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RESUMO

PIMENTA, Ricardo de Almeida. Principais barreiras fisicas e atitudinais para a
pratica de atividades esportivas de pessoas com deficiéncia visual. 2010. 58 f.
Monografia (Especializacdo em Fundamentos da Educag¢do Inclusiva) -
Universidade do Estado de Santa Catarina. Centro de Educacdo a Distancia.

Floriandpolis, 2010.

Durante muito tempo as pessoas com deficiéncia ficaram sob a tutela de instituicdes
especiais, porém nos ultimos anos, haja vista o processo de inclusdo essas pessoas
buscam sair e se inserir nos diversos espacos sociais. As leis defendem a
acessibilidade desse grupo, mas a realidade vivida por eles ainda apresenta
algumas barreiras na sua vida cotidiana, incluindo assim a participacéo e pratica em
atividades fisicas e esportivas. Diante desse contexto, realizou-se uma pesquisa
bibliogréfica objetivando recolher informag6es e/ou conhecimentos prévios sobre as
principais barreiras fisicas e atitudinais encontradas para a pratica de atividades
fisicas e esportivas de pessoas com deficiéncia visual, sendo feita a partir do
levantamento de referéncias tedricas ja analisadas e publicadas. Nesse sentido,
foram destacadas as principais barreiras fisicas e atitudinais encontradas, podendo
concluir que a participacdo em atividades fisicas para pessoas com deficiéncia visual
apesar de defendida pelas leis e movimentos internacionais que estao na direcdo da
igualdade de oportunidades e direitos para a participacao plena em todos os ambitos
da sociedade, ainda encontra diversas barreiras que podem se tornar fatores
limitantes determinantes para essa participacdo. Faz-se necessario o cumprimento
dos direitos garantidos por lei no que se refere a acessibilidade para maior
oportunidade de participacdo esportiva e de lazer em busca de uma melhor
qualidade de vida e participacdo integral dessas pessoas nessa ambito da

sociedade.

Palavras-chave: Acessibilidade, Deficiéncia Visual, Atividades Fisica Adaptada.



ABSTRACT

PIMENTA, Ricardo de Almeida. Main physical and attitudinal barriers to the
practice of sports and physical activities for people with visual impairments.
2010. 58 f. Monograph (Especializacdo em Fundamentos da Educacéo Inclusiva) —
Universidade do Estado de Santa Catarina. Centro de Educacdo a Distancia.

Floriandpolis, 2010.

For a long time people with disabilities were under the tutelage of special institutions,
but in recent years due to the inclusion process, they are trying to go out and insert
themselves into various social spaces. Accessibility is favoured by laws, but the
reality experienced by them still has some barriers in their everyday life, including the
involvement and practice in physical activities and sports. Given this context, was
performed a literature search aimed to collect information and / or prior knowledge
about the main physical barriers and attitudinal found for physical activity and sports
for people with visual impairments, being made from a survey of theoretical
references already analyzed and published. So, it was showed the main physical and
attitudinal barriers encountered, and may conclude that participation in physical
activities for people with visual impairments despite supported by laws and
international movements that are in the direction of equal rights and opportunities for
full participation in all spheres of society, still faces several barriers that may become
limiting factors and be determining to the participation. It is necessary to the
fulfillment of the rights guaranteed by law regarding accessibility for greater
opportunity for participation in sport and leisure in search of a better quality of life and

full participation of those people in this part of society.

Keywords: Accessibility, Visual Impairment, Adapted Physical Activity.
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1 INTRODUCAO

As pessoas com deficiéncia, durante muito tempo, viveram sob a tutela de
instituicoes, especialistas e familiares que os tratavam como alvo de caridade. Ainda
nos dias atuais, quando se fala em pessoas com deficiéncia, muito se associa a
pessoa dependente, incapaz e isolado da sociedade.

Situacdo que inicia-se decorrente do pés-guerra que, segundo Teixeira (2006),
criou uma situacdo de emergéncia no que se refere a construcdo de centros de
reabilitacdo e treinamento. Como complemento, a falta de informacdo e
conhecimentos mais precisos sobre as pessoas com deficiéncia acabou causando
durante algum tempo a excluséo social e perda das atividades sociais, recreativas, e
até de vida diaria. Acreditava-se que esta auséncia de oportunidades de praticas
esportivas, recreativas e de socializacdo se dé, em parte, pelas caracteristicas
apresentadas pelas pessoas com deficiéncia que os impedem ou os limitam de
participar da maior parte dos programas de atividades fisicas regulares, requerendo
propostas diferenciadas (ZUCHETTO, 2007).

Porém, a tendéncia do novo milénio parece ser a de derrubar barreiras,
sobrepor preconceitos ou desinformacgdes. Cada vez mais instrumentos legais tém
sido criados com o intuito de oferecer oportunidades indistintas de acesso,
independente de possiveis restricdes motoras, sensoriais ou intelectuais.

Atualmente, entende-se o fato de ndo se poder, nunca, prever limites para o
desenvolvimento nem classificar pessoas. Caminha-se assim, em uma direcdo de
igualdade de oportunidades e tratamentos. Para isso, muitas iniciativas
governamentais ou de outras instituicbes foram criadas, das quais Gai e Naujorks
(2006) destacam a Conferéncia Mundial sobre Educacdo para Todos, ocorrida em
1990, em Jomtien, na Tailandia; a Declaracdo de Salamanca (1994); a Lei de
Diretrizes e Bases da Educacédo Nacional n°9394/96; a Convencao da Guatemala
(1999); o Plano Nacional de Educacéao, artigo 1°, que institui as Diretrizes Nacionais
de Educacdo Especial na Educacdo Basica, firmado em 2001 e os Ultimos
documentos promulgados pelo MEC.

Os documentos citados esclarecem que precisa-se prover a equiparacdo de
oportunidades a todos os cidaddos nos diversos sistemas da sociedade e do

ambiente. Sassaki (2009, p. 9), aponta que é na década de 90 que comecou a ficar
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cada vez mais claro que a acessibilidade devera seguir o paradigma do desenho
universal, assim, “os ambientes, os meios de transporte e o0s utensilios sejam
projetados para todos e, portanto, ndo apenas para pessoas com deficiéncia”. E,
com o advento da fase da inclusédo, hoje entendemos que a acessibilidade ndo é
apenas arquitetbnica, podendo ocorrer também barreiras atitudinais no dia a dia das
pessoas com deficiéncia.

Nao diferente, a histéria das atividades fisicas adaptadas vem se
transformando com o tempo, e tentando superar atitudes, comportamentos e visoes
estigmatizadas, caracterizada pela mudanca de um modelo médico, onde a
preocupacado principal era o alivio dos disturbios, para um modelo educacional e de
inclusdo social. Tenta-se deixar de lado a visdo que acreditava que as pessoas com
deficiéncias teriam melhores resultados caso fossem atendidos por um sistema
especial considerando que, em funcdo das limitacbes, estes ndo poderiam se
engajar irrestritamente, de forma segura e com sucesso, em atividades vigorosas de
um programa de educacdo fisica convencional.

Porém, ndo parece suficiente apenas a criacdo de instrumentos legais que
assegurem a igualdade de oportunidades. Como exemplo, Gorgatti (2005) constata
gue na maioria das vezes, embora o aluno tenha acesso a escola, ele é dispensado
das aulas de educacao fisica.

Possibilitar a realizacdo de atividade fisica adaptada pode contribuir para que
esta parcela de cidaddos tenha um ganho significativo no que diz respeito a
qualidade de vida e participacdo ativa na sociedade. Os beneficios da atividade
fisica regular estdo estabelecidos e confirmam a importancia dos exercicios na
manutencdo e promoc¢ao da saude global e do bem-estar. Segundo Teixeira (2008),
a atividade fisica para pessoas com deficiéncia ndo esta preocupada exclusivamente
com populacdes que historicamente vém sendo denominadas incapaz ou especial.
Pelo contrario, a atual énfase estd nas diferencas individuais e interacbes que
afetam a aquisicdo de um estilo de vida saudavel, ativo, com lazer, integracao e
incluséo.

O caracter educacional da atividade fisica adaptada proporciona um trabalho
gue oportunize a esse grupo de pessoas 0 desenvolvimento e a aprendizagem no
que se refere a auto-gestao, a autonomia, ao exercicio de seus direitos e deveres de

cidadaos, lazer e qualidade de vida.
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De acordo com o censo de 2000, (IBGE, 2000), constatou-se que o Brasil
possui cerca de 24 milhdes de pessoas com pelo menos uma deficiéncia. Sendo que
16,6 milhdes apresentaram deficiéncia visual, o que, segundo Gorgatti (2008),
indicam um significativo aumento na porcentagem de pessoas com deficiéncia
visual, estando essa deficiéncia na proporcdo de 1,5/1000, representando 255 mil
criancas no Brasil.

Segundo Kirchner e Golfieri (2008), quanto a participacao na vida cultural, em
recreacao, lazer e esporte, destacam que na “Convencdo sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia” mencionou-se a necessidade de especial atencdo quanto
as barreiras fisicas, de comunicacéo e atitudianal que podem impedir ou restringir o
desenvolvimento ou a utilizacdo do potencial fisico, criativo, artistico ou intelectual
dessas pessoas, ndo somente como espectadores, mas também como
protagonistas dessas atividades.

Martson e Golledge (2003) afirmam que a deficiéncia visual* pode restringir ou
limitar a participacdo em atividades externas por causa da falta de acesso a
informacdes e transporte publico, assim como sinais e outros facilitadores enquanto
deslocam-se, especialmente em areas desconhecidas.

Almeida e Porto (1999) ao entrevistarem 7 adultos com deficiéncia visual,
destacam algumas reflexdes e idéias expressas pelos entrevistados, dentre elas, a
atividade fisica como um componente fundamental para as necessidades motoras,
tais como: a locomocéo, o equilibrio, a nocao espacial, a conscientizacéo corporal, a
agilidade e a amplitude dos movimentos em geral. Estes itens salientados sao
relacionados com capacidades e habilidades motoras mais comprometidas para o
deficiente visual. Os autores ainda se referem a seguranca e independéncia da
pessoa com deficiéncia visual, a importancia das atividades fisicas no ambito afetivo
e na perspectiva do esporte como meio de profissdo, podendo concluir que a
atividade motora (e em especial o esporte) contribui significativamente para a vida

desses individuos, sob diversos aspectos que envolvem o ser humano no seu dia-a-

! 0 entendimento de deficiéncia visual nesse trabalho tem como base o conceito de Sa, Campos e
Silva (2007, p. 15): a deficiéncia visual € uma limitagdo sensorial, definida como uma alteracdo grave
ou total de uma ou mais das funcbes elementares da visdo que afeta de modo irremediavel a
capacidade de perceber cor, tamanho, distancia, forma, posi¢cdo ou movimento em um campo mais ou
menos abrangente. Pode ocorrer desde o nascimento (cegueira congénita), ou posteriormente
(cegueira adventicia, usualmente conhecida como adquirida) em decorréncia de causas organicas ou
acidentais
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dia.

Concordando com o exposto, Diehl (2006), afirma que os espacos de lazer
esportivo sdo um meio de ativar as criangas e jovens cegos para explorarem seu
vocabulario corporal, evitando desta forma que estas pessoas se fechem em seu
mundo de “barreiras” invisiveis, muitas vezes criadas pela super protecdo de seus
pais, parentes, amigos, a propria escola, dificultando seu desenvolvimento e sua
autonomia. Além do aspecto motor, as atividades esportivas possibilitam momentos
de integracao social, podendo ampliar o circulo de amizades desses jovens.

O esporte e 0 lazer podem ter uma importancia significativa para o bem-estar
e 0 apoio social de criancas e adolescentes com deficiéncias. Em um estudo sobre
como jovens com deficiéncias concebiam sua participagdo em um programa de
esportes, Kristén, Patriksson e Fridlund (2002) entrevistaram 20 jovens de 10 a 15
anos. Alguns dos pontos levantados como fatores positivos do esporte pelos jovens
com deficiéncias nas entrevistas foram: fazer novos amigos, aprender novas
habilidades, ter o fisico mais forte, tornar-se alguém respeitado, experimentar o
contato com a natureza e divertir-se. Os autores ressaltaram que a atividade fisica
envolve também, para esses individuos, muitos outros fatores positivos, tanto no
nivel pessoal como social.

Direitos humanos, democracia e acessibilidade sdo indissoluveis, pois
representam o respeito e a valorizacdo da diversidade humana, como instrumento
de bem-estar e de desenvolvimento inclusivo. Para ser cidadd ou cidad&o, cada
pessoa, Unica e singular, precisa conviver com toda a sociedade e oferecer a todos o
seu saber e as suas habilidades, em uma troca de permanente aperfeicoamento
(Brasil, 2005).

Nesse contexto de mudanca na perspectiva e objetivos das atividades fisicas
adaptadas, comecei minha trajetéria como bolsista no Centro de Desportos da
Universidade Federal de Santa Catarina no Projeto AMA (Atividade Motora
Adaptada) e desde entdo tenho estudado e trabalhado nessa éarea.

O convivio com os atletas da ACESA (Associacao Catarinense de Esportes
Adaptados), em especial a equipe de goalball e de natacdo, me ajudaram a perceber
as dificuldades encontradas pelos atletas e também por aqueles que tém interesse
em um dia se tornarem pessoas fisicamente ativas para que possam efetivamente

participar dessas atividades. Além da dificuldade em manter uma equipe de GoalBall
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por exemplo, que dependia da dedicacdo de alguns bolsistas, professores, técnicos
e funcionarios da Universidade, mas principalmente do trabalho voluntario dos
membros da ACESA, a participacédo desses atletas pode estar limitada por diversos
outros fatores, desde a dificuldade em locomocéo de transporte publico, acesso aos
ginasios e outros ambientes, como também por falta de projetos ou locais que
estejam preparados e dispostos a receber esse publico.

Entende-se que todas as questdes apresentadas apontam para uma tentativa
das atividades fisicas, assim como de todos os setores da sociedade, em
oportunizar a pratica por todas as pessoas independente de deficiéncia. As leis
parecem contemplar as necessidades e estabelecer diretrizes para a acessibilidade.
Porém, a realidade das pessoas com deficiéncia visual mostra algumas dificuldades
ainda encontradas quanto as barreiras encontradas na sua vida cotidiana. Essa
pesquisa justifica-se na medida em que barreiras estdo presentes em sua vida diaria
e existe a necessidade de identifica-las e propor melhores condicfes de acesso a

pratica de atividades fisicas para essas pessoas.
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1.1 OBJETIVO

Identificar na literatura as principais barreiras fisicas e atitudinais encontradas

para a pratica de atividades fisicas e esportivas de pessoas com deficiéncia visual.

1.2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica levantando o conhecimento atual
veiculado na literatura especializada mundial (em lingua portuguesa e inglesa) sobre
o problema de pesquisa apresentado de forma didatica. A presente pesquisa
bibliografica procura recolher informagbes ou conhecimentos prévios sobre as
principais barreiras fisicas e atitudinais encontradas para a pratica de atividades
fisicas e esportivas de pessoas com deficiéncia visual, sendo feita a partir do
levantamento de referéncias tedricas ja analisadas e publicadas por meios escritos e
eletrénicos como livros, artigos cientificos e revistas especializadas sobre o tema.

Do ponto de vista dos objetivos, Gil apud Silva e Menezes (2001 p. 21)
classifica a pesquisa bibliografica como uma pesquisa exploratoria que visa
proporcionar maior familiaridade com o problema com vistas a torna-lo explicito ou a
construir hipéteses.

Padua (2007) ressalta a importancia da identificacdo e localizacao das fontes,
assim como a definicAo do tema e de palavras-chave. Para Tomas, Nelson e
Silverman (2007) as palavras chave sao termos que ajudam a localizar fontes
relativas a determinado topico, sendo objetivo e delimitando a abrangéncia da
pesquisa.

A pesquisa bibliografica contribuira segundo Silva e Menezes (2001 p. 38)
para: “obter informacfes sobre a situacdo atual do tema ou problema pesquisado;
conhecer publicacfes existentes sobre o tema e 0s aspectos ja abordados; verificar
opinides similares e diferentes ao tema ou a aspectos relacionados ao problema de
pesquisa”.

Esse estudo foi elaborado a partir de material ja publicado constituido de

livros, dissertacdes e artigos cientificos de diversos autores. Foram consideradas
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também, leis ou dados governamentais, assim como autores ou obras de
reconhecida importancia para a area estudada. Os materiais foram localizados a

partir de palavras-chave, como apresentado na Figura 1:

Autores importantes ou classicos

5o . Pessoas com -
ndo incorporados na pesquisa por Deficiéncia Visual * <:> Acessibilidade
palavras chave

<~ J 1

Barreiras Barreiras Atividade Praticas Barreiras
Atitudinais Fisicas Fisica Esportivas Ambientais

e

Distribuigdo nos itens do texto:
Introdugao Deficiéncia Visual Acessibilidade

Figura 1: Fluxograma de revisao de Literatura

Os materiais de pesquisa foram selecionados a partir de duas palavras-chave
principais: Pessoa com deficiéncia visual® e Acessibilidade, sendo que a partir
dessas, foram consideradas cinco palavras secundarias: atividade fisica, praticas
esportivas, barreiras ambientais, barreiras fisicas, barreiras atitudinais. Foram
considerados na pesquisa 0s materiais encontrados que contivessem no titulo,
resumo ou palavras chave pelo menos uma palavra-chave principal e uma
secundaria associada.

Os autores ou obras de reconhecida importancia (em sua maior parte livros)
foram mais utilizados na parte introdutdria e capitulo inicial, contribuindo para passos
fundamentais como levantamentos historicos a definicbes. Ja a pesquisa por

palavras chave (maior parte artigos) foi mais utilizadas no capitulo final, abordando

2 Foram considerados também outros termos adjacentes como deficiéncia visual, cegos, pessoa com cegueira,
portadores de deficiéncia visual, que poderiam estar relacionados a uma literatura menos recente, porém de
importancia para essa pesquisa.
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especialmente a atual realidade do problema pesquisado.

Para melhor organizacdo dos materiais encontrados e evitar dispersédo e
perda de tempo no processo de leitura de textos, Silva e Menezes (2001, p 39)
sugerem o levantamento dos aspectos que serdo abordados sobre o tema, devendo
“elaborar um esquema provisorio de sua revisao de literatura, onde listara de forma
l6gica as abordagens que pretende fazer referentes ao tema ou problema de sua
pesquisa”. Assim, essa pesquisa foi desenhada da seguinte maneira:

Tema: Principais barreiras fisicas e atitudinais para a pratica de atividades
esportivas de pessoas com deficiéncia visual.

Estrutura:

e Deficiéncia Visual
o Diferentes olhares sobre a Deficiéncia;
o Deficiéncia visual;
o Atividades fisicas e esportivas para a pessoa com deficiéncia
visual;
e Acessibilidade
o Conceituando acessibilidade;
o Barreiras fisicas e atitudinais para a pratica de atividades fisicas e

esportivas das pessoas com deficiéncia visual.

Seguindo o desenho da pesquisa, julga-se necessario nos itens iniciais uma
busca por esclarecimento breve dos termos e definicbes, para que depois 0s
apontamentos possam ser feitos. Assim, no primeiro capitulo busca-se um
levantamento historico sobre a deficiéncia, baseado especialmente na teoria de
Vigotski, e a terminologia (carregada de significados) utilizada ao longo dos anos até
os dias atuais para designar as pessoas com deficiéncia.
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2 A PESSOA COM DEFICIENCIA VISUAL

2.1 DIFERENTES OLHARES SOBRE A DEFICIENCIA

A questdo das deficiéncias e da pessoa com deficiéncia vem sendo
amplamente discutida na atualidade, especialmente pela ruptura da aceitacao
plenamente médica das deficiéncias (confundida algumas vezes com doenca),
acrescentando-se um carater humanitario de entendimento da pessoa como pessoa,
antes do olhar para a deficiéncia. Nesse sentido, Martins (2008 p 28) destaca a
importancia de salientar “que ndo se deve colocar a deficiéncia dentro de uma
concepcao puramente médica, ficando assim associada a doenca. A deficiéncia ndo
se caracteriza como doenca, ndo devendo, portanto, ser confundida com uma das
causas gque a podem gerar”.

A Convencéao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, texto aprovado
no Decreto Legislativo N° 186, 2008 (BRASIL, 2008, p. 27) apresenta em seu
primeiro artigo a defini¢ao:

Artigo 1 - Propésito

Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de
longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0s
quais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua
participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdades de
condi¢cdes com as demais pessoas.

Porém, a leitura simples da definicdo talvez ndo dimensione a compreensao
da deficiéncia como area de desenvolvimento social e de direitos humanos,
conferindo-lhe uma dimenséo mais personalizada e social. Martins (2008) afirma que
esta concepcdo traduz a nocdo de que a pessoa, antes de sua deficiéncia, é o
principal foco a ser observado e valorizado, assim como sua real capacidade de ser
0 agente ativo de suas escolhas decisfGes e determinacdes sobre sua propria vida.
Além do mais, a pessoa com deficiéncia esta em interacdo constante com o meio
sécio cultural, atuando e interferindo como sujeito ativo neste contexto, mas também
em constante relacdo com o que o meio oferece de favoravel ou desfavoravel ao seu

desenvolvimento pessoal e social.
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Ja Andrade e Anjos (2008) ao aproximarem a definicdo de deficiéncia da
realidade escolar baseado no discurso de professores de sala regular, elaboraram o

conceito em trés maneiras principais:

Como especificidade de alguns; como caracteristica humana
geral; e relacionada com dificuldades de aprendizagem. Quando o
conceito de deficiéncia é descrito como especificidade, é relacionada
com apatia, lentidao, isolamento; o aluno é qualificado como “fora do
ar”, perdido, esquecido. Quando definida como caracteristica humana
geral, mesmo assim se distinguem certos alunos como tendo uma
deficiéncia “mais aguda’. Quando relacionada a dificuldades de
aprendizagem, estas aparecem como geradas pelo pouco esforco
dos alunos. Isso agrupa alunos deficientes e preguicosos. (Andrade e
Anjos, 2008 p 3)

Acredita-se, portanto, que as deficiéncias sdo construidas nas relagcfes socio-
culturais, e assim interiorizadas por seus sujeitos, da mesma maneira que podem ser
modificadas e transformadas por meio das constantes produc¢des advindas de
interacbfes pessoais e sociais que promovem Ou expurgam 0S preconceitos
provenientes de relacdes que se fundamentam na desqualificacdo destes mesmos
sujeitos (Associacdo Caminhos para a Vida, 2010). A incapacidade que, segundo
Martins (2008) em muito € atribuida a pessoa por conta da deficiéncia que possui é
passivel de estigmatiza-la, porém néo verdadeiro, ao imputar a pessoa a Unica e
exclusiva responsabilidade para ultrapassar seus limites fisicos, sensoriais ou
intelectuais. E ndo atribuindo ao meio social em que a pessoa esta em relagdo, uma
responsabilidade inequivoca, ao colocad-la numa situacdo de maior ou menor
desvantagem, por conta de um ambiente mais ou menos favoravel a seu
desenvolvimento.

Portanto, a pessoa com deficiéncia, é, antes de mais nada uma pessoa com
uma histéria de vida que Ihe confere a realidade de possuir uma deficiéncia, além de
outras experiéncias de vida como estrutura familiar, contexto socio-cultural e nivel
econbmico. E esta compreensdo devolve a pessoa com deficiéncia uma posicao
ativa, que normalmente € desconsiderada social e culturalmente, representando-a
com uma mobilidade que lhe é negada, e retirando-a da condi¢cdo de precisar ser
tutelada pela familia, pelas instituicées e ou pelo Estado (Martins 2008; Associacéo
Caminhos para a Vida, 2010).

Essa concepcédo nos remete aos estudos da teoria de Vigotski. O autor se



19

opO6s a concepcdo metodologica muito difundida na época de que a evolucao
psicolégica infantil se dava somente por trilhos biologicos, o que fazia crer que o
desenvolvimento ja estaria dado desde o inicio e ndo restaria, portanto, muito a ser
feito. Portanto, sendo regido unicamente por determinantes bioldgicos, nas criancas
com deficiéncia o desenvolvimento possuia uma natureza completamente diferente
daquele verificado nas criancas ditas normais.

Porém, Vigotski buscou compreender o desenvolvimento da pessoa com
deficiéncia a partir dos pressupostos gerais que orientavam a sua concep¢ao do
desenvolvimento de pessoas consideradas normais. Desses pressupostos destacou
0S aspectos qualitativamente diversos desses individuos, em virtude, ndo apenas de
suas diferengas orgéanicas, mas das peculiaridades de suas relacdes sociais.
Fatores esses que fazem com que a pessoa com deficiéncia seja, ndo menos
desenvolvidas em determinados aspectos que seus pares, mas um sujeito que se
desenvolve de uma outra maneira (GAI e NAUJORKS, 2006)

Importante destacar que Vigotsky entende que a mediagdo social age de
forma a promover modificagdes nos aparatos organicos, num processo que os eleva
a patamares qualitativamente superiores. Permite maior dominio e autonomia do
sujeito diante de sua realidade social. Contrariando a perspectiva do
desenvolvimento tomado como se fosse uma coisa e n4o como um processo, sendo
0 que havia de primario era tomado como base e diretriz de tudo 0 que acontecia de
posterior no desenvolvimento da crianca, e adotando um ponto de vista dialético,

Vigotski vai dizer que:

(...) no hay concepcidon mas errénea e incorrecta que ésta, porque
precisamente en el proceso de desarrollo, lo primario, que aparece en
la etapa temprana del desarrollo, es “superado” reiteradamente por
las nuevas formaciones cualitativas que se originan (VYGOTSKI,
1997, p133).

O destino de tais processos € definido, ndo apenas pela dimenséo organica
do “defecto” (VIGOTSKI, 1997), mas, sobretudo pela realidade social deste. Isto €,
depende da realidade social vivida, desenvolvendo vias alternativas organicas de

forma dialética.
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Vé-se, portanto, que Vigotski coloca em primeiro plano a dimensao da
personalidade da crianca, que se forma a partir das relagbes sociais em que
participa e que se estabelece nas relacdes dialéticas entre o biolégico e o social,
sendo que o desenvolvimento de cada uma dessas dimensdes possibilita o
desenvolvimento da outra, a partir das formas peculiares com que supera 0s
obstéaculos impostos pela realidade biolégica. E preciso conhecer a personalidade da
pessoa e como ela reage, no seu processo de formacao, as limitagbes colocadas
pela sua natureza fisica (VYGOTSKI, 1997).

Gai e Naujorks (2006) citam ainda que o autor apresentou estudos referentes
a surdez e a deficiéncia visual, mais precisamente, a discussdo de que estas
deficiéncias ndo sdo simplesmente caracterizadas pela auséncia dos sentidos da
audicao e da visao, respectivamente. S&o sentidos considerados sociais, pois atuam
como mediadores entre individuo e sociedade, com importante funcdo na
comunicacao e na interacdo das pessoas. Torna-se relevante desmistificar a idéia de
gue as pessoas deficientes tém outros sentidos super desenvolvidos, pois seus
orgdos sao biologicamente como os das demais, diferenciam-se apenas
funcionalmente. Isto porque as mediacbes sociais permitem adaptacdes e
superacdes na busca por vias alternativas de desenvolvimento em caminhos
diferenciados de utilizag6es dos 6rgdos que atuam como vias compensatorias.

A partir disso, pode-se entender, no caso das criancas deficientes, o
desenvolvimento do pensamento e da linguagem segue essas mesmas leis. Tanto
pensamento, como linguagem e capacidade de comunica¢do, desenvolvem-se. A
relacdo dialética que da origem a formacdo das funcdes psicoldgicas superiores
ocorre da mesma forma que nas criancas comuns, obedecendo apenas as
particularidades especificas concernentes a problematica individual da crianca
deficiente.

Para Cherobini (2009), a diferenca entre a concepcédo de Vigotski e as
presentes até a época eram teleoldgicas, ou seja, acreditava-se que tal processo de
desenvolvimento seguia um objetivo ditado por uma forca interna a pessoa, um
impeto interior, porém, para Vigotski, o desenvolvimento e a compensacdo é
determinada por meio do método dialético entre o organico e o social. Sendo assim,
h& o desenvolvimento de vias orgéanicas e sociais alternativas e compensatorias.

As relacdes vivenciadas pela crianca, o vinculo estabelecido entre ela e as
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demais pessoas do seu convivio, o papel que ela desempenha na familia, as
situacBes sociais que ela tem que enfrentar por causa da sua deficiéncia, os
estimulos que recebe, todos esses fatores irdo influenciar na formagcdo da sua
personalidade.

No caso da pessoa com deficiéncia visual, uma vez obstruida a via natural pela
qual eram captadas as informacdes necessarias ao desenvolvimento da capacidade
de leitura — no caso, a visao — vias compensatoérias e alternativas sdo construidas e
a funcéo psicolégica é substituida por outra. Entretanto, ndo ha uma substituicao
plena na utilizacdo de um o6rgdo pelo outro, mas sim, caminhos diferenciados de
utilizacdo dos 6rgaos que atuam como vias compensatorias.

E de fundamental importancia o afeto no relacionamento com as criancas. O
afeto estimula a crianca a superar as dificuldades. E ele que molda a personalidade
da crianca, que a faz ndo desanimar, ndo fugir das dificuldades, ndo temer os
obstaculos que se lhes surgem no caminho. De acordo com Vigotski, o afeto integra
um conjunto de processos envolvidos com o desenvolvimento psicolégico. E o afeto
uma das funcdes que ativa 0s processos psicolégicos que conduzem a crianca em
direcédo a “un camino de rodeo del desarrollo” (VIGOTSKI, 1997 p 142).

De acordo com a perspectiva vigotskiana, portanto, é preciso para chegar as
formas psicolégicas mais sofisticadas, internalizar os instrumentos culturais
produzidos historicamente pela sociedade humana. As fung¢des psicolégicas
superiores s6 surgem a partir desse processo.

Por fim, nesse processo ganha importancia primordial o afeto que a crianca

recebe daqueles que convivem com ela, pois ele serd o responsavel direto na
formacao da sua personalidade, bem como dos demais processos psicoldgicos.
E justamente por esse transito histérico e relacdo com o meio social vigente que
parece claro que jamais houve ou havera um anico termo correto ou definicdo para a
deficiéncia, valido definitivamente em todos os tempos e espacos, ou seja, latitudinal
e longitudinalmente. Sassaki (2003 p 12) diz que “a razdo disto é que a cada época
sao utilizados termos cujo significado seja compativel com os valores vigentes em
cada sociedade enquanto esta evolui em seu relacionamento com as pessoas que
possuem este ou aquele tipo de deficiéncia.”

Assim, o termo utilizado para designar essa populacdo vem sendo discutido e

alterado ao longo dos anos, ndo simplesmente pelo termo (palavras) em si, mas



22

pelos significados que séo atribuidos. Sassaki (2003) atenta para a evolucdo do
termo e seus significados, sendo a pessoa com deficiéncia por muito tempo

chamada de invalido:

os invalidos: O termo significava “individuos sem valor”. Em pleno
século 20, ainda se utilizava este termo, embora ja& sem nenhum
sentido pejorativo. Aquele que tinha deficiéncia era tido como
socialmente indtil, um peso morto para a sociedade, um fardo para a
familia, alguém sem valor profissional. (Sassaki 2003 p 14)

Ja a partir dos anos 30 até meados dos anos 60 muitos termos foram
propostos, como “incapacitados” (incapaz), “defeituosos” e “excepcionais”, dos anos
60 aos anos 80, época marcada pela fundacdo de associacdes importantes como
Associacdo de Assisténcia a Crianca Defeituosa — AACD (hoje denominada
Associacdo de Assisténcia a Crianca Deficiente), e também as primeiras unidades
da Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE. (Sassaiki, 2003).

A partir dos anos 80, surgiram dois termos que ainda hoje s&o utilizados:
“Pessoas portadoras de deficiéncia” e “Pessoas com necessidades especiais”. O
primeiro foi utilizado somente em paises de lingua portuguesa, sendo adotado nas
Constituicdes federal e estadual e em todas as leis e politicas pertinentes ao campo
das deficiéncias. Conselhos, coordenadorias e associacdes passaram a incluir o
termo em seus nomes oficiais.

O “portar uma deficiéncia” passou a ser um valor agregado a pessoa. A
deficiéncia passou a ser um detalhe da pessoa e contrario a esse indicativo legal,

Sassaki (2003) afirma que:

A tendéncia € no sentido de parar de dizer ou escrever a
palavra “portadora” (como substantivo e como adjetivo). A
condicdo de ter uma deficiéncia faz parte da pessoa e esta
pessoa ndo porta sua deficiéncia. Ela tem uma deficiéncia.
Tanto o verbo “portar” como o substantivo ou o adjetivo
“portadora” ndo se aplicam a uma condi¢do inata ou
adquirida que faz parte da pessoa. Por exemplo, nao
dizemos e nem escrevemos que uma certa pessoa é
portadora de olhos verdes ou pele morena. (Sassaki 2003 p
16).

O segundo surge para substituir a palavra “deficiéncia” por “necessidades
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especiais”, porém, Sassaki (2007) cita que o termo “necessidades especiais” nao
substitui a palavra “deficiéncia”’, como se imagina. Algumas das pessoas com
deficiéncia podem apresentar necessidades especiais (na escola, no trabalho, no
transporte etc.), mas nem todas as pessoas com necessidades especiais tém
deficiéncia. As necessidades especiais sdo decorrentes de condi¢des atipicas como,
por exemplo: deficiéncias, insuficiéncias organicas, transtornos mentais, altas
habilidades, experiéncias de vida marcantes etc. Estas condicdes podem ser
agravadas e/ou resultantes de situagcdes socialmente excludentes (trabalho infantil,
prostituicdo, pobreza ou miséria, desnutricdo, saneamento basico precario, abuso
sexual, falta de estimulo do ambiente e de escolaridade). (Sassaki 2003; 2007).

A partir dos anos 90 até os dias atuais, especialmente em fungcdo da
Declaragéo de Salamanca — 1994 — e dos diversos eventos mundiais liderados por
organizacdes de pessoas com deficiéncia, o termo mais utilizado passou a ser
“pessoas com deficiéncia”. O valor agregado, segundo Sassaki (2003 p 14-15) é de

que

com o seu poder pessoal, exigem sua inclusdo em todos os
aspectos da vida da sociedade. Trata-se do: 1)
empoderamento (uso do poder pessoal para fazer escolhas,
tomar decisGes e assumir o controle da situacdo de cada
um); e 2) o da responsabilidade de contribuir com seus
talentos para mudar a sociedade rumo a inclusdo de todas
as pessoas, com ou sem deficiéncia.

Porém, o mesmo autor em um texto recente alerta que,

No longo caminho da inclusdo que estamos percorrendo,
precisamos adequar, com urgéncia, O nosso repertério
vocabular aos novos e avancados niveis de compreensao que
ja atingimos no que se refere a pessoa com deficiéncia, vista
como parte da diversidade humana e como titular dos mesmos
direitos humanos das demais partes. E inaceitavel que
prossigamos repetindo palavras e expressfes hoje superadas e
reforcando  esteredtipos e estigmas que estavam
inadvertidamente embutidas nas terminologias utilizadas em
nossa legislagdo. (Sassaki 2008 p 10).

No Brasil (e em varios outros paises), sob a inspiracdo de diversos

documentos adotados e projetos executados pela Organizacdo das Nacfes Unidas
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(ONU) ao longo dos ultimos 60 anos, ficou convencionado que sdo as seguintes as
principais categorias de deficiéncia: deficiéncia fisica, deficiéncia intelectual,
deficiéncia auditiva, deficiéncia visual e deficiéncia multipla. No Brasil, estas cinco
categorias foram reconhecidas, em 1999, pelo Decreto n. 3.298 e, posteriormente
repetidas em 2004 no Decreto n. 5.296. (Sassaki, 2008).

A Deficiéncia visual pode, porém, ter diversas definicbes, baseada em
pressupostos médicos, educacionais ou outros. O capitulo seguinte busca a
discusséo a cerca do termo e das definicdes da deficiéncia visual.

2.2 DEFICIENCIA VISUAL

Para Sa, Campos e Silva (2007, p. 15), a deficiéncia visual é uma

limitacdo sensorial, assim definida:

“ (...) uma alteracdo grave ou total de uma ou mais das
funcbes elementares da visdo que afeta de modo irremediavel a
capacidade de perceber cor, tamanho, distancia, forma, posi¢cdo ou
movimento em um campo mais ou menos abrangente. Pode ocorrer
desde o0 nascimento (cegueira congénita), ou posteriormente
(cegueira adventicia, usualmente conhecida como adquirida) em
decorréncia de causas organicas ou acidentais”

J4, Winnick e Short (2001) definem deficiéncia visual como uma limitacdo na
visdo que, mesmo com correcdo, afeta negativamente o desempenho de uma
crianca durante a sua educacao. Mosquera (2000) acrescenta que a cegueira faz
com que o seu portador necessite de recursos especificos para a aprendizagem, tais
como o codigo Braille e o sorobd, e para a sua locomocéo, tais como bengalas e
guias.

Munster e Almeida (2005) consideram de forma separada os conceitos de
pessoa com baixa visdo e de pessoa com cegueira. Para os autores, pessoa cega é
aguela que pode até apresentar percepcao luminosa, no entanto essa percepcao

nao é suficiente para auxiliar em seus movimentos e orientacdo de forma irrestrita,
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assim como para a aprendizagem por meios visuais. Dessa forma, o portador® de
cegueira necessitaria de instrumentos especificos para a aquisicdo de
conhecimentos, tais como o cédigo Braille e outras dicas tateis e auditivas.

Gorgatti (2005 p 53), baseada na classificagdo educacional define cegueira e

baixa visdo como

Cegueira: representa a perda total ou o residuo minimo da
visdo. O individuo cego, embora em alguns casos até tenha uma
percepcdo de luz que possa ajuda-lo, ndo consegue utiliza-la em
seus movimentos, na sua orientacdo e na aprendizagem por meios
visuais. Esse individuo necessita do cédigo Braille como meio de
leitura e escrita, além de outros recursos didaticos e equipamentos
especiais para sua educacao.

Baixa visdo ou visdo subnormal: representa a existéncia de
residuo visual, que permite ao educando ler impressos a tinta, desde
gue com recursos didaticos e equipamentos especiais. A pessoa com
baixa visdo possui dificuldade em desempenhar tarefas visuais,
mesmo com a prescricdo de lentes corretivas, mas pode aprimorar
sua capacidade de realizar tais tarefas com a utilizacéo de estratégias
visuais compensatdrias e modificagbes ambientais.

De acordo com o Decreto n° 3.298/99 e o Decreto n° 5.296/04 (BRASIL, 2007

p 24) conceitua-se como deficiéncia visual:

Cegueira — na qual a acuidade visual é igual ou menor que
0,05 no melhor olho, com a melhor correcao optica;

Baixa Visdo — significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no
melhor olho, com a melhor correcao 6ptica;

Casos nos quais a somatoria da medida do campo visual em
ambos os olhos for igual ou menor que 60°; Ou a ocorréncia
simultanea de quaisquer das condi¢des anteriores.

As pessoas com baixa visdo sdo aquelas que, mesmo usando
Oculos comuns, lentes de contato, ou implantes de lentes intra-
oculares, ndo conseguem ter uma visao nitida. As pessoas com baixa
visdo podem ter sensibilidade ao contraste, percep¢do das cores e
intolerancia a luminosidade, dependendo da patologia causadora da
perda visual.

Para que possa ocorrer um bom entendimento das classificacbes da
deficiéncia visual faz-se necessario o entendimento das fung¢des visuais que a

abrangem, segundo Muster e Almeida (2005 p 587)

3 “portador de cegueira” — termo utilizado pelos autores do artigo original.
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acuidade visual (capacidade de distinguir detalhes, dada pela
relacdo entre o tamanho do objeto e a distancia onde esta situado), a
binocularidade (é a capacidade de fusdo da imagem proveniente de
ambos os olhos em convergéncia ideal, o que proporciona a no¢éo de
profundidade), o campo visual (é avaliado a partir da fixagdo do olhar,
guando é determinada a area circundante visivel ao mesmo tempo), a
visdo de cores (capacidade para distinguir diferentes tons e nuances
das cores), a sensibilidade a luz (capacidade de adaptacéo frente aos
diferentes niveis de luminosidade do ambiente) e a sensibilidade ao
contraste (habilidade para discernir pequenas diferengcas na
luminosidade de superficies adjacentes)

De acordo com Russo Junior e Santos (2001), a maior parte das informacoes
que chegam ao individuo sado trazidos por estimulos captados pela visdo. O homem
utiliza a visdo como o principal sentido receptor, desde o inicio de sua vida,
acompanhando todo seu desenvolvimento, seu relacionamento familiar, sua vida
académica, sua integracdo social e sua emancipacéao profissional.

J& ao nascer, a crianca que enxerga estabelece uma comunicagdo visual com
o mundo exterior desde os primeiros meses de vida porque € estimulada a olhar
para tudo o que esta a sua volta, sendo possivel acompanhar o movimento das
pessoas e dos objetos sem sair do lugar. S&, Campos e Silva (2007), apontam que
a viséo reina soberana na hierarquia dos sentidos e ocupa uma posi¢cao proeminente
no que se refere a percepcao e integracdo de formas, contornos, tamanhos, cores e
imagens que estruturam a composi¢cdo de uma paisagem ou de um ambiente. E o
elo de ligacdo que integra os outros sentidos, permite associar som e imagem, imitar
um gesto ou comportamento e exercer uma atividade exploratoria circunscrita a um
espaco delimitado.

Porém, ao nascer com cegueira ou adquiri-la nos primeiros anos de vida,
muitas vezes a crianca encontra-se privada de uma série de oportunidades para o
seu pleno desenvolvimento motor e social. Embora a cegueira ou a visao subnormal
nao traga em si tal prejuizo para a crianga, a falta de informacéo por parte dos pais e
professores pode contribuir para essa situacdo. A reacdo e 0 apoio dos pais com
relacdo aos seus filhos cegos pode ter influéncia decisiva em sua auto-estima e

aceitacéo social (Gorgatti, 2008).
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2.3 POSSIVEIS CAUSAS DA DEFICIENCIA VISUAL

Segundo Mosquera (2000), a cegueira congénita, € quando a crianca nasce
sem residuos de visdo, ou perde a visao até os 3 anos de idade. Nesta idade a
crianca ainda ndo grava imagens e forma conceitos. A partir dos 3 anos de idade é
considerada cegueira adquirida.

Sobrinho (2006) aponta como causas da cegueira congénita as anomalias
congénitas, presentes no nascimento, devem-se a alguma irregularidade nos
processos de desenvolvimento intra-uterino, podendo ser citados entre 0s casos,
fatores genéticos e ambientais, bem como suas interacbes. Entre os fatores
ambientais podem ser citados os agentes: fisicos, quimicos ou infecciosos, que
podem provocar alteracbes no desenvolvimento intra-uterino.

O autor ainda fala que as anomalias no desenvolvimento da gravidez sao
dividida em 3 etapas (p 28): “Germinativas ou gametogénicas (nitidamente
hereditarias); Organogénicas (da 22 a 6% semana); Fetais (do 3° ao 6° més).” Sendo
qgue as duas ultimas sdo causadas por influéncias ambientais, tais como: rubéola,
sifilis, toxoplasmose, tuberculose, etc. Porém quanto mais precoce incidir um destes
agentes, mais sério podera ser o comprometimento. (SOBRINHO, 2006).

As maiores causas da cegueira no adulto, de acordo com Sobrinho (2006) e
Diehl (2006), sdo o diabetes, o glaucoma e a degeneracdo macular senil. Outras
doencas comuns na deficiéncia visual sdo: catarata, doencas degenerativas da
retina, descolamento de retina, nistagmo e traumatismos nos olhos.

Adams et al (1985), comenta que o diabetes € a dificuldade de metabolizacao
e aproveitamento dos alimentos, ocorrendo a presenca de grande quantidade de
aclcar no sangue e na urina. Entre varias complicacdes decorrentes do diabetes,
quando ndo cuidado de forma correta, a retinopatia diabética aparece como uma
delas.

Diehl (2006) menciona que ela causa alteracdo dos pequenos vasos
sanguineos da porc¢do interna do globo ocular que causam dilatagdo, vazamento e
hemorragia, podendo levar a cegueira. Sendo que ela esta entre as maiores causas
de cegueira no mundo. A retinopatia diabética possui dois tipos: ndo proliferativa que

€ caracterizada pelo estreitamento ou enfraguecimento gradual dos pequenos vasos
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sanguineos do olho e proliferativa, caracterizada pelo entupimento dos vasos,
podendo evoluir para um vazamento para o interior do globo ocular. Os primeiros
sintomas das doencas sdo: visdo embacada, dificuldade para enxergar a noite e
dificuldade para ler. O diagnostico pode ser feito mesmo antes da doenca se
manifestar, através de um exame de fundo de olho. Uma vez instalada a retinopatia
diabética ela é irreversivel.

Crés et al (2006 p 1) apresentam de forma separada em congénitas ou
adquiridas as principais causas associadas ou que podem se associar a deficiéncia
visual. Os autores apresentam na Figura 2 as “causas congénitas” e na Figura 3 as

“causas adquiridas”.

Albhinismo: patologia caracterizada pela deficiBncia na pigmentacao da ins, o gue
resulta em grande sensibilidade a luz.

Aniridia: auséncia ou ma formacdo da iris, resultando na deficiéncia visual.

Atrofia aptica: deterioracio de parte ou de todas as fibras nervosas do nervo
apktico.

Catarata: opacidade do cristaling, causando o embacarmento da visdo, pode ser
congenita ou adguirida.

Corriorrentinite Macular: inflamacdo da comide e retina, atingindo a macula,
geralmente causada por toxoplasmose.

Estrabismo: os olhos encontram-=se desalinhados impedindo a fus3o da imagem.
Glaucoma: aumento anormal da pressao intra-ocular.,

Hipermetropia: erro de refracio gue dificulta a focalizacdo de objetos praximos.
Miopia: dificuldade para enxergar a distdncia.

Retinose Pigmentar: degeneracdo e atrofia da retina iniciando na regido periférica
conduzindo ao afunilamento gradativo da vis3o,

Rubéola Materna: infeccdo febril & virdtica que pode resultar ha deficiéncia visual,
na perda auditiva 2 em déficts mentais 2 neuroldgicos quando a mae sofre o
contagio no primeim trimmestre de gestacdo,

Sifilis: & um doenca infecciosa gue pode causar a paralisia do nervo dculomotor.
Toxoplasmose: pode causar inflamacdo na retina, resultando na deficiéncia visual.

Figura 2. Causas Congénitas. Fonte: Crds et al (2006 p 1)
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Ambliopia ou olho preguicoso; baixa acuidade wisual em decorréncia do estrabismo.
Ansiometropia: & 3 diferenca acentuada de grau entre os alhos.

Astigmatismo: =30 variacdes na curvatura dos meridianos da comea gue podem
causar distorcao e embacamento da vis3o.

Catarata: pode se corngida atraves de cirurgia corm implante de uma lente artificial
ria parte interna da estrubura capsular do cristalino.

Conjuntivite: inflamac3o na conjuntiva.

Descolamento de retina: & 3 separacdo entre as diferentes camadas da reting,
decorrente de inflamacies 2 infecches.

Diabetes: doenca metabdlica gue pode levar a diversas alteracdes visuais.
Glaucoma: pode ser congénito ou adguirido.

Preshiopia ou vists cansads: perda da capacidade de acmodacido da lente
decorrente do processo de envelhecimento, resultando em limitacdes visuais.
Retinoblastoma: doenca manifestada por presenca de tumor maligno na retina de
urm ou dos dois olhos, aparece geralmente anbes dos cinco anos.

Retinopatia da prematuridade: neurovascularizacdo dos wvasos retinianos por
excesso de oxigenacdo  em bebés prematuros . mantidos em  incubadoras, ha
formacao de uma membrana pos-cristalina e geralmente provoca deslocamento da
retina.

Sarampo: doenca aguda virdtica, com evolucdo febril gue pode levar a cegueira.
Subluxacido do cristalino: deslocamento parcial do cristalino afetando os principais
mecanismos de refracdo e acomodacido podendo causar hipermetropia.
Toxoplasmose: pode ser congénita, atraves da transmissao da mae ao feto duranbe
a gestacio ou adguirida, atraves do contato com fezes de animais contaminacos ou
da ingest3o de carne crua ou mal cozida infectadas pelo protozoario Foxopiashng
Goras,

Traumatismos diversos: causados por acidentes de automovel, de trabalho ou
com arma de fogo, guedas, perfuracies, gueimaduras, entre outros,

Figura 3. Causas Adquiridas. Fonte: Crds et al (2006 p 1)

Teixeira e Alegre (s/d), apresentam de forma detalhada, dentre essas causas,
as trés mais importantes e com mais freqiéncia verificadas nas pessoas com

deficiéncia visual;

Cataratas congénitas - E uma afeccdo normalmente herdada,
mas que também pode ser causada pelo virus da rubéola, por
medicamentos ou por ma nutricdo durante a gestacdo. As lentes do
cristalino apresentam-se opacas e impedem a passagem da luz para
a retina. A visdo periférica € normalmente afetada, tendo como
consequéncia problemas a nivel de mobilidade. Exigem-se cuidados
na iluminacdo, bom contraste nos materiais escritos apresentados e o
uso de ajudas Opticas.

Nistagmo - E o movimento involuntario e convulsivo dos
globos oculares de um lado para o outro ou de cima para baixo. Pode
aparecer isolado ou associado a outras doencas. A incapacidade de
manter uma fixacdo estavel resulta numa acentuada ineficiéncia
visual, sobretudo da visdo de longe. Causa problemas de postura,
tensdo e cansago porque, normalmente, a visdo apresenta-se mais
estavel se a criangca mantiver a cabecga inclinada para o lado. A luz
deve ser adequada a sensibilidade individual e a impresséo deve ser
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feita em papel baco e com bom contraste.

Retinopatia - A maior parte dos casos € de retinopatia
pigmentar. E uma doenca hereditaria, normalmente progressiva, que
afeta a retina. Comeca por prejudicar a visdo periférica, mas pode
progredir até resultar em visdo tubular e cegueira noturna. Quando
afeta a macula, passa a haver grandes dificuldades nas tarefas que
exigem visdo de perto (leitura e escrita). A acuidade visual pode
comecgar por ser boa, apesar do campo visual ser extremamente
reduzido e o jovem, eventualmente, acabar por perder todos os restos
visuais. Isto acontece normalmente na adolescéncia, sendo em
muitos casos necessario iniciar nessa altura o ensino do braille.
Surgem, frequientemente, problemas de desajustamento emocional e
comportamental agravados pela idade.

Segundo Conde (1981), a crianca que nasce com deficiéncia visual ou
adquire nos primeiros anos de vida, geralmente apresenta desempenhos inferiores
nas areas motora, cognitiva e social-afetiva. Porém, Mosquera (2000) cita que a
deficiéncia ndo € por si a Unica responsavel pelos eventuais atrasos no
desenvolvimento de criangas cegas. Durante os primeiros anos de vida, ao ser
superprotegida ou pouco estimulada pelos pais, a crianca cega deixa de ter acesso a
uma imensa variedade de vivéncias motoras e sensoriais.

Quanto menos a crianga cega interage fisicamente no ambiente, menos ela
experimenta situacées de aprendizagem, menos oportunidades ela tem de formar
conceitos basicos, menos ela relaciona-se com o ambiente e com as pessoas
(Conde, 1981), o0 que para S&, Campos e Silva (2007) compromete a imitacdo e
demais estimulos e deixa um vazio a ser preenchido com outras modalidades de
percepcao, podendo manifestar maneirismos, ecolalia e comportamentos
estereotipados.

O desenvolvimento motor da criangca cega apresenta-se com frequéncia as
seguintes defasagens: equilibrio, mobilidade, esquema corporal e sinestésico néo
internalizado, locomocéo, expressado corporal e facial, postura e lateralidade (Conde,
1981; Navarro et al, 2004)

Navarro et al (2004) constatou em sua pesquisa que as criangas com
deficiéncia visual possuem dificuldades em conhecer seu proprio corpo, objetos a
sua volta e parametros espaciais imprescindiveis para locomog¢ao independente. Os
autores avaliaram o desenvolvimento neuropsicomotor de um grupo de 20 criangas
de sete anos de idade com deficiéncia visual congénita em comparacdo a criangas

com visao normal, pareadas por idade e sexo, e constataram que as criangcas com
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deficiéncia visual tiveram pior desempenho na maioria das provas, especialmente
guanto ao equilibrio e coordenacao motora.

Como resposta, apresentam frequentemente o medo de situagdes e
ambientes ndo conhecidos, inseguranca em relacdo as suas possibilidades de acao
fisica, dependéncia, isolamento social e desinteresse pela acdo motora. (Conde,
1981)

Haja visto as possibilidades de atraso no desenvolvimento apresentadas, fica
claro a importancia das atividades fisicos motoras para a pessoa com deficiéncia
visual, porém, é importante ressaltar que a possibilidade de atraso € inerente a
qualquer crianca, seja ela deficiente visual ou vidente, que nado for estimulada
adequadamente. Assim, as atividades fisicas e esportivas podem englobar uma
gama de exercicios e vivéncias para estimular o desenvolvimento das capacidades
psicomotoras além de proporcionar a incluséo e participacdo em diversos ambientes

da sociedade.

2. 4 ATIVIDADES FiSICAS E ESPORTIVAS PARAA PESSOA COM
DEFICIENCIA VISUAL

Como parte de um vasto programa de reabilitacdo, as atividades fisicas e
esportivas repentinamente foram vistas como um auxiliar importante na recuperacao
de veteranos de guerra que se tornaram portadores de deficiéncias. Porém, com o
passar dos anos, essas pessoas foram conquistando seus direitos na sociedade,
buscando espaco e participacao ativa como cidaddo em todos os ambientes. Assim,
vivemos um momento de importante evolucdo nas atividades fisicas adaptadas que
passa pela mudanca de um modelo médico, onde a preocupacdo principal era o
alivio dos disturbios, para um modelo educacional e de inclusédo social.

Considerava-se que, em funcdo das limitacbes, que essas pessoas hao
poderiam se engajar irrestritamente, de forma segura e com sucesso, em atividades
vigorosas de um programa de educacéo fisica convencional. Porém, nos dias atuais
exige-se mudancas ou ajustes de metas, objetivos e instrucdes, e ja € sabido de
muitos exemplos de sucesso em atividades fisicas e esportivas entre pessoas com
deficiéncia (Gorgatti, 2005).

Acompanhando a perspectiva de inclusdo em que nédo se pode mais pensar
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em educacdo de maneira separada entre especial e educacdo geral, 0 mesmo
ocorre com a educacéo fisica adaptada, que no entendimento atual ndo pode mais
ficar desvinculada da educacéo fisica e das atividades fisicas regulares (Costa e
Souza, 2004).

Costa e Souza (2004) ainda afirmam que a inclusédo, veio de certa forma
qguestionar as praticas sociais existentes, entre elas as praticas realizadas pela
educacéo fisica, que neste novo paradigma “inclusivista” ndo se refere apenas as
pessoas com deficiéncia, mas refere-se ao trabalhar no mesmo espago e tempo com
as criancas que possuem as mais diferentes formas de habilidades, capacidades,
comportamentos e historia de vida.

Acompanhando as tendéncias inclusivas, as atividades fisicas adaptadas se
propdem a democratizar e diversificar as praticas para a igual participacdo de todos.
Kristén, Patriksson e Fridlund, (2002), perceberam que apesar de existir um
crescente numero de criancas e adolescentes participando de programas esportivos
e de atividade fisica, ainda existe uma disparidade nas possibilidades encontradas
por aqueles que ndo tém deficiéncia. Também mostram que apesar de bons
exemplos de programas esportivos inclusivos, essas criancas e adolescentes
dificilmente participam de atividades fisicas ou esportes de forma sistematica,
dependendo essa participacdo de diversos fatores como: acessibilidade, habilidade
especifica requerida, dependéncia de transporte ou disponibilidade de programas ou
profissionais preparados, limitando assim sua pratica.

A pessoa com deficiéncia visual como qualquer outra pessoa deve praticar
regularmente atividade fisica. O esporte, a recreacdo e a danca sdo componentes
fundamentais para a melhoria de algumas necessidades basicas na vida de todos os
seres humanos. Sendo que as atividades esportivas, recreativas e expressivas
proporcionam experiéncias corporais necessarias a saude fisica e mental. Além
disso, os momentos de lazer esportivo serdo criadas situacdes na qual os individuos
deverdo aprender como superar obstaculos, lidar com a competicdo, saber cooperar
e outras situacdes que contribuirdo para seu crescimento individual como cidadao
(DIEHL, 2006). Porém, segundo Martson e Golledge (2003) a pessoa com
deficiéncia visual pode estar restringida ou limitada para a participagdo em atividades
externas por causa da falta de acesso a informacdes e transporte publico, assim

como sinais e outros facilitadores enquanto deslocam-se, especialmente em areas
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desconhecidas.

Em um estudo com criancas e adolescentes com diversos tipos de
deficiéncias, com idades entre seis e 20 anos, Longmuir e Bar-or (2000) verificaram
que aqueles com deficiéncias visuais apresentavam niveis mais baixos de atividade
fisica habitual, quando comparados a outros com deficiéncias motoras. Além disso,
também aqueles com deficiéncias visuais percebiam uma maior limitacdo para a
pratica de atividades fisicas junto com criancas sem deficiéncias, em situacdes
inclusivas de ensino.

De acordo com Oliveira Filho (2003), a atividade fisica € hoje um dos
principais elementos na busca de uma qualidade de vida melhor, sendo que sua
pratica leva desde a melhora das capacidades fisicas de seus praticantes, até uma
melhor interacdo nas relagdes sociais. A autora ainda fala que para colaborar com o
desenvolvimento de uma vida saudavel para as pessoas com deficiéncia visual ha
necessidade de fazer atividades que desenvolvam aptiddes voltadas para a saude
como: forga, flexibilidade, agilidade, resisténcia muscular localizada e resisténcia
cardiorrespiratéria. Sendo assim, a pratica da atividade fisica adaptada € um meio
de proporcionar ao aluno deficiente condicbes de aumentar seu repertério motor.

De acordo com Rose apud Diehl (2006), os fatores emocionais, cognitivos e
perceptivos ndo estardao sendo estimulados corretamente se as pessoas forem
excluidas de ambientes de prética esportiva ou de préaticas recreativas, sendo que o
ambiente é importante para ampliar o repertorio motor. Diehl (2006), afirma que a
atividade fisica e o esporte beneficiam criancas e jovens com deficiéncia,
possibilitando que percebam e mostrem aos outros que sao como qualquer pessoa,
possuindo capacidades e limitac6es. Desta forma a atividade fisica e o esporte fardo
aumentar suas possibilidades de conquista de espacos como cidadaos que séo.

Conde (1981) enfatiza que a pessoa com deficiéncia visual,

partindo do conhecimento e dominio deste corpo, ela usa o
movimento controlado como meio, 0 respeito absoluto a
individualidade do aluno como estratégia basica, o prazer da
descoberta de poder fazer como reforco, tendo como fins o
alicercamento e a potencialidade de seu desenvolvimento geral,
buscando propiciar condi¢cdes favoraveis a sua trajetoria académica
e, futuramente, a sua emancipacao social

Almeida e Porto (1999) realizaram pesquisa referente a importancia da pratica
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de atividades motoras para o deficiente visual, partindo de uma Unica pergunta. Que
seria a importancia da pratica para a vida dos deficientes visuais?. Foram
entrevistados 7 alunos praticantes de atividades fisicas, sendo que os autores
constataram que a atividade fisica € um componente fundamental para as
necessidades motoras, tais como: a locomocao, o equilibrio, a no¢cdo espacial, a
conscientizacéo corporal, a agilidade e a amplitude dos movimentos em geral. Estes
itens salientados sao relacionados com capacidades e habilidades motoras mais
comprometidas para o deficiente visual. Eles ainda se referem a seguranga e
independéncia do deficiente visual para se movimentar cada vez mais e melhor,
surge em consequéncia do dominio e da ampliacdo do repertério motor destes
individuos.

Nesta pesquisa, Almeida e Porto (1999) ainda encontraram, por parte dos
entrevistados, a importancia das atividades fisicas no ambito afetivo, na perspectiva
do esporte como meio de profissdo e no ambito social. Desta forma, eles ainda citam
gue a atividade motora, e em especial o esporte, € um fator positivo e relevante para
os deficientes visuais, trazendo os mais diversos beneficios.

Gorgatti et al (2008), ao avaliar a tendéncia competitiva em 29 atletas de
esportes adaptados, sendo 12 com deficiéncia visual e 17 com deficiéncia fisica,
pode concluir que o atleta com deficiéncia concentra-se na busca em superar limites
pessoais e dificuldades impostas pela deficiéncia, ja os atletas profissionais, sem
deficiéncia, apresentam-se mais propensos a direcionar seu comportamento a vitoria
em detrimento ao estabelecimento de metas. Apesar de menor que os atletas com
deficiéncia fisica, os atletas com deficiéncia visual também se caracterizaram por
assumirem perspectivas internas de melhores resultados, desejo de melhora e
superacao.

Segundo Silva apud Rodrigues e Vasconcelos (2003/2004, p. 58),

a pessoa com deficiéncia, através do desporto, descobre os seus
limites e potencialidades, ultrapassa algumas barreiras impostas pela
sociedade, relaciona-se e troca experiéncias com 0s outros. Assim,
as suas limitagGes e habilidades sdo postas a prova para o encorajar
e para que alcance os seus limites, valorizando as suas acdes. Estas,
no desporto, sdo tomadas de decisdes rapidas, que a propria tem de
escolher, desenvolvendo, assim, a sua autoconfian¢a, autonomia e
liberdade
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Segundo Gandara (1992), a busca do equilibrio e a harmonia de viver
corporalmente bem é direito de todos. Os deficientes visuais também possuem o
direito de correr, caminhar, saltar e expressar suas manifestagdes corporais. A
pessoa que nasce com uma deficiéncia visual, necessita de cuidados especiais
acerca de seu desenvolvimento, para crescer plenamente. Assim o trabalho
desenvolvido por uma equipe multidisciplinar € extremamente importante nesta
estimulacao inicial na vida desta crianga.

Ao entrevistar 20 adolescente com deficiéncia, Kristén, Patriksson e Fridlund
(2002), puderam constatar a importancia das praticas de atividades fisicas regulares
e participacdo em programas esportivos para o bem-estar e a constru¢cao do suporte
social. Os autores categorizaram as respostas em seis itens, como apresentado na

tabela 1.

Tabela 1. Concepcdes de criangas e adolescentes com deficiéncia fisica de sua

participacdo em um programa desportivo em relagcéo a categorias e alcance

Categorias Alcance

Fazer novos amigos Fazer novos amigos tanto para uma questdo social (ter amigos para
outras atividades) como para a pratica esportiva junto com outras
pessoas. Ter com que praticar atividades fisicas.

Aprendizado Ganhos concretos nas atividades. Aprendizado de novas habilidades
motoras, além de melhoras em habilidades para seu lazer e outras
praticas esportivas. Realizacdo concreta dos conhecimentos.

Reforco Fisico Conseguir uma melhora funcional e na saude. Melhor
condicionamento fisico

Tornar-se alguém Melhor auto-estima e confianca. Ser aceito no grupo. Competéncia
social e expresséo criativa.

Experiéncia natureza Obter satisfacdo e mover-se livremente em ambientes externos.
Melhora nas habilidades motoras e sensoriais.

Divertir-se Diverti-se. Sentir prazer compreendendo regras formais e informais.
Adaptado de Kristén, Patriksson e Fridlund (2002)

A educacdo fisica adaptada a crianca cega trabalha abrangendo o seu
desenvolvimento, ndo sO na area psicomotora, como também os aspectos
cognitivos, sociais, afetivos e sensoriais. Utiliza-se o corpo da crianga como
instrumento, como ferramenta mor. Partindo do conhecimento e dominio deste,
avanga-se para 0 movimento controlado, mantendo o respeito absoluto a
individualidade do aluno como estratégia basica, o prazer da descoberta e de poder

fazer como reforco, e tendo como fins a potencialidade de seu desenvolvimento
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geral, buscando propiciar condi¢cdes favoraveis a sua trajetoria académica e,
futuramente, a sua autonomia nas atividades de vida diaria. A crianca cega tem
absoluta necessidade de descobrir, conhecer, dominar e relacionar o seu corpo com
0 ambiente e com as pessoas (CONDE, 1981).

Porém, apesar de todo o exposto, a participacdo dessas pessoas com
deficiéncia visual ainda € limitada por diversos fatores, desde a dificuldade em
locomogdo de transporte publico, acesso aos gindsios e outros ambientes, como
também por falta de projetos ou locais que estejam preparados e dispostos a
receber esse publico. As leis parecem ser favoraveis a acessibilidade, mas a
realidade vivida por essas pessoas apresenta algumas barreiras para sua vida
cotidiana, incluindo assim a participagéo e pratica em atividades fisicas e esportivas.

Dada a importancia da acessibilidade para esse contexto, percebe-se a
necessidade de no préximo capitulo conceituar e identificar essas barreiras e
apresentar as perspectivas para o acesso a pratica de atividades fisicas para essas

pessoas.
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3 ACESSIBILIDADE

3.1 CONCEITUANDO ACESSIBILIDADE

Embora a Constituicdo Federal de 1988 preconize que cabe ao Estado
construir uma sociedade livre, justa, solidaria e igualitaria, que reduza as
desigualdades sociais, sem distingdo de origem, raca, sexo, cor, idade, promovendo
0 acesso ao lazer, a cultura, a educacdo, a saude e a moradia, cabe um
questionamento sobre em que condi¢bes essas questdes estdo para as pessoas
com deficiéncia. Sassaki (2006) lembra que com o passar dos anos, as pessoas com
deficiéncia foram conquistando seus direitos na sociedade e chamando atencéo para

temas como a Acessibilidade:

Na década de 80, impulsionado pela pressdo do Ano Internacional
das Pessoas Deficientes (1981), o segmento de pessoas com
deficiéncia desenvolveu verdadeiras campanhas em ambito mundial
para alertar a sociedade a respeito das barreiras arquitetdnicas e
exigir ndo apenas a eliminacdo delas (desenho adaptavel) como
também a ndo-insercdo de barreiras j& nos projetos arquitetdnicos
(desenho acessivel). Pelo desenho adaptavel, a preocupacédo € no
sentido de adaptar os ambientes obstrutivos. Ja pelo desenho
acessivel, a preocupacdo esta em exigir que 0s arquitetos,
engenheiros, urbanistas e desenhistas industriais ndo incorporem
elementos obstrutivos nos projetos de construcdo de ambientes e
utensilios (Sassaki, 2006 p 10).

Porém, tanto no desenho adaptavel como no acessivel, o beneficiado
especifico é a pessoa com deficiéncia, o que foi de grande valia pra chamar a
atencdo para as necessidades e diretos de acesso as pessoas com deficiéncia a
todos os ambitos da sociedade. Segundo o mesmo autor, € na década de 90 que
comecou a ficar cada vez mais claro que a acessibilidade devera seguir o paradigma
do desenho universal, assim, “0s ambientes, os meios de transporte e os utensilios
sejam projetados para todos e, portanto, ndo apenas para pessoas com deficiéncia”
(Sassaki, 2006 p 11). E, com o advento da fase da incluséo, hoje entendemos que a
acessibilidade ndo é apenas arquitetbnica, pois existem barreiras de varios tipos
também em outros contextos que ndo o do ambiente arquitetdnico.

Nesse contexto, 0 Decreto 5296, de 2 de dezembro de 2004, regulamenta as
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Leis numeros 10.048, de 8 de novembro de 2000, que da prioridade de atendimento
as pessoas que especifica, e 10.098, de 19 de dezembro de 2000, que estabelece
normas gerais e critérios basicos para a promoc¢éo da acessibilidade das pessoas,
descrita na lei como portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, e da
outras providéncias.

O mesmo decreto, no Art. 8, para os fins de acessibilidade, considera:

acessibilidade: condicao para utilizacdo, com seguranca e autonomia,
total ou assistida, dos espacos, mobilidrios e equipamentos urbanos,
das edificacdes, dos servicos de transporte e dos dispositivos,
sistemas e meios de comunicacdo e informacdo, por pessoa
portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida (Brasil, 2005).

Outros pontos importantes a serem destacados nesse decreto sdo os itens
sequentes definicdo de acessibilidade, consideradas como “condi¢cdes gerais de

acessibilidade™:

i) barreiras: qualquer entrave ou obstaculo que limite ou
impeca 0 acesso, a liberdade de movimento, a circulagédo
com seguranca e a possibilidade de as pessoas se
comunicarem ou terem acesso a informacéo; ii) elemento da
urbanizacao; iii) mobilidrio urbano; iv) ajuda técnica: os
produtos, instrumentos, equipamentos ou tecnologia
adaptados ou especialmente projetados para melhorar a
funcionalidade da pessoa portadora de deficiéncia ou com
mobilidade reduzida, favorecendo a autonomia pessoal,
total ou assistida; v) desenho universal: concepc¢do de
espacgos, artefatos e produtos que visam atender
simultaneamente todas as pessoas, com diferentes
caracteristicas antropométricas e sensoriais, de forma
autbnoma, segura e confortavel, constituindo-se nos
elementos ou solugBes que compdem a acessibilidade
(BRASIL, 2005 p 154).

Atualmente, pode-se destacar a “Convencéo sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia” e seu respectivo Protocolo Facultativo que foram ratificados pelo

Congresso Nacional em 09/07/2008 pelo decreto legislativo n°® 186/2008.

ARTIGO 9 - ACESSIBILIDADE
e Afim de possibilitar as pessoas com deficiéncia viver com autonomia
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e participar plenamente de todos os aspectos da vida, os Estados
Partes deverdo tomar as medidas apropriadas para assegurar-lhes o
acesso, em igualdade de oportunidades com as demais pessoas, ao
meio fisico, ao transporte, a informacéo e comunicacao, inclusive aos
sistemas e tecnologias da informacdo e comunicacdo, bem como a
outros servicos e instalacdes abertos ou propiciados ao publico, tanto
na zona urbana como na rural. Estas medidas, que dever&o incluir a
identificagdo e a eliminacdo de obstaculos e barreiras a
acessibilidade, deverdo ser aplicadas, entre outras, a:
o Edificios, rodovias, meios de transporte e outras instalacdes
internas e externas, inclusive escolas, moradia, instalagcbes médicas
e local de trabalho; e
o Informacgdes, comunica¢cBes e outros servicos, inclusive servicos
eletrdnicos e servicos de emergéncia;
e Os Estados Partes deverdo também tomar medidas apropriadas para:
o Desenvolver, promulgar e monitorar a implementacao de padrdes
e diretrizes minimos para a acessibilidade dos servicos e
instalacdes abertos ou propiciados ao publico;
o Assegurar que as entidades privadas que oferecem instalacfes e
servigos abertos ou propiciados ao publico levem em consideracao
todos os aspectos relativos a acessibilidade para pessoas com
deficiéncia;
o Propiciar, a todas as pessoas envolvidas, uma capacitagao sobre
as questdes de acessibilidade enfrentadas por pessoas com
deficiéncia;
o Dotar, os edificios e outras instalacdes abertas ao publico, de
sinalizagdo em braile e em formatos de facil leitura e compreenséo;
o Oferecer formas de atendimento pessoal ou assistido por animal
e formas intermediarias, incluindo guias, leitores e intérpretes
profissionais da lingua de sinais, para facilitar o acesso aos edificios
e outras instalacdes abertas ao publico;
o Promover outras formas apropriadas de atendimento e apoio a
pessoas com deficiéncia, a fim de assegurar-lhes seu acesso a
informacdes;
o Promover o acesso de pessoas com deficiéncia a novos
sistemas e tecnologias da informacdo e comunicacdo, inclusive a
internet; e
o Promover o desenho, o desenvolvimento, a producdo e a
disseminacdo de sistemas e tecnologias de informacdo e
comunicacdo em fase inicial, a fim de que estes sistemas e
tecnologias se tornem acessiveis a um custo minimo. (Brasil, 2008).

Porém, para Sassaki apud Vivarta (2003, p 24-25), para dizer que uma
sociedade é acessivel, € preciso verificar sua adequacdo de acordo com seis

guesitos basicos, descritos a seguir conforme o autor:

e Acessibilidade arquitetbnica: ndo ha barreiras
ambientais fisicas nas casas, nos edificios, nos espagos ou
equipamentos urbanos e nos meios de transporte
individuais ou coletivos.

« Acessibilidade comunicacional: ndo ha barreiras na
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comunicacao interpessoal (face-a-face, lingua de sinais),
escrita (jornal, revista, livro, carta, apostila, incluindo textos
em braile, uso do computador portatil) e virtual
(acessibilidade digital).

« Acessibilidade metodolégica: ndo ha barreiras nos
métodos e técnicas de estudo (escolar), de trabalho
(profissional), de agdo comunitaria (social, cultural, artistica
etc) e de educacéo dos filhos (familiar).

 Acessibilidade instrumental: ndo ha barreiras nos
instrumentos, utensilios e ferramentas de estudo (escolar),
de trabalho (profissional) e de lazer ou recreacéo
(comunitéria, turistica ou esportiva).

e Acessibilidade programatica: ndo ha barreiras
invisiveis embutidas em politicas publicas (leis, decretos,
portarias) e normas ou regulamentos (institucionais,
empresariais etc).

¢ Acessibilidade atitudinal: ndo ha preconceitos,
estigmas, estereétipos e discriminagdes.

O proposito do desenho universal é atender as diversas necessidades e
viabilizar a participacdo social e 0 acesso a bens e servicos a maior gama possivel
de usuarios, contribuindo para que pessoas impedidas de interagir com a sociedade
passem a fazé-lo. Exemplos de grupos que frequentemente sdo excluidos: pessoas
pobres, pessoas marginalizadas por sua condi¢do cultural, racial, étnica ou religiosa
que difere daquela da maioria da populacdo, pessoas com deficiéncia, pessoas
obesas, mulheres gravidas, meninos e meninas, pessoas muito altas ou muito
baixas, jovens cumprindo medidas socioeducativas, comunidade carceraria, entre
outras. O conceito de desenho universal se propde a gerar ambientes, servigos,
programas e tecnologias acessiveis, utilizaveis equitativamente, de forma segura e
autbnoma por todas as pessoas — na maior extensdo possivel — sem que precisem
ser adaptados ou readaptados especificamente.

Cotidianamente sdo vistos como que separados dos processos sociais por
conta das marcas e do estigma que a condicao de “deficiéncia” produz no outro e no
préprio sujeito. No entanto € preciso referir, como alerta Kern (2005) que atualmente
todas estas garantias constitucionais sao reforcadas pela Convencgao Interamericana
para Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo contra a Pessoa Portadora
de Deficiéncia, celebrada na Guatemala (1999), do qual o Brasil é pais signatario,
com documento aprovado pelo Congresso Nacional (Decreto legislativo 198, de 13
de junho de 2001) e promulgado pela Presidéncia da Republica (Decreto 3.956, de 8
de outubro de 2001). A Convencédo da Guatemala, como vem sendo nomeada, tem

fundamental importancia nas diretrizes nacionais da atualidade em nosso pais. A



41

Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao (2004) enfatiza:

Sua importancia esta no fato de que deixa clara a IMPOSSIBILIDADE
de diferenciacdo com base na deficiéncia, definindo a discriminacdo
como toda diferenciacdo, exclusdo ou restricAo baseada em
deficiéncia, antecedente de deficiéncia, consequéncia de deficiéncia
anterior ou percepcao de deficiéncia presente ou passada, que tenha
o efeito ou propésito de impedir ou anular o reconhecimento, gozo ou
exercicio por parte das pessoas portadoras de deficiéncia de seus
direitos humanos e suas liberdades fundamentais (art. I, n 2, “a”)

(p.12).

Todas as questdes sdo pertinentes e as leis parecem contemplar as
necessidades e estabelecer diretrizes para a acessibilidade. Porém, a realidade das
pessoas com deficiéncia visual mostra algumas dificuldades ainda encontradas
quanto a acessibilidade na sua vida cotidiana e para a prética de atividade fisica, ja
que isso pode ocorrer em diversos ambientes, como casas, academias, vias
publicas, parques e locais de trabalho.

Diante desse contexto, discutiremos no proximo item as barreiras fisicas e
atitudinais para prética de atividades fisicas vividas pelas pessoas com deficiéncia

visual.

3.2 BARREIRAS FISICAS E ATITUDINAIS PARA A PRATICA DE ATIVIDADES
FISICAS

Diversos fatores afetam a participacdo em atividades fisicas. Um estilo de vida
fisicamente ativo pode ser determinado por caracteristicas demograficas,
conhecimento, atitudes e crencas sobre exercicios fisicos, assim como fatores
ambientais. Fatores ambientais sédo caracteristicos do meio ambiente que podem
influenciar no comportamento para a pratica de atividade fisica. Algumas destas
varidveis ambientais poderdo interagir com a prépria atividade fisica para alterar
suas consequéncias. Altas temperaturas e terrenos acidentados podem criar alguma
espécie de punicdo na experiéncia de realizar atividades fisicas, enquanto belos
cenarios podem servir como refor¢cadores (Sallis e Hovell, 1990).

Ja4 nos anos 80, McLeroy et al (1988) baseado no modelo ecoldgico do
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comportamento humano focalizava a atencdo nos fatores ambientais e nos
individuos para a promocdo a saude. Os autores assumiram que “"mudancas
apropriadas no meio social podem produzir mudangas nas pessoas, e que 0 apoio
de individuos em uma populagdo é essencial para implantar mudangas ambientais"
(McLeroy et al, 1988 p 351, traducado nossa).

Neste modelo foram propostos (McLeroy et al., 1988 p 355) cinco niveis de
barreiras comportamentais: 1) Fatores intra-pessoais (Abrange desde o
conhecimento, atitudes, comportamento, habilidades, etc; Inclui o desenvolvimento
da historia pessoal); 2) processos interpessoais e grupos sociais (familia, amigos e
colegas de trabalho; rede social formal e informal); 3) fatores institucionais (trabalho,
escolas, academias; instituicbes com regras e regulamentos para funcionamento); 4)
fatores comunitarios (relacionamento com organizacfes e instituicdes); 5) politicas
publicas (leis, politica local, estadual, nacional e outros niveis).

As percepcbes sobre as barreiras ambientais podem esclarecer alguns
hébitos sobre a pratica de atividades fisicas, mas nem sempre elas refletem a
realidade. Por isso, as medidas objetivas sobre o ambiente sdo necessérias para
realizar uma melhor avaliacdo sobre quais s@o os empecilhos para realizar
atividades fisicas. Em um estudo para identificar quais locais os adultos escolheriam
para se exercitarem, Sallis e Owen (1999) identificaram como resultado desta
pesquisa que os adultos fisicamente ativos eram mais propicios a pagarem por um
local perto de suas casas para se exercitarem do que o0s sedentarios,
independentemente da idade, educacdo e inconveniéncias. Isto demonstra que
pessoas em locais com acessos convenientes para realizacdo de atividades fisicas
tornarem-se mais ativas.

A expressao “barreiras para atividade fisica” descrita por Sallis e Owen (1999)
significa razBes e motivos descritos para justificar uma deciséo positiva ou negativa
em relacdo a pratica de atividades fisicas. Estas razdes e/ou motivos sao
classificadas, pelos mesmos autores, em: a) demogréficas e bioldgicas; b)
psicolégicas; c) cognitivas e emocionais; d) atributos comportamentais; e)
habilidades culturais e sociais; f) caracteristicas da atividade fisica e g) ambiente
fisico.

Marcus (1995), apdés realizar uma revisdo com diversos estudos na area de

aderéncia a pratica de atividades fisicas, relatou alguns possiveis indicadores de
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barreiras ambientais. Um destes indicadores seria composto pelo tipo,
complexidade, conveniéncia e custos de um programa de atividades fisicas por
causa da localidade e da intensidade desta atividade. A qualidade e a proximidade
de ambientes seguros e de facil acesso a comunidade também podem ser
considerados como importantes influéncias para a participagdo na pratica de
atividades fisicas. Muitos individuos acreditam que quanto maior a quantidade de
facilidades para a pratica esportiva mais facil sera seu envolvimento em atividades
regulares.

Pikora et al. (2003), em um estudo de revisdo verificaram que os fatores que
mais levam as pessoas a realizarem atividades fisica no seu cotidiano séao:
disponibilidade ou proximidade de locais apropriados; disponibilidade de cal¢gadas ou
trilhas para caminhadas/corridas; controle de trdfego para diminuir o fluxo de
veiculos; proximidade comercial e facilidade; locais com areas atrativas, com ruas
arborizadas, campos verdes e/ou pargues; areas seguras para realizacdo de
atividades fisicas, e pouco barulho de trafego.

Fatores que podem influenciar para caminhadas por lazer, apresentadas
como as caminhadas por iniciativa propria e ndo em funcdo de transporte ou
trabalho, sdo descritos por Pikora et al (2003 p 168-169) divididos em dois fatores
fundamentais: funcionais e seguranca. Esses fatores séo representados na tabela 2,
descritos pelos fatores acima citados e os elementos a que se referem.

Tabela 2. Fatores que podem influenciar para caminhadas por lazer

Funcionais Seguranca
Superficie de Ruas Trafego Mobilidade Pessoal Trafego
caminhada (Largura — (Volume; (Desenho (luminacao; (Faixas e
(Tipo de entendido  Velocidade; das ruas; seguranca — locais
Caminho — como todo  Dispositivos Acesso a policiamento) proprios
calcadas e 0 espago de controle  outras ruas; para
ruas; tipo da entre as como Acesso a atravessar;
superficie; casas. radares, outros sinalizacao;
manutencdo e Incluiruas semaforos e pontos largura das
conservacao) e faixas) importantes calcadas.
calcadas) como
Onibus)

Adaptado de Pikora et al (2003 p 168-169)

Malavasi (2006 p 8) em sua revisdo encontrou que o planejamento urbano e
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transporte séo fatores favoraveis para o deslocamento ativo (caminhada e andar de
bicicleta). Os fatores positivos apresentados foram: “presenca de arvores, parques,
espaco aberto, vista agradavel, sombras para fuga do sol e/ou calor, bancos ou
locais para descanso, ruas e calgcadas com baixo ruido, prédios ou bairros historicos,
seguranca contra crimes”. Porém, sdo desfavorecedores em muitos casos quanto
“as condicBes da qualidade do ar, presenca de lixo, cruzamentos perigosos, grande
volume e velocidade do trafego, barulho de trafego, calcadas mal-cuidadas, e
presenca de ciclistas ou skatistas em cima das calgadas”.

Um dos principais problemas apresentados € a grande prevaléncia de carros
e falta de seguranca quanto ao trafego de veiculos. Quanto a isso, Sallis e Orleans
apud Malavasi (2006) relataram que os pesquisadores da area de planejamento
urbano e transporte tém estudado a utlizacdo de terra, desenho comunitario e
sistema de transporte para verificar as alternativas sobre a independéncia de carros.
O enfoque destes profissionais em relacdo ao ambiente construido € na direcao dos
bairros com maior acessibilidade, ou seja, levar a acessibilidade para proximo das
pessoas. Assim, as pessoas teriam mais acesso e mais seguranca préximas de si
encorajando-as. Esses bairros sdo aqueles que possuem lojas ou comeércio
proximos as residéncias, alta densidade residencial e as ruas tém desenho em
grade, o que permite haver diversas rotas diretas, que levam a qualquer local
desejavel.

Vivarta (2003 p 27-28) apresenta algumas dificuldades apontadas por

pessoas com deficiéncia visual nas vias publicas e transporte, séo elas:

Pegar 6nibus fora dos terminais; Entrada dos transportes e
compra de passagem; Degraus e assentos sempre
ocupados; Arquitetura interna dos 6nibus e superlotacao;
Obter informacfes de motoristas e passageiros; Falta de
preparo de funcionarios e da populagdo em geral para
conduzir uma pessoa com deficiéncia visual; Cabines
telefbnicas e lixeiras sem sinalizacao; Veiculos estacionados
irregularmente; Obras sem prote¢do ou corddo de
isolamento; Esgoto e bueiros abertos, dejetos, buracos,
sacos de lixo, entulhos, pisos quebrados; Cartazes, placas
publicitarias, mesas e cadeiras nas calcadas; Falta de sinais
sonoros nas ruas; Toldos baixos avancados nas calcadas e
outros obstaculos aéreos; Camelbs, bancas de frutas,
carrinhos de pipoca e de cachorro-quente; Pavimentacéo
irregular, calgadas com aclives e declives; PortGes abertos
ou que abrem automaticamente; Barras de ferro, postes
metalicos finos e de dificil localizacéo pela bengala; Falta de
alinhamento na construcao dos edificios; Excesso de ruido
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proprio dos centros urbanos; Elemento surpresa como
andaimes nas cal¢adas; Falta de sinais de transito nas ruas

e avenidas mais movimentadas;

Falta de faixas de

seguranca com sinaleira para travessia de pedestre;

Inexisténcia de

calcamento,

Seméforos com pouca luz.

degraus

nas calcadas;

4 elaborada

pelos autores, em gque foram identificadas as limitacdes apresentadas pelas pessoas

com deficiéncia visual (ou portadoras de restricbes sensoriais, fisicomotoras e psico-

cognitivas) no uso de espacos livres publicos, verificando-se ainda as exigéncias da

NBR 9050 (Norma Brasileira de Acessibilidade) e buscando minimizar ou apresentar

possiveis solucdes.

Restricao/
Atividade

Saber chegar em seu
destino e localizar-se
no espago.

Info

rma

cao/

Orie

ntag

ao

Perceber placas de
sinalizacdo, e ler
suas informacdes.

Orientar-se
corretamente
na mudanca de
direcdes.

Locomover-se com
seguranca

Necessidades Espaciais

Prever a legibilidade do
ambiente a partir da informacéo

arquitetbnica  (estrutura  dos
caminhos, organizacdo dos
ambientes, etc) e das

informacgdes adicionais (pisos
texturizados, mapas e maquetes
tateis, placas e demais
sinalizacBes tateis, sonoras e
olfativas) passiveis de serem

percebidos  pelos  demais
sentidos  (audicdo, haptico,
olfato e equilibrio).

Colocar placas e oferecer

informacdes através do método
Braille.

Mudanca de direcdo indicada.

Caminhos e
sinalizados e
obstéculos.

percursos
livres de

NBR9050

Planos de mapas tateis
em Braille inclinados e
instalados a altura entre
09m e 1,10m. NBR
(5.11). Presenca de pisos

tateis, guias e alertas.
NBR (5.14) e NBR
(6.1.3).

Informacdo em Braille
junto com caracteres, ou
figuras em relevo.

NBR (5.6.1).

Presenca de piso alerta,
NBR (5.14), e de
mecanismo que emite
sinal sonoro entre 50dBA
e 60dBA. NBR (9.9.2).

Obstaculos suspensos
entre 0,6m e 2,10m com
volume superior maior

Sugestdes

Uso de referenciais néo
visuais advindo dos demais
sentidos sensoriais (olfato,
som, equilibrio, tato). S&o
exemplos: piso texturizado,
mapas e maquetes tateis,
sons provenientes da agua
Ou vegetacdo em acessos,
implantagdo de arvores que
atraiam a fauna, etc.

Criacdo de terminais de
informacdo que contenham
mapas em Braille ou figuras
em relevo e sinalizagdo
sonora. Colocacdo de piso
sinalizador perto de placas,
avisando sua existéncia.

Uso de piso que se
diferencie do piso alerta para
identificar o cruzamento de
rotas.

Projeto de faixas livres nos
passeios publicos com piso
diferente das areas onde ha

* Tabela apresentada conforme formatacao original. Fonte: Ely, V.H.M.B, Souza, J.C., Dorneles, V.G.
et al. Acessibilidade e inclusdo em espacos livres e publicos. Xl Encontro Nacional de

tecnologia

no ambiente

construido. Disponivel

em

< http://lwww.arqg.ufsc.br/petarg/wp-

content/uploads/2008/02/entac-19.pdf> Acesso em: 19 dez 2010.
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que na parte inferior obstaculos.
devem ter piso alerta a

Desl 0,6m da parte mais
oca afastada da base.
rr:gn Perceber dimensbes Diferenca no tratamento do Utilizacdo de piso tétil de Colocar niveis mais altos
do percurso piso nas extremidades do alerta nas bordas das nas bordas dos percursos ou
percurso. vias. NBR (6.1.2). O pisos tateis (como o piso
desnivel entre a alerta).

superficie ~ do  piso
existente e a do piso
implantado  deve  ser
chanfrado e ndo exceder
2 mm. NBR (5.14).

Quadro 1: “Tabela de Restrig6es dos Usuarios”. Fonte: Ely et al. (2006 p 2756-57)

Como ndo podem dirigir, as pessoas cegas encontram muitas barreiras para
se locomover, assim, uma das tarefas mais dificeis dizem respeito a encontrar os
locais, tais como portas de plataforma ou portas, paradas de 6nibus e areas de
embarque, problemas associado a descoberta do veiculo correto (especialmente
identificacdo do 6nibus) e a seguranca e eficiéncia na transferéncias entre os modos
de transporte. As dificuldades relatadas séo causadas pela falta de acesso a mapas,
cartazes e informacdes sobre a localizacao espacial (Martson e Golldegt, 2003).

Porém as barreiras ndo se limitam as barreiras fisicas. No caso da pessoa
com deficiéncia o fator da motivacdo e incentivo pode ser determinante para a
pratica de atividades fisicas. Martins (2000) relatou que a falta de suporte por parte
da familia ou de pessoas préximas € uma barreira para realizar atividades fisicas;
mas por outro lado se houver incentivo, reconhecimento, ou participacdo na pratica
de atividades fisicas, € considerado como um facilitador.

Ao adquirir uma deficiéncia, o individuo experimenta uma série de perdas
motoras e normalmente diminui seu nivel de préatica de atividades fisicas (Gorgatti et
al, 2008). Esta reducdo pode ser devido as diversas barreiras arquitetbnicas e
psicoldgicas, principalmente no que se refere a auto-confianca e auto-estima, falta
de acesso a informacgdes e transporte publico. (Martson e Golledge 2003; Gorgatti et
al, 2008).

A fim de tornar viavel a superacdo das barreiras, € preciso que alguns
esforcos sejam empenhados, ja que apenas instrumentos legais ndo podem garantir
O sucesso, visto que, antes, é preciso modificar atitudes, valores e visées

estigmatizadas. A formacgdo aos professores também parece um ponto importante
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na maior participacdo de pessoas com deficiéncia visual em atividades fisicas. O
professor desempenha um papel fundamental encorajando a participacdo dos
alunos nas atividades propostas, porém precisa estar preparado e conhecedor das
diversas possibilidades de trabalho (Gorgatti 2005).

Algumas atitudes simples podem ser tomadas no sentido de aumentar a
seguranca e estimular a participacdo dessas pessoas em atividades fisicas em
ambientes comuns a qualquer pessoas. Gorgatti (2005) destaca que é importante a
familiarizacdo com o ambiente, espaco fisico, percursos, inclinagbes do terreno e
diferencas de piso. Estas informacgdes sao Uteis, pois previnem acidentes, leses e
quedas. E preciso também mostrar ao aluno onde ficam as instalacées como salas,
banheiros, quadras, entre outras.

Segundo Craft (1995), a educacéo fisica pode ajudar os pais a perceberem o
potencial de seus filhos e superar a barreira da super protecdo. A variabilidade das
atividades € uma estratégia que pode ajudar na motivacdo, no entanto, cabe
ressaltar que as instru¢des devem ser oferecidas de forma sinestésica e auditiva.

As barreiras atitudinais, porém, nem sempre sao intencionais ou percebidas.
Exemplos de algumas dessas barreiras atitudinais sado a utilizacdo de rétulos, de
adjetivacoes, de substantivacdo da pessoa com deficiéncia como um todo deficiente,
entre outras. Assim, Lima e Silva (s/d p 6-7) listaram uma série de barreiras

atitudinais encontradas no ambiente social e apresentadas na forma de:

Ignoréancia: desconhecer a potencialidade do aluno com
deficiéncia.

Medo: ter receio de receber a um aluno com deficiéncia;
temer em “fazer ou dizer a coisa errada” em torno de
alguém com uma deficiéncia.

Percepcdo de menos-valia: avaliacdo depreciativa da
capacidade, sentimento de que o aluno com deficiéncia nao
podera ou s6 podera em parte.

Inferioridade: acreditar que o aluno com deficiéncia ndo
acompanhara os demais. Isso € incorrer num grave engano,
pois todas as pessoas apresentam ritmos de aprendizagem
diferentes.

Piedade: sentir-se pesaroso e ter atitudes protetoras em
relacdo ao aluno com deficiéncia.

Adoracdo do herdi: considerar um aluno como sendo
“especial”, “excepcional” ou “extraordinario”, simplesmente
por superar uma deficiéncia ou por fazer uma atividade
qualquer; elogiar, exageradamente a pessoa com
deficiéncia pela minima acao realizada.
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Exaltacdo do modelo: usar a imagem do estudante com
deficiéncia como modelo de persisténcia e coragem diante
os demais.

Efeito de propagacdo (ou expansado): supor que a
deficiéncia de um aluno afeta negativamente outros
sentidos, habilidades ou tracos da personalidade. Por
exemplo, achar que a pessoa com deficiéncia auditiva tem
também deficiéncia intelectual.

Estere6tipos: pensar no aluno com deficiéncia
comparando-o com outros com mesma deficiéncia,
construindo generalizagbes positivas e/ou negativas sobre
as pessoas com deficiéncia.

Compensacdao: acreditar que os alunos com deficiéncia
devem ser compensados de alguma forma; achar que os
alunos com deficiéncia devem receber vantagens.
Substantivacdo da deficiéncia: referir-se a falta de uma
parte ou sentido da pessoa como se a parte “faltante” fosse
0 todo. Ex: o deficiente mental, o cego, o “perneta”, etc.
Essa barreira faz com que o aluno com deficiéncia perca
sua identidade em detrimento da deficiéncia, fragilizando
sua auto-estima e o desejo de aprender.

Adjetivacdo: classificar a pessoa com deficiéncia como
“lenta”, “agressiva’, “décil’, “dificil’, “aluno-problema”,
“deficiente mental™, etc. Essa adjetivacdo deteriora a
identidade dos alunos.

Assistencialismo e super protecdo: impedir que os alunos
com deficiéncia experimentem suas proprias estratégias de
aprendizagem, temendo que eles fracassem; nao deixar que
os alunos com deficiéncia explorem os espacos fisicos por
medo que se machuquem; ndo avaliar o aluno pelo seu
desenvolvimento, receando que ele se sinta frustrado com
alguma avaliacdo menos positiva.

As barreiras de maneira geral podem parecem concretas ou aparentes, mas
nem sempre sao. Muitas barreiras estdo no cotidiano de todas as pessoas e nao sao
percebidas pela maioria das pessoas. Porém, para a participacao ativa e efetiva de
pessoas com deficiéncia visual em atividades fisicas regulares e esportes é de
extrema necessidade que essas barreiras continuem a ser identificadas e
superadas.

Alternativas no sentido de superacdo dessas barreiras véem sendo criadas
nas praticas esportivas, como por exemplo do futebol de cinco e o goalball. De
maneira adaptada, o futebol de cinco para pessoas com deficiéncia visual pode ser
praticado apenas com bandas que impedem que a bola saia do campo e déem
seguranca aos jogadores e com a bola com guizos internos para que os atletas
possam localiza-la. O goalball ja exige algumas adaptacbes maiores como
equipamentos de protecdo dos jogadores e uma bola com tamanho e especificagbes

proprias, além do guizo.
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O atletismo (que pode ser pensado também n&o como forma de competicgéo,
mas sim como caminhadas ou apenas pequenos exercicios de movimentacdo) é a
modalidade que pode ser praticada sem nenhum recurso especificamente adaptado,
ja que a guia pode ser feita com qualquer corda ou pedaco de corddo. Porém,
independe se ndo € preciso de adaptacdo ou das adaptagbes necesséarias que
muitas vezes existem e estdo a disposicdo para serem adquiridas para a formagao
de equipes ou simplesmente para oportunizar as pessoas com deficiéncia visual
praticas de atividades fisicas e esportivas, ainda é preciso pensar na formacédo de
pessoas ou criar oportunidades em clubes e projetos para aqueles que tem

formacdao para tal poderem desenvolver seu potencial.

Exemplos de matérias disponiveis:

Figura 4. Bicicleta para pessoas com deficiéncia visual. Fonte:
www.deficienteciente.com.br/2010/09/bicicleta-chega-aos-deficientes-visuais.html



Figura 5. Treino de goalball. Fonte: http://acesasc.blogspot.com/2010_05 01 archive.html

50
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Antes que o tempo, a clave. Sustenidos e bemais.
Antes do inteiro, a metade. Uma outra parte de nos.
Antes do vOo, o tombo. Luta pra ndo chorar.
Antes tarde do que nunca, pra nunca mais demorar.
Antes do homem o medo

Antes do medo o amor

Antes do amor a davida...

E tudo que eu criar pra mim

Vai me abracar de novo. Vai me negar também.
Semana que vem.

Fernando Anitelli - O Teatro Magico

Partimos do principio que todas as pessoas sao diferentes e Unicas como
seres humanos. Entende-se também que o termo deficiéncia esta pontuado em um
determinado tempo historico e cultural, passivel de ser modificado, assim como as
barreiras identificadas no presente estudo que podem ser superadas na busca por
maior igualdade e participacao integral dos sujeitos na sociedade.

Quanto a participacdo em atividades fisicas para pessoas com deficiéncia
visual, entende-se que as leis e movimentos internacionais estdo na direcao da
igualdade de oportunidades e direitos para a participagéao plena em todos os ambitos
da sociedade. Porém para isso, € necessario 0 cumprimento e exercicio da
acessibilidade - cumprimentos dos direitos garantidos por lei — para maior
oportunidade de participagdo esportiva e de lazer em busca de uma melhor
qualidade de vida. Além disso, € preciso atencao aos matérias e recursos humanos
ja disponiveis mas que ainda estdo bastante distantes das realidades dos clubes e
projetos voltados para essas atividades fisicas e esportivas. As iniciativas partem de
partes isoladas que tentam de alguma maneira propor alternativas para a
participacdo dessas pessoas nas atividades esportivas.

As principais barreiras fisicas encontradas referem-se a situacdes do dia-a-
dia, como sair de casa e caminhar até um ponto de 6nibus. Porém, a partir do
momento que isso se torna um obstaculo, devem ser observadas possibilidades de
adaptacdes para o desfrute de todos. As barreiras fisicas referem-se a atitudes

governamentais, destacando-se a manutencao e sinalizacdo das ruas e calcadas e



52

acesso ao sistema de transporte publico, mas também passam pelas atitudes das
pessoas em geral, como lixeiras e lixos na calgcada, placas de comércios e
conservacdo de calcadas e espacos publicos. Um fator muito observado foi a
questao do trafego.

Ja quanto as barreiras atitudinais, destacam-se as estereotipias e conceitos ja
formados sobre a situacao de conviver com uma pessoa com deficiéncia. Assim, faz-
se necessario um exercicio diario de mudanca de paradigmas para que a pessoas
com deficiéncia visual possam ter participacdo e desenvolver seus potenciais como
qualquer outra pessoa que assim deseje.

Pode se concluir a importancia da igualdade de tratamento e oportunidades,

visando o desenvolvimento das mais diversas capacidades para todas as pessoas.
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