a isto, encontra-se
também o empenho do educador fisico, que podera habilitar o individuo com deficiéncia a

pratica do esporte, realizando as adapta¢des necessarias para cada caso em especial e






2 Ob;’ etivo

O presente trabalho teve como objetivo avaliar, por meio de um levantamento
bibliografico e aplicagdo de questionario, a utilizagdo da bicicleta para o individuo com

deficiéncia visual, desde sua evolugo historica até seus beneficios potenciais.
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3 Justificativa
j T i e e SR e P iy o 2 DS

Apesar de a bicicleta ser um veiculo universal utilizado por pessoas nas diferentes
faixas etdrias, somente gragas as diversas adaptagdes tecnoldgicas ocorridas nas ultimas
décadas € que pdde ser utilizada por individuos portadores de deficiéncia visual.

Embora muitas pessoas com deficiéncia visual estejam buscando de forma
crescente a participagdo em alguma modalidade esportiva adaptada, ainda sio poucas as
referéncias bibliograficas que tratam do assunto, especialmente no Brasil.

O conhecimento sobre a importincia da utilizagido da bicicleta e seus beneficios
motores obtidos por individuos com deficiéncias muitas vezes é pouco divulgado, mesmo
entre os profissionais que trabalham com esse publico. Dessa forma, o presente estudo se
propds a apresentar a utilizagdo da bicicleta adaptada como ferramenta no desenvolvimento

motor e na melhora da qualidade de vida de individuos com deficiéncia visual.
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4 Revisio de Literatura
L s RIS I R e St T S Y

4.1 DEFICIENCIA VISUAL

Segundo Organizagio Mundial de Saude (OMS), em tempos de paz, 10% das
pessoas de qualquer pais nascem ou adquirem impedimentos fisicos, mentais ou sensoriais,
que interferirdo no seu desenvolvimento. A cada cinco segundos uma pessoa fica cega no
mundo, sendo que a cada minuto uma criangca perde a visdo. No Brasil, os casos de
deficiéncia visual também crescem em ritmo acelerado (BRASIL. Ministério da Saide, 1993;
RIBEIRO, 2003).

GILBERT ¢ AWAN (2003) ressaltam que cerca de 500.000 criangas adquirem
deficiéncia visual todos os anos no mundo e que, nos paises em desenvolvimento, muitas
delas morrem até um ano apds a manifestacdo da cegueira.

A deficiéncia visual é um de deficiéncia sensorial e consiste basicamente em
perda total ou parcial do sentido da visdo, podendo ser de etiologia congénita, hereditaria ou
adquirida (COSTA, 2005)

Segundo RIBEIRO (2001), até pouco tempo atras grande parte da sociedade
encarava a deficiéncia como sindénimo de inutilidade social. Pessoas com deficiéncias eram
vistas como seres dependentes, marginalizados e excluidos da participagdo de atividades
esportivas. Para o autor, o esporte adaptado para individuos com deficiéncia promove
atividades preventivas para deformidades fisicas, alteragdes motoras, déficit percepto-
cognitivo e atengdo, limitagdes, dependéncias ocupacionais e de vida didria, além de evitar
comportamentos emocionais e sociais inadequados.

Conforme CARVALHO (2005) descreve, a falta de visdo pode de certa forma
impedir uma pessoa com deficiéncia de apreciar paisagens, porém isto ndo significa que esta
ndo possa sentir e explorar o ambiente no qual se encontra. O desenvolvimento das
capacidades motoras certamente contribuira na formag@o humana das pessoas com deficiéncia
visual, criando novas perspectivas que seguramente fardo com que acreditem que podem ir
além.

Como j4 citado anteriormente, é importante que o profissional de educagdo fisica
tenha conhecimento sobre o que consiste a deficiéncia visual. Segundo MOSQUEIRA (2000),

esta caracteriza -se pela perda total ou parcial da capacidade visual em ambos os olhos,
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levando o individuo a uma limitagdo do seu desempenho.

Segundo a International Society for Low Vision Research and Reabilitation
(ISLRR) (1999), o estudo do funcionamento da visdo pode ser avaliado através de dois
aspectos, a saber, do 6rgdo visual (alteragdes anatomicas e estruturais levando a alteragdes
funcionais) e da pessoa (refere-se a habilidade visual do individuo, o que determinara mais ou
menos conseqiiéncias).

Conforme referido por MUNSLFER e ALMEIDA (2005), conhecendo a visdo
funcional de cada aluno, o professor de educagéo fisica pode identificar que tipo de estimulo
(brilho, cores ou padrdes de contraste) é mais eficiente em cada caso, determinar em que
regido do campo visual esse estimulo devera ser apresentado; estipular a que distincia o
educando € capaz de identificar visualmente o objeto estitico ou em movimento; e indicar

qual € a luminosidade mais adequada para os ambientes esportivos.
4.1.1 ASPECTOS CONCEITUAIS E CLASSIFICACAO

Os conceitos deficiéncia visual e cegueira variam segundo diferentes autores,
sendo que alguns deles consideram os dois conceitos semelhantes. Deficiéncia visual ¢
definida por WINNICK e SHORT (2001) como uma limitagdo na visdo que, mesmo com
correcdo, afeta negativamente o desempenho de uma crianga durante a sua educagdo.

MOSQUEIRA (2000) define o individuo com cegueira como aquele que tem a
perda total ou parcial da visdo, necessitando de recursos especificos como método Braile e o
sorobd na aprendizagem, e utilizagéio de bengalas e guias na sua locomogao.

Ja MUNSTER e ALMEIDA (2005) consideram diferentes conceitos para a pessoa
com baixa visdo e a pessoa com cegueira. Esses autores referem que a pessoa cega, por mais
que tenha uma possivel percepgdo luminosa, essa ndo é suficiente na sua locomogéo e sua
orientagdo, necessitando para isso instrumentos especificos.

Ainda BAUMEL (1990) destaca que o grupo dos individuos com cegueira inclui
aqueles que apresentam uma visio total ndo suficiente para reagir a projegdo da luz. Por esta
razdo, essa populagdo exige uma énfase maior no desenvolvimento dos sentidos
remanescentes, ja que apresentam a auséncia do sentido da vis3o.

O professor de educagdo fisica, para trabalhar com individuos com deficiéncia
visual, deve conhecer suas classificagdes, uma vez que estas fornecem indicag¢des sobre a
eficiéncia visual do aluno. Assim, diferentes formas de classificagdo foram criadas com a

finalidade de uniformizar e diminuir as desvantagens da visio funcional em cada deficiente.
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Essas classificagdes se baseiam em pardmetros: clinicos, utilizados pelos
oftamologistas; legal, em geral utilizado para que o individuo possa obter recursos ou ser
inserido em programas de assisténcia social; educacional, utilizado nos estabelecimentos de
ensino; e esportivos, auxiliando na classificagéo de atletas para competiges.

A classificagdo da OMS deu grande impulso aos estudos sobre visdo subnormal
principalmente na area médica, quando os oftalmologistas passaram a se preocupar com a
visdo funcional dos pacientes e sua influéncia na educa¢do dos deficientes visuais, sendo
utilizada para fins legais, econdmicos e estatisticos.

Segundo Costa, 2005, na visdo clinica a classificacdo ¢ feita através de duas
escalas oftalmolégicas:escala de acuidade visual, aquilo que se enxerga a determinada
distancia, e escala de campo visual, a amplitude da area alcangada pela viso.

E considerado deficiente visual, conforme tabela de Snellen, o individuo que
possui acuidade visual igual ou menor que 20/200pés no melhor olho, apés a melhor corregéo,
e/ou campo visual inferior a 20° graus (HALLAHAN e KAUFFMAN, 2000)

Apesar da conversdo em metros e decimal, os oftalmologistas utilizam com maior
freqiiéncia a expressdo da acuidade visual medida em pés e, algumas vezes, em decimal,
conforme proposto na escala optométrica de Snellen, esta escala serve para medir a acuidade

visual para longe, ou seja, a percepgdo de forma e posicdo a uma distincia de 6 metros.



Tabela 1 — Classificagdo da Perda da visdo (OMS)
(Escala Optométrica Decimal de Snellen)
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GRAU DE PERDA ACUIDADE VISUAL (com ambos os olhos e
DE VISAO melhor corregdo dptica possivel)
Maéxima menor que Minima igual ou maior que

1 6/18 (metros)* 6/60
visdo subnormal 3/10 (0,3) 1/10 (0,1)

20/70 (pés) 20/200
2 6/60 3/60
visdo subnormal 1/10 (0,1) 1/20 (0,05)

20/200 20/400
3 3/60 1/60 (capacidade de contar
cegueira 1/20 (0,05) dedos a um metro)

20/400 1/50 (0,02)

5/300

4- cegueira 1/60 (capacidade de contar dedos a | Percepgdo de luz

um metro)

1/50 (0,02)

5/300
5- cegueira Nao percebe luz

9- Indeterminada ou néo especificada

CID 2000.

* A fragdo 6/18 metros significa que o individuo vé a seis metros o que normalmente se

veria a 18 metros. O mesmo ocorrendo com 20/70 pés, ele vé a 20 pés o0 que seria visto a

70 e assim sucessivamente conforme proposto na tabela.

* O campo visual em pessoas normais se estende a 90° graus do lado temporal e 65° graus

do lado nasal.

A classificagdo educacional categoriza a deficiéncia visual através do processo de

aprendizagem do individuo e dos recursos didaticos necessarios para a leitura e é resumida a

seguir (BAUMEL e CASTRO, 2003; MARTIN e BUENO, 2003; MUNSTER, 2002):

o Cegueira: representa a perda total ou o residuo minimo da visdo. O individuo

cego, embora em alguns casos até tenha uma percepgio de luz que possa ajuda-lo,
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ndo consegue utilizd-la em seus movimentos, na sua orienta¢do e na aprendizagem
por meios visuais. Esse individuo necessita do método Braille como meio de
leitura e escrita, além de outros recursos didaticos e equipamentos especiais para

sua educagdo.

« Baixa visdo ou visdo subnormal: representa a existéncia de residuo visual, que

permite ao educando ler impressos a tinta, desde que com recursos didaticos e

equipamentos especiais. A pessoa com baixa visdo apresenta dificuldade em

desempenhar tarefas visuais, mesmo com a prescri¢do de lentes corretivas, mas
pode aprimorar sua capacidade de realizar tais tarefas com a utilizagdo de
estratégias visuais compensatorias e modificagées ambientais.

Para a finalidade deste estudo, entretanto, sera utilizada a classificagido esportiva,
que visa categorizar atletas para competi¢des. Segundo as referéncias da International Blind
Sports Federation (IBSA) e da U.S. Association for Blind Athletes, citadas por CRAFT
(2003) e por MUNSTER e ALMEIDA (2005), os individuos com deficiéncia visual podem
ser classificados da seguinte forma:

e Bl: desde a inexisténcia de percep¢do luminosa em ambos os olhos, até a

percep¢do luminosa, mas com incapacidade para reconhecer a forma de uma méo

a qualquer distancia ou diregdo.

e B2: desde a capacidade para reconhecer a forma de uma mdo, até a acuidade

visual de 2/60 metros e/ou campo visual inferior a 5 graus.

e B3: acuidade visual entre 2/60 e 6/60 metros e¢/ou um campo visual entre 5 e 20

graﬁs.

Cabe ressaltar que essa classificagiio é realizada levando-se em consideragdo

ambos os olhos ou o melhor olho do individuo, com a melhor corregdo ética possivel.

412 DESENVOLVIMENTO MOTOR DO INDIVIDUO COM DEFICIENCIA
VISUAL

Alguns autores ressaltam a importancia da visdo na interagéo dos outros 6rgéos do
sentido e no mundo externo. Entretanto, hé certo consenso de que os possiveis atrasos no
desenvolvimento de individuos com deficiéncia visual devam-se muito mais a falta de
estimulos apropriados do que a deficiéncia em si. Muitas vezes, a superprotecdo impede que
criangas com deficiéncia visual adquiram habilidades motoras na mesma fase que criangas

sem qualquer deficiéncia. Assim, estimulos adequados a essas criangas poderiam minimizar
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os atrasos em seu desenvolvimento (MUNSTER e ALMEIDA, 2005; PIERCE e WARDLE,
1996; VENDEN, 2004)

Segundo FRAIBERG (1989), o processo de crescimento e desenvolvimento da
crianga cega € semelhante ao das videntes em virtude do crescimento ser seqiiencial, com as
mesmas etapas. E diferente porque cada crianga se desenvolve de acordo com seu ritmo,
potencialidades, acrescentando ai a limitagdo visual. Apesar disso as semelhancas entre todas
as criangas sdo maiores do que as diferengas.

Ao nascer com alguma deficiéncia visual ou ao adquiri-la nos primeiros anos de
vida, a crianca necessita de estimulos sonoros e téteis para suprir a deficiéncia, buscando dar
oportunidades para seu desenvolvimento motor e social. Entretanto, a falta de informacgdes
adequadas por parte dos pais e educadores pode interferir no desenvolvimento da crianga de
forma decisiva, tanto nos aspectos motores, como nos cognitivos e afetivos (PIERCE e
WARDLE, 1996; VENDEN, 2004).

E importante ressaltar que existem diferengas entre as a cegueira congénita e a
que se adquire em determinado momento da vida. Os cegos de nascimento apresentam
desvantagens em relagdo as criangas que desenvolvem a cegueira apds os 3-4 anos de idade,
pois estas ultimas j4 puderam se beneficiar das aquisi¢des visuais e conseqiientemente
obtiveram maior vantagens na aquisi¢io motora em relagdo as primeiras.

Segundo DE MASI (2002), o individuo com deficiéncia visual , principalmente
naqueles em que a cegueira ocorreu numa fase precoce da vida, acabam por ter alteragdes
motoras e de equilibrio. Assim, por exemplo no bebé com deficiéncia visual , O
comportamento normal de agarrar um objeto, que ocorre na crianga vidente por volta dos
quatro meses de vida, dificilmente aparece antes dos oito meses, quando somente ai comeca a
procurar objetos que antes teve nas maos.

Quanto ao sentar-se, engatinhar e andar, também podera ter um atraso, se ndo
houver mediagio permanente de pessoas ligadas a ele, num trabalho sistematico. O engatinhar
raramente acontece e em geral passa do sentar-se para o andar, e este em geral ocorre ap6s os
19 meses. O andar imaturo da crianga cega muitas vezes permanece até a idade adulta,
dificultando sua mobilidade. Essas perdas motoras vdo ocorrendo e esses individuos vio
manter alteragdes no equilibrio até a fase adulta (DE MASI, 2002).

A crianga vidente aprende a pedalar aproximadamente aos trés anos e ao redor
dos seis a sete anos consegue se equilibrar na bicicleta de duas rodas, a crianga cega além de

contar com o atraso motor e de equilibrio, também tem contra si a superprotecdo familiar.
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O atraso no desenvolvimento motor de criangas cegas, segundo CRAFT (2003),
pode estar relacionado a “passividade motora” (ficar mais sentadas, movimentar-se menos),
aos comportamentos estereotipados (gestos rigidos e repetitivos) e as experiéncias limitadas
com o ambiente que as cerca. Especialmente para aquelas que nasceram cegas, € preciso que
se oferegam orientagdes sobre controle e postura corporal e como caminhar, ja que elas jamais
puderam observar os padrdes de movimento de outras pessoas. O autor também destaca que o
nivel de aptiddo fisica de jovens com deficiéncia visual é em geral inferior ao de outros que
enxergam, entretanto essa diferenca se deveria a falta de vivéncias motoras e ndo a falta de
visdo. Esse fato ressalta ainda mais a responsabilidade do educador fisico em fornecer
experiéncias de movimentos e em estimular e motivar esses individuos a se movimentarem.

DODDS e CARTER (1983) e NAVARRO, FUKUJIMA, FONTES, MATAS e
PRADO (2004) complementam que criangas com deficiéncia visual mostram dificuldades em
reconhecer o préprio corpo, os objetos ao redor e os pardmetros especiais que sdo essenciais
para sua independéncia. Destacam ainda a importéncia de dicas cinestésicas, espaciais, tateis,
auditivas e olfativas, assim como o encorajamento e motivago para realizagdo da atividade.

Para MARTIN e BUENO (2003), alguns aspectos perceptivo-motores sio
especialmente dificeis para pessoas com deficiéncia visual, tais como conhecimento do
Proprio corpo, organizagio espacial, conduta motora imitativa, controle de execugdes motoras
€ aquisicdo de habilidades motoras. Como ocorrem com outros tipos de habilidades, as
criangas com deficiéncia visual ou cegas apresentam evolugdo mais lenta no desenvolvimento
de habilidades motoras, precisam de modelos concretos a reproduzir, movimentam-se mais
lentamente e precisam praticar mais que as criangas com visdo, a fim de atingir determinada
habilidade.

Outro aspecto ressaltado pelos autores diz respeito aos prejuizos no controle da
postura. O correto controle da postura nd3o estd condicionado unicamente pela prépria
construgdo do corpo e pela maneira como o individuo se movimenta, mas também se vé
influenciado pelas caracteristicas do mundo fisico em que ele cresce e atua. Dai as
dificuldades que, com freqiiéncia, as criangas cegas costumam apresentar em relagdo ao
controle postural.

Diante da privagio do referencial visual, individuos com deficiéncia apo6iam o seu
controle postural nos sistemas vestibular e somatossensorial. Considerando-se a importancia
do sistema visual no controle postural, ¢ possivel especular que individuos com deficiéncia
visual ndo conseguiriam realizar atividades motoras com grande demanda de controle

postural. Contudo, esses individuos nio somente sdo capazes de realizar essas atividades,
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como demonstram ganhos significativos na capacidade de equilibrio, quando submetidos a
programas de interven¢do (GIMENEZ e MANOEL, 2005).

De maneira similar, € possivel pressupor que individuos com deficiéncia visual
realizem sua orientagdo espacial, para reproduzir uma trajetéria, baseados em informacgdes
colhidas pelos sistemas tatil e vestibular. Em outras palavras, na auséncia de uma fonte de
informacgdo sensorial, esses individuos recorrem a outra e criam condi¢des favoraveis para a
solugdo de seus problemas motores. Assim reforga-se o valor da estimulagio adequada
advinda de um programa de atividades fisicas ou esportivas voltado especificamente para esta
populagio.

Alguns autores também tém apontado que criangas com deficiéncia visual teriam
melhor desempenho motor caso fossem assistidas por profissionais preparados e em
atividades de educagdo fisica apropriadas, realizadas em ambientes segregados (SKAGGS e
HOPPER, 1996). MOSQUERA (2000) também refere que, através de estimulos corretos, é
possivel compensar em grande parte a perda de orientaggo e equilibrio, sobretudo estimulando
a agdo de outros mecanismos centrais € periféricos.

Dessa forma, embora diversos trabalhos da literatura comparando criangas e
adolescentes com deficiéncia visual e videntes da mesma idade tenham concluido que os
primeiros apresentam-se abaixo da média em relagdo aos niveis de forga, resisténcia cardio-
respiratoria, velocidade e equilibrio, acredita-se que o atraso existente possa ser amenizado
através de estimulagio adequada e precoce (HOPKINS, GAETA, TOMAS e McHILL, 1987;
JANKOWISKI ¢ EVANS, 1981; KORACH, TENNENBAUM, SCHNITZER e ORNOY,
2000; LOPES, KITADAI e OKAI, 2004; NATALE, LEE, WARD e SHEPHARD, 1985:
SUNDBERG, 1982).

Oferecer atividades fisicas como .0 ciclismo, pode ajudar a acentuar a
independéncia para esses individuos. Em geral a superprotegdo parental est4 entre os fatores
que contribuem para o isolamento social do individuo com deficiéncia visual, mas a bicicleta
Tandem permite a pratica da atividade esportiva com maior trangiiilidade, uma vez que o
deficiente visual est4 apoiado com o educador fisico (guia).

Os beneficios fisicos obtidos sdo iniimeros, uma vez que ja € conhecido que esses
individuos s3o propensos a ter maior quantidade de gordura corporal e niveis mais baixos de
resisténcia cardiovascular e muscular e forca quando comparados com pessoa com visdo
normal (LIBERMAN e WILSON, 2003). A atividade ndo s6 permitira a obtengdo da melhora
desses aspectos fisiolégicos, como também auxiliara na aquisi¢do de um melhor equilibrio e

coordenacdo motora, aspectos estes também deficientes no individuo cego, além de
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proporcionar melhora na auto-estima.
4.2 O ESPORTE PARAOLIMPICO

4.2.1 HISTORICO

A pratica de atividades fisicas por pessoas com deficiéncia ja vem desde a Grécia
antiga. Segundo WINNICK (2003), o exercicio com finalidades terapéuticas j4 era praticado
na China ha 3 mil anos. Entretanto, o esporte da forma pela qual hoje se conhece ¢ de fato
recente, tendo iniciado por volta do final do século XIX. As atividades descritas antes desse
periodo tinham uma finalidade primordialmente médica, buscando prevenir e tratar lesdes ou
doengas.

Ainda de acordo com mesmo autor, por volta de 1870, iniciavam-se nos Estados
Unidos as primeiras participagdes de criangas surdas em competi¢des esportivas organizadas
por escolas especiais. Em Berlim, em 1888, ja havia clubes esportivos para atletas surdos.
Logo o futebol e o basquete ganharam grande popularidade em tais competi¢des. Em Paris,
em 1924, ocorriam os primeiros Jogos do Siléncio, reunindo atletas de vérios paises em um
grande encontro internacional, o qual se repete até os dias atuais.

O primeiro registro de eventos competitivos de goalball para pessoas cegas
ocorreu nos Estados Unidos em 1907, envolvendo alunos de escolas especiais de Oberbrook e
Baltimore. Desde entfio, as competi¢des para pessoas cegas cresceram em numero de
praticantes e de modalidades envolvidas.

ADAMS et al. (1985) destacam que na Alemanha a pratica desportiva para atletas
com deficiéncia fisica teria se iniciado em 1918, para amenizar os horrores da I Guerra
Mundial. Em 1932, no Reino Unido, foi fundada a Associagdo de Jogadores de Golfe,
englobando amputados unilaterais de membros superiores.

Entretanto, foi apenas apés a II Guerra Mundial que comegou um forte
movimento, sobretudo na Europa e nos Estados Unidos, na dire¢do do desenvolvimento do
esporte adaptado. Segundo WINNICK (2003), ao término da II Guerra Mundial, muitos
soldados voltaram para seus paises com diversos tipos de mutilagdo, distirbios motores,
visuais e auditivos. Essa situacéio forgou os governos e as institui¢des a tomar uma série de
providéncias para proporcionar aos veteranos de guerra melhor condi¢do de vida. Com essa
preocupacdo evidenciada, muitas pessoas com deficiéncias comegaram a ter acesso a pratica

esportiva ¢ muitas pesquisas evoluiram para tornar a vida dessas pessoas mais digna e
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saudavel.
Para SHERRIL (1986) e STROHKENDL (1996), a pratica esportiva propriamente

dita para pessoas com deficiéncias teve dois pélos principais: Inglaterra e Estados Unidos. Na
Inglaterra essa pratica iniciou-se no Centro de Tratamento para Lesados Medulares do
Hospital de Stoke Mandeville. Isso se deu em 1944, por iniciativa do Dr. Ludwig Guttmann,
que acreditava ser o esporte uma arma preciosa na reabilitagio dos pacientes com lesdo
medular. As primeiras praticas que ocorreram neste local foram o arco e flecha e o ténis de
mesa, com carater essencialmente de reabilitagdo. Em 1948 ocorreram os I Jogos de Stoke
Mandeville, com provas de arco e flecha. A partir de 1956, os Jogos de Stoke Mandeville
passaram a ser reconhecidos oficialmente pelo Comité Olimpico Internacional.

Nos Estados Unidos, a visdo que norteou o inicio da pratica esportiva por pessoas
com deficiéncia foi um pouco diferente. Como afirma MATTOS (1994), enquanto na
Inglaterra o objetivo maior era a reabilitagio pelo esporte, nos Estados Unidos a meta final era
a competi¢do. O esporte neste caso teve suas origens nos hospitais de reabilitagdo de
veteranos de guerra. Os individuos voltavam mutilados para seu pais e exigiam do governo o
direito de continuar praticando sua modalidade esportiva favorita. Nos Estados Unidos,
portanto, a organizagéo e a dire¢do do esporte adaptado sempre couberam as proprias pessoas
com deficiéncias, e ndo aos médicos. Em 1946 era fundada a associagdo PVA (Paralyzed
Veterans of América), uma das principais entidades organizadoras do esporte adaptado nos
Estados Unidos até os dias de hoje. Logo as modalidades que mais se difundiram entre os
veteranos americanos foram o basquete em cadeira de rodas e o atletismo.

Em 1960, o Dr. Ludwig Guttmann conseguiu realizar um sonho de doze anos:
organizar um evento similar a uma olimpiada, s6 que para pessoas com deficiéncias. Esse
evento ocorreu na cidade de Roma, logo apés o encerramento dos Jogos Olimpicos, e ficou
conhecido como os Primeiros Jogos Paraolimpicos, contanto na €poca com a participagdo de
400 atletas de 23 paises. Dessa data em diante, a cada 4 anos, vém ocorrendo os Jogos
Paraolimpicos, sempre alguns dias apos o término dos Jogos Olimpicos, com cada vez mais
atletas, publico e paises participantes. Desde os Jogos Paraolimpicos de SEUL, em 1988,
obrigatoriamente os Jogos Paraolimpicos devem ocorrer na mesma sede dos J ogos Olimpicos,
0 mesmo ocorrendo com os Jogos de Inverno. Em 2001 o Comité Olimpico Internacional e o
Comité Paraolimpico Internacional assinaram uma acordo para garantir que essa
obrigatoriedade seja mantida em eventos futuros (GORGATTI e GORGATTI, 2005).

No Brasil, a histéria do esporte adaptado para o individuo com deficiéncia mostra
fortes influéncias norte-americanas e européias. Segundo MATTOS (1994) e SOUZA (1994),
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em 1958 foram fundados dois clubes de esporte em cadeira de rodas: um em Sédo Paulo — o
Clube dos Paraplégicos de Sdo Paulo (CPSP) — e o outro no Rio de Janeiro (Clube do
Otimismo. O primeiro, CPSP, foi fundado pelo Sr. Sérgio Del Grande e ainda hoje € um dos
maiores clubes para pessoas com deficiéncias do pais. O segundo, fundado pelo Sr. Robson
Sampaio, ja ndo existe mais. Durante muitos anos, a prética do esporte adaptado ficou restrita
a0 eixo Rio — Sdo Paulo, apenas se expandindo pelo Brasil apés a fundagdo das entidades
nacionais de administragdo do esporte.

Nas ultimas décadas foram criadas no mundo diversas entidades com o intuito de
dar suporte e organizar as competigdes e eventos para individuos com deficiéncia. Entre as
principais entidades reconhecidas, algumas destacam-se pela organizagdo desportiva para
atletas com deficiéncia visual, tanto no Brasil como no resto do mundo. Sdo elas: IPC
(International Paralympc Comitte), comité responsavel pelo desporto para deficientes no
mundo; CPB (Comité Paraolimpico Brasileiro), responsavel pela organizagdo do desporto
para pessoas com deficiéncia no Brasil; IBSA (International Blind Sports Federation),
federagdo mundial responsavel pelo desporto para deficientes visuais; CBDC (Confederagdo
Brasileira de Desportos pra Cegos), entidade responsavel pelo desporto para deficientes
visuais no Brasil; e FPDC (Federagdo Paulista de Desportos para Cegos), responsavel pela
organizagdo desportiva para deficientes visuais no Estado de Sdo Paulo (COMITE
PARAOLIMPICO BRASILEIRO, 2006).

O Comité Paraolimpico Brasileiro, entidade maxima de administra¢do do paradesporto
no Brasil, foi fundado em 30 de agosto de 1994, na cidade do Rio de Janeiro. A fundagdo
desse orgdo foi fundamental para atender as solicitagdes do IPC e para servir como elo entre
as associagdes dirigentes nacionais. Segundo GORGATTI e GORGATTI (2005), o Brasil tem
participado dos Jogos Paraolimpicos desde 1972. Nunca, entretanto, atletas brasileiros
participaram de eventos nos Jogos Paraolimpicos de Inverno. Atualmente, o0 CPB recebe
apoio financeiro do Ministério do Esporte, usufruindo das verbas garantidas pela lei Agnelo
Piva, de 2001. Com estes recursos, esforgos tém sido feitos no sentido de expandir o

movimento Paraolimpicos em todo territério nacional.
4.2.2 A PARTICIPACAO DO CICLISMO NO MOVIMENTO PARAOLIMPICO

O ciclismo para individuos com deficiéncia comegou a se desenvolver no inicio
da década de 80. Somente aqueles com deficiéncias visuais competiam. A Paraolimpiada de

Nova lorque, 1984, marcou a primeira apari¢do do ciclismo paraolimpico nos Jogos. Na
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época, individuos com paralisia cerebral, amputacdes e deficiéncias visuais participaram das
provas. Em Seul, 1988, o ciclismo de estrada entrou no programa oficial de disputas. A partir
de Atlanta, 1996, cada tipo de deficiéncia passou a ser avaliado mais especificamente; nesta
competigio foram incluidas provas de velédromo. Em Sydney, 2000, o handcycling (ciclismo
com as méos) teve provas de exibigdo (COMITE PARAOLIMPICO BRASILEIRO, 2006).

No Brasil, até o momento, néio existem atletas com deficiéncia visual qualificados
para participar e competir nas Paraolimpiadas, uma vez que essa modalidade esta se iniciando
no pais. Essa perspectiva pode ser visualizada para os préximos anos, uma vez que existem
profissionais qualificados buscando desenvolver a modalidade.

Essa realidade se confirma quando notamos historicamente a presenga do Brasil
nas disputas de ciclismo nos Jogos Paraolimpicos de Barcelona, com o atleta Rivaldo
Gongalves Martins. Dois anos depois, na Bélgica, o mesmo ciclista, amputado de perna com
prétese, sagrou-se campedo mundial na prova de contra-relégio. Rivaldo também competiu
em Atlanta-96. Desta vez, ele foi aos Estados Unidos ao lado de Roberto Carlos Silva,
amputado de brago, sem protese. Em Sydney-2000, Roberto e Claudio Santos, ambos
amputados, foram os representantes nacionais. Nos Jogos Para Pan-americanos de Mar del
Plata, em 2003, o pais trouxe dois ouros com Rivaldo (contra-relogio e estrada) e uma prata
com Roberto (contra-relégio) (COMITE PARAOLIMPICO BRASILEIRO, 2006).

Quanto ao ciclismo para atletas com deficiéncia visual, desde os anos 1990 tém
sido criado projetos com o intuito de fomentar tal pratica. No estado de Sdo Paulo ja existem
alguns atletas praticando regularmente o ciclismo. Um dos projetos de destaque no estado ¢ o
projeto Ciclo Escola Adaptada, organizado pela PEAMA, em Jundiai. Neste projeto, iniciado
em 2001 e que conta atualmente com 15 bicicletas, cerca de 40 individuos com ou sem
deficiéncia tém a oportunidade de iniciar a prética do esporte € o projeto de ciclismo tandem
da ADD, iniciado também em 2001, com o objetivo de representar o Brasil em competi¢des
mundais e Paraolimpiada, atualmente conta com dois atletas buscando indice para as

competi¢des internacionais.
4.3 O CICLISMO PARA INDIVIDUOS COM DEFICIENCIA VISUAL
4.3.1 DO CELERIFERO A TANDEM

Se atualmente o individuo portador de deficiéncia visual pode se beneficiar da

bicicleta, isso ocorreu gragas as inumeras adaptagdes que esta sofreu até chegar na grande
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variedade de modelos, cada qual com sua tecnologia e especificidade. Para entendermos a
importincia desse processo, serd feito um breve histérico das modificagdes da bicicleta ao
longo dos anos.

Desde sua invengdo ha cerca de dois séculos, a bicicleta vem sendo objeto de
interesse pelas pessoas. Nos primeiros anos de sua criagdo, foi utilizada para o lazer ou como
meio de transporte. Ja nas ultimas décadas, gragas as intmeras transformagdes que vem
sofrendo e devido a avangos da tecnologia, vem adquirindo importancia ndo s6 no esporte,
mas também como opgdo de exercicio para as pessoas zelarem pela sua satde.

Para falar da invengéo da bicicleta, entretanto, é preciso falar da inveng¢do da roda.
Acredita-se que a roda tenha sido inventada na Asia ha cerca de 6000 anos, e ela com certeza
foi um dos elementos mais importantes na impulsdo do progresso humano, determinando toda
uma revolugdo. Nos primeiros tempos, a criagdo de veiculos com rodas, puxados por animais,
certamente poupava muito trabalho ao homem. Provavelmente, ha varios séculos, o ser
humano ja estava a procura de um objeto que 0 homem pudesse utilizar para o seu transporte,
sem depender do uso de animais (Cuesta Adventure, 2005).

O primeiro relato sobre bicicletas ou algo similar ¢ datado dentre os séculos XV e
XVI, sob o esbogo de um velocipede projetado pelo cientista e inventor Leonardo da Vinci
(1452 - 1519). Este projeto era audacioso para sua €poca, constando de manivelas, pedais e,
ainda, engrenagem de coroa com transmissio por corrente; algo que s6 foi usado mais de trés
séculos depois. Existem também relatos em forma de desenhos aplicados em vitral em uma
Igreja construida em 1642, na regido de Stoke Poges, Buckinghamshire - Inglaterra, ilustrados
sob a figura de um anjo montado em um cavalo marinho com duas rodas (Bicicletas Antigas,
2005).

A construgdo do celerifero ou cavalo de duas rodas, em 1790, é o marco principal
na histéria da bicicleta. Tratava-se de uma simples trave de madeira com a cabe¢a de um
dragdo ou de uma serpente 4 frente, sobre duas rodas de madeira. A propulséo era feita com
0s pés nos chdo ou por outras pessoas e, por possuir um guiddo fixo, o veiculo apresentava
pouca mobilidade. Sua criagdo ocorreu na Franga pelo Conde Sivrac e logo se espalhou por
toda a Europa, obtendo maior receptividade na Inglaterra (HEYMANN, 1988; ALVES,
1972).

A busca de melhorias prosseguiu até que, em 1817, Carl Friedrich Ludwig
Christian, o Bardo alemio Drais Von Sauerbronn, visando o veiculo para fins comerciais,
buscou aperfeicoa-lo e criou a Draisiana, no mesmo formato do Celerifero, isto ¢, com uma

trave com duas rodas de madeira. Foram adaptadas molas no acento e o ester¢o, que
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atualmente damos o nome de guiddo, proporcionando dessa forma maior equilibrio e
liberdade. Entretanto a propulséo continuava rudimentar — o individuo, para obter movimento,
precisava estar sentado nela e com os pés ir tocando o solo, um de cada vez, para obter
impulso (ALVES, 1972; OLINTO, 2000).

Em 1855, o francés Pierre Michaux e seu filho Ernest, de apenas 14 anos,
constroem a bicicleta com os pedais colocados a roda dianteira e fundam a primeira fabrica de
bicicletas do mundo (OLINTO, 2000 ; HEYMANN, 1988).

Por volta de 1867 sdo criadas as “hight-bicycles”, bicicletas nas quais a roda
dianteira tem um didmetro maior, aumentando a tragcdo. Uma vez que o centro de gravidade
ficava muito alto, as quedas eram mais freqiientes (SUPER BIKES, 2005).

Curiosamente, em 1888, o escocés John Boyd Dunlop, que trabalhava como
veterinario, inventa o pneumatico. Dunlop, ao ver que seu filho constantemente sofria
acidentes com seu triciclo ao andar pelas ruas com calgamento irregular de pedras, propds-se
a eliminar as trepidagdes. Para tanto, desenvolveu no lugar da borracha macica nas rodas um
envoltério de borracha e, no seu interior, uma cimara de ar comprimido, também de borracha,
e ajustou-os nas rodas de metal. Em 1891, os franceses André e Edouard Michelin tornaram
esse pneu melhor, inventando o pneu desmontavel, onde a parte externa se encaixava no aro
da roda.

Ao final do século XIX e inicio do século XX, o ciclismo passa a fazer parte de
competicdes mundiais. Quando foram realizados em Atenas em 1896 os primeiros Jogos
Olimpicos, o ciclismo era uma das poucas modalidades no calendario. Em 1903 teve inicio a
maior € mais importante prova de ciclismo do mundo, o Tour de France, que teve apenas
interrupgdo durante as grandes guerras mundiais (SUPER BIKES, 2005).

Assim, partir do século XX, o ciclismo passa a fazer parte das competigdes
mundiais. Na década de 70 surge a mountain bike e, a partir de entdo, a bicicleta evoluiu em
diversos modelos, sendo utilizada em diferentes modalidades: estrada, velédromo, cross
country, uphill, downhill, trial. Ainda manteve sua importincia como meio de transporte e
atualmente tem se destacado no cicloturismo (BIKERS, 2005; Cuesta Adventure, 2005;
GLASKIN e TORR, 1991).

Entre as modificagdes tecnolégicas e de especificidade, também foi criada a
bicicleta Tandem. O primeiro modelo foi esbogado em 1891 e, desde entdo, foi sendo
aprimorada até que, no final do século XX, sofreu diversas adaptacdes para poder ser utilizada
por pessoas com deficiéncias visuais, permitindo a inclusio do ciclismo também na
paraolimpiada (SUPER BIKES, 2005).
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432 REGRAS DO CICLISMO ADAPTADO PARA O INDIVIDUO COM
DEFICIENCIA VISUAL

O ciclismo paraolimpico pode ser praticado individualmente ou por equipe. As
regras seguem as da Unido Internacional de Ciclismo-UCI, mas com pequenas alteragdes
relativas a seguranga e a classificagdo dos atletas, feitas pela entidade que gerencia a
modalidade: o Comité de Ciclismo do Comité Paraolimpico Internacional (COMITE
PARAOLIMPICO BRASILEIRO, 2006).

Existem provas de ciclismo paraolimpico para os atletas com amputagio de
membros superiores, inferiores, lesdo medular, paralisia cerebral (PC), entre outras
deficiéncias fisicas/motoras e deficientes visuais. Enquanto os atletas com deficiéncias fisicas
sdo classificados conforme suas potencialidades motoras, aqueles com deficiéncias visuais
tém sua classificagdo determinada pelo residuo visual que possuem.

Conforme ja referido anteriormente (pagina 16), esses atletas sdo classificados em
trés diferentes classes (0 emprego da letra B refere-se ao termo em inglés blind (cego)):

Essa classificagdo foi de inicio proposta pela Usaba ( United States Association
for Blind Athletes) e posteriormente atualizada pela IBSA

Todos os atletas que usam lentes corretivas devem usi-las na classificagdo,
independentemente da intengdo de usa-las durante a competigio ou ndo.

Os atletas com deficiéncia visual correm em bicicletas de dois lugares chamadas
de Tandem, nas quais o piloto vidente ocupa o lugar da frente e o atleta com deficiéncia visual
vai atras. Por ter dois lugares, eles podem ser ocupados de trés formas: por dois homens, por
duas mulheres ou por um homem e uma mulher, nio importando a sua ordem na bicicleta
(misto). As provas sdo categorizadas por essas divisdes. Com relagdo as provas disputadas
reconhecidas pelo Comité paraolimpico Internacional, destacam-se as provas de 1000m para
todas as categorias, de 5 a 40 km para duplas femininas ou mistas e 10 a 50 km para duplas
masculinas (INTERNATIONAL PARALYMPIC COMITEE, 2006).
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5 Procedimentos metodoldgicos

5.1 AMOSTRA

Para a verificagdo dos beneficios e das dificuldades enfrentadas pelos atletas para
a pratica do ciclismo por individuos com deficiéncia visual, foram realizadas entrevistas com
dois atletas, um da cidade de Sdo Paulo e outro de Fortaleza, com idades de 32 e 37 anos,

respectivamente. Os dois atletas apresentavam deficiéncia visual completa ha mais de dez

anos e praticavam o esporte ha mais de cinco.
5. PROCEDIMENTOS

Foi aplicado aos dois atletas um questionario aberto, composto por quatro
perguntas:

1) Como vocé teve conhecimento sobre o ciclismo Tandem?

2) Quais as dificuldades que vocé encontrou para iniciar a pratica deste esporte?

3) Quais os beneficios fisicos, psicolégicos e sociais vocé obteve com a pratica
deste esporte?

4) O que vocé acredita que seja necessario para que o ciclismo Tandem tenha

mais praticantes?

Apoés obtido o consentimento informado dos atletas, o questionario foi enviado

para os atletas e respondido via e-mail e os itens mais relevantes das respostas serdo descritos

a seguir.
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6 Resultados e discussdo do questionario

L Y e e O B A P i

As respostas obtidas pelos atletas, bem como alguns comentarios adicionais, serdio

demonstradas a seguir, separadas em cada questio:

QUESTAO 1: Como vocé teve conhecimento sobre o ciclismo Tandem?

O atleta de Sdo Paulo afirmou ter conhecido o ciclismo Tandem durante um
domingo, em frente ao Jockey Clube de Sdo Paulo, onde havia algumas pessoas praticando.
Nunca tinha pensado em praticar ciclismo até entdo. Quando um amigo o levou para a
avenida do Jockey, teve o primeiro contato com a bicicleta Tandem.

Ja o atleta de Fortaleza ja era ciclista antes de perder totalmente sua visdo, 0 que
ocorreu no inicio dos anos 1990, época em que j4 iniciou a prética com a bicicleta Tandem.
Entretanto, antes de perder a visdo, conhecia a Tandem apenas por comerciais de TV ou por
filmes.

Embora exista um niimero crescente de individuos com deficiéncia visual no
Brasil, a busca pela pratica do ciclismo Tandem ainda é discreta, o que muitas vezes pode ser
devido a pouca divulgagdo que a modalidade recebe dos meios de comunicagdo. Em geral
percebe-se que aqueles atletas que ja eram ciclistas antes de perderem sua visdo sdo os que

mais facilmente iniciam na prética da modalidade.

QUESTAO 2: Quais as dificuldades que vocé encontrou para iniciar a pratica
deste esporte?

O atleta de Sdo Paulo destacou a falta de informagdo sobre como adquirir uma
Tandem e o receio por ndo estar no controle da bicicleta, entre os principais problemas
iniciais. Ja o atleta de Fortaleza também mencionou que no inicio teve dificuldades em obter
informagdes de como adquirir uma bicicleta Tandem. Também lembrou que, para comegar a
praticar o esporte, teve que vencer a resisténcia de amigos e parentes, que ndo acreditavam
inicialmente que ele poderia pedalar. Entretanto, para este segundo atleta, a maior barreira foi
conseguir um guia para treinar e competir.

A falta de divulgacdo sobre o ciclismo Tandem atinge ndo apenas os individuos
com deficiéncia visual, mas sim todos que se interessam pelo ciclismo. Assim, torna-se muito

dificil para um atleta iniciante, ainda que tenha equipamento apropriado, conseguir um atleta
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vidente para ser seu guia nos treinos e competi¢des. Quando utilizados em competi¢des
dificilmente conseguem atingir o mesmo rendimento de uma bicicleta Tandem especifica de
tecnologia avangada, que apresenta por exemplo menor peso e maior resisténcia.

Outro problema é quanto a aquisi¢io de equipamentos, j4 que as bicicletas
Tandem utilizadas em competi¢des sdo importadas. No Brasil ndo existe fabricagdo de
equipamentos oficiais, apenas adaptagdes que, embora possam ser utilizadas em momentos
iniciais da pratica, ndo podem ser utilizadas em estagios mais avangados.

Por fim, foi lembrada por um dos atletas a questdo da resisténcia dos amigos e
parentes, receosos por sua seguranga. Conforme ji foi mencionado, a participagdo e o
incentivo dos parentes e amigos na vida dos individuos com deficiéncia visual podem ter
papéis decisivos no seu desenvolvimento fisico e social. Mais do que a deficiéncia visual em
si, € a superprotego e o desencorajamento que podem trazer privagdes e maleficios por vezes

irreparaveis para individuos nessas condigdes.

QUESTAO 3: Quais os beneficios fisicos, psicolégicos e sociais vocé obteve com
a pratica desse esporte?

Os beneficios fisicos mencionados por ambos os atletas foram semelhantes:
melhora da forga e do equilibrio. Os atletas destacaram que, ao pedalar na Tandem, podem
deslocar-se rapidamente, sentindo uma grande sensacdo de liberdade. Para os individuos com
deficiéncia visual, especialmente a questdo do equilibrio merece destaque, visto que esta ¢
uma capacidade motora normalmente prejudicada em individuos nessas condig¢des.

Quanto aos beneficios psicoldgicos, o atleta de Sio Paulo levantou a questdo da
motivacdo que sente para sua vida didria e a melhora de sua capacidade de concentragdo. J4 o
atleta de Fortaleza disse se sentir muito bem por poder manter os habitos esportivos que tinha
antes de perder sua visdo, além de ainda ser um exemplo para seus filhos. Este segundo atleta
destacou ainda que os atletas videntes que treinam com ele dizem-se motivados por sua
persisténcia e forca de vontade para vencer os obsticulos impostos pela perda da visio.
Observa-se dai que os beneficios da pratica do esporte adaptado podem se estender para além
dos atletas com deficiéncia, atingindo toda a comunidade envolvida.

Por fim, quanto aos beneficios sociais, o atleta de Sdo Paulo disse acreditar que o
ciclismo Tandem favorece as interagdes sociais, uma vez que os atletas videntes ficam
curiosos e procuram conhecer mais sobre o esporte adaptado.O atleta de Fortaleza, por sua
vez, lembrou que o ciclismo Tandem, por ser praticado em duplas, naturalmente j4 favorece a

interagdo social. Ainda mais para individuos com deficiéncia, que muitas vezes véem-se
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privados do convivio social, a pritica do esporte pode colaborar na reversdo do processo,

mostrando para a sociedade que podem ser capazes e bem sucedidos.

QUESTAO 4: O que vocé acredita que seja necessario para que o ciclismo
Tandem tenha mais praticantes?

As respostas obtidas pelos dois atletas nessa questdo foram muito semelhantes e
serdo analisadas conjuntamente. Foi destacada pelos atletas a necessidade primordial de maior
divulgagdo da modalidade nos meios de comunicagdo, talvez com investimentos, por parte
das organizagdes dirigentes, em matérias na midia. Essa questdo de fato parece ser
fundamental, uma vez que sdo poucas pessoas, com ou sem deficiéncia, que conhecem a
prética esportiva do ciclismo Tandem.

Também foi levantada pelos atletas a questdo da falta de provas no calendario
nacional. Embora fora do Brasil, especialmente nos Estados Unidos e Europa, os atletas com
deficiéncia visual participem de varias provas famosas, por aqui a situa¢do ainda parece bem
precaria. Sdo poucas competi¢des, mal divulgadas e, quando ocorrem, normalmente a
organizagio desses eventos desconhece as possibilidades de participagdo de individuos com
deficiéncia visual.

Por fim, o atleta de Sdo Paulo destacou que seria importante um “atleta modelo”,
0 que, segundo ele, incentivaria que mais atletas praticassem a modalidade. Entretanto sabe-se
que, para que um atleta de alto rendimento surja no pais, sdo necessérios investimentos e
formagdo de base. Sem tais condigdes, pelo menos num cenério proximo, fica complexo
visualizar a possibilidade de um atleta com deficiéncia visual brasileiro obter destaque

internacional.
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7 Discussio

G e U AT

O presente estudo nos faz refletir sobre a dimensdo que atinge o individuo
portador de deficiéncia visual, mas nos permite visualizar o papel que a bicicleta pode
representar , com o auxilio do educador fisico, como guia, em transformar a vida desses
individuos.

Nota-se que nas ultimas décadas a sociedade passou a observar com maior
atencdo as perdas sofridas, pelos individuos com deficiéncias, as quais envolve todos os
aspectos de vida, atingindo as esferas fisica, psicolégica e social e comegou a se mobilizar de
forma cada vez mais crescente na procura de melhorar a qualidade vida e de integrar as
pessoas com deficiéncias na sociedade, através de inimeras atividades, auxiliando-os a
reorganizar redimensionar sua existéncia.

Assim , os programas de reabilitagdo vem permitir que esses individuos possam se
reintegrar , preparando-os para a auto-suficiéncia. Esses programas sdo dotados de filosofia
propria, de métodos e técnicas especiais e realizam um trabalho que envolve a abordagem
total do individuo em seus aspectos médicos, sociais, educacionais e de trabalho, com o fim
de conhecer suas necessidades, proporcionando o tratamento necessario a sua adaptagdo as
novas condi¢des de vida. Esse trabalho & concretizado por intermédio de equipe
multidisciplinar , e é nesse contexto que se insere o profissional educador fisico.

Conforme relatado neste estudo o individuo deficiente visual apresenta menor
forga muscular, resisténcia cardio-respiratoria, velocidade e equilibrio, a bicicleta por ser
elemento que para sua pratica necessita de coordenagdo motora, equilibrio, vem a ser um
elemento impar na promog¢ao desse beneficios na pessoa portadora de deficiéncia visual,

A criagfo da bicicleta Tandem veio ser um marco, uma vez que permite o uso da
bicicleta pelos individuos com deficiéncia visual, promovendo também a integragdo e a
sociabilizagdo desse individuos. Assim, participagdo do educador fisico no preparo e
acompanhamento desses individuos passa a ser de fundamental importincia na reabilitacdo
global.

Pudemos observar também que a pratica com a bicicleta Tandem ainda € pouco
divulgada ndo s6 pela midia, mas também pelos responsaveis pelo esporte adaptado, ainda

que na literatura cientifica os estudos apontem a possibilidade dos beneficios dessa pratica
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néo s6 na qualidade de vida, como também na atividade motora e nas condigdes fisicas gerais
desses individuos.
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8 Conclusoes
T S N E S N e

Pode-se concluir que a bicicleta pode ser um veiculo importante como estimulo
para o desenvolvimento motor, social, e melhora da qualidade de vida do individuo com
deficiéncia visual, além de permitir que ele possa ser introduzido na pritica de uma
modalidade esportiva competitiva ou ndo. Os beneficios observados pela pratica do ciclismo
para individuos com deficiéncia visual s3o muitos, passando por aspectos fisicos, psicologicos
e sociais.

Entretanto, os interessados na modalidade carecem de informagdes, especialmente
no que se refere a aquisicdo de equipamentos, locais de treinos e obtengdo de guias. Cabe as
entidades dirigentes do esporte adaptado e aos meios de comunicagdo reverterem tal quadro, a
fim de que mais atletas com deficiéncia visual possam se beneficiar da pratica do ciclismo,

melhorando sua qualidade de vida.
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