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RESUMO

A Pritica Esportiva estd bastante difundida nos dias atuais, possibilitando a
aquisi¢do e desenvolvimento de habilidades e capacidades motoras gerais e especificas. E
um meio reconhecidamente eficaz e saudavel para o desenvolvimento da sociabilidade do
individuo Deficiente Visual, visto que favorece a valorizagio da auto-estima, além de
promover a melhora da Qualidade de Vida.

Este trabalho tem por objetivo resgatar e discutir o desporto para cegos no Brasil,
em especifico o Goalball, e quais os beneficios de sua pratica para a Pessoa Portadora de
Deficiéncia Visual. Realizamos um levantamento bibliografico sobre a historia do Desporto
Adaptado no Brasil, visando principalmente o jogo de Goalball, suas regras e sua pratica, €
descrevemos sobre a Deficiéncia Visual, os Portadores dessa Deficiéncia ¢ sua classificacio
para a pratica esportiva.

Para atingirmos nossos objetivos, buscamos subsidios na pesquisa bibliogréfica
(Biblioteca da Faculdade de Educagio Fisica — Unicamp, e acervos de outras Universidades
do Brasil), e nos arquivos e documentos da Associagfio Brasileira de Desportos para Cegos
(ABDC). Este trabalho mostra a importincia da Pratica Esportiva do Goalball para os
Portadores de Deficiéncia Visual, proporcionando maior integragdo entre os praticantes, o
desenvolvimento das capacidades e habilidades motoras, melhorando a Qualidade de Vida

destas.



INTRODUCAQ

Sempre me interessei pela area das Ciéncias Bioldgicas, em especial pelo curso de
Educagfo Fisica, pensava em fazer Faculdade nessa area. Resolvi prestar vestibular, quando
passei e ingressei no curso de Educaglio Fisica aqui da Unicamp, ndo sabia muito bem
como seria. No primeiro ano de Faculdade as disciplinas eram dadas, mas comecei a pensar
que ndo era bem aquilo que eu esperava, nédo tinha encontrade ainda um caminho a seguir.

Tudo se clareou quando em 1998, eu tive contato com a disciplina Esporte
Adaptado, ministrada pelo Prof® Dr. José Julio Gavido de Almeida, ¢ logo no semestre
seguinte a disciplina Estagio-Extenso em Atividade Motora Adaptada, onde comecei
juntamente com o professor e outras monitoras a desenvolver um programa de Atividade
Fisica para Pessoas Portadoras de Deficiéncia Visual (PPDV), e acabei me identificando
com a area; ¢ a partir dai ndo parei mais de trabalhar,

Como monitora da disciplina de Estagio, tive a oportunidade de acompanhar o
grupo de PPDV, em viagens onde eles faziam atividades como: Canyoning, Rafting, Trilha,
além das atividades propostas para o desenvolvimento das habilidades e capacidades gerais
e especificas. Pude perceber que a satisfacéo de estar ali, mostrando que eles sdo capazes e
ver a alegria estampada em seus rostos acabou me motivando a continuar trabalhando com
essa parcela da populagdio, que na maioria das vezes estd & margem da sociedade, sendo
muitas vezes descriminados e excluidos, vistos como incapazes e inuteis.

Por ndo haver muitas bibliografias nessa area, 4s vezes ficava dificil encontrar
material para desenvolver os trabalhos propostos em algumas disciplinas sobre o assunto
Deficiéncia ¢ Esportes. Os trabalhos sobre a pratica de Atividades Fisicas para essa
populagido tdo especial eram poucos ¢ ndo ajudavam muito. Aprendemos na pratica e na
convivéncia, eram elas que muitas vezes nos davam diretrizes de como frabalhar, as
atividades mais prazerosas e também diziam suas expectativas quanto as atividades
desenvolvidas.

Sabendo das dificuldades de desenvolvimento das PPDV ¢ da falta de programas
que os atendessem juntamente com 2 experiéncia adquirida nesses 4 anos de participagio
em Campeonatos Brasileiros, Congressos, Cursos na area de Atividade Motora Adaptada;

conversando com outras pessoas que também trabalham na area e com os alunos Portadores



de Deficiéncia Visual (PDV), me veio o interesse em escrever sobre o Desporto para Cegos
no Brasil, no caso o Goalball, esporte criado especialmente para os PDV.

O Goalball sendo uma atividade esportiva proporciona ao PDV a possibilidade de
reabilitagio ¢ integragiio, desenvolvendo suas potencialidades e suprindo a falta de
experiéncias motoras anteriores e as defasagens no seu desenvolvimento.

A Prética Esportiva como forma de melhorar a Qualidade de Vida: estd bastante
difundida nos dias atuais, possibilitando o desenvolvimento das Capacidades e Habilidades
Motoras Gerais e Especificas do individuo. E um meio eficaz e saudavel para o
desenvolvimento da Sociabilidade e para a Integracio da Pessoa Portadora de Deficiéncia
(PPD), proporcionando uma forma de melhorar sua auto-estima e bem estar geral.

Este trabalho tem como principal objetivo, resgatar e discutir o Desporto Adaptado
no Brasil, fazendo um breve histérico do Desporto para Cegos, como e quando chegou ao
Brasil, com énfase na modalidade Goalball visando constatar a importdncia de sua pratica
para PPDV. Visa mostrar os aspectos fisicos e sociais que a pratica de uma atividade fisica
proporciona para a pessoa portadora de deficiéncia, além de possibilitar uma melhora no
desenvolvimento das habilidades e capacidades motoras gerais ¢ especificas, sendo também
uma forma de integrar a pessoa deficiente nessa sociedade exclusiva, propondo uma
adaptacBo da sociedade ao mundo do deficiente e ndo o contrario como muitas vezes
acontece.

Silva in Junior, 1995, p.8 nos da uma idéia de como a sociedade trata o deficiente:
“A reabilitagio € 0 caminho que possibilita o retomo do individuo a
sociedade, ¢ por isto que a idéia de se colocar o ser humano a
margem da sociedade sem que se estabelega ou sem que se
possibilite um caminho de retorno, ndo € aceitavel, pois o homem
tem o direito de fazer parte da correnteza principal (...)".

Buscando subsidios na pesquisa bibliografica, realizamos este trabalho que foi
dividido em capitulo:

No primeiro capitulo realizamos um levantamento bibliogréfico sobre historico do
Desporto Adaptado, quando surgiu, como e quando chegou ac Brasil, e também por
tratarmos de Esportes para o PDV, fizemos um breve histérico do Desporto para Cegos no

Brasil.



No segundo capitulo, conceituamos 2 Deficiéncia ¢ Deficiéncia Visual utilizando as
definicSes de alguns autores para esses termos, as suas causas e as classificacGes para a
pratica esportiva.

Um outro assunto, tratado no terceiro capitulo foi sobre o desenvolvimento do
Deficiente Visual (DV), desde o seu nascimento, a falta de experi€ncias e as principais
defasagens decorrentes da falta da visdo, proporcionando assim um conhecimento sobre as
caracteristicas, necessidades e o desenvolvimento do DV, dando subsidios para delinearmos
a importéncia da Atividade Fisica para a PPDV.

Como o titulo deste trabalho é “O Desporto para Cegos no Brasil: Goalball uma
pratica saudavel”, no quarto capitulo tornou-se necessario descrevermos sobre o Esporte
Goalball, suas caracteristicas, regras e também sobre os beneficios de sua pratica para a

PPDV.



1, DESPORTO ADAPTADO

1.1 Um breve historico...

O desporto adaptado surge da necessidade de reabilitar os individuos (veteranos de
Guerra) traumatizados e com seqiielas da Segunda Guerra Mundial, particularmente na
Inglaterra e Estados Unidos.

Segundo Aratijo, 1998, p.19, “existem relatos da pratica desportiva anterior &
Segunda Guerra, mas foram préticas isoladas e ndo tiveram continuidade”.

No ano de 1918, na Alemanha ha registros da pratica de atividades esportivas, onde
um grupo de mutilados buscou o alivio dos horrores da Primeira Guerra Mundial e do tédio
das longas internagdes a que eram submetidos (Ricote in Araujo, 1998, p.19).

O esporte como pratica para pessoas portadoras de deficiéncia fisica efetivou-se na
Inglaterra, no ano de 1944, mais precisamente em Aylesburry, onde foi construido o
Hospital de Stoke Manderville, quando o médico alemfio Sir Ludwig Guttmann, fol
convidado pelo Governo Britdnico, para fundar o Centro de Reabilitagdo dos soldados
lesionados medulares dentro do Hospital.

Neste Centro o Dr. Guttmann dedicou-se as atividades de reabilitagio de 1944 a
1980, onde desenvolveu técnicas para aplicabilidade na reabilitagiio das pessoas acometidas
por traumatismos ¢ introduziu as atividades esportivas como parte essencial do tratamento
médico para recuperagdo das incapacidades advindas das lesdes medulares.

Assim o trabatho de reabilitagiio buscou no esporte nido so o valor terapéutico, mas o
poder de restabelecer ou estabelecer novos caminhos, o que resultou em maior
possibilidade de interagio das pessoas lesadas. Através do esporte “reabilitagio” estava
retornando a comunidade um deficiente, capaz de ser “eficiente”, pelo menos no esporte.

Segundo o Comité Olimpico Egpanhol (COE) in Anjos, 1998, p.23, o responsavel
pelo inicio do Desporto foi o Dr. Guttman, o qual diz que:

“0 desporto deve converter-se em uma forga impulsora para
que os deficientes busquem a reabilitago e o contato com o
mundo que os rodeta e, conseqiientemente, o reconhecimento

como cidadfos iguais e respeitados”.



Apds a Segunda Guerra Mundial, foram introduzidos os conceitos de integragio e
normalizagdo. Que refletiam uma consciéncia crescente das capacidades de pessoas com
deficiéncia.

Adams et al (1985, p.-) faz a seguinte observacio:

“Gragas as atividades recreativas, os deficientes encontraram a
motivagdo necessaria para participarem da comunidade mais
amplamente, de produzir, de trabalhar ¢ de assumir papéis de
lideranga na comumdade”.

No ano de 1946, uma equipe de atletas (ex-combatentes) em cadeira de rodas da
Califérnia conhecidos como “Flight Wheels” (Rodas Voadoras), fez uma excursio pelo
pais, difundindo o esporte e despertando o interesse dos ex-combatentes. Em conseqiiéncia,
o interesse pelo esporte aumentou de tal maneira que incluiu ndo sO veteranos de guerra,
mas civis incapacitados por paraplegia, por poliomielite e amputados.

Em consegiiéncia do extremo desenvolvimento do desporto para portadores de
deficiéncia, houve a necessidade social de se criar entidades que organizassem o esporte
adaptado nas competi¢cdes internacionais, bem como regras, adaptagdes entre outros.

Ocorreu entfo um répido crescimento de entidades de organizaciio do desporto
internacional para o deficiente. Houve o desmembramento em organiza¢Ges diferentes para
cada deficiéncia, pois até entio, a International Sports Organization Disabled (ISOD)
respondia por todas as areas de deficiéncia, assim os Cegos se organizaram através da
International Blind Sports Association (IBSA).

Perto do final da década de 60, as organiza¢Bes de pessoas com deficiéncia de
alguns paises comegaram a formular um novo conceito de deficiéncia. Este novo conceito
indicou a intima conexdo entre a limitagdo vivenciada por pessoas com deficiéncias, o
projeto e estrutura de seus ambientes e atitudes da populagfio em geral.

Ja que estamos falando tanto de Desporto Adaptado, sua origem e evolugio,
convém aqui uma definigio do Termo “Desporto Adaptado”.

Segundo Aranjo, 1998, p.18:

“Desporto Adaptado: significa a Adaptagdo de um esporte ja de
conhecimento da populagiio, este conhecimento esta relacionado as

regras estabelecidas e sua pratica (...). O Atletismo para Pessoas
Portadoras de Deficiéncia Fisica (PPDF), Deficiéncia Visual {(DV),



Deficiéncia Mental (DM) ¢ deficiéncia Auditiva (DA) € um bom
exemplo. A modalidade permanece na sua esséncia, mas ¢ adaptada

ao praticante”.

Winnick in Aratjo, 1998, p.18 define Desporto Adaptado como sendo:
“Experiéncias esportivas modificadas ou especialmente designadas
para suprir as necessidades espectais dos individuos. No ambito do
esporte adaptado, inclui-s¢ a integracio de pessoas portadoras de
deficiéncia com pessoas ‘normais’ ¢ lugares nos guais se incluem

apenas pessoas com condigdes de deficiéneia”.

Tendo feito uma conceituagio de Desporto Adaptado e também sobre os primeiros

relatos e seu surgimento, seguiremos este estudo com o Desporto Adaptado no Brasil.



1.2 DESPORTO ADAPTADO NO BRASIL

O inicio do Desporto Adaptado no Brasil ocorreu na década de 50, pela iniciativa de
duas pessoas, 0s Srs Robson Sampaio, do Rio de Janeiro e Sérgio Serafim Del Grande, da
Cidade de Sao Paulo, que procuraram os servicos de reabilitagdo nos Estados Unidos, apos
sofrerem acidente e precisarem de tratamento. Nessa época ndo havia institutos de
reabilitagio no Brasil,

No final de 1957 foi formada a primeira equipe de basquete em cadeira de rodas no
Brasil. Em 1958, iniciaram-se os treinamentos de basquetebol, no Hospital das Clinicas em
Sdo Paulo, e também foi nesse mesmo ano no dia 28 de julho que ocorreu a fundagio do
Clube dos Paraplégicos de Sdo Paulo (CPSP). Esta data foi escolhida para homenagear o
dia 28 de Julho de 1948, pois foi nessa data que o Dr. Ludwig Guttmann comegou o esporte
para o Deficiente Fisico (DF) em Stoke Mandeville, na Inglaterra, como ja foi mencionado
anteriormente. Em 1960, o CPSP participou do I Campeonato Mundial, realizado em
Roma.

Segundo Aranjo, 1998, p.31 foi por iniciativa desses dois homens, “Sérgio Serafim
e Robson Sampaio que o desporto passou a ser praticado por portadores de deficiéncias
aqui no Brasil”,

A partir de 1969, passou-se a buscar contatos internacionais. A participag¢do do
Brasil nos I Jogos Panamericanos em Buenos Aires foi de suma importdncia, por buscar
contatos com as equipes de outros paises e também pela necessidade de intercimbio entre
os profissionais que procuravam conhecer outras modalidades esportivas que ali seriam
praticadas.

A Estrutura do esporte para a PPD iniciou-se em 1975 com a criagio da ANDE —
Associagfio Nacional de Desportos para Deficientes, que agregava todo tipo de deficiéncia.
Com a participacdo crescente de pessoas deficientes, entidades de deficiéncias afins foram
se agregando em outras associagBes, que compdem o Comité Paraolimpico Brasileiro
(CPB); este tem como objetivo fomentar 0 esporte para pessoas portadoras de deficiéncia e
organizar o desporto em niveis de competi¢Oes regionais, nacionais e internacionais

inchiindo as Paraolimpiadas.



Para elucidar nosso trabalho sobre o Desporto para Cegos, faremos uma breve passagem
por esse assunto: o surgimento do Desporto para Cegos no Brasil, sua historia e evolugio

até os dias atuais.



1.3  DESPORTO PARA CEGOS NO BRASIL

O Desporto para Cegos no Brasil nasce, oficialmente, com a criagdo da Associagio

Brasileira de Desportos para Cegos (ABDC), em margo de 1984, esse fato marcou o inicio

de uma nova etapa de consolidagio do esporte para cegos no pais.

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

“1° Cumprir e fazer cumprir a legislagdo superior vigente, as normas,

deliberages e resolugdes do orgio maximo dirigente do Desporto no Brasil,

bem como, das entidades superiores nacionais e internacionais que

superintendem o Desporto de Cegos.

d)

€)

2° Dirigir o Desporto de Cegos:
coordenando as agdes de suas afiliadas;
organizando o calendario de competi¢Ses regionais e nacionais, segundo
o calendario de competi¢Oes internacionais;
executando o calendario oficial através da organizagdo dos eventos , em
articulagdo com suas afiliadas;
representando ¢ Desporto para Cegos no Brasil nas suas competigdes
internacionais , formando suas delegagBes, escolhendo dirigentes e
comissdo técnica; €
definindo, enfim, as delegagBes para participar em assembléia de
eleigtes do CPB.

3° Difundir o Desporto de Cegos e o ensino da Pratica Esportiva:
divulgando-o dentro da comunidade brasileira de Cegos por meio de
veiculos informativos ja existentes e que atinjam este segmento;
informando e conscientizando a sociedade, em geral, por meio de
palestras e da midia;
informando e conscientizando os oOrgfos Estaduais e Municipais,

Dirigentes do Desporto, as Universidades Brasileiras, as Escolas
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Superiores de Educagio Fisica, as agéncias formadoras de recursos
técnicos ¢ humanos, as ConfederagGes e Federagbes do Desporto
convencional, clubes, associacGes esportivas e servicos nacionais de
apoio social;

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

que devera ser criado e destinado para este fim”.

A ABDC tem como afiliadas as Assoctagdes que desenvolvem o desporto para
PPDV em ambito nacional. Ela ¢ filiada ao CPB e, em nivel internacional a IBSA, érgio
méximo de diregio do desporto para cegos.

Retomando, entretanto, anterior ao surgimento da ABDC, ja existia alguns eventos
desportivos, campeonatos e competi¢des para cegos, sendo promovidos por organizagdes e
entidades, porém ¢ a partir de 1984, que ocorre um avango nos rumos do desporto para
cegos no Brasil, em fun¢iio da participagio direta das PPDV, na direcdo e elaboragdo de
suas diretrizes bésicas.

Esse movimento de autonomia dos deficientes acaba repercutindo nos diversos tipos
de deficiéncia, ocorrendo assim um gradativo processo de organizac¢io e conscientizagio de
grupos de deficientes em busca de um espago na sociedade, espaco este que lthes é de
direito e que tende a se tornar de fato.

A pratica do desporto para o DV ocorreu em algumas Institui¢des Especializadas
como o Instituto Benjamin Constant (IBC) no Rio de Janeiro, Instituto Santa Luzia (ISL)
do Rio Grande do Sul, Instituto Sdo Rafael de Minas Gerais e Escola de Cegos Padre Chico
em Séo Paulo, ainda com finalidades recreativas e educacionais.

Em 1974 no ISL, aconteceu a 1* Olimpiadas para Deficientes Visuais, que é tida
como a primeira Competi¢iio para Deficientes Visuais do Brasil.

Em 1979, os Estados de SP, RJ, MG e RS realizaram uma Competi¢ciio com provas
de: Atletismo, Natagfio e Futebol de Saldo na Cidade de Sdo Paulo.

Atualmente a ABDC conta com mais de 40 entidades afiliadas, que desenvolvem
diferentes modalidades, mostrando interesse no desenvolvimento das habilidades e

capacidades dos Deficientes Visuais.
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Com o fortalecimento da ABDC, muitas Competigbes Regionais, Estaduais e
Nacionais foram realizadas nos Ultimos anos, em fungiio disso muitos atletas de alto nivel

vem sendo revelados ¢ também o mimero de atletas participantes e praticantes de alguma
modalidade, teve um aumento significativo.
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2. ENTENDENDO A DEFICIENCIA VISUAL

“Nos confiamos mais em alguns sentidos que em outros,
e a visdo tem sido considerada a ‘rainha dos sentidos’
temos que ser ensinados a nédo confiar tanto na visdo” .
Magill
Ha pessoas com deficiéncia em todas as partes do mundo e em todos os niveis de
cada sociedade. No mundo o namero de pessoas que possuem algum tipo de deficiéncia é
grande ¢ este mimero esta crescendo.
Tanto as causas quanto consegiiéncias da Deficiéncia variam em todo o mundo,
essas variagdes resultam, de diferentes circunsténcias sécio-econOmicas.
No campo da deficiéncia, existem também muitas circunstincias especificas que
tem influenciado as condigbes de vida das pessoas com deficiéncia: ignoréncia,

negligéneia, supersticio e medo sdo fatores sociais que no decorrer de toda a historia da

deficiéncia isolaram PPD e atrasaram o0 seu desenvolvimento.

2.1 DEFINICAO

Para um melhor entendimento do capitulo abriremos um espago para definir os
conceitos de Deficiéncia e Deficiéncia Visual.

O conceito de Deficiéncia baseia-se nos Conceitos do Programa Mundial de Agéo
relativo as Pessoas com Deficiéncia:
Deficiéncia: resume um grande nimero de diferentes limitagdes funcionais que ocorrem
em qualquer populagio, em qualquer pats do mundo. As pessoas podem ficar deficientes
por impedimento fisico, intelectual ou sensorial, condigdes médicas ou doenga mental. Tais
impedimentos, condigdes ou doengas podem ser permanentes ou transitorios por natureza.

As defini¢Ses para o conceito de Deficiéncia Visual sio baseadas em medidas de
Acuidade Visual e/ou na restrigio do Campo Visual.

Acuidade Visual é o grau de aptiddo do olho para identificar detalhes espaciats, ou
seja, a capacidade de perceber a forma e o contorno dos objetos.

Deficiéncia Visual refere-se a uma perda na capacidade de captar ¢ interpretar os
estimulos visuais do meio ambiente. Esta perda pode ser total ou parcial, podendo ter

diferentes graus de comprometimento, ser congénita ou adquirida, permanente ou
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temporarta, progressiva ou estacionaria. Estas diferen¢as vio determinar as caracteristicas
da PPDV, tanto fisicas como psicolégicas (Silva, 1999, p.14).

Segundo Lemos, 1978, p.11: “Deficiéncia Visual caracteriza-se, pela incapacidade
fotal ou parcial de seus portadores utilizarem o sentido da viséio nas atividades normais da
vida e pela capacidade de superarem sua deficiéncia valendo-se dos seus sentidos”.

Melo in Munster, 1993, p.06 afirma que “A Deficiéncia Visual é caracterizada por
perdas parciais ou totais da visdo, que apos correcdo otica ou cirurgica, limitem seu
desempenho normal .

O portador de deficiéncia visual vem obtendo um maior espago na sociedade, essa
abertura esté ligada a uma busca incessante do respeito profissional, social, familiar € em
conquistas no dmbito esportivo ¢ educacional.

A Deficiéncia Visual divide-se em:

Cegueira Parcial: também dita Legal ou Profissional, nessa categoria estdo os individuos
apenas capazes de contar os dedos a curta distdncia e os que sO percebem vultos. Muito
mais proximos da cegueira total estio aqueles individuos que sé tém Percepgiio (ha apenas
a distingio entre claro e escuro) e Projecio Luminosa {o individuo € capaz de identificar

também a diregio de onde provém a luz).

Cegueira Total: ou simplesmente Amaurose, pressupde completa perda de visdo. A visdo
¢ nula, isto é, nem a percepgiio luminosa esta presente, na definigio oftalmologica, usa-se a
expressdo “visdo zero”.

Uma pessoa ¢ considerada cega se corresponde a um dos critérios seguintes: a visdo
corrigida do melhor dos seus othos € de 20/200 pés ou menos, isto €, se ela pode ver a 20
pés (6 metros) o que uma pessoa de visdo normal pode ver a 200 pés (60 metros), ou se o
didmetro mais largo do seu campo visual subentende um arco ndio maior de 20 graus, ainda
que sua acuidade visual nesse estreito campo possa ser superior a 20/200pés.

Esse campo visual restrito ¢ muitas vezes chamado de "visdo em tinel" ou "em
ponta de alfinete”, ¢ a essas definicdes chamam alguns "cegueira legal" ou “cegueira
econdmica”.

Segundo o Servigo de Oftalmologia Sanitaria da Secretaria de Salide do Estado de
Sdo Paulo in Turrini, 1996, p.07, “Cego ¢ fodo individuo que apresenia acuidade visual,
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binocular, igual ou menor que a necessdria para contar os dedos a um metro, apds a
melhor corregdo ou tratamento”,

Diversamente do que poderiamos supor, o termo cegueira nfio ¢ absoluto, pois retine
individuos com varios graus de visdo residual. Ela ndo significa, necessariamente, total
incapacidade para ver, mas, isso sim, prejuizo dessa aptiddo a niveis incapacitantes para o
exercicio de tarefas rotineiras.

Bruno in Junior, 1995, p.08 define que a cegueira pode ser congénita ou adquirida,
permanente ou temporana;

- Congénita: quando a perda ocorre no periodo do nascimento até a idade de 5 ou 6
anos, pois a acuidade visual da crianga tende a se completar por volta dos 5 anos de idade.

- Adquirida. quando a perda ocorre a partir dos 7 anos de idade. Neste caso as
pessoas cegas podem ser capazes de recordar as experiéncias visuais anteriores & perda da
vis#o,

De um trabalho conjunto entre a American Academy of Ophthalmology e o
Conselho Internacional de Oftalmologia, vieram extensas definicdes, conceitos sobre
Cegueira, transcritos no Relatério Oficial do IV Congresso Brasileiro de Prevengio da
Cegueira (vol-1, pags. 427/433, Belo Horizonte, 1980). Na oportunidade foi introduzido, ao

lado de “Cegueira”, o termo “Visio Subnormal” (“low vision”, em inglés).

Visio Subnormal: caracteriza-se como portador de visdo subnormal aquele que possui

acuidade visual de 6/60 e 18/60 pés (escala métrica) e/ou um campo visual entre 20 e 50°.

Hoover in Turrini, 1996, p.07, define a pessoa portadora de Visde Subnormal como
“portador de diminuta visdo residual, mas que tenha visdo suficiente para ver luz ou tomar
diregdes por ela e usa-la com propésitos funcionais ™.

Pedagogicamente, delimita-se como Cego aquele que, mesmo possuindo visdo
subnormal, necessita de instrugio em Braille (sistema de escrita por pontos em relevo) e
como portador de visdo subnormal aquele que 1€ tipos impressos ampliados ou com o

auxilio de potentes recursos Opticos.
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Segundo informagdes do Instituto Benjamin Constant (IBC), Rio de Janeiro, 2001,
as patologias que levam a Deficiéncia Visual incluem principalmente, alteragbes das
seguintes fungdes visuais:

o Visdo Central

e Visdo Periférica

e Sensibilidade aos Contrastes
e Perda do Campo Visual

Visdo Normal
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Alteracdo da visdo periférica: dificuldade de locomogao e de orientagdo espacial.

Hemianopsias: perda de parte do campo visual.
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Alteraciio de Sensibilidade ao Contraste: visdo “borrada”.

A principal causa de DV em recém nascidos ¢ a Fibroplasia Retrolenticular, ¢
produzida pelo efeito toxico do Oxigénio e resulta em espasmos dos vasos retinianos, ou

seja, decorrentes do aumento de O2 dentro das incubadoras.

Outras causas de Deficiéncia Visual e Cegueira:

1. Hipovitaminose A:

1.1 Trés principais doengas provocadas pela falta de vitamina A:
- Cegueira Noturna;
- Xeroftalmia (olho seco), perda do brilho dos olhos por dessecagao;
- Cerotomaldcia cornea embaciada, mole e ulcerada, predispondo a perda do
olho.
2. Tracoma:
Doenga cronica e contagiosa dos olhos, de inicio agudo, afetando bilateralmente a

cornea e a conjuntiva.

3. Oncocercose:

Atinge os olhos, cujas lesdes resultantes sdo conjuntivite, catarata e meurite optica.
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4. Catarata:
O cristalino ¢ uma lente fina e transparente localizada dentro do olho. A catarata é a
opacificagdo do cristalino. Com o surgimento desta opacificagio ocorre uma
diminui¢do da entrada de luz para dentro do olho, e como conseqiiéncia, a visdo
comega a ficar mais borrada e escura.
Esta mudanga € geralmente lenta e progressiva.
As causas mais comuns de catarata sdo: senil, congénita, traumatica e inflamatoria.
O unico tratamento para catarata ¢ a cirurgia, na qual faz-se retirada do cristalino e a
colocagdo de uma lente intra-ocular. A recuperagdo visual €, na maioria dos casos,

excelente.

5. Glaucoma:

O glaucoma ¢ uma enfermidade ocular cronica caracterizada por perda de campo
visual, alteragdes no nervo Optico e do campo visual e, na maioria das vezes, por
aumento de pressdo intra-ocular. O glaucoma € uma doenca silenciosa. Na grande
maioria dos casos o paciente ndo sente dor, diminui¢do da acuidade visual, ardor ou
qualquer outro sintoma. Por isso, € importante que todos os pacientes com mais de
quarenta anos ou com historia familiar de glaucoma sejam avaliados por um
oftalmologista pelo menos uma vez por ano.

O glaucoma pode levar a cegueira se ndo tratado corretamente. O tratamento pode
ser feito, inicialmente com colirios que visam diminuir a pressdo ocular. Em casos

mais avan¢ados pode ser necessario o tratamento cirurgico.

6. Diabetes:
E uma doenga oclusiva, onde sdo afetadas as veias do leito capilar, os diabéticos

tém del0 a 20 vezes mais propensdo a cegueira, e aumento na pressdo intra-ocular.
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7. Traumatismo:

Causados por acidentes, que acabam atingindo os olhos e a visdo.

8. Hipertensdo Arterial

9. Degeneracdo Macular:

Perda progressiva da acuidade visual e alteragdes pigmentares na regido foveal.

10. Descolamento de Retina:

A retina € responsavel pela captagdo do estimulo Iluminoso (imagem),
transformando-o em estimulo elétrico que € levado até o cérebro pelo nervo optico.
Quando a retina esta descolada o cérebro ndo recebe as imagens captadas pela retina

e o paciente deixa de enxergar.

O descolamento de retina pode ser:

- Regmatogénico (por um "rasgo" na retina),
- Tracional (membrana que "puxa" a retina);
Exsudativo.

Séo varias as causas de descolamento de retina. As principais sdo: trauma, diabetes,

alta miopia, inflamagdo e tumores.

O tratamento do descolamento de retina é cirirgico e deve ser realizado o quanto

antes, para que a recuperagao visual seja a melhor possivel.
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2.2  CLASSIFICACAO

A classificagio ¢ feita a partir do déficit da capacidade visual que abrange a
acuidade visual, campo visual, e adaptagdo as diferentes luminosidades (Cavalcante in
Silva, 1999, p.14). O déficit visual tem varios graus, tanto pode ser extremamente leve,
como pode ser total onde a pessoa ndo tem percepgdo luminosa. Existem classificagdes
para varios fins: Educacional, Clinico e Esportivo. Utilizaremos em nosso trabalho a
Classificacdo Esportiva, porém, faremos uma rapida passagem pela demais

classificagoes.

Classificacdo Educacional

E baseada na habilidade para ler material impresso, temos assim duas classificagdes:

Cegueira Total — é a incapacidade de ler impresso grande, com aumento, o Braille é

usado para a comunicagdo escrita.

Visdo Parcial — é a capacidade para ler impresso através do uso de livros de

impressao grande e/ou aumento. (Nabeiro in Munster, 1993, p.06)

Classificacdo Clinica

E baseada na perda visual apos corregdo (escala de Snellen). A escala de Sinais de
Snellen € um teste simples, € aplicado para medir a Acuidade Visual, e consiste em
fileiras de letras de tamanho decrescente que devem ser lidas a uma distancia de 6
metros. Os Escores sdo baseados na exatiddo e capacidade de identificar as fileiras de

letras, utilizando um olho de cada vez.
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Escala de Snellen (para medir a acuidade visual)
Existem 5 tipos de Classificagdo dentro da Classificagdo Clinica:

1. Cegueira Legal

2. Visao de Percurso

3. Percepgdo de Movimento

4. Percepgdo de Luz

5. Cegueira Total

Classificacio Esportiva

De acordo com a IBSA (Associagdo Internacional Desporto para Cegos), os
Deficientes Visuais para as Competi¢des Esportivas, sdo classificados em 3 categorias:

e BI — Abrange desde a inexisténcia de percep¢do luminosa em ambos os olhos,
até a percep¢do luminosa, mas com incapacidade de reconhecer a forma de uma
mao em qualquer distdncia ou diregdo.

e B2 — Abrange desde a capacidade de reconhecer a forma de uma mdo até a
acuidade visual de 2/60 pés e/ou campo visual inferior a 5 graus.

e B3 — Abrange desde a acuidade visual superior a 2/60 pés até a acuidade visual

de 6/60 pés e/ou um campo visual maior de 5 graus e menor de 20 graus
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3. O DESENVOLVIMENTO DO DEFICIENTE VISUAL

“Ser deficiente ndo é uma opgdo, mas uma das
niuitas possibilidades que a qualquer um de

nos pode acontecer” (Autor Desconhecido).

As Pessoas Portadoras de Deficiéncia Visual (PPDV), tem uma histéria de vida que
em sua maioria, ¢ limitada em movimentos e oportunidades.

A Crianca Cega nos primeiros anos de vida apresenta um atraso psicomotor em
relagio a crianga com visdo normal, enquanto a crianga que enxerga passa sua infincia
adquirindo experiéncias ¢ acumulando esquemas motores € na adolescéncia inicia as
técnicas desportivas especificas, com a crianga Deficiente Visual (DV), que néo tem a visdo
como principal fonte de captacdo de informagdes, 1sso nido ocorre, porque desde cedo, elas
acabam néo recebendo, seja dos pais ou na escola, estimulagio visual adequada € néo tendo
experiéncias motoras.

Ela ¢ treinada a tornar-se cautelosa e mais consciente dos perigos em seu
deslocamento, elas nio aprendem a se virar sozinhas, conhecer o ambiente, a localizagio
dos objetos, disposigio dos moveis, isto faz com eu ela se movimente cada vez menos, a
acabe habituando-se a uma inatividade e conseqiientemente a um nimero reduzido de
experiéncias, afetando seu desenvolvimento e favorecendo ao sedentarismo precoce.

A dependéncia da crianga cega em relagio aos pais para o atendimento de todas as
suas necessidades e para geragdo de estimulo pode contribuir para uma atitude super
protetora por parte deles. A superprotecio as vezes atrapaltha na independéncia da crianca.

Os pais devem aprender a encorajar a independéncia em seu fitho, especialmente
quando a crianga comega a explorar o ambiente, ndo tendo receio de deixd-la descobrir
novos lugares, explorar novos ambientes, pois s6 assim ela vai aprender a se virar sozinha e

ndo ter que ficar dependendo deles sempre.
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Segundo Halliday in Luz, 1996, p.14, “E importantissimo que se aceite a crianga
cega, como uma personalidade completa e ndo apenas como uma crianga incapacitada
visual”.

Temos na primeira e segunda infincia épocas muito importantes para a aquisi¢do de
habilidades, pois as criancas se encontram no auge do desenvolvimento, abertas a novas
informagdes ¢ conhecimentos.

A familia deve iniciar um trabalho de estimulagio da crianga DV, para que ndo
ocorra uma defasagem em relagdo as criangas com visdo ‘normal’, nesta fase “a crianga

deve ter muitas oportunidades para reconhecer o seu ambiente” (Halliday, 1975, p.19).

Munster, 1993, p.01, “Para a crianca cega, o meio ambiente ndo fornece nenhum

meio de referéncia visual, e é a partir de outros dados que ela vai estruturar a realidade .

E importante lembrar que nosso mundo é visual, ou seja, o sentido da visdo &
amplamente utilizado no processo de intera¢do com o meio. As vivéncias motoras durante a
infincia tém papel fundamental no processo de explora¢do, relacionamento e controle do
meio ambiente. A crianca DV torna-se limitada, uma vez que ndo pode contar com os
estimulos visuais para se desenvolver.

A aprendizagem depende também de experiéncias anteriores, uma crianga que nio
receba a estimulagio necessaria pode apresentar um atraso no seu desenvolvimento de
habilidades motoras e fisicas, controle corporal, embora ndo sofra alteragio no seu
crescimento {peso ¢ altura). Adams in Silva, 1999, p.19.

Esse atraso nfio ¢ resultante da Deficiéncia Visual, mas da falta de estimulagido por
parte dos pais e familiares que siio muitas vezes mal orientados sobre como tratar o DV.

Muitas escolas nfio desenvolvem programas que atendam as necessidades motoras
da PPDV, a falta destas habilidades motoras acarreta uma lentid&o e um grande desgaste na
aprendizagem motora € na locomogio.

Torna-se necessario um processo para a locomogio ¢ para a realizagio de atividades
fisicas ¢ motoras, algumas pessoas tem dificuldades em freqiientar as atividades fisicas,

quando nio apresentam locomog¢#o independente.
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Conceito de Locomogio: “¢ o movimento de um organismo, de um lugar a outro,
através de seu proprio mecanismo orginico” (Victor in Turini, 1996, p.7)

Segundo Santos, 1996, p.40, “o cego se ndo for incentivado a locomogdo, terd seu
espago ainda mais limitado, pois a falta de visdo limita o acesso aos espagos”.

Maciel (1988) e Turini (1996) in Luz, 1996, p.11, concordam que o individuo
privado de visdo sofre uma série de perdas, dentre as quais o sentido de perda da
integridade fisica ¢ um dos primeiros a surgir, tal perda tem como composi¢io a ndo
consciéneia do todo corporal, do sentido de nfio ser mais completo fisicamente, ¢ afirmam
que a perda mais significativa ¢ a da independéncia pessoal.

O ser humano: sendo ele cego ou ndo, traz consigo a possibilidade de crescimento,
para que isto ocorra, basta que o meio seja propicio a que este individuo seja estimulado ¢
cuidado adequadamente com amor, carinho e principalmente respeito.

O DV dificilmente se movimentara sozinho se nfo for incentivado na exploragio do
mundo que o cerca.

A PPDV, normalmente apresenta alteragic no seu desenvolvimento afetivo,
cognitivo, social e psicomotor, este comprometimento limita a pessoa em suas nog¢des
senso-perceptivas, ocasionando assim diminui¢io em suas habilidades e capacidades fisicas
¢ motoras: coordenagio, equilibrio e orientacdo espacial, falta de lateralidade.

Uma crianga que ndo tiver uma estimulagio adequada durante o seu
desenvolvimento pode apresentar:

» movimentos ¢ postura inadequados, devido a falta de formagdo do esquema
corporal;
andam inclinadas para frente/ tras e estendem o brago para se proteger;,
falta de coordenacio motora geral e especifica;
falta de agilidade e nogdes de lateralidade;
falta de controle corporal,

dificuldades de movimentos assimétricos;

vV ¥V V¥V Vv ¥ Y

problemas de equilibrio estatico.

Esses problemas sio decorrentes, do ndo atendimento as necessidades basicas da

crianca cega, ou seja, as habilidades fisicas ¢ perceptivo-motoras.



25

Na infincia, as criangas Deficientes Visuais, devem ser estimuladas, a utilizar os
sentidos remanescentes, ou seja, ouvir, sentir, saborear, “ver”, nfo ter receio de falar os
verbos “ver e olhar”, pois eles também devem fazer parte do vocabulario da criancga, ela
deve utilizar estas palavras no sentido de tocar, ver com as mios.A crianga cega constroi
suas experiéncias e conhecimentos através da audigiio, do tato, do olfato ¢ da gustacio.

Um sentido muito importante para o desenvolvimento intelectual e social do Cego é
a audigdo, que proporciona e facilita a aprendizagem e a comunicacio social. E através da
audigdo e do tato, ¢ como seres humanos que possuem consciéncia, formulam conceitos
espaciais que ajudam na sua mobilidade (Santos, 1996, p.41),

Ela deve usar seu corpo e movimentar-s¢, pois ¢ fundamental para que elas sintam o
prazer do movimento, e como ele se processa, para que ocorra um enriquecimento no
repertorio motor da crianga.

Sendo assim € necessario, uma boa estimulagio da crianga DV, que ela brinque de
correr saltar, pular, para que possa assim ter uma bagagem motora ¢ também ter seu
desenvolvimento normal como qualquer outra crianga de sua idade. A maior parte destas
atividades motoras ¢ aprendida através de estimulo visual e imitacdo. A crianga cega
precisa ser ensinada, ¢ preciso fazer com que ela passe por essas atividades muitas vezes:
devendo ser encorajada a praticar esses movimentos de maneira independente. Isso é
necessario para o desenvolvimento de um bom controle e coordenagédo muscular e corporal.

Conceito de Orientacdio: é uma habilidade aprendida no tocante ao relacionamento
com o meio ambiente, é a percepgiio que o individuo tem da sua posi¢io em relagdo ao
meio que o circunda.(Junior, 1995, p.9)

Segundo Carrol in Santos, 1996, p.58, “a pessoa cega, mais do que qualquer um de
nos necessita desenvolver em grau maior esta habilidade, de tal maneira a poder se
informar a respeito do meio ambiente e, quando estd se locomovendo, saber identificar

lugares pelos sons caracteristicos”.
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3.1 AIMPORTANCIA DA ATIVIDADE FiSICA PARA A PPDV

Caspersen in Nahas, 2001 nos da uma definigio de Atividade Fisica (AF):
“Define-se Atividade Fisica como qualquer movimento
Corporal produzido pela musculatura esquelética, portanto
voluntirio, que resulte num gasto energético acima dos
niveis de repouso (...) inclui as atividades ocupacionais
(trabalho); atividades da vida diaria (AVD) como se vestir,
comer; o deslocamento (transporte) € as atividades de lazer
incluindo exercicios fisicos, esportes, danga ¢ artes
marciais”.
A AF sempre esteve ligada a imagem de pessoas saudaveis e vigorosas. Durante
muito tempo existiram duas interpretagdes para a assoctagio de saide com atividade fisica.
Algumas imaginavam que pessoas geneticamente privilegiadas seriam mais
propensas a atividade fisica, por apresentarem constitucionalmente boa satde, vigor fisico e
disposi¢&o mental.
Outros acreditavam que a atividade fisica poderia ser, o estimulo ambiental
responsavel pela auséncia de doengas, boa aptiddo fisica ¢ saide mental.
A AF é destacada por suas contribuicdes para a manutengdo e melhora das
capacidades Biologicas, Psicologicas e Sociais do individuo,

o Capacidades Biologicas - melhorar a condigio fisica (condicionamento
fisico), preven¢do de doengas crOnicas, combater a atrofia muscular e dos
0ssos, além de aumentar a amplitude dos movimentos articulares, tendo
como resuitado uma estimulacio da circulagio e da recuperagZo, uma vez
que se exercitam a atengdo ¢ a capacidade de observagio.

e Capacidades Psicoldgicas - do ponto de vista psicoldgico, pode ajudar no
combate a depressdo, atuando como um catalizador de relacionamento
interpessoal, produzindo uma agradavel sensagio de bem estar, ¢
estimulando a auto-estima pela superacdo de pequenos desafios.

s Capacidade Social - A AF regular pode reduzir os sintomas de ansiedade e

depressiio, promover a socializagfio e a integragio dessas pessoas, superagio
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das barreiras impostas pela sociedade, mostrando que ainda é ‘capaz’ de

realizar muitas atividades.

A literatura cientifica encontrada atualmente permite concluir que atividade fisica
associa as duas hipoteses, nos estudos populacionais existem pessoas geneticamente
privilegiadas, que se destacam nas diversas atividades humanas.

Existe hoje documentagéo cientifica ¢ estudos que mostram que as pessoas ativas,
que praticam alguma AF, diminuem a probabilidade de desenvolverem importantes
doengas cronicas e melhoram os seus niveis de aptiddo fisica e disposi¢do mental.

A AT tem sido apontada, cada vez mais como um fator decisivo na Qualidade de
Vida (QV), tanto geral quanto relacionada a saide, ¢ melhoria dos aspectos
fisicos. Entende-se por uma boa QV, do ponto de vista orgénico, como a condi¢io de
conseguir realizar os esforgos da vida diaria.

Pessoas com deficiéncia de qualquer natureza fisica, mental ou sensorial como ja foi
mostrado anteriormente, tendem a ser menos ativas fisicamente que as pessoas ditas
‘normais’, mas tem as mesmas necessidades em termos de prevengiio de doengas e
incremento da QV.

Algumas consideragfes da mmportéincia da AF ¢ a de que os beneficios sdo comuns a
todos os tipos de AF ou Esportiva, desde que os esforgos nfio sejam excessivos em relagio

a condig@o fisica da pessoa.

O Instituto Americano de Pesquisa do Céncer reconhece a importéncia da AF e
estabelece que: “Poucas coisas na vida sdo mais importantes do que a saude. E poucas

coisas sdio tdo essenciais para a saide e o bem estar como a Atividade Fisica”.

No Brasil até pouco tempo atras eram raros os cursos de Educagdo Fisica que
ofereciam contetidos curriculares com cuidados especificos as necessidades das PPD, ¢ a
importédncia das Atividades Fisicas e Esportivas para essas pessoas.

Atualmente o espago nas Universidades dentro do Curriculo dos Cursos de
Educacdo Fisica, para disciplinas que abordam a Atividade Motora Adaptada (AMA),
Educacio Fisica Especial (EFE), Educagdo Fisica Adaptada (EFA), tem aumentado € o
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numero de trabalhos académicos nestas areas também teve um aumento significativo, isso
pode ser observado nos Congressos que tratam do assunto.

As entidades que tem como objetivos: atender, integrar e oferecer a pratica de
atividades esportivas e de recreagio para a PPD; estdo percebendo as mudancas e dando
maior importncia para o profissional de Educagio Fisica e para os beneficios da pratica
esportiva para o deficiente.

O mimero de entidades filiadas a ABDC, que participam dos Campeonatos sejam
eles regionais, estaduais ou brasileiros, aumentou e o numero de atletas € maior que em
anos anteriores, esse nimero tende a aumentar cada vez mais.

Outro fator importante para essas mudancas € o oferecimento de cursos de
capacitagio de Recursos Humanos para se trabalhar com a PPD, os cursos realizados, os
Congressos, os Encontros, tem gjudado e muito, aqueles que pretendem trabathar com essa
populacio.

Para um grupo de DsVs € prudente apresentar atividades que amenizem defasagens
como: locomogdo, lateralidade, coordenagdo, equilibrio, esquema corporal, flexibilidade
forga e outras. Essas qualidades de aptidio sdo estimuladas de forma diferente pelas
diversas formas de AF ¢ também viabilizar Programas de Atividades especificas que
procuram oportunizar a pratica de Atividades Fisicas para essa populagdo, visando o
desenvolvimento das potencialidades, a integracéo e a socializagdo.

Segundo Costa in Anjos, 1998, p.22, os objetivos basicos fundamentais para um

programa de AF sdo:

Integragéio social;
Vivenciar situagOes de sucesso e fracasso;
Desenvolver suas potencialidades fisicas;

Promover a prética de AF seja como lazer, esporte ¢/ou reabilitagdo,

Melhorar as condigdes orgéanicas e funcionais,

Y W V ¥ ¥V VY

Estimular autonomia e independéncia
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Alguns esportes e jogos devem ter suas regras modificadas e softer algumas
adaptagGes para possibilitar a participagio da PPD. Abaixo relacionamos os jogos, esportes
e atividades que sdo praticados pelo DV, alguns esportes sdo modalidades Paraolimpicas e
sd0 praticados visando a Competigio Esportiva, ouiras apenas como forma de lazer,

recreagdo, integragdo e reabilitagio:

Bocka 'Esqm o
Caminhada ~|Futebol
'Canaagem T GoalbaIl
Cascadmg(Cauyomng) Lutas B o
Dansra o e
Dommé _

Equa;&q_ _

(Atividades Fisicas praticadas pelo DV)

Ao se trabalhar com uma PPDV, no desenvolvimento de alguma atividade, deve-se
atentar para a comunicacio verbal, pois ¢ssa tem um significado especial para os jogadores
cegos. Uma boa orientagiio deve ser dada ao trabalhar as habilidades motoras complexas,
deve-se adaptar os conteudos, as estratégias ¢ linguagem adequadas para o

desenvolvimento cognitivo, motor ¢ social do aluno.

Almeida, 1995, p.- , propde a utilizag#o de trés formas bésicas de instrugéo:
» Instrucdo Verbal - onde o professor apenas descreve a tarefa
verbalmente, e o aluno tenta realiza-la.
» Instrucdo Tatil - onde o professor ou o instrutor realiza a tarefa e o
aluno tocando-os tenta perceber o movimento a ser executado
» Instrucio Tatil - a terceira é também baseada na instrucao tatil, mas ao
contrario da anterior, agora é o professor que toca o aluno e auxilia-o no

movimento a ser executado.
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4.  GOALBALL
4.1 INTRODUCAO AO GOALBALL

O Goalball ndo ¢ um esporte tradicional e, portanto adaptado ao Portador de
Deficiéncia tal como: futebol de saldo, atletismo. Ele foi criado especificamente para as
PPDV (Cegos e de Visdo Subnormal).

E um esporte de equipe e surgiu por volta de 1950, foi criado pelos professores:
Hanz Lorenzen (austriaco) e Sett Reindie (alemdo).

Inicialmente, o Goalball fazia parte dos programas de Atividades Fisicas de
reabilitacdo para soldados veteranos de guerra que voltavam cegos e deficientes visuais da
Segunda Guerra Mundial.

Como diz Camargo in ‘Workshop de Goalball’(2000), “E interessante notar que o
Goalball ndo so desenvolvia, desde aquela época, as qualidades fisicas e de concentragio
nos programas de reabilitagio propostos, como também o entretenimento, a integragio e a
sociabilidade”.

Em 1976 este esporte tomou impulso e passou a fazer parte da ISOD (Organizagdo
Internacional de Desportos para Deficientes) e foi apresentado em Toronto (Canada)
durante as Paraolimpiadas. Desde entdo a sua popularidade vem aumentando e o namero de
adeptos também € cada vez maior.

Em 1978, na Austria foi realizado o primeiro Campeonato Mundial ¢ hoje ¢ um
esporte praticado por todos os 112 paises filiados a IBSA (Conde in Anjos, 1998, p.26).

E um esporte coletivo, onde participam duas equipes de trés jogadores (dois alas e
um pivd), com no maxime trés atletas no banco de reservas. Competem na mesma equipe
atletas classificados como B1, B2 ¢ B3 (segundo as normas da IBSA), separados apenas em
categorias masculina ¢ feminina. Uma partida pode ser iniciada ou continuar com, no
minimo, 2 jogadores, mas nio menos que isso.

O jogo baseia-se no uso da percepgio auditiva para a detecgfio da trajetoria da bola
em jogo e requer, além disso, uma boa capacidade de orientagdo espacial do individuo
portador de deficiéncia visual para saber onde esta situado e o lugar preciso de seu

posicionamento em quadra.
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Néo € permitido o uso de proteses, ¢culos ou lentes de contato, todos devem jogar
vendados, com vendas de pano totalmente opacas, e com tampdo oftaimolégico por baixo,
de modo que aquele que possui visdo residual ndio obtenha vantagem sobre um
companheiro totalmente cego.

Sendo assim ¢ um jogo que envolve uma igualdade de oportunidades entre os
participantes, pois como foi mencionado anteriormente: todos os jogadores devem jogar
vendados, mesmo aqueles que possuem residuos visuais, ndo havendo distingdo entre as
categorias esportivas (B1, B2, B3).

No Brasil o esporte foi iniciado no Clube de Apoio ao Deficiente Visual (CADEVT),
em Sdo Paulo. Atualmente, sdo mais de 20 entidades filiadas a ABDC, que praticam essa
modalidade, o Primeiro Campeonato Brasileiro foi disputado em 1987 - Curitiba/ PR.

A primeira impressdo de quem assiste a um jogo de Goalball, é que este € um jogo
relativamente simples e facil. Trés jogadores vendados de cada lade de uma quadra de
voleibol, revezando em arremessar uma bola parecida com a bola de basquete. S6 que esta
tem furos e guizos dentro, num arremesso parecido com o do boliche, tentando marcar um
gol, o que parece facil, pois o gol é toda extensdo do fundo da quadra, os trés jogadores sdo
defensores ¢ atacantes a0 mesmo tempo.

De fato o Goalball é um jogo simples de jogar e de se compreender, porém ndo ¢
um simples jogo. E um jogo emocionante, vibrante, com jogadas rapidas, cheio de
pequenos detalhes, que devem ser trabalhados com os praticantes, pois sdo esses detalhes
que vio fazer a diferenga dentro de uma competigio.

Q principal objetivo do jogo € que cada equipe faga com que a bola siga rasteira ¢
ultrapasse o gol da equipe adversaria, que compreende toda extensio do fundo da quadra
{9m), ganhando a partida a equipe que ao final do jogo, obtiver o maior nimero de gols nos
dois tempos regulamentares.

Para um melhor entendimento das regras do Goalball, em anexo, COLOCAMOS
uma traducdo das regras do Goalball. Regras da IBSA, traduzidas por Camargo in
Wokshop de GoalBall, 2000
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42 A PRATICA DO GOALBALL E O DEFICIENTE VISUAL

Como toda modalidade esportiva, o Goalball possibilita a aquisicio e
desenvolvimento das habilidades e capacidades motoras e fisicas. Proporcionando um bom
condicionamento fisico e tatico, desenvolvendo a mobilidade, lateralidade, reflexos,
coordenacdo auditiva, percepgdo espacial, concentragio, etc.

As principais defasagens apresentadas por um individuo Cego e/ou Deficiente
Visual, como ja foi mencionado anteriormente séio mais evidentes nas habilidades motoras.

O Goalball é uma atividade esportiva, que consegue trabalhar, desenvolvendo as
potencialidades individuais, fazendo com que a pessoa busque sempre o melhor de si,
procurando superar seus limites em busca do prazer pessoal, de alcangar e superar metas,
tendo consciéncia de que esta busca beneficia a ele proprio e as que estéo junto dele.

Segundo Mora in Anjos, 1998, p.38, o Goalball exige e desenvolve capacidades
condicionantes como:

- Capacidade anaerdbica (latica e alatica)
- Capacidade aerdbica

- Forga explosiva

- Forga maxima

- Velocidade gestual

- Coordenagio

- Flexibilidade, dentre outras.

Diante disso, Anjos (1998, p.38) coloca: “podemos considerar que a AF deve ser
trabalhada no sentido de diminuir defasagens, facilitando a formacdo e/ou aquisi¢do de
conceitos, com o objetivo de ampliar as possibilidades de experiéncias motoras dos
cegos”.

Silva, 1999, p.03 diz que: “Quanto maiores forem as suas experiéncias motoras
anteriores, melhor o seu desenvolvimento geral, proporcionando ao individuo
oportunidades de participagdo e integragdo”.

Cada modalidade esportiva exige tanto a aprendizagem: de movimentos proprios

como também um certo grau de eficiéncia na execugio destes movimentos.
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A capacidade para o movimento representa uma forma basica de sobrevivéncia e de
contato com o meio ambiente. Para a pessoa deficiente visual essa interagio se da através
da discriminagdo de sons, cheiros, da manipulagio de objetos e locomogdo, assim ela pode
explorar, conhecer e dominar esse ambiente.

Desse modo, ¢ movimento que € muito importante na vida do vidente, ¢
fundamental para a PPDV.

Tani et al in Silva, 1999, p.10 coloca que: “O movimento é fator fundamental da
aprendizagem por diversas razées, principalmente porque é através dele que o ser humano
interage com o meio ambiente(...)".

Santos, 1996, p.30, “Os movimentos sdo responsaveis pela mudanga de posi¢do do
corpo no espago. Coordenar os movimentos torna-se bastante complexo”.

No Jogo de Goalball 0 DV precisa se movimentar de forma rapida e eficaz, para
assim surpreender o adversario: com trocas rapidas de posicionamento e movimentagdo
para contra-atacar.

Como estamos falando sobre desenvolvimento das capacidades ¢ habilidades
motoras, convém abrirmos um espago para conceituar esses ternmos:

Habilidades Motoras - Movimentos que precisam ser aprendidos, como:
- andar
- correr
- cair, levantar
- saltar
-~ arremessar
- pular
De acordo com Whiting in Gallardo, 1997, p.55:
“A habilidade motora é uma agio complexa ¢ intencional,
envolvendo toda uma cadeia de mecanisSmos sensoriais,
central € motor que, através do processo de aprendizagem,
se tornou organizada ¢ coordenada de forma a alcangar

objetivos predeterminados com maxima certeza™.
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Capacidade Motora - As condigdes inatas que uma pessoa tem para o

desenvolvimento das referidas habilidades, tais como:

- velocidade geral

- percep¢iio auditiva

- percepg¢io titil

- percepgdio cinestésica
-~ resisténcia

- flexibilidade

- coordenacdo )(

- equilibrio 3\

Magill e Pelegrinotti in Silva, 1999, p.8 falam sobre capacidade motora, que ¢la é:
“base para a aprendizagem das habilidades especificas de cada esporte ™.

Segundo Gallardo, 1997, p.26, as Capacidades Motoras Humanas sio usualmente

classificadas em trés grupos:

% Capacidades que dependem principalmente do tipo de fonte energética que
¢ utilizado na execu¢do de habilidades motoras (For¢a muscular,
velocidade, resisténcia, poténcia da contragdo muscular).

% Capacidades que dependem principalmente da qualidade das estruturas do
organismo (coordenagdio motora, flexibilidade corporal, equilibrio motor).

% Capacidades que dependem principalmente das experiéncias para seu
desenvolvimento (orientagdio cinestésica, estruturacdo do esquema corporal,
orientagdo ou percepgdo temporal, expressdo corporal).

Conhecendo as principais defasagens que as PPDV apresentam podemos dizer que o
Goalball torna-se um importante aliado, para essas pessoas, proporcionando uma melhora
significativa no seu desenvolvimento geral, devido as habilidades exigidas durante sua
prética, é também necessério e fundamental o trabalho das qualidades fisicas basicas como

a forga, velocidade, resisténcia, agilidade entre outras.
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Sua pratica ¢ uma estratégia eficiente para facilitar ndo s6 o desenvolvimento das
habilidades e capacidades motoras, gerais e especificas, mas também para a integragdo da
PPD a sociedade. Trataremos agora das possibilidades de desenvolvimento das
Capacidades e Habilidades Gerais e Especificas da PPDV, durante um jogo ou treinamento
do Goalball.

Quando iniciamos o Goalball, muitos alunos DV, ndo sabem, j4 ouviram falar, mas
nio conhecem as regras, nunca praticaram essa ou outra atividade fisica e/ou esportiva, por
1850 torna-se necessario num primeiro momento que se tenha uma aula sobre as
caracteristicas do jogo, sua origem, regras, enfim uma introdugio ao Goalball.

Ja com os conhecimentos sobre a modalidade, um “reconhecimento” da area de jogo
¢ importante: as marcagdes e dimensGes da quadra, as linhas demarcatérias laterais, entre as
areas de equipe, de lancamento ¢ neutra, o posicionamento dos jogadores na quadra,
podendo reconhecer as traves, as grades de protecdo, a bola e o banco, adaptando-se assim
ao local e criando uma relagdo mais familiarizada com o mesmo.

Para nma visdo geral da quadra, pode-se utilizar uma quadra feita em auto-relevo,
com os pontos em Braille, ou com barbante e fita adesiva em tamanho reduzido.

Descreveremos agora as Habilidades e Capacidades exigidas e trabalhadas no Jogo,

primeirc uma definigiio e depois onde ela esta sendo exigida:

Orientagdo Espacial: capacidade que o individuo tem de se¢ localizar e se deslocar no
espaco, em relagdo com o espago e em relagdo as pessoas € aos objetos que ocupam este
espago.

Durante o jogo o praticante deve estar atento e se posicionar corretamente:

» tanto para receptar uma bola da equipe adversaria como para
arremessar essa bola, apés uma defesa;,

» a localizagio do companheiro também ¢ muito importante, seja para
passar uma bola ou para trocar de posi¢do com o outro, podendo

assim surpreender o adversario;
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* outro ponto importante € a dire¢do em que ele vai arremessar a bola,
tendo consciéncia do seu posicionamento em quadra saber em que

diregdo lancar essa bola para a quadra adversaria.

Orientagiio Temporal: envolve a capacidade que o individuo tem de se adaptar ao ritmo
proprio, ao ritmo do outro, ao ritmo do objeto até a capacidade de desenvolver sua propria
velocidade.

Por ser um jogo rapido, onde o atleta é a0 mesmo tempo atacante e defensor, torna-
se extremamente importante essa habilidade, ele deve entrar no ritmo do jogo, para assim

contra-atacar com mais eficiéncia, rapidez e velocidade.

Lateralidade: refere-se a capacidade de percepcio, diferenciagio e discriminacdio dos lados
direito e esquerdo (D e E) no proprio corpo, nos objetos, nas outras pessoas € no espago.
Como a defesa se posiciona em tridngulo e quando vai interceptar uma bola, deve-se
deitar no chdo, a lateralidade deve ser trabalhada, para melhorar € dar maior dindmica ao
jogo, para que o aluno possa receptar a trajetoria da bola arremessada com mais seguranga,

apos discrinnar para que lado ele deve cair.

Agilidade: ¢ a habilidade necessaria para mover-se com rapidez, com répidas trocas de
diregdo e de resposta motora.

E preciso ter agilidade para executar as defesas com rapidez e contra-atacar,
voltando para a posi¢io de defesa novamente, pensar rapido e definir para que lado cair ou

mudar de dire¢@io caso a bola seja interceptada por um companheiro e mude sua trajetéria.

Equilibrio: ¢ a capacidade de manter-se numa posigiio de ordem postural por um periodo
de tempo.

Deve-se trabalhar muito com o equilibrio estatico e dindmico. Para a posi¢io de
defesa (agachado, com uma perna estendida para o lado ou em pé) trabalhar o
posicionamento das pernas, € para os arremessos (em pé, de costas, com queda) durante um
ataque € necessario o desenvolvimento do equilibrio. Como o DV nfio tem a visio para

orienté-lo, o trabalho com equilibrio torna-se importante.
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Pode-se utilizar exercicios como: andar sobre a trave de equilibrio, ou superficies
estreitas, caminhar se guiando pelas linhas de marcagio da quadra de goalball, ficar na

posigdo de defesa, defender uma bola levantar e arremessé-la.

Dominio Motor: refere-se a capacidade que o individuo deve adquirir de controlar seus
movimentos em diferentes situagdes, envolve movimentos de coordenagdo dindmica global

e equilibrio (estético e dindmico).

Defesa e Ataque

A defesa deve ser rapida e preparar um contra-ataque para surpreender o adversario,
ter uma boa percepgdo espacial e auditiva, agilidade e rapidez (decisdo e execugdo),

equilibrio.

O ataque deve ser habil e rapido, o jogador tem oito segundos para arremessar a
bola, ter uma boa concentragéo, entéio decidir em que posi¢do da quadra adversaria langara

a bola e de que forma seré feito o langamento.

Durante o Jogo ¢ necessario concentra¢do, equilibrio, manipulag¢do e poder de
decisdo durante as jogadas, flexibilidade do membro superior, sentido de diregdo, aprender
as técnicas de arremessos. Também ¢ fundamental se trabalhar o desenvolvimento das
Qualidades Fisicas bésicas, como: a for¢a (explosiva), velocidade, resisténcia (local e

geral).
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Titicas de arremesso desenvolvidas por Mora in Silva, 1999, p.53-55:

Ponto titico basico: para organizar as jogadas utilizagdo e definiio de codigos verbais e

nao-verbais.

» Codigos verbais: palavras chaves com significado ja conhecido por todos e
que determinam tanto o posicionamento dos jogadores como a forma de
ataque a ser efetuada.

» (Cddigos ndo-verbais: seriam as divisdes espaciais da quadra para orientagio

do ataque.

Os codigos niio-verbais:

1) Passar para o aluno a divisdo da quadra em 5 pontos de ataque e a cada arremesso
informar em qual ponto foi finalizado o ataque.

2) Pontos de posicionamento dos jogadores em cada um dos S5 pontos de sua area de
jogo (area de equipe) e arremessar num dos pontos de ataque da equipe adversaria.

3) Trocas de posigdo - os jogadores trocam de posigdo em quadra, para variar o ataque,

ou para surpreender a defesa adversaria.

; ——
| ]

]

= W

S B — S
1,.2,3.4,5 Pontos de posicionamento dos jogadores.

1,2,3,4,5 Pontos de Ataque na quadra adversaria.

A,B,C Posicionamento dos jogadores na area de equipe.

Trajetoria do arremesso da bola e em que posigao foi finalizada a jogada.

Trocas de posi¢do entre os jogadores.

g
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Técnica: As principais técnicas utilizadas no Golball sdo: arremesso, deslocamento e

recepgdo da bola. Fotos : Fonte site da Associagdo Desportiva para Deficientes (ADD).
ARREMESSO

Trabalhando esses fundamentos se tem uma grande vantagem no aprendizado do

Goalball: para montar estratégias e jogadas que possam surpreender a defesa adversaria.

Durante os jogos da altima Copa Brasil de Goalball, que ocorreu na cidade do Rio
de Janeiro, em Novembro de 2001, foi possivel observar algumas falhas nas jogadas e nas

técnicas e taticas de jogo:
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» A troca de posigdo ¢ uma coisa que ndo acontece muito durante o jogo;
passar a bola para o companheiro também ndo o que muitas vezes acarreta a
cobranga de penalidades quando o jogador acaba fazendo trés arremessos
consecutivos.

» A troca de passe ndo ¢ muito trabalhada entre os jogadores, pois as poucas
trocas que ocorreram, a maioria acabou resultando em gol para a equipe

adversaria, pois ao passar para o companheiro, a bola acabava rolando e

entrando no gol.

Troca de Passe (passar a bola para o companheiro)

Em quase todas as equipes o melhor jogador do time era o pivO, e todos os
arremessos chegavam no pive, que defendia muito bem, os jogadores ndo faziam

lancamentos direcionados para as laterais que muitas vezes estava desprotegida pelo ala.

Pivo na defesa
A utilizagdo dos pontos de ataque torna-se importante nestes casos, pois ao fazer o
langamento o jogador sabe a posi¢cdo em que langou a bola e pode tentar langar em outra
posigdo a ser determinada ou de defesa mais fraca. O técnico durante o jogo pode passar as
posigdes dos jogadores da equipe adversaria e montar jogadas a serem executadas visando

os pontos fracos na defesa.
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CONCLUSAO
“E hora das pessoas pararem de ver incapacidades
e comegarem a perceber capacidade .

Hansen

Este trabalho mostra a importancia da pratica de Atividade Fisica pelo Portador de
Deficiéncia, suprindo as necessidades e defasagens de seu desenvolvimento desde o
nascimento até a idade adulta.

Os estudos encontrados com relagdo a pratica esportiva ou de atividades fisica pelo
Portador de Deficiéncia, seja ela fisica, mental, visual ou auditiva e baseando em
bibliografias da area nos ajudaram a entender melhor essa populagdo e mostrar que eles
podem e devem praticar uma atividade fisica.

Torna-se importante oportunizar essa pratica ao portador de deficiéncia, o Goalball
¢ um esporte que desenvolve muitas capacidades e habilidades, sendo assim e tomando-se
os cuidados necessarios pode-se concluir que a pratica do Goalball € uma forma eficiente,
que ajuda a PPDV, melhorando sua Qualidade de Vida, facilitando tanto a aquisi¢cdo das
habilidades e capacidades (motoras e fisicas), como também a integragdo da PPD a

sociedade.
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6 ANEXO

REGRAS DO GOALBALL
Possui dois tempos de 7 minutos jogados, com intervalo de 3 minutos entre os
tempos oficiais. A prorroga¢do faz-se com 2 tempos de 3 minutos, sem intervalos entre

eles. Durante as situa¢des de falta no jogo o cronémetro € paralisado.

6.1 Sobre a quadra

Deve possuir superficie lisa (madeira ou material sintético liso) e suas
dimensdes serao as mesmas de uma quadra de volei, ou seja, 18m de comprimento
por 9m de largura. Cada equipe ocupa um espago de 9x9m, dividido em trés areas:
de equipe, langamento e neutra. A demarcagdo da quadra ¢ feita com um barbante
recoberto por uma fita adesiva de no maximo Scm de largura, essa delimitagdo em
auto-relevo é importante para que o atleta se oriente na quadra através da percepgao

tatil.

(Anjos, 1998, p.31)
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6.2 Sobre a bola

A bola € propria para este jogo, sendo fabricada na Alemanha. Ela pesa
1250g e constitui-se de uma borracha com dureza padronizada. Ela é oca por dentro
e possui cerca de 8 guizos sonoros em seu interior, sua circunferéncia é de 76 cm.

Estas medidas sdo determinadas pelo Comité Técnico Desportivo da IBSA.

Silva, 1999, p.47.

6.3 Sobre a trave

A trave de Goalball situa-se no fundo da quadra e possui 9m de
comprimento por 1,30 m de altura. Pode ser fixa ou movel, de material leve (PVC)
ou pesado (barras soldadas de ferro), forma arredondada, devera ser colocada uma

rede.

9m
1,30cm E .[\
l/

Baliza (Gol)



6.4 Posicdo dos jogadores em quadra
Os jogadores se posicionam na drea de equipe, como sio trés jogadores de

cada lado, eles formam um ‘tridngulo’.

Pivo Central

Ala Esquerda /\ Ala Direita

Area de Equipe (Posicio dos jogadores)

. Sny
Pivo
A A
Ala Ala
Gol

6.5 Uniformes e protecdes

Todos os jogadores deverdo usar uniformes com numeros na frente e nas
costas, com um tamanho de no minimo 20cm. E permitido o uso de protegdes no
uniforme ou separadas tais como: protetores de quadril, cotoveleiras, joelheiras,

coquilha (protegdo dos orgdos genitais masculinos).
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Sobre os oficiais do joge

0 jogo deve ser coordenado pelos seguintes oficiais:

¢ 2 arbitros principais

¢ 4 juizes de linha

e 1 anotador geral

e lanotador de lancamenios
e 1 cronometrista geral

e 1 cronometrista dos 8 segundos.

Tempos Oficiais:

Tempo Oficial da Equipe (Team Time Out): cada equipe tem direito a trés
tempos de 45 segundos durante o tempo regulamentar & critério do técnico,

quando solicitado por uma das equipes, ambas poderfo utiliza-lo.

Tempo Oficial dos Arbitros (Officials Time Out): o 4rbitro oficial da partida

pode pedir o ‘oficial time’ a qualquer momento que considerar necessario.

Tempo Médico Oficial (Medical Time Out): no caso de lesio ou doenga, o

arbitro pode pedir ‘medical time’.
Substituicoes:
Substituicdo de direito da equipe (Team Substitution): em cada jogo, cada

equipe podera efetuar no méximo 3 substitui¢Ses durante o tempo oficial e 1

substituigdo durante a prorrogagio.
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> Substituicio médica (Medical Substitution): numa situagio de lesfio,

quando o técnico ou outro membro da equipe, tenha que entrar na 4rea de
jogo para assisténcia ou para retirar o jogador lesionado caso ele nio tenha

condigdes de continuar jogando, depois de um ‘medical time out’.

Faltas ou Infracdes:

Em caso de falta ou infracdo, a bola devera ser encaminhada para a equipe

que se encontra na posi¢io de defesa (perda da posse de bola), isso ocorre nos

seguintes casos:

» Lancamento prematuro ou antecipado (Premature Throw): se um jogador

langa a bola antes do arbitro autorizar.

Pés Fora (Step Over): o jogador que arremessa a bola, devera ter parte do

corpo dentro da quadra.

Passe Fora (Pass Out): quando ocorre uma troca de bola entre os membros

da equipe e esta bola rola além dos limites da linha de jogo, fora da quadra.

Retrocesso de Bola (Ball Over): se a bola é interceptada por um jogador da
defesa e rola para além da linha central da quadra, retornando para o campo

adversario.

Bola Morta (Dead Ball): Caso a bola pare de se mover depois de ter tocado
um jogador da defesa, sem que sua equipe tenha tido controle sobre a mesma

e ndo seja encontrada.
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» Bola Curta (Short Ball): toda vez que a bola para na area de langamento

6.10

ap6s ter sido arremessada, e estiver fora do alcance da equipe defensora, o

jogo ¢ paralisado € a bola vai para a equipe adverséaria.

Penalidades:
Podem ser Individuais ou de Equipe (Coletivas), punidas com Cobranga

de Pénalti,

A. Individuais

Bola Alta (High Ball): a bola deve tocar o solo a0 menos uma vez na area

de equipe ou na de langamento depois de ser arremessada.

Bola Longa (Long Ball): a bola deve tocar o solo a0 menos uma vez na area

neuira.

Mados na Venda (Eyeshades): qualquer jogador em quadra que tocar sua

venda sem pedir permissdo ao arbitro principal da partida sera penalizado.

Terceiro Arremesso Consecutivo (Third Throw): um jogador pode
arremessar somente duas vezes consecutivas: a bola. Quando um jogador
marca um gol acidentalmente contra sua prépria equipe, esse ndo serd

contado como arremesso.

Defesa Ilegal (lllegal Defense): o primeiro contato defensivo com a bola
deve ser feito por um jogador que tenha qualquer parte do corpo tocando a

area de equipe.

Atraso Individual de Jogo (Personal Delay of Game):
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- se o jogador for orientado por uma pessoa que ndo os
companheiros de equipe em quadra;
- se o jogador ndo esta preparado para comegar a jogar, apos ter sido
autorizado por um dos arbitros principais.
» Conduta Antidesportiva Individual (Personal Unsportmanlike Conduct):
Caso um érbitro determine que um jogador em quadra estd se comportando

de maneira antidesportiva, podera impor-lhe uma penalidade individual.

B. De Equipe ou Coletivas

» Qito Segundos (Eight seconds): um jogador deve arremessar a bola dentro

de 8 segundos apés o controle defensivo ter sido obtido.

» Instrucdo Hegal (Illegal Coaching): ndo é permitido a nenhuma pessoa na
area do banco de qualquer equipe dar instrugdo aos jogadores, com excegio
dos tempos oficiais designados para isso e depois de terminado qualquer

meio tempo de uma partida.

» Atraso Coletive de Jogo (Team Delay of Game):
- se a equipe ndo estiver preparada para comegar a jogar, quando pd
autorizacdo de um dos arbitros principais;
- se por qualquer agfo da equipe, impedir a continuidade do jogo;
- fizer uma substitui¢do ao final de qualquer tempo, sem avisar o

arbitro principal.

» Conduta Antidesportiva Coletiva (Team Unsportmanlike Conduct): caso
um arbitro principal determine que qualquer componente do banco esta se

comportando de maneira antidesportiva.
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