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Resumo

Uma parcela significante da populacdo das pessoas com deficiéncia (PCD) estao
privadas de exercer plenamente sua cidadania no cotidiano. O objetivo do trabalho é
verificar a realidade da insercdo das pessoas com deficiéncia nas academias em um
municipio do Sul de Minas Gerais. Para a realizacdo deste estudo foi utilizado
entrevista semi-aberta, com um roteiro de perguntas, que foi elaborado pelos
proprios pesquisadores e aplicado aos praticantes das academias desta cidade para
as pessoas com deficiéncia na maioria deficientes fisicos. Os resultados achados
séo positivos quanto ao tratamento recebido pelos profissionais de educacéo fisica
nas academias onde as pessoas com deficiéncia sdo bem tratadas pelos
profissionais. Porém, acreditamos que o0 cenario ideal seria um numero maior de
adeptos praticantes, uma vez que o0 numero € reduzido uma vez que a taxa de
estimativa de pessoas com deficiéncias resididas nesta cidade é superior a média
nacional e que ndo frequentam as academias. Poucas pessoas com deficiéncia
fisica estdo inseridas nas academias, sugerindo a necessidade de ac¢bes que
possam promover a diminuicdo das barreiras ainda existentes em relacdo as
pessoas com deficiéncia no contexto das atividades fisicas. Por fim, consideramos
gue é necessario mais estudos sobre as pessoas com deficiéncia neste e em outros
espacos de pratica de atividades fisica, para caracterizar de fato a proporcionalidade
e os efeitos dos mesmos para este publico.

Palavras-chaves: Pessoas com deficiéncia, Academias, Inclusao.
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ABSTRACT

A significant portion of the population of people with disabilities (PCD). The objective
of this study is to verify the reality of the insertion of people with disabilities in the
academies of the municipality of the South of Minas Gerais. For an essay on this
study with a semi-open interview with a questionnaire, it was drawn up for applied
researchers and practitioners of the city academies for people with disabilities in the
most physically disabled. The results are positive regarding the treatment received by
physical education professionals in the academies. However, we believe that the
ideal scenario is a larger number of practicing adepts, a rate of estimation of people
with disabilities residences in the upper city and a national average and who do not
attend as academies. Few people with physical disabilities are included in the
academies, suggesting a need for actions that reduce barriers still exist in relation to
people with disabilities in the context of physical activities. Finally, we consider that it
is necessary that studies on individuals with disabilities in this and other spaces of
practice of physical activities, to actually characterize the proportionality and effects
of the same to the public.

Key-words: People with disabilities, Academies, Inclusion.
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1. INTRODUCAO

Todas as pessoas, entre as quais se incluem as que possuem algum tipo de
deficiéncia, tém o direito ao acesso, a educacdo, a saude, ao lazer e ao trabalho
(PAGLIUCA; ARAGAO; ALMEIDA, 2007).

Uma parcela significante da populacdo das Pessoas com Deficiéncia (PCD),
encontra-se impedida de exercer plenamente sua cidadania, na medida em que
encontra sérias dificuldades no seu dia-dia (BITTENCOUT L. S. et al; 2004).

Ao analisar todos esses ambientes desfavoraveis de pratica de atividade
fisica, por pessoas com deficiéncia, como nas academias de ginéstica particulares,
algumas instituicbes e clubes especializados, resolvemos pesquisar, as
caracteristicas deste ambientes para atender as PCD, que muitas vezes sé&o
esquecidos pela sociedade no que se diz respeito ao cumprimento do direito de
acessibilidade as pessoas com deficiéncia (LIMA; SILVA; 2013).

As pessoas com deficiéncia vém lutando para garantir seus direitos como
cidadaos e que durante este percurso histérico, nos mostra que estas lutas ndo séo
de hoje e estdo em plena constru¢do (MACIEL, 2000).

Neste contexto, acreditamos que a atividade é primordial para as PCD, e
concordamos com Prado Jr et al., (2007) quando relata que a pratica regular de
atividade fisica é essencial para as pessoas com deficiéncia. Para isso, ha a
necessidade de se ter conhecimento sobre as caracteristicas dos diferentes tipos de
deficiéncias, suas limitacdes e potencialidades.

Para Pereira (2016) promover a acessibilidade no ambiente construido é
garantir os direitos das pessoas com deficiéncia e que estas condicdes de
mobilidade geram autonomia e seguranca, e reforcam o direito adquirido e o
conceito de cidadania.

Tsutsumi et al. (2004) afirma que o contingente de pessoas com algum tipo de
deficiéncia que esta a procura ou envolvida em atividades fisicas e esportes € maior
devido ao fato da atividade fisica regular ser benéfica para estes individuos que
procuram a reabilitacdo e a qualidade de vida.

A exclusdo desses individuos da pratica de atividade fisica ou do esporte
pode levar a diminuicdo da aptidao fisica, da eficiéncia dos movimentos ou mesmo
do desenvolvimento de habilidades motoras (TSUTSUMI et al., 2004).
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Greguol e Costa (2013) consideram que um fator muito relevante para
pessoas com deficiéncia praticarem algum tipo de exercicio é a prevencdo ou
manutencdo da vida, porém como consequéncia da pratica, pode ocorrer outras
melhorias em diversos aspectos, tantos sociais e mentais.

De acordo com Palma (2011), alguns lugares possuem poucos acessos para
pessoas com deficiéncia a pratica de atividades fisicas, e que para promover uma
adaptacdo deveriam existir politicas de intervencéo e investimento, assim ajudando
na reducéo de barreiras que resultam em exclusdo das pessoas com deficiéncia.

A inclusdo é a modificacdo da sociedade como pré-requisito para que a
pessoa com deficiéncia (PCD) possa buscar seu desenvolvimento e exercer a sua
cidadania (SASSAKI, 2010).

Para este autor acima, o termo inclusdo é um processo social amplo, com
transformacbes de impacto na mentalidade de todas as pessoas, inclusive do
individuo.

Aranha (2001) corrobora denominando o termo “inclusdo” como um processo
de ajuste muatuo, cabendo a pessoa com deficiéncia manifestar-se com relacédo a
seus anseios e desejos e suas necessidades para com a sociedade através da
implementacéo de ajustes e providéncias necessarias que possibilitem o acesso e a
convivéncia no espaco comum, nao segregado.

Cerignoni (2006) complementa dizendo que € preciso entender que a inclusao
social das pessoas com deficiéncia € responsabilidade de todos; por isso é dever
ético e moral promover a equiparacdo de oportunidades. Entendemos que as PCD
devem ter as mesmas oportunidades de praticar atividade fisica em ambientes
construidos para este fim, com seguranca e qualidade no atendimento.

Enfim, com este trabalho objetivamos verificar a relagdo das PCD e as
Academias e sua acessibilidade para as praticas.

Através dessa e outras premissas serdo estudadas no presente trabalho as
seguintes reflexdes: Sera que nas academias da cidade pesquisada, ha espacos
adequados e adaptados para as PCD desenvolverem suas atividades fisicas? E
como se sente e quais sdo suas motivacfes para a pratica na academia nestas
condi¢bes?

Assim para entramos no universo destes questionamentos faremos uma

revisdo de literatura, passando pelos conceitos de deficiéncia, as diversas
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classificacdbes de deficiéncia e o0 conceito sobre acessibilidade e suas
caracteristicas.

Na metodologia, caracterizaremos que tipo de Pesquisa e o seu delineamento
como também os procedimentos adotados.

Como resultados e analise dos dados, faremos uma descricdo dos dados
coletados em cima da discussdo desenvolvida nos primeiros questionamentos aqui

levantados.

1.1. Objetivo Geral

O objetivo do trabalho é verificar a realidade das pessoas com deficiéncia nas

academias em um municipio do Sul de Minas Gerais.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. DEFICIENCIA: um breve histérico

A trajetéria do individuo com deficiéncia € marcada por preconceitos e a luta
em favor do direito a cidadania, de acordo com cada cultura dentro das sociedades.

Nos primoérdios das civilizagdes, no Império Romano em busca de ocupacdes
territoriais para o dominio local necessitava de homens considerados fisicamente
perfeitos para as suas tropas. Essas sociedades ndo acolhiam pessoas com
deficiéncia. Estes impérios adotavam da pratica da eliminacdo e o procedimento
denominava-se exposicdo. As criancas que nasciam com alguma deficiéncia
aparente eram mortas ou abandonadas em locais inabitados (CAMBIAGHI, 2007).

Na ldade Média, as praticas mais comuns eram o isolamento e o asilamento.
As pessoas com deficiéncia ou eram apartadas do convivio social, ou reunidas em
instituicBes com carater de tratamento ou acolhimento institucional. Ndo se pode
deixar de ressaltar que a pratica da exposicao ainda exista, mas a substituicao foi
sendo feita progressivamente (ARANHA, 2001).

Na Idade Moderna e com o maior desenvolvimento e o foco nas ciéncias
naturais (medicina, fisica, quimica, e etc.), houve uma mudanca de perspectiva em
relacdo as pessoas com deficiéncia passando a ser compreendida e recebida com

tratamento conforme a prescricdo médica da época. Dai emergiu as primeiras
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instituicdes especializadas, como as escolas somente para cegos ou institutos de
educacdo somente para surdos (FERNANDES; SCHLESENER; MOSQUERA,
2011).

No final da Idade Moderna, iniciou-se a fase do confinamento em instituicoes
de ordem religiosa ou laicas e segregadas do convivio social ainda muito presente
com a prética do asilamento (FERNANDES; SCHLESENER; MOSQUERA, 2011).

Ainda segundo os autores, afirmam que, apenas no século XIX finalmente
percebe-se uma grande mudanca para os individuos com deficiéncia. Surge uma
atencao especializada sendo marcado por muitas mudancas de paradigmas que
continuou no século XX trazendo avancos importantes para os individuos com
deficiéncia, sobretudo em relacdo as ajudas técnicas como as cadeiras de rodas,
bengalas, sistema de ensino para surdos e cegos, dentre outros que foram se
aperfeicoando (FERNANDES; SCHLESENER; MOSQUERA, 2011).

Na metade do Século XX os individuos com deficiéncias comecaram a ser
considerados cidaddos com seus direitos e deveres de participacdo na sociedade;
no entanto, ainda numa abordagem assistencial. Com o surgimento da Declaracao
Universal dos Direitos Humanos, iniciam-se 0s primeiros movimentos organizados

para luta dos direitos das pessoas com Deficiéncia. (ARANHA, 2001).

2.1.1. Conceito de Deficiéncia

O conceito de deficiéncia ou de pessoas com deficiéncia sofreu inUmeras
transformacfes ao longo de sua trajetoria histérica. Por muito tempo, acreditou-se,
gue uma pessoa com deficiéncia ndo poderia ser inserido na sociedade devido a sua
deficiéncia e seu castigo divino (FERNANDES, SCHLESENER, MOSQUERA, 2011).

Por outro lado, Araujo e Ferraz (2010) rebatem o impacto e a amplitude do
novo conceito de pessoa com deficiéncia, sendo preciso trazer a tona o histérico do
tratamento concedido pela sociedade a estas pessoas.

Os autores entendem que o conceito de pessoa com deficiéncia vem
mudando ao longo da histéria. Alias, ndo se trata da deficiéncia em si, mas de como
a pessoa com deficiéncia é encarada e incluida dentro da sociedade através da
evolucdo do conceito de deficiéncia e suas causas que influenciaram diretamente a
sua aceitacéo na sociedade (ARAUJO; FERRAZ, 2010).
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Para Diniz (2007) a deficiéncia ndo é uma variacdo do normal da espécie
humana, pois anormalidade € um julgamento estético e, portanto, um valor moral
sobre estilo de vida.

O autor entende que, o termo de deficiéncia, pode ter como caracteristica
uma alteracdo estrutural ou funcional, psicoldgica, fisiolégica ou mesmo anatémica,
temporaria ou permanente, podendo ser acrescida de uma anomalia, defeito ou
auséncia de um segmento, ou qualquer outro 6rgdo do corpo, incluindo-se as
funcdes mentais.

Cabe ressaltar que o termo “pessoas deficientes” refere-se a qualquer pessoa
incapaz de assegurar por si mesma, total ou parcialmente as necessidades de uma
vida individual ou social em decorréncia de uma deficiéncia congénita ou ndo, em
suas capacidades fisicas ou mentais (ESPINDOLA, 2001).

O termo pessoa deficiente foi definido em dezembro de 1975, pela
Declaracdo dos Direitos das Pessoas Deficientes, na Assembléia — Geral da
Organizacao das Nacdes Unidas (ONU), que diz tratar-se de qualquer pessoa que,
em decorréncia de uma deficiéncia, congénita ou ndo, em suas capacidades fisicas
ou mentais, estivesse impossibilitada de cumprir sem ajuda, total ou parcial, as
exigéncias de uma vida individual e social normal (CAMBIAGHI, 2007).

Para Favero (2004) deficiéncia pode ser compreendida como uma limitacao
significativa fisica, sensorial ou mental e ndo se confunde com incapacidade. A
incapacidade para realizar algo como andar, subir escadas € uma consequéncia da
deficiéncia, que deve ser vista de forma localizada, pois ndo implica na incapacidade
para outras atividades.

Ja Lopes (2006) entende que a deficiéncia € uma perda total ou anomalia de
uma estrutura ou funcéo fisiolégica ou anatbmica, que diz respeito as funcdes e
estrutura a nivel organico. A auséncia da capacidade de realizar uma atividade
dentro da margem considerada normal ao ser humano.

Abaixo veremos as classificacfes das pessoas com deficiéncia e algumas de

suas caracteristicas.

2.2. Tipos e Classificagdes das Deficiéncias

De acordo com Dischinger e Bins Ely (2006) apesar de sua complexidade, a

classificacdo das deficiéncias e a sua compreensdo sdo fundamentais para
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conhecer as verdadeiras necessidades dos individuos, a fim de, se possivel, eliminar
situacbes que geram incapacidade e exclusdo. As deficiéncias estdo classificadas
em deficiéncias sensoriais, cognitivas, fisico-motoras e deficiéncias mdaltiplas.

Existem alguns tipos de deficiéncia, sejam elas congénitas ou adquiridas, que
em algumas circunstancias traz limitagées para o cotidiano destas pessoas, mas 0
fato de possuir a limitacdo ndo quer dizer que essa pessoa nao possa usufruir de
todos os beneficios previstos em leis. As pessoas com deficiéncia sdo aquelas que
possuem limitacdo ou incapacidade para o desenvolvimento de atividades sendo
enquadradas em deficiéncia fisica, deficiéncia auditiva, deficiéncia visual e
deficiéncia mental (BRASIL, 2000).

2.2.1. Deficiéncia Auditiva

A deficiéncia auditiva € caracterizada pela reducéo da percepcéo sonora, que
pode ocorrer antes, durante ou apos o nascimento (SASSAKI, 2010).

Conforme o Decreto do Ministério da Saude (MS) 5.296/04 séo deficiéncias
gue constituem a perda parcial ou total das possibilidades auditivas sonoras
variando de graus e niveis (SASSAKI, 2010).

Na perda total da capacidade de perceber estimulos sonoros, o individuo nao
ouve a fala humana, e com isso ndo adquire, naturalmente, o codigo da linguagem
oral (DISCHINGER; BINS ELY; PIARDI, 2012).

Sassaki (2010) define que a deficiéncia auditiva pode ser classificada em trés
categorias: quanto a intensidade, quanto a reversibilidade e quanto ao momento em
gue surge essa deficiéncia.

Em relacéo a intensidade, o nivel de audicdo é medido em decibéis (dB) que
€ a unidade de medida da intensidade da onda sonora, quanto & reversibilidade da
deficiéncia a relacdo apresentada é com a estrutura do ouvido e suas alteracdes e a
situacBes que provocam a diminuicdo da resposta auditiva (SASSAKI, 2010).

Quanto ao diagnéstico das deficiéncias de audicdo € realizado a partir da
avaliacdo medica e audiolégica. Contudo, esse diagnostico pode ser originado a
partir dos programas de prevencdo das deficiéncias auditivas, como o registro de
fatores de risco e triagens auditivas (SASSAKI, 2010).

Diante dos aspectos apresentados a deficiéncia auditiva por si s6 ndo traz ao

individuo restricdes significativas para a pratica de atividades fisicas ou esportivas,
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porém a falta de informacéo impede que esse grupo vivencie praticas que garantem
0 seu desenvolvimento (SASSAKI, 2010).

2.2.2. Deficiéncia Motora

As deficiéncias motoras (ou fisicas) podem ser definidas como condi¢es
resultantes de lesdes neurologicas ou ortopédicas e que acarretam transtornos na
motricidade e/ou na locomocéao dos individuos (GORGATTI; COSTA, 2008).

Estas podem ser classificadas de acordo com alguns parametros e de trés
maneiras: quanto ao momento que surgem; congénitas (desde o nascimento) ou
adquiridas (ap0s 0 nascimento); quanto ao tempo podendo ser permanentes com
sequelas irreversiveis ou temporarias, com sequelas em tempo indeterminado;
guanto a evolucdo sendo progressivas (sequela que se agravam) ou nao
progressivas (sequelas que se estabilizam) (GORGATTI; COSTA, 2008).

Sao deficiéncias que alteram a capacidade de motricidade do individuo,
acarretando dificuldades ou limitacbes para realizar algum movimento. Esses
impedimentos podem surgir além da auséncia, ma-formacao, lesbes, ou paralisia
dos membros inferiores e superiores, outros fatores podem alterar os movimentos do
individuo, tais como a presenca de dor, 0 excesso da contracdo, a falta de
tonicidade muscular, problemas neurolégicos, entre outros (DISCHINGER; BINS
ELY; PIARDI, 2012).

A deficiéncia fisica pode ser uma alteracdo completa ou parcial de um ou
mais segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da funcéo
fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia,
monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia,
ostomia, amputacdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros
com deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que
nao produzam dificuldades para o desempenho de funcbes (DISCHINGER; BINS
ELY; PIARDI, 2012).

Os individuos com deficiéncia motora podem facilitar sua movimentacéo
fazendo uso de equipamento de apoio. As proteses sao equipamentos que
substituem 6érgdos ou membros ausentes e as Orteses sd0 0S equipamentos que
auxiliam na fungé@o de um 6rgdo ou membro (GORGATTI; COSTA, 2008).
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A amputagéo pode ser definida como a auséncia congénita ou a retirada,
parcial ou total, de um ou mais membros (GORGATTI; COSTA, 2008).

Para os autores, as atividades fisicas com fins recreativos ou esportivos
podem ajudar de forma decisiva no processo de reabilitacdo de individuos
amputados. A prética de exercicios fisicos melhora nas condi¢cbes de controle da
protese pelo individuo, pois diminui a atrofia muscular e aprimora a propriocepgao.
As praticas de exercicios fisicos podem melhorar significativamente a funcionalidade
de seus membros remanescentes por meio técnicas que trabalhem a for¢ca muscular
e a flexibilidade (GORGATTI; COSTA, 2008).

Concorda-se com 0s autores que, ao exercitar 0 seu corpo, o individuo
amputado melhora sua percepc¢ao. Para a pratica de atividade fisica o profissional
de Educagéo Fisica deve submeter seu aluno com deficiéncia a uma avaliagdo
médica para verificar seu quadro de saude e iniciar a sua rotina em programas de
exercicio fisico

Os programas de exercicio fisico voltados para as pessoas com deficiéncia
devem privilegiar o desenvolvimento das variaveis de aptidao fisica relacionados a
saude, forca, resisténcia cardiorrespiratoria e flexibilidade (GORGATTI; COSTA,
2008).

Os individuos deficientes ao realizarem estes tipos de atividades recuperam
sua confianca e auto-estima e desencadeia um fator positivo para a qualidade de
vida para estas pessoas (GORGATTI; COSTA, 2008).

2.2.3. Deficiéncia Visual

As deficiéncias provocam limitacBes na capacidade de enxergar. Abrange o
espectro que compreende desde problemas de cegueira até os de visdo parcial
(baixa visao), sendo estes os mais comuns (DISCHINGER; BINS ELY; PIARDI,
2012).

A deficiéncia visual pode ser definida como uma limitacdo na visdo que,
mesmo com correcdo, afeta o desempenho (GORGATTI; TEIXEIRA; VANICOLA,
2008). Pode-se classificar a deficiéncia visual de varias maneiras como da

Classificagdo Esportiva e Educacional, por exemplo.
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QUADRO 1 - Classificagédo Esportiva de atletas com deficiéncia visual (International
Blind Sports Federation - IBSA)

Bl Totalmente cegos
B2 Aqueles que percebem as formas das méos, com acuidade visual ndo superior a
20/600 pés.
B3 Aqueles com acuidade visual superior a 20/599 até 20/200 pés.
Viséo parcial Aqueles com acuidade visual superior a 20/199 até 20/70 pés.

Fonte: Adaptado de Gorgatti, Teixeira e Vanicola (2008).

Outra forma de classificacdo de deficiéncia visual € a educacional que esta
distinguido em dois niveis; a cegueira que representa a perda total ou residuo
minimo da visao e a baixa visao ou a visdo subnormal que representa a existéncia
de residuo visual que permite ler desde que com recursos didaticos e equipamentos
especiais. A pessoa com baixa visdo possui dificuldade em desempenhar tarefas
visuais (GORGATTI; TEIXEIRA; VANICOLA, 2008).

Segundo os autores, para 0s portadores de cegueira exige uma énfase maior
no desenvolvimento dos sentidos remanescentes, ja que apresentam a auséncia do
sentido da visdo. Para a pessoa com deficiéncia visual congénita que desconhece
todas as possibilidades gestuais, portanto, a percepcao tatil, o estimulo verbal € o
principal meio para inserir estes individuos no movimento.

Os estimulos adequados para pessoas com perdas totais congénitas da visao
podem minimizar os atrasos do desenvolvimento, desde que sejam oferecidas
experiéncias adequadas (GORGATTI; TEIXEIRA; VANICOLA, 2008).

Acreditamos que a importancia do uso de diferentes estimulos sensoriais é
fundamental para com pessoas cegas para que elas desenvolvam a imagem do

movimento.

2.2.4. Deficiéncia Intelectual

As formas como sdo percebidas as pessoas com deficiéncia intelectual
passaram por diferentes abordagens e concepc¢des, sendo que a sua conceituagao,
ao longo da historia, recebeu diferentes nomenclaturas de acordo com a época,
convencgdes sociais e cientificas, com olhares de diferentes areas do conhecimento,
como: a educacgao, a psicologia, a neurologia, a sociologia e a antropologia
(SANTOS, 2012).
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A abordagem médico-psicolégica é utilizada pela Associagdo Americana de
Retardo Mental - AAMR (2006), a deficiéncia intelectual pode ser caracterizada por
limitagBes significativas no funcionamento intelectual, que € indicado pelo coeficiente
de inteligéncia QI, e no comportamento adaptativo, como expresso nas habilidades
praticas, sociais e conceituais, que tras caracteristicas socio-culturais.

Santos (2012) definem quanto a origem da deficiéncia intelectual que é
preciso salientar que a mesma pode ter sua origem por diversas causas, dentre elas
os fatores: genéticos, perinatais (ocorridos durante a gestacao), e os pds-natais.

Através de modificacfes de documentos na Declaracdo de Salamanca e de
associacdes influentes na area mudaram o termo correto a ser utilizado é “pessoa
com deficiéncia”, para qualquer deficiéncia, e no caso da deficiéncia cognitiva o
termo correto a ser utilizado é “pessoa com deficiéncia intelectual” (TEDDE, 2012).

A pessoa com deficiencia intelectual pode ter comprometimento nas
habilidades de concentracdo, memoria e raciocinio podendo implicar na
dependéncia de outras pessoas e em enormes dificuldades de convivio social
(GORGATTI; TEIXEIRA; VANICOLA, 2008).

Diante destas constatacdes € importante sabermos que deficiéncia intelectual
pode demonstrar as dificuldades e limitagcdes, mas, isso ndo impede a inclusédo
social, e esta, podera garantir e viabilizar a melhoria na qualidade de vida destas
pessoas (SANTOS, 2012).

2.3. O contexto socioecondmico do municipio

Este municipio esta situado no sul do estado de Minas Gerais ocupando uma
area de 219,512 km?, limitando-se ao norte com os municipios de Nova Resende,
Monte Belo ao Leste, Muzambinho ao Sudoeste, Guaxupé ao Oeste e Sao Pedro da
Unido ao Noroeste.

Acredita-se, segundo os dados do Censo Demografico 2010, conforme o
IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), afirmam que o numero de
pessoas com deficiéncia no Brasil é de 45,6 milhdes de pessoas declararam ter ao
menos um tipo de deficiéncia seja visual, auditiva, motora e mental ou intelectual, o
gue corresponde a 23,9% da populacéo brasileira (BRASIL, 2010).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2010) no

municipio estudado a populacdo residente é de 9238 pessoas sendo que a


https://pt.wikipedia.org/wiki/Sul
https://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
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populacdo de pessoas com deficiéncia estimadas € 2.746 pessoas, ou seja, cerca
de 29,72% das pessoas possuem algum tipo de deficiéncia que ao responder o
questionério disseram apresentar alguma ou grande dificuldade ou mesmo que nao

consegue de modo algum.

2.4. Deficiéncia e Direitos Humanos.

A deficiéncia € uma questdo de direitos humanos por que as pessoas com
deficiéncia enfrentam desigualdades, em relacdo ao acesso igualitario a diversos
tipos de servicos além de estarem sujeitas a violagdes da sua dignidade perdendo
assim toda a sua autonomia (DINIZ, 2007).

Os direitos humanos séo assegurados a todos os brasileiros com deficiéncia e
para esse grupo sdo desenvolvidos programas e acfes do Governo Federal e da
Secretaria Nacional de Promogé&o dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL,
2010).

No geral, existe uma grande quantidade de documentos internacionais entre
eles o de maior relevancia a Declaracdo de Salamanca que trata a deficiéncia como
uma questdo de direitos humanos promovendo a discussdo em diferentes eventos e
o Estatuto de Pessoas com Deficiéncia, promulgado em 2015 no Brasil que
estabelece o respeito para com os deficientes e regulamenta os direitos

assegurados para estes individuos.

2.5. Declaracdo de Salamanca

Para Reis (2010) a Declaracédo de Salamanca foi um documento elaborado na
Conferéncia Mundial sobre Educacdo Especial, em Salamanca, na Espanha, em
1994, com o objetivo de fornecer diretrizes basicas e um dos precursores para a
formulacdo e reforma de politicas e sistemas educacionais de acordo com o
movimento de inclusdo social. Segundo o autor, constitui-se um dos documentos
internacionais de maior relevancia na area da inclusédo de pessoas com deficiéncia

A Declaracdo de Salamanca apresenta um modelo estruturado de acao
baseada nos parametros de uma educacao inclusiva representando, portanto, um

marco na histéria e uma conquista para as pessoas com deficiéncia (REIS, 2010).
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Andrade e Gomes (2012) entende que o documento da Declaracdo de
Salamanca tem os principios de atingir o maximo progresso de integracdo social e
principalmente no dmbito educacional, contradizendo préticas realizadas até pouco
tempo atras.

2.6. Estatuto de Pessoas com Deficiéncia

A Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo
Facultativo, constituem importante marco na percep¢ao da deficiéncia de forma
ampla, alterando o paradigma de exclusdo e negacdo de direitos (DESTRO;
COSTA, 2016).

Com a aprovacgao da Lei Brasileira de Incluséo da Pessoa com Deficiéncia (ou
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia) o objetivo deste documento é de assegurar e
promover o exercicio de todos os direitos e das liberdades fundamentais por pessoa
com deficiéncia, visando a inclusdo social e cidadania destes individuos (BONIN;
RIPOLL; GUIZZO, 2016).

Sendo assim, com a criacao deste Estatuto da Pessoa com Deficiéncia e, que
entrou em vigor no Brasil no comeco de 2016 percebeu-se o esforco no sentido de
atender a pessoa com deficiéncia em suas reais necessidades, sobretudo na
emancipacao destes individuos (DESTRO; COSTA, 2016).

Nesse sentido, esta disposi¢cdo também garante a concretizacdo de diversos
outros direitos entre 0s quais 0S que autorizam a pratica das atividades culturais,
gue incluem as atividades educacionais, desportivas, de lazer e de turismo, entre
outras, com garantia da acessibilidade facilitada (BOAS; NASCIMENTO, 2016).

No Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, a ideia de incapacidade é afastada
por completo, havendo uma verdadeira emancipacdo da pessoa com deficiéncia
garantindo o exercicio de direitos e garantias, ampliando a autonomia (DESTRO;
COSTA, 2016).

Quanto a questao Acessibilidade que veremos a seguir no préximo subtitulo
deste trabalho foi tratado com base no que ja dispde em alguns decretos por se
tratarem de matérias especificas de regulamentacdo. Dessa maneira toda a
nomenclatura utilizada foi modernizada e tivemos uma definicho com mais

propriedade para o termo “desenho universal’, por exemplo. Neste sentido, o
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desenho universal ganhou o cunho de regra geral, enquanto a adaptacao razoavel

passou a ser tratada como excecdo (BRASIL, 2015).

2.7. Acessibilidade

O tema acessibilidade deu inicio as diversas discussdes a respeito das
politicas publicas voltadas para a pessoa com deficiéncia muito recentemente no
pais (COSTA; MAIOR; LIMA, 2005).

Desta maneira o avangco do movimento em relacdo da criagdo de condi¢bes
de acessibilidade esteve sempre direcionado para 0s aspectos referentes ao espaco
fisico. Dessa forma, foi dada grande importancia aos projetos de construcéo livres
de barreiras e que satisfizessem os seus usuarios (OLIVEIRA; MANZINI, 2004).

Sendo assim diversas leis foram promulgadas a fim de garantir todos os
direitos de acessibilidade para todos os individuos ndo exclusivamente as pessoas
com a deficiéncia (SASSAKI, 2010).

2.7.1. Dispositivos Legais da Acessibilidade

No Brasil, a partir da promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, e de
decretos-lei foi definida a fundamentacéo nacional que era de promover a dignidade
da pessoa humana e garantir o exercicio da cidadania para que nao houvesse as
desigualdades sociais e através dessas concepc¢des eliminarem quaisquer tipos de
preconceito ou descriminacéo. Isto significa conceder a todos, inclusive as pessoas
com deficiéncia, direitos sociais a educacdo, a saude, ao trabalho, ao lazer e a
seguranca (BRASIL, 2000).

De acordo com o Decreto n° 5.296 de 2 de dezembro de 2004, que
regulamenta as leis n°® 10.048, de 8 de novembro de 2000 e, a lei n°10.098 de
dezembro de 2000, estabelece normas gerais e critérios basicos para a promocao
da acessibilidade das pessoas com deficiéncia ou com mobilidade reduzida além de
outras providéncias prioritarias (BRASIL, 2004).

Gragas a estes decretos definiu que, para a aprovacao e a liberagdo de
projetos arquitetdnicos e urbanisticos, a concepcgéo e implantacdo deveriam atender
os principios do “Desenho Universal”, tendo como referéncias basicas as normas
técnicas de acessibilidade de ABNT (CAMBIAGHI, 2007).
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2.7.2. Desenho Universal

Diante desses decretos promulgados citados acima trouxe com eles o
conceito de Desenho Universal, relativamente importante para a construgdo de uma
sociedade mais inclusiva, principalmente relacionando as questdes de acessibilidade
(PRADO, 2007).

O Desenho Universal € considerado como uma concep¢cdo de espacos,
artefatos e produtos que visam atender todas as pessoas, com diferentes
caracteristicas antropométricas e sensoriais, de forma autbnoma, segura e
confortavel, constituindo-se nos elementos ou solu¢cdes que compdem a
acessibilidade (BRASIL, 2015).

Define-se acessibilidade nesta concep¢édo como as condi¢cdes para utilizacéo,
com seguranca e autonomia, total ou assistida, dos espacos, mobiliarios e
equipamentos urbanos, das edificacbes, dos servicos de transporte e dos
dispositivos, sistemas e meios de comunicacdo e informacdo, por pessoa com
deficiéncia ou com mobilidade reduzida (BRASIL, 2015).

Assim, o conceito de desenho universal permite o entendimento de que a
acessibilidade planejada para pessoas com deficiéncia e pessoas com mobilidade
reduzida esteja integrada as demais solucfes para outras pessoas compreendendo
diversas solucdes e amplos beneficios para todas as pessoas em condi¢cdes de
igualdade (GUIMARAES, 2008).

2.7.3. Conceito de Acessibilidade

Acessibilidade pode ser entendida como a facilidade de acesso para a pessoa
com deficiéncia, ou mobilidade reduzida no meio social, sem nenhum tipo de
barreira (SASSAKI, 2004).

A acessibilidade ao espaco construido ndo deve ser compreendida como
conjunto de medidas que deve favorecer apenas as pessoas com deficiéncia, pois
poderia até aumentar a exclusdo espacial e segregacdo deste grupo, mas sim
medidas técnico-sociais destinadas a acolher todos o0s usuarios em potencial
(DUARTE; COHEN, 2004).

A acessibilidade é definida como a possibilidade e a condi¢cdo de alcance para

utilizacdo, com seguranca e autonomia, dos espagos, mobilidrios e equipamentos
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urbanos, das edificacbes, dos transportes e dos sistemas e meios de comunicacgao,
por pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida (BRASIL, 2000).

De acordo com Araujo, Candido e Leite (2009) o artigo 2° da Lei N. 10.098, de
19 de dezembro de 2000, que estabelece normas gerais e critérios basicos para a
promocgdo da acessibilidade das pessoas com deficiéncia ou com mobilidades
reduzida, traz a seguinte definicdo: Acessibilidade: possibilidade e condicdo de
alcance para utilizagdo, com seguranca e autonomia, dos espacos, mobiliarios e
equipamentos urbanos, das edificagbes, dos transportes e dos sistemas e meios de
comunicacao, por pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

Sassaki (2010) divide o conceito de acessibilidade em seis dimensoes:
acessibilidade arquitetonica, acessibilidade comunicacional, acessibilidade
metodoldgica, acessibilidade instrumental, acessibilidade programéatica e
acessibilidade atitudinal que a sociedade deve garantir para que qualquer pessoa,
com ou sem deficiéncia para que possa circular com autonomia.

Na acessibilidade arquitetdnica ndo existem barreiras ambientais fisicas, seja
ela nas residéncias ou nos edificios, nos espacos e equipamentos urbanos nos
meios de transporte individual e/ou coletivo (SASSAKI, 2010).

A acessibilidade comunicacional ndo possui barreiras na comunicacao
interpessoal (lingua de sinais), escrita (jornal, revista, etc.,) ou virtual (acessibilidade
digital) (SASSAKI, 2010).

Para a acessibilidade metodolégica ndo ha a possibilidade de barreiras nos
métodos e técnicas de estudo, de trabalho e de acdo comunitaria (SASSAKI, 2010).

Ja na acessibilidade instrumental ndo € possivel identificar nenhuma barreira
nos instrumentos, utensilios e ferramentas de estudo (escolar), de trabalho
(profissional), de lazer e recreacdo (comunitaria, turistica, esportiva etc.) (SASSAKI,
2010).

Sobre a acessibilidade programatica visa diminuir as barreiras invisiveis
embutidas em politicas publicas (leis, decretos, portarias etc.), normas e
regulamentos (institucionais empresariais etc.) (SASSAKI, 2006).

Por fim, a acessibilidade atitudinal que visa combater os preconceitos,
estigmas, esteredtipos e discriminagfes. A proposito, a acessibilidade tecnologica
nao constitui outro tipo de acessibilidade e sim o aspecto tecnoldgico que permeia

as acessibilidades acima, com excec¢ao da atitudinal (SASSAKI, 2006).
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Ainda assim, Dischinger e Bins Ely (2006) garantem ser fundamental que se
identifiquem os diferentes elementos que dificultam ou impedem a circulagédo, a
percepcao, a compreensao e a apropriacao dos espacgos e atividades, por parte dos
usuarios, bem como os obstaculos de ordem social e psicolégica que impedem seu

uso efetivo.

2.7.4. Barreiras Atitudinais

Dizem respeito as atitudes, sdo barreiras estabelecidas na esfera social, em
gue as relagbes humanas centram-se nas restricdes dos individuos e ndo em suas
habilidades, dificultando sua incluséo e participacdo na sociedade (DISCHINGER,
BINS ELY; PIARDI, 2012).

2.7.5. Barreiras Fisicas

Sao as de origem arquitetbnicas, originarias de elementos fisicos ou do
desenho espacial que dificultam ou impedem a realizacdo de atividades desejadas
de forma independente, causando diversos tipos de restricdes. As barreiras fisicas
podem ser classificadas em barreiras fixas e barreiras dinamicas em relacédo a sua
permanéncia no tempo e no espaco. As barreiras fixas sdo, nhormalmente, elementos
fisicos construidos ou naturais que nao se deslocam, ou modificam suas aparéncias
e atributos, como mobilidrios urbanos, edificacdes, entre outros (DISCHINGER,
BINS ELY; PIARDI, 2012).

2.7.6. Barreiras de Informacdes

Sdo os elementos arquitetbnicos (ruas, quadras, edificacbes, etc.), o0s
elementos de informacdo adicional (placas, mapas, sinais sonoros, etc.) e 0s
elementos de informacao verbal (interpessoais), que perturbam ou reduzem as
possibilidades de obtencdo de informagéo espacial desejada. Estes influenciam na
acessibilidade, uma vez que estédo diretamente ligadas a capacidade do individuo de
orientar-se e deslocar-se no ambiente (DISCHINGER, BINS ELY; PIARDI, 2012).



28

2.8. Atividades Fisica para Pessoas com Deficiéncia

Segundo Araujo (2011) a Educacao Fisica apresenta amplas opc¢des de
praticas corporais nas realizacdes dos exercicios fisicos, como criar e adaptar
exercicios para que as pessoas com deficiéncia fisica sintam o mesmo prazer que
as outras pessoas ditas “normais” sentem, ao realizar uma atividade fisica.

Para Rodrigues (2006) “a deficiéncia € uma condicdo em grande parte
construida socialmente”, ou seja, a deficiéncia € como se fosse fruto dos valores
decorrentes da sociedade e da cultura e acredita-se que a atividade fisica consegue
trazer em seus objetivos e proporcionar aos seus praticantes a alegria e o prazer.

As pessoas com deficiéncia obtém efeitos positivos para a saude fisica,
mental e social pela pratica regular de atividades fisicas ou desportivas de lazer
(NOCE; SIMIM; MELO, 2009).

Para Noce, Simim e Melo (2009) € importante a pratica regular de atividade
fisica como meio de prevenir doencas associadas ao sedentarismo também para as
pessoas com deficiéncia.

A importancia de as PCD adotarem um estilo de vida mais ativo vai muito
além de se condicionar fisicamente, mas também ajuda no desenvolvimento nas
relagcbes sociais possibilitando a melhora da saude e qualidade de vida destes
individuos (NOCE; SIMIM; MELO, 2009).

Rodrigues (2006, apud MONTEIRO; SILVA, 2010) aponta que a atividade
fisica para as pessoas com deficiéncia, ndo so é levado em consideracdo o aspecto
imunoldgico da saude, mas também o fisioldgico, emocional e social considerando
gue busca a qualidade de vida como um dos principais fatores.

Por fim, a atividade fisica exerce importante papel para as PCD ao permitir a
sua inclusédo social e evolucdo, pois quando praticam uma atividade fisica com o
atendimento exclusivo representa também uma oportunidade de inter-
relacionamento social (ARAGAO et al., 2002).

2.9. Pessoas com Deficiéncia nas Academias
Larizzatti (1999) diz que as atividades fisicas sdo benéficas para as pessoas

com deficiéncia quando respeitada as suas individualidades e pode trazer a saude

de todas as pessoas.



29

As atividades fisicas para as pessoas com deficiéncia além de promover e
manter a saude desenvolve habilidades necesséarias para o cotidiano e também
desenvolve 0s requisitos basicos para o lazer e habilidades esportivas. Cabe
ressaltar que todas as préaticas corporais voltadas para pessoas com deficiéncia
devem respeitar as diferencas individuais, dosando os exercicios com relacdo a
intensidade, frequéncia, volume, duracao, repeticédo, etc. (ESPINDOLA, 2001).

Como podemos observar as PCD podem também procurar as academias, por
motivos estéticos, por desejar uma melhoria num aspecto do seu corpo que julgue
estar feio (ESPINDOLA, 2001).
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3. METODOLOGIA

3.1. Abordagem

Para a realizacdo do estudo foi utilizada a metodologia qualitativa uma vez
que, ndo se preocupa com representatividade numérica, mas, sim, com o0
aprofundamento da compreensdo de um grupo social ou de uma organizacao
(GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

Em relacdo ao tipo de pesquisa classificamos como pesquisa de campo, pois
caracteriza-se pelas investigacdes que, além da pesquisa bibliografica e/ou
documental, realiza-se coleta de dados junto a pessoas, com o recurso de diferentes
tipos de pesquisa (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

3.2. Amostra

Para a amostra, participaram dessa pesquisa 05 pessoas com deficiéncia
praticantes da modalidade de musculacdo, em academias em uma cidade do
Municipio do Sul de Minas Gerais. Para a realizacdo desta pesquisa de campo foi
perguntado para o proprietario da academia se haviam pessoas com deficiéncia
praticamente de alguma modalidade.

Este foi o numero total encontrado de pessoas que frequentam academia no
municipio. Como dito anteriormente, segundo dados estatisticos do censo IBGE da
cidade o numero de pessoas que se declararam com algum tipo de deficiéncia € de
29,72% sendo que a média nacional é de 23,9%. Outro dado interessante de nossa
pesquisa € que todos frequentam a mesma academia. O municipio tem em seu total
5 academias. O contato para o0 convite para responder as questbes foi feito
pessoalmente pelo pesquisador em cada uma das academias. Como critério de
inclusdo/exclusdo no estudo, as academias participantes deveriam estar
regularmente registradas e com funcionamento legal e os participantes deveriam
estar matriculados nestas academias.

Sobre a identificacdo geral dos praticantes de atividade fisica nas academias
percebemos que a média de idade dos individuos que responderam o questionario
tem uma média de idade de 28,8 anos de idade. Sendo 80% dos individuos

deficientes fisicos e 20% deficientes intelectuais. Destas pessoas com deficiéncia
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80% ainda moram com os pais, sendo 60% do sexo masculino e 40% do sexo
feminino. Estas pessoas 60% trabalham enquanto 40% n&o trabalham. Possui uma
escolaridade, em sua grande maioria, o ensino médio completo sendo representado
por 60% enquanto 40% possui ensino fundamental incompleto até sétima série,

sendo apenas uma mera coincidéncia.

3.3. Instrumentos da pesquisa

Para a realizacdo deste estudo foi utilizado entrevista semi-aberta, com um
roteiro de perguntas que foi elaborado pelos proprios pesquisadores e aplicado aos
praticantes das modalidades das academias desta cidade para as pessoas com
deficiéncia. O roteiro de questdes foi referente a quatro categorias especificas:

1 - Tipo de deficiéncia e como as pessoas com deficiéncia lidam com ela,

2 - Referente a prética de atividade fisica;

3 - Relacao social €;

4 - Acessibilidade.

3.4. Procedimentos

As pessoas com deficiéncia praticantes das academias foram convidados a
participarem do estudo, sendo feita uma abordagem aos participantes com a
finalidade de esclarecer sobre os objetivos do estudo. Sendo assim, foi requerida
autorizacado da academia e os participantes assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE, conforme a resolucao n° 466, de 12 de dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Saude para experimentos humanos, que assegura a
utilizacdo das informacfes obtidas unicamente para fins académicos, concordando
em participar do estudo. Apdés os procedimentos éticos, foram realizadas as
entrevistas que foram agendadas com os praticantes, o dia disponivel e a escolha

de uma data, no dia em que frequentasse a academia.
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3.5. Analise dos dados

Os dados obtidos e as informacbes recolhidas das entrevistas foram
analisados de forma descritiva. De acordo com Gil (2008), as pesquisas descritivas
tém como finalidade principal a descricdo das caracteristicas de determinada

populacdo ou fendbmeno, ou o estabelecimento de relagdes entre variaveis.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Com os resultados encontrados, € possivel inferir que a inclusdo das pessoas
com deficiéncia em academias desta cidade, pelos achados, ainda é muito reduzida,
sendo apenas 5 pessoas ou 0,18% do total das pessoas com deficiéncia do
municipio.

Segundo o levantamento do IBGE (2010) como ja dito cerca de 29,72% da
populacdo deste municipio se declaram possuir algum tipo de deficiéncia. Segundo
nossa pesquisa 40% dos individuos encontram-se sem nenhum tipo de renda, ou
seja, ndo trabalham, o que levanta a hip6tese da superprotecao dos pais, ou a falta
de emprego para este publico, o que pode gerar uma dependéncia financeira,
limitando suas escolhas para a realizacdo de atividades fisica pagas. Cabe ressaltar
gue existe uma academia de ao livre nesta cidade, porém sem um profissional neste
local 0 que pode desencadear uma inseguranca das pessoas.

Diante desse achado pode-se afirmar que ainda diversos e diferentes fatores
podem ser vinculados a esta realidade, como a trajetoria histérica da pessoa com
deficiéncia que, desde os primordios dos tempos que sempre foi rejeitada e
inferiorizada na sociedade (GAIO, 2006).

Em relacdo ao campo da educacdao fisica, percebe-se que a grande maioria
das pessoas com deficiéncia nao frequentam academias, clubes, aulas de educacéo
fisica e espacos de lazer e, pode-se afirmar que ndo é por incapacidade destas
(MEURER, 2008).

Para Maciel (2000) um aspecto que pode gerar barreiras entre a PCD e sua
participacéo efetiva na sociedade, é o preconceito decorrente de sua deficiéncia.

A categoria um da entrevista trata sobre o tipo de deficiéncia e como as
pessoas com deficiéncia lidam com ela, nossos resultados indicam: 80% das
pessoas com deficiéncia declaram ser de forma congénita e apenas 20% de forma

adquirida como podemos no gréfico abaixo.
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Tipo de Deficiéncia

M Congénita
W Adquirida

Gréfico 1 — Tipo de deficiéncia

Complementando a categoria 1 do questionario, as pessoas responderam
sobre como lidam com a deficiéncia e 100% delas responderam de forma natural ou
normal, porém elas acrescentaram nesta questdo que “as vezes prefere ndo se
lembrar” de sua deficiéncia ou que encontra alguma “dificuldade’.

Pelas respostas apresentadas ha indicios de que essas pessoas encontram
barreiras para a aceitacdo da sua deficiéncia, mesmo com uma legislagdo como o
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, que conduz a ideia de que afasta a
incapacidade por completo, havendo uma verdadeira emancipacdo da pessoa com
deficiéncia, garantindo o exercicio de direitos, ampliando a autonomia (DESTRO;
COSTA, 2016).

Entretanto podemos associar a ideia de dificuldades ou querer esquecer, com
as barreiras atitudinais que se refere Sassaki (2006), que séo relacionadas aos
preconceitos, estigmas, esteredtipos e discriminagcdes, que essas pessoas podem
sofrer no seu dia a dia.

A categoria 2 foi sobre a pratica de atividade fisica: tivemos perguntas
fechadas induzidas e abertas para explicarem melhor quais seriam as atividades
realizadas e quantas horas praticam a atividade fisica na academia, além de quanto
tempo estdo nesta instituicdo, além da necessidade de ajuda ou ndo e o retorno
benéfico e quais serdo as implicacbes para estarem fazendo atividade fisica. A
grande maioria como podemos observar no grafico abaixo fazem a modalidade de
musculacdo nas academias o que reforca a tese de Meurer (2008) que afirma que a
atividade fisica regular vem recebendo destaque na promocéo da saude e qualidade
de vida, pois, evidéncias epidemioldgicas sustentam o efeito positivo de um estilo de

vida ativo.
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Pratica de Atividade Fisica

B Musculacdo

W Ginastica

Gréfico 2 — Modalidade de Pratica de Atividade Fisica na Academia.

Em relacdo a questdo do “por qué” faz atividade fisica, 60% das pessoas

responderam que € para o emagrecimento, enquanto 40% para a prevencao.

Por que faz AF?

M Prevencdo

W Emagrecer

Gréfico 3 — Motivo de fazer atividade fisica.

Faria (2011) ressalta essa indicacdo de resposta do emagrecimento na
academia como um fator estético como também o fato de ganhar peso pode estar
relacionado com o desenvolvimento de doencas crénicas 0 que representa uma
preocupacao das pessoas.

Neste contexto nosso achado vai ao encontro de Espindola (2001) que
apresentou em seus estudos, que podemos observar que as PCD podem também
procurar as academias, por motivos estéticos, por desejar uma melhoria num
aspecto do seu corpo que julgue estar feio.

Ainda nesta questdo Araudjo e Araujo (2000) ressaltam que a atividade fisica,
para as pessoas com deficiéncia ndo representam apenas saude, mas também
outros beneficios como a melhora da condicdo cardiaca, aumento de forca,

agilidade, coordenacdo motora entre outros.
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Observa-se aqui a consciéncia sobre questdes de saude das pessoas
entrevistadas, pois, buscam por meio de suas praticas diarias a melhoria da
gualidade de vida, que segundo Noce, Simim e Mello (2009), as PCD que adotam
um estilo de vida mais ativo vai muito além de se condicionar fisicamente, mas
também ajuda no desenvolvimento nas relagdes sociais, possibilitando a melhora da
saude e qualidade de vida destes individuos.

Quanto ao tempo de atividade fisica, 80 % das pessoas realizam suas
sessoes de treinamento em uma hora, outros 20% em uma hora e meia, 0 que nos
parece ser um padrdo adotado pelas academias particulares sem excecdo para
todas as pessoas.

Em outro ponto deste topico perguntamos sobre o tempo que praticam essas
atividade nessas academias e as PCD em média praticam em torno de 3 anos e 7
meses. Apenas uma destas pessoas praticam ha mais de 10 anos.

Sobre a indicacéo para a atividade fisica 100 % das pessoas nao precisam de
indicacdo alguma para realizar a atividade fisica. Outros 100 % nao precisam de
apoio para realizar suas atividades fisicas, além também de 100% gostar de fazer
atividade fisica o que contribui para levantar uma hipétese de que nédo precisa
incentivo para estas pessoas pois elas mesmas tem o gosto pela pratica. Também
observamos que 100% das pessoas disseram que houve melhoras na realizacéo
das préticas nas academias.

Sobre o0 aspecto dessa melhora 100% disseram que melhoraram suas
condicbes sendo 40% destas pessoas estar relacionado a saude, também outros
40% para “hipertrofia muscular” ou como citaram em “ganho de massa muscular”
sendo apenas 20% que foi para diminuir as dores sem necessariamente dizer qual o
tipo de dor.

Sobre a procura para realizar atividades fisicas na academia 40% elencaram
como principal fator, o emagrecimento. Ja os outros 60% simplesmente disseram
gue se “identificam com a area” ou “sempre gostaram da area”, o que pode nos
remeter que estas pessoas futuramente podem estar realizando o Curso de
Educacao Fisica na faculdade.

Sobre todas estas questdes, Zuchetto e Castro (2008) entende que as PCD
conseguem se envolver constantemente com as praticas e atividades esportivas e

gque tem uma “sensagado”’ de estar vivendo uma vida mais saudavel além da



37

percepcéo de possuir melhor imagem corporal e o reforgo de sua auto-estima; a vida
Ihe fazendo mais sentido.

A prética regular de atividade fisica parece ter efeitos positivos na percepc¢éo
de bons niveis de qualidade de vida para estas pessoas e demonstra que €
importante destacar algumas outras variaveis, como o trabalho e a renda, o nivel de
instrucdo e a moradia, que também podem ter contribuir para melhor nivel da
gualidade de vida a favor das PCD ativos (NOCE; SIMIM, MELLO, 2009).

Na terceira categoria, quanto a relacdo social, percebemos aspectos positivos
caracterizando 40% de 6tima relagdo social com outros alunos e os profissionais,

enquanto 60% como boa.

Relacao Social

= OTIMA
WBOA

Grafico 4 — Relagdo social dos praticantes na academia.

Diferentemente da especulacdo no comeco desta discussdo, percebemos um
ponto positivo nas relagdes sociais. Podemos levantar sugestdes para explicar esta
situacdo, mas uma resposta seria, o fato da cidade ser de porte pequeno e ter
poucas academias e os Profissionais apresentarem um tratamento adequado para
estas pessoas, ressaltando a importancia dos beneficios destas atividades para
estas pessoas e como atendé-las.

Neste contexto, Rodrigues (2006, apud MONTEIRO; SILVA, 2010), apontam
gue a atividade fisica para as pessoas com deficiéncia contribui para a socializa¢édo
dos mesmos, oportunizando ampliar suas redes sociais.

Outra hipotese que pode ser a levantada € a trazida por Cuco (2012) em seus
estudos sobre pessoas com deficiéncia na zona mata mineira e o trabalho de
inclusdo em APAEs da regido, afirma que as sociedades rurais se diferenciam da
sociedade urbana pela peculiaridade de sua organizacdo, e em virtude de seus
valores culturais presentes ao contemplar o grupo de vizinhanca orientado pela

necessidade de compartilharem interesses entre si, e das situagbes vivenciadas
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nesses grupos, permitindo que se estabelecam as relagdes interpessoais de ajuda
mutua, ou seja, no caso do nosso estudo, pelo fato da cidade mesmo sendo pélo
fabril de pecas intimas, mantém caracteristicas de cidade pequena e com
caracteristicas parecidas e tragos citados acima.

A quarta categoria refere-se a acessibilidade: 80% dos entrevistados
disseram ndo necessitar de nenhum tipo de acessibilidade como a rampa e 0s
aparelhos adaptados, opcfes disponiveis nos questionarios. Outros 20% disseram

gue necessitam de aparelhos adaptados.

Acessibilidade

mNenhum

W Aparelhos Adaptados

Grafico 4 — Acessibilidade.

Em relacdo a estas respostas, podemos dizer que a grande maioria nao
necessita de suportes, pois o grau de suas deficiéncias, na maioria fisica pode ser
caracterizado como leve, porém conforme destaca Maciel (2000), a acessibilidade
aos espacos de lazer, esportes, cultura e transportes, deve ser abrangentes e
infelizmente ndo atendem a todos os tipos de deficiéncia.

Outro fator que pode dificultar a inser¢do maior de pessoas com deficiéncias
nas academias e com as outras deficiéncias especificas podem estar relacionadas a
mobilidade, uma vez que o0 municipio tem inUmeros bairros nas zonas rurais e que
nao oferece condicbes de transporte para o acesso adequado, que dificulta o
deslocamento destas pessoas com deficiéncia até o espaco da academia que fica
na zona urbana e consequentemente dificulta a sua insercéo na atividade fisica.

Palma et al., (2007), em seus achados, identificou que as academias que
atendiam pessoas com deficiéncia na cidade de Santa Maria no Rio Grande do Sul,
nao estavam preparadas para receber pessoas com deficiéncia, pois, 0 niumero de

pessoas que frequentam esse espaco, proporcionalmente é pequeno.



39

Gorgatti e Costa (2008) acreditam que uma série de fatores prejudicam o
desenvolvimento das pessoas com deficiéncia como: a super protecdo das familias;
a falta de conhecimento por parte dos profissionais; e a falta de adaptacdes. Muito
mais que a deficiéncia em si, sdo os grandes agentes que prejudicam o pleno
desenvolvimento de individuo com deficiéncia.

Apesar dos pontos negativos com a pouca participacdo de pessoas com
deficiéncia no contexto das academias, destaca-se alguns elementos positivos, que
podem permitir perspectivas de mudancas positivas, especialmente a partir do
guestionario aplicado com 5 pessoas e realizado com as proprias pessoas com
deficiéncia, foi possivel identificar que existe um bom atendimento por parte da
academia e a relagdo social € muito boa aparentemente.

Entende-se como citado que a preocupacdo em oferecer atendimento de
gualidade, incentivando a manutencdo daqueles alunos principalmente com a
deficiéncia fisica na pratica da atividade fisica vem aumentando, porém, ainda existe
uma enorme dificuldade de encontrarmos deficientes com outras caracteristicas e
com graus de severidade maior, talvez pelo fato de que, ndo tenhamos nas cidades
estruturas suficientes ou adequadas para atendé-lo mesmo sendo em academias
particulares. Também podemos afirmar que, 0os municipios apesar dos poucos
esforcos, ainda ndo tem politicas voltadas para esse publico e que sdo obrigacdes
dos oOrgdos municipais. Sabemos que existem trés academias ao ar livre no
municipio, porém, ndo sao utilizadas e ndo tem acompanhamento de um profissional
capacitado, impossibilitando a sua contribuicdo para a inclusdo destas pessoas ha
sociedade para proporcionar ndo somente a salude mais também a qualidade de

vida na forma plena.



40

5. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo identificou que existem poucas pessoas com deficiéncia inseridas
no contexto das academias em um municipio do Sul de Minas Gerais e estes ha sua
maioria sédo deficientes fisicos.

Entendemos que os resultados achados sao positivos quanto ao tratamento
oferecido pelos profissionais de educacgédo fisica nas academias, o que prova que
pelo menos dentro das academias particulares as pessoas com deficiéncia sdo bem
tratadas por profissionais capacitados e atenciosos, porém, acreditamos que o
cenario ideal seria um namero maior de adeptos praticantes, uma vez que o numero
de PCD é reduzido, uma vez que a estimativa de pessoas com deficiéncias nesta
cidade é superior a média nacional, e que aparentemente ndo frequentam as
academias.

Vale ressaltar que, ndo sO € responsabilidade das academias particulares,
mas também do poder publico proporcionar todos os direitos as pessoas com
deficiéncia, pois € garantido em lei, como foi discorrido neste texto através de
diversos estatutos.

Um fator limitante deste trabalho foi 0 nimero de participantes nesta pesquisa
e, por fim, consideramos que € necessario mais estudos sobre as pessoas com
deficiéncia estes e outros espacos de pratica de atividades fisica, para caracterizar

de fato a proporcionalidade e os efeitos dos mesmos para este publico.
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ANEXO A
MODELO DE ENTREVISTA SEMI-ABERTA

ENTREVISTA COM OS ALUNOS COM DEFICIENCIA NAS ACADEMIAS

IDETIFICACAO:
Nome do(a) Entrevistado:

48

Idade: Sexo: () Masculino () Feminino
Tipo de Deficiéncia:

Grau de Escolaridade:
Trabalha: ( ) Sim( ) Néo
Onde:

Mora com:

Nome da Academia:

TOPICO 1 - SOBRE A DEFICIENCIA
Tipo de Deficiéncia: () Congénita ( ) Adquirida

Como lida com a Deficiéncia:

TOPICO 2 - PRATICA DE ATIVIDADE FISICA
Pratica atividade fisica: ( ) Sim () Ndo — Quiais:

Porque faz Atividade Fisica:

Tempo de Atividade Fisica: Hé& quanto tempo pratica:

Houve Indicagdo: ( ) Sim ( ) Ndo - Precisa de Apoio:( )Sim( ) Né&o
Gosta de Fazer atividade fisica: ( ) Sim ( ) Néo

Houve Melhora: Qual Aspecto:

Porque procurou a academia:

TOPICO 3 - RELACAO SOCIAL
Qual a sua relagdo com os outros alunos e com o(s) professor(es):

TOPICO 4 - ACESSIBILIDADE
Rampa () - Aparelhos adaptados ( )

Outros ()
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ANEXO B

EDUCAGAO, CIENCIA £ TECNOLOGIA

MINISTERJO DA EDUCACAO "
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO SUL DE MINAS GERAIS
- Campus Muzambinho -

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA O PROPRIETARIO
RESPONSAVEL PELA ACADEMIA.

Identificagéo:

Nome do(a) Proprietario(a):
Nome da Academia:

Enderego: Bairro:
Cidade: Telefone(s):

Entendo que o fui convidado a participar do estudo intitulado “A Inclusdo de pessoas com
deficiéncias nas academias”, sendo este um Trabalho de Conclusdo de Curso do aluno Israel Xavier
da Silva Junior e Tiago Henrique Dias, orientado pela Profé. leda Mayumi Sabino Kawashita do
IFSULDEMINAS/CeCAES. O estudo tem o objetivo de verificar a acessibilidade das pessoas com
deficiéncia nas academias.

Para o cumprimento do objetivo do estudo, ha a necessidade da realizagdo de entrevistas, que
por meio deste serdo avaliados o que acontece com esses eles(a) nas academias . Serdo tomados todos
o0s cuidados necessarios, procurando ndo oferecer nenhum constrangimento para os entrevistados. Os
entrevistados deverdo entregar os termos de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para o aluno
Israel e Tiago, responsaveis pelas entrevistas, onde sdo perguntas simples, rapidas e ndo causam
nenhum risco moral.

Para garantir a confiabilidade de nosso trabalho, os procedimentos utilizados estardo de acordo
com padroes cientificos. A entrevista somente serd realizada com prévia autorizacdo do entrevistado
ou responsavel, mediante apresentacdo do TCLE preenchido e assinado. As entrevistas serdo gravadas
em audio e depois transcritas para maior fidedignidade. A coleta de dados ndo afetard o
desenvolvimento das atividades nas academias e todos os participantes receberdo as devidas
informacGes necessarias.

Serd mantido total sigilo das informagdes obtidas bem como o anonimato dos participantes. As
informacg0es serdo utilizadas apenas para o desenvolvimento da pesquisa. A sua colaboracéo tornou-se
imprescindivel para o alcance dos objetivos propostos. Agradecemos antecipadamente a atencéo e
colocamo-nos & sua disposigdo para quaisquer esclarecimentos sobre a pesquisa pelo telefone. (35)
99210-2189 (lIsrael) e (35) 99969-7450 (Tiago).

Denlncias ou queixas podem ser feitas pelo telefone do IFSULDEMINAS (35) 3571-
5050/5118. De acordo com o esclarecido, aceito colaborar (participar) na realizacdo da pesquisa,
estando devidamente informados sobre a natureza do estudo, objetivos propostos, métodos
empregados e beneficios previstos.

Assinatura do Entrevistado

Muzambinho (MG), de de 20
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ANEXO C

EDUCAGAO, CIENGIA & TECNOLOGIA

MINISTER~IO DA EDUCACAO .
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO SUL DE MINAS GERAIS
- Campus Muzambinho -

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS ENTREVISTADOS.
Identificagéo:

Nome do(a) Proprietario(a):
Nome da Academia:

Enderego: Bairro:
Cidade: Telefone(s):

Entendo que o fui convidado a participar do estudo intitulado “A Inclusdo de pessoas com
deficiéncias nas academias”, sendo este um Trabalho de Conclusdo de Curso do aluno Israel Xavier
da Silva Junior e Tiago Henrique Dias, orientado pela Profé. leda Mayumi Sabino Kawashita do
IFSULDEMINAS/CeCAES. O estudo tem o objetivo de verificar a acessibilidade das pessoas com
deficiéncia nas academias.

Para o cumprimento do objetivo do estudo, ha a necessidade da realizagdo de entrevistas, que
por meio deste serdo avaliados o que acontece com esses eles(a) nas academias . Serdo tomados todos
o0s cuidados necessarios, procurando ndo oferecer nenhum constrangimento para os entrevistados. Os
entrevistados deverdo entregar os termos de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para o aluno
Israel e Tiago, responsaveis pelas entrevistas, onde sdo perguntas simples, rapidas e ndo causam
nenhum risco moral.

Para garantir a confiabilidade de nosso trabalho, os procedimentos utilizados estardo de acordo
com padroes cientificos. A entrevista somente serd realizada com prévia autorizacdo do entrevistado
ou responsavel, mediante apresentacdo do TCLE preenchido e assinado. As entrevistas serdo gravadas
em audio e depois transcritas para maior fidedignidade. A coleta de dados ndo afetara o
desenvolvimento das atividades nas academias e todos os participantes receberdo as devidas
informacgbes necessarias.

Serd mantido total sigilo das informagdes obtidas bem como o anonimato dos participantes. As
informacg0es serdo utilizadas apenas para o desenvolvimento da pesquisa. A sua colaboracéo tornou-se
imprescindivel para o alcance dos objetivos propostos. Agradecemos antecipadamente a atencéo e
colocamo-nos & sua disposigdo para quaisquer esclarecimentos sobre a pesquisa pelo telefone. (35)
99210-2189 (Israel) e (35) 99969-7450 (Tiago).

Denlncias ou queixas podem ser feitas pelo telefone do IFSULDEMINAS (35) 3571-
5050/5118. De acordo com o esclarecido, aceito colaborar (participar) na realizacdo da pesquisa,
estando devidamente informados sobre a natureza do estudo, objetivos propostos, métodos
empregados e beneficios previstos.

Assinatura do Entrevistado

Muzambinho (MG), de de 20




