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ATIVIDADE FISICA E ESPORTIVA AO LONGO
DA VIDA DE PESSOAS COM DEFICIENCIA
VISUAL NO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO
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resumo

Objetivo: este estudo objetivou conhecer a histéria de vida em ativi-
dade fisica e esportiva de pessoas com deficiéncia visual e refletir
sobre a relevancia dessas praticas ao longo da vida. Método: caracte-
rizou-se como um estudo de caso de carater descritivo. Participaram
6 (seis) pessoas com deficiéncia visual, sendo 2 (duas) pessoas com
baixa visdo e 4 (quatro) com cegueira, tendo idade média de 58,6
anos. Utllizou-se entrevista para a coleta de dados, sendo a anélise
de dados realizada de maneira descritiva. Resultados: os dados
apontam que as praticas de atividades s&o individuais e da prefe-
réncia dos participantes, sendo a realizacdo motivada principalmente
pela questdo da salde e do bem-estar. Também, foi observado
que 0s espagos de prética de atividades fisicas e esportivas, para
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além dos beneficios relacionadas a salide, atuam como sendo um
importante meio para a qualidade de vida. Conclusé&o: conclui-se
que propiciar as pessoas com deficiéncia visual espacgos de préatica
em atividades fisicas e esportivas de qualidade, com segurancga
e acessibilidade, é primordial, visto a importancia destas préticas
no desenvolvimento humano e na qualidade de vida. Além disso,
considera-se importante reafirmar que a deficiéncia ndo ¢ fator de
impedimento para a participacéo e permanéncia em atividades fisicas
e esportivas ao longo da vida.

palavras-chave

Atividade Motora. Transtornos da Visdo. Envelhecimento.

1 Introducéao

A importancia em promover e garantir a pratica de atividades fisicas
e esportivas (AFEs) a todas as pessoas reside em seus multiplos beneficios
para a qualidade de vida em diferentes setores e contextos de vida humana,
seja nos aspectos fisico/motor, emocional, social, de comunicagao, seja no de
interacao e inclusao social.

O Relatdrio Nacional de Desenvolvimento Humano (RNDH, 2017) define
atividades fisicas e esportivas (AFEs) como sendo

[..] o conjunto de préticas que exige significativo envolvimento e movimentagao
corporal ou esforgo fisico, que é realizado predominantemente sem fins produ-
tivos do ponto de vista econdémico e ao qual os praticantes conferem valores e
sentidos diversos (e por vezes sobrepostos), ligados as dimensées da salde,
aptidéo fisica, competicao, sociabilidade, diverséo, risco e excitagao, catarse,
relaxamento e beleza corporal, dentre outras. (RNDH, 2017, p. 17).

Ainda, o RNDH afirma que tais atividades atuam como ferramenta
fundamental para a promogao da satide e nao somente para o tratamento e
a prevencao de doengas, como também se caracterizam como um vetor de
desenvolvimento humano, quando sua pratica nao for limitada por qualquer
entrave (RNDH, 2017).

Nessa perspectiva, um programa de atividade fisica regular para pessoas
com deficiéncia promove a qualidade de vida saudavel no aspecto fisico, social
e emocional, permitindo que elas possam se relacionar melhor no espago onde



vivem (COSTA; DUARTE, 2006). Com relagao a pratica de atividade fisica por
pessoas com deficiéncia visual, esta permite o desenvolvimento de habilidades
motoras basicas para desenvolvimento da motricidade geral e desenvolvimento
motor (GAVIDIA; PRADOQO, 2005). Também é sabido dos beneficios da pratica
de atividades fisicas e esportivas para a manutencao e melhora tanto da satide,
quanto da aptidao fisica (WHO, 2016).

Costa e Duarte (2006) afirmam que:

Um programa de atividade fisica que atenda as necessidades desta populagéo
para a manutencéo da salde e uma qualidade de vida saudavel no aspecto
fisico, social e emocional podera contribuir significativamente para demonstrar
aimportancia da conscientizacéo e aderéncia da atividade fisica no sentido de
provocar a participagao verdadeiramente ativa e nao simplesmente contemplativa.
(COSTA; DUARTE, 2006, p. 120).

De forma especifica e conceitual, sobre a deficiéncia visual, Munster e
Almeida (2005) definem como sendo a perda parcial ou total da capacidade
visual, atingindo ambos os olhos e provocando limitagao nas atividades
habituais dos individuos. Esse comprometimento visual pode dificultar a
compreensao e a interiorizagdo do esquema corporal pela dificuldade de
assumir modelos de referéncia e de estimulagdo motora (MOSQUERA, 2000
apud SCHERER; KARASIAK; BORGATTO, 2018). Estatisticamente, conforme
o censo do IBGE (2010), a deficiéncia visual é a mais representativa, atingindo
cerca de 18,6% da populacao brasileira. Ainda, segundo o IBGE (2012), em
pessoas acima de 65 anos, a deficiéncia visual se torna a mais representativa.

Devido ao crescimento acelerado da populagao idosa no Brasil, que repre-
senta aproximadamente 13% dos brasileiros, e o interesse dessa faixa etdria
em manter-se saudavel e ativa faz com que as discussoes sobre a qualidade
de vida durante o processo de envelhecimento sejam ampliadas e emerjam
propostas de incentivo a pratica de atividades fisicas na perspectiva de pro-
mover satde e bem-estar nessa fase da vida (BRASIL, 2010). Em um estudo
realizado por Gutierres Filho ef al. (2014), que visava analisar as rela¢des entre
qualidade de vida e nivel de atividade fisica, os autores concluiram que os
idosos que permanecem menos tempo sentados obtiveram maiores escores
relacionados a autonomia e a intimidade, sugerindo que um habito de vida
ativo € uma alternativa para a promogao da satde, da funcionalidade, da
autonomia e da melhor qualidade de vida de idosos. Tal pesquisa envolvia
idosos com deficiéncia, sendo grande parte mulheres com deficiéncia visual,
em institui¢des de longa permanéncia.
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Rimmer e Marques (2012) destacam que existem provavelmente mais de
1 bilhao de pessoas com deficiéncia em todo o mundo, e que essas apresentam
bem menos oportunidades de se envolver em programas de AFEs, quando
comparadas aquelas sem deficiéncia. Entre as pessoas com deficiéncia visual,
algumas barreiras elencadas, que inibem a pratica de AFEs, sao as limitagdes
fisicas e a falta de programas especificos (SERON; ARRUDA; GREGUOL, 2015).

Em meio ao contexto sobre a importancia das AFEs para melhor qualidade
de vida em todas as fases do desenvolvimento humano, torna-se relevante
compreender como estas atividades estiveram presentes ao longo da vida de
pessoas com deficiéncia visual e de que forma contribuem para um estilo de
vida ativo atual. Assim, pretendeu-se conhecer a histdria de vida em atividade
fisica e esportiva de pessoas com deficiéncia visual e refletir sobre a relevancia
dessas praticas ao longo da vida.

2 Metodo

Esta pesquisa caracteriza-se por ser um estudo de caso de carater des-
critivo que, segundo Gil (2008), descreve as caracteristicas de determinadas
populagdes ou fendmenos, pois procura compreender os acontecimentos
individuais ou de um grupo pequeno. O estudo de caso é uma forma de
pesquisa descritiva que retne uma grande quantidade de informagdes sobre
um ou alguns poucos participantes (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012).
A escolha da amostra foi do tipo intencional que “consiste em selecionar um
subgrupo da populagao que, com base nas informagdes disponiveis, possa ser
considerado representativo de toda a populagao” (GIL, 2008, p. 94).

A amostra foi intencional pelo fato de participarem de um projeto exten-
sionista de uma Instituicao de Ensino Superior, localizada no Estado do Rio
Grande do Sul (RS). Assim, participaram do estudo 6 (seis) pessoas com
deficiéncia visual, sendo que 2 (duas) apresentavam baixa visao e 4 (quatro)
possuiam cegueira. Ainda, com relagao a idade dos participantes, a média
obtida foi de 58,6 anos.

Apds conversa com os participantes em que foi introduzida e explicada
a proposta do estudo, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi
apresentado e lido para cada um diante de um acompanhante e/ou familiar



escolhido pelo participante. Apds esclarecimento de dtvidas e explicado o
objetivo, cada um assinou o TCLE, concordando em participar do estudo.

Para a coleta de dados foi utilizada uma entrevista contendo um roteiro
semiestruturado com perguntas, incluindo identificagao e histéria da atividade
fisica do pesquisado, e um gravador para uma posterior transcrigao das falas
e analise dos dados. O roteiro foi baseado em Oliveira (2003), Nahas (2006) e
Gallahue e Ozmun (2005). Iniciou-se com algumas perguntas de identifica-
¢ao pessoal, seguindo com perguntas sobre as caracteristicas da deficiéncia
e as atividades da vida didria (independéncia e locomogao). Apos, alguns
questionamentos relacionados a atividade fisica ao longo da vida, abarcando
qual a atividade praticada, com quem e onde praticavam/praticam (FREITAS;
PALMA, 2009).

A coleta dos dados foi realizada no local em que acontecia o projeto com
data e horario previamente definidos. A entrevista foi efetuada de forma
individual e gravada. Os nomes dos participantes foram mantidos em sigilo
e nao serao citados em nenhum momento, evitando algum tipo de constran-
gimento ou desconforto aos participantes na hora de responder a entrevista.

Apos a coleta dos dados, as entrevistas foram transcritas e analisadas
qualitativa e individualmente por meio de analise descritiva dos dados (THO-
MAS; NELSON; SILVERMAN, 2012). Este estudo esta contemplado em projeto
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Maria, (UFSM) sob o nimero CAAE: 89647918.4.0000.5346.

3 Resultados

Foram entrevistadas 6 (seis) pessoas com deficiéncia visual, sendo 2 (duas)
com baixa visao e 4 (quatro) com cegueira. Para que os dados fossem descritos
de maneira organizada, foi feita a seguinte identificacao dos participantes:
Al, A2, A3, A4, A5, Ae.

Inicialmente foram feitas perguntas de identificagao, como: data de nas-
cimento, género, grau de instrugdo, aspectos relacionados a deficiéncia e as
atividades da vida diaria. Esses dados estao agrupados no Quadro 1, denomi-
nado de Identificagao e Caracterizacao dos participantes, apresentado a seguir:
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Quadro 1 — Identificag&o e caracterizagao dos participantes

Participantes

Tipo de

Deficiéncia Idade

Identificacao e Caracterizacao

Al

A2

A3

Ad

Ab

Baixa Visdo 48 anos

Baixa Visdo 49 anos

Cegueira

(Adquiridg) ~ ©08n0S

Cegueira 63 anos

(Adquirida)

Cegueira

(Congénita) 61 anos

Homem, solteiro, possui uma filha e seu grau de
escolaridade é ensino médio. Esta perdendo sua
visdo gradativamente desde os 30 anos, devido a
um glaucoma. Com relacéo as atividades diarias,
realiza sem necessidade de auxilio, se locomove de
forma independente sem fazer o uso da bengala.

Homem, solteiro, possui uma filha e seu grau de
escolaridade é ensino médio. Adquiriu sua baixa viséo
em consequéncia de um acidente de moto. Nao faz
uso da bengala se locomovendo sozinho, realizando
as suas atividades diérias de forma independente.

Homem, casado, com duas filhas, estudou até a
terceira série do ensino fundamental. Tem cegueira
(adquirida), tem dificuldades em explicar o tipo de
sua deficiéncia e ndo sabe a causa, alegando que
pode ser hereditario porém, segundo ele, ndo teve
um diagndstico preciso dos médicos. Sente-se
independente em relacao as atividades da vida
diéria, porém tem certa dependéncia para sair a rua
chegar ao local desejado e faz uso da bengala para
se locomover.

Mulher, divorciada, possui duas filhas e seu grau de
escolarizagéo é superior completo (formagdo em
Pedagogia). Adquiriu sua cegueira apés a retirada
de um tumor da hipdfise uma vez que, por conse-
quéncia das radioterapias, o nervo ético secou.
Realiza suas atividades diérias de maneira indepen-
dente, utilizando a bengala para se locomover.

Mulher, solteira. Tem cegueira (congénita) e aos dez
anos de idade entrou para escola especializada para
ser alfabetizada no método Bralille, aos quatorze
anos ingressou na escola regular. Sente-se indepen-
dente em relagao as atividades de vida diaria, porém
€ dependente para sair na rua. Nunca usou bengala.



Mulher, casada, alfabetizada em Braille, € pedagoga,
tendo o curso superior completo e especializacéo
em Deficiéncia Visual. Tem cegueira (congénita), nao
sabendo a causa. Alega nunca ter recebido algum
71 anos tipo de diagndstico. E independente, sai sozinha,

consegue fazer suas atividades do dia a dia sozinha.
Sente necessidade de apoio para sair. Faz uso da
bengala.

Cegueira

A6 (Congénita)

Fonte: Elaborado pelas autoras.

3.1 As fases da vida e as AFEs

Para apresentar e analisar os dados sobre as AFEs, optou-se em dividir
conforme as fases da vida: Infancia, Adolescéncia, Adulto (adulto jovem e
meia idade) e Atualmente. Gallahue e Ozmun (2005) definem a Infancia como
sendo o periodo dos dois aos dez anos de idade, a Adolescéncia dos onze aos
vinte anos, a fase Adulta abrange o adulto jovem que vai dos vinte e um aos
quarenta anos e a meia idade que vai dos quarenta e um aos sessenta anos.
Por fim, a categoria denominada Atualmente, sendo que est4 relacionada ao
periodo atual de cada participante, abrangendo participantes com faixa etaria
de adulto a meia idade e acima dos 60 anos, considerados assim como idosos.

A seguir, sdo apresentadas as fases separadamente, sendo estas organi-
zadas na forma de quadros para uma melhor visualizacdo. Dessa forma, cada
quadro ird apresentar as AFEs que os participantes praticavam, bem como com
quem realizavam essas atividades, os locais (onde), as atividades praticadas nas
horas de lazer e outras observagoes/considera¢des que acreditavam ser impor-
tantes de relatar. Uma ressalva para o quadro da tltima categoria: nesse ha o
acréscimo de uma pergunta sobre os motivos para estar praticando. Reitera-se
que as falas dos participantes serao destacadas em italico nos quadros, sendo
opgcao dos autores tal grifo para facilitar a identificagao.
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5.1.1 Infancia®

Quadro 2 — AFEs praticadas na Infancia

AFEs praticadas na Infancia

Perguntas
Atividades Obser-
.. O que Com quem Onde . -
Participantes - . . praticadas vacoes
praticava? praticava? praticava?
como lazer relatadas
“Gostava de ‘ Brincava
) Com primos .
jogar futebol ‘ mais em
€ amigos/ . Gostava de
Al e andava - casa e as o
. vizinhos. ler gibis.
muito de vezes na
bicicleta’. escola.
‘Jogava ur )
9 Mais na aula  Nos fins de
bola e Na casa de ) o
A2 . . assim, no semana ia a
brincava de amigos. ., —
P recreio”. igreja.
pega-pega’.
“Nunca
gostei de
“ ogar futebol,
Nas aulas Jod
- 0s outros
de Educagédo )
Fisica jogava me atiravam
7 Colegas, No pétio de Fazia abola e
bola, fazia . )
A3 ’ vizinhos e 0s  sua casa ou carrinhos de  eu nunca
corridas e o . : )
o irmé&os. dos vizinhos.  madeira. conseguia
exercicios
pegar.
com os
B Desde
bragos”.
pequeno eu
sempre fui
perdedor”.
"Brincar
de cigana, Em casa e N
Ad e de fazer Vizinhos. nas casas
. comentou.
roupas pras dos vizinhos.
bonecas”.

3 Osrelatos seréo transcritos com a corregédo do portugués, porém sem alterar o sentido da frase.



AFEs praticadas na Infancia

Perguntas
Atividades Obser-
- O que Com quem Onde . -
Participantes - . . praticadas vacoes
praticava? praticava? praticava?
como lazer relatadas
) Adorava
. As brin- .
Brincava . princar e
cadeiras PR
de correr e ‘ fazer roupas N&o fui a
: ) Com os aconteciam
AD corria muito L i para as escola nessa
o irmaos. no patio ou . P
por incrivel pbonecas faixa etaria.
» dentro de i
que pareca’”. com a ajuda
casa .
de sua avo.
Brincava
no pétio de
A6 "Néo fazia i . casa com ‘Néo ia a
atividades”. 0s primos, escola.”
vizinhos e
irmaos.
Fonte: Elaborado pelas autoras.
3.1.2 Adolescéncia
Quadro 3 — AFEs praticadas na Adolescéncia
AFEs praticadas na Adolescéncia
Perguntas
N Com Atividades Obser-
. O qué Onde - ~
Participantes . quem . praticadas vagoes
praticava? - praticava?
praticava? como lazer relatadas
p Comegou a
Gostava de Gou &
Al o Colegas. Na escola.  tocar bateria em
futebol e volel”.
uma banda.
SO fazia ativi-
cade na escola,
nas aulas de
educacdo Na escola.  Caminhadas
A2 aucas Colegas. o
fisica, porque para ir a escola.
S0 la tinha
gente pra
brinca junto”,
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AFEs praticadas na Adolescéncia

Perguntas
0 qué Com Onde Atividades Obser-
Participantes praticava? quem praticava? praticadas vacoes
: praticava? * como lazer relatadas
la a festas “Abandone]
"Apenas jogava NZo grupo de ' 0s estudos
A3 sinuca espora- Amigos. ; para traba-
) ) comentou.  jovens, na .
dicamente”, S lhar e ajudar
igreja. e
a familia.
"Eu gostava
Al do handebol, Colegas Na escola.  Conversar com
Jjogava na ' as pessoas.
escola”.
"Naquela
época eles
achavam
qQue eu ndo
podia fazer
Passeava, educacdo
cuidava do fisica”. Aos
N&o praticava sobrinho, dez anos
A5 nenhuma . . brincar de ingressou No
atividade boneca e ensino espe-
' gjudava a mae cializado e
nas atividades aos quatorze
de casa. anos foi para
0 ensino
regular. Nao
teve aulas de
Educagao
Fisica.
‘Nas aulas de Conversava Frequentou
educagéo fisica com as escola
fazia ginastica ‘ ‘ especiali-
; Naescola.  amigas,ajudava .
AB localizada, Colegas. ; zada e apos
) na limpeza da R
Jjogava bola, - trés anos
casa e visitava .
pulava corda e oarentes ingressou na
fazia rolinhos.” ' regular.

Fonte: Elaborado pelas autoras.



3.1.83 Adult

Quadro 4 — AFEs praticadas quando Adulto

o]

AFEs praticadas na fase Adulta (adulto jovem e meia idade)

Perguntas
. Com Atividades
. O qué Onde . Observacgoes
Participantes a - 5 quem . , Praticadas ¢
praticava? . praticava? relatadas
praticava? como lazer
"Percebi que
estava perdendo
a visdo, dal eu
“S6 fazia Bairro n&o joguel mais
Al ) B Sozinho. de sua Caminhada. futebol, parei
caminhada
residéncia. com atividade
fisica nos
33 anos, so
caminhada’”.
"No exeército,
praticava ativi-
dades fisicas
“Atividades regularmente,
- ' No ~ mas quando
A2 fisicas requ-  Sozinho. - N&o relatou. s quando
larmente” exército. sai do exército
comecel a traba-
lhar e dal nao
pratiquei mais
esporte.”
‘Comecei a
"Alonga- frequentar a
mentos, Escutava escola espe-
caminhada, musica, fazia  cializada para
exercicios Sozinho e Na escola asseios, aprender Braile,
A3
de equilibrio Colegas. (curso). frequentava aos quarenta
e jogava igreja e anos. Durante
bola com barzinhos. trés anos
guizo.” tive aulas de
Educacéo Fisica.”
Fazer "Eu néo praticava
trabalhos muitas ativi-
A Nao manuais, dades, claro a
praticava. croché, tricd,  vida normal da
pintura em pessoa, trabalha
tecido. fora e tudo”,
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AFEs praticadas na fase Adulta (adulto jovem e meia idade)

Perguntas
. Com Atividades ~
. O qué Onde . Observacgoes
Participantes - 2 quem . » Praticadas
praticava? . , praticava? relatadas
praticava? como lazer
‘Nas "Voltei por volta
aulas de . dos quarenta
- Lendo livros .
educacdo ) anos ao ensino
. ; € revistas
fisica, fazia . regular por que
) . em Braille, o
caminhadas,  Sozinha e . fiquei internada
AD L Na escola.  ouvindo
ginastica colegas. L por um longo
. musica e ) ‘
localizaca periodo e parti-
. mexendo no )
e exerci- Cipava das aulas
) computador. .
cios de de educagdo
equilibrio.” fisica”.
"Eu comecel
minha carreira
como professora
nesse periodo”.
Relata que
"Atividades frequentou por
em casa ‘ eriodo de
AB Sozinha. Em casa. - P .
por conta um més uma
propria.” academia de
ginastica, porém
em virtude
da poluigao
sonora decidiu
interromper.

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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4 Discusséao

Neste estudo, quase todos os participantes relataram que sao independen-
tes, locomovem-se e realizam suas atividades da vida diaria sozinhos; somente
trés deles necessitam de apoio/acompanhante para sair de casa, evidenciando
que uma pessoa com deficiéncia visual pode conquistar sua independéncia.

Além disso, observou-se que os participantes sempre estiveram inseridos
em alguma atividade ao longo de sua vida. Desse modo, resgatando as AFEs
praticadas na Infancia e Adolescéncia, percebe-se que, com excecao de A5 e
A6, os demais tiveram as vivéncias em atividades fisicas na escola através das
aulas de Educagao Fisica ou em casa. Todas as AFEs consistiam em praticas
referentes ao contetido da disciplina de Educacao Fisica (jogos, esportes cole-
tivos, exercicios fisicos).

Para Guedes (2002), a Educacao Fisica exerce um importante papel dentro
da escola, proporcionando aos alunos vivencias e aprendizagens significativas
que possam ultrapassar os muros da escola. Essas aprendizagens, na Educacao
Fisica escolar, muitas vezes, sao capazes de despertar no aluno o prazer e o
bem-estar em praticar uma atividade fisica e a percepcao sobre a importancia
das relagdes e beneficios oriundos desta pratica, criando habitos em atividade
fisica que podem prolongar-se ao longo de sua vida, e dessa forma, auxiliar
na promogao da satide e melhoria da qualidade de vida.

Porém, destaca-se a histéria de trés participantes: A3, em sua participagao
nas aulas de Educacao Fisica, comegou a sentir a sua limitagao (pelo inicio da
perda da visdo) em participar de jogos e esportes coletivos, excluindo-se, na
maioria das vezes, até desistir de estudar, e A5 e A6, cegas congénitas, nessa
fase ndo frequentaram a escola e somente na fase da adolescéncia ingressaram
em escola especializada. Essas fases vividas por estes participantes, foram
uma época marcada pela exclusao, pelo entendimento de que a deficiéncia
era sindnimo de incapacidade. Portanto, ou desistiam e iniciavam a trabalhar
ou a familia nem permitia que frequentassem a escola.

Nessa perspectiva, muitas evolugdes e progressos em relagao a educagao
e a insercao social de pessoas com deficiéncia aconteceram, sendo que um
deles, aqui no Brasil, foi a aprovagao da Lei Brasileira da Inclusao das Pessoas
com Deficiéncia — LBI, Lei n° 13.146, de 2015, também conhecida como Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2015). Esta foi “destinada a assegurar e a
promover, em condi¢des de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberda-
des fundamentais por pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusao social
e cidadania”, texto esse elencado em seu artigo 1°
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Para Al, A2 e A4, tanto na infancia como na adolescéncia, a deficiéncia
ainda nao estava presente, pois adquiriram a baixa visao ou a cegueira apds
essas fases. Porém € na fase adulta que os impactos da deficiéncia visual sao
destacados. Um dos efeitos é a mudanga nas praticas em AFEs, voltando-se
para as atividades individuais como caminhadas e atividades em casa. Em
relacdo as praticas em AFES, a procura por atividades individuais também
foi observada nos demais participantes.

Um ponto importante a ser citado é quando a deficiéncia é adquirida no
decorrer da vida, sendo que, neste estudo, houve transformagdes na vida dos
participantes. Segundo Gorgatti (2008, p. 19), “ao adquirir uma deficiéncia, o
individuo experimenta uma série de perdas motoras e normalmente diminui
seu nivel de pratica de atividades fisicas”. Al mencionou que, desde a infan-
cia, gostava de praticar atividades fisicas e esportes coletivos e, a partir do
momento em que comegou a perder sua visdo, trocou os esportes coletivos
pelos individuais; segundo ele, para evitar esportes com muito contato fisico
que poderiam prejudicar ainda mais sua visao, tendo uma adaptagao a nova
condicgao.

E também nesta fase (Adulta) que, pela condigao de deficiéncia, muitos
buscam participar de associagdes especificas para atender as suas necessidades
em relagdo a esta condigao, visando a inser¢ao em diferentes atividades e a
interagio social. E o caso de todos os participantes deste estudo que, através
de uma associacao para pessoas com deficiéncia visual, conheceram, foram
direcionados e inseridos em um projeto de natacao desenvolvido em uma
Instituigao de Ensino Superior. Ressalta-se a importancia de oportunizar espa-
cos de praticas de AFEs, pois esses se tornam essenciais na vida das pessoas,
trazendo consigo os diversos beneficios relacionados a satde fisica e propi-
ciando a vivéncia em espagos sociais bastante enriquecedores (RNDH, 2017).

Dessa forma, tem-se a pratica de atividade fisica como uma ferramenta
para contribuir na socializacdo e na interagao com outras pessoas e, conforme
o RNDH (2017, p. 171),

[..] fazer parte de agdes que visam a incluséo parece favorecer condigdes con-
cretas para as pessoas ampliarem suas escolhas do que podem “fazer’ e mesmo
do que podem “ser”. A autonomia e autoconfianca adquiridas permitem vivenciar
experiéncias que anteriormente n&o seriam possiveis. (RNDH, 2017, p. 171).

Com relagao a ultima categoria (Atualmente), todos os participantes
realizam, no minimo, uma pratica de AFEs, sendo uma delas a natagao, a qual
¢ uma modalidade esportiva que, além de contribuir no desenvolvimento de
capacidades fisicas, é capaz de proporcionar desenvolvimento afetivo. Com



isso, pode-se inferir que tal pratica atua no desenvolvimento, no restabeleci-
mento e na melhoria do autoconceito e da autoestima (DALTRO, 2004). Outras
atividades fisicas também foram citadas como pratica atual, sendo elas: cami-
nhada, atividades em academias de ginastica e em casa, prevalecendo as de
carater individual.

Também nessa fase os participantes elencaram os motivos que os levaram
a praticar as AFEs, que sao: saude, bem-estar, ocupar o tempo e estar com
outras pessoas. Como prevaléncia nos motivos, tem-se a satide e 0 bem-estar.
Corroborando tal assertiva, em estudo realizado por Palma et al. (2017), que
visou identificar as motivagdes para a pratica de atividade fisica por pessoas
com deficiéncia visual, foi elencada a saide como fator motivacional principal
pelos participantes. Nahas (2006, p. 139) afirma que “as atividades fisicas
regulares podem reduzir os sintomas de ansiedade e depressao, promover a
socializagdo e aumentar os niveis e bem-estar geral das pessoas com deficiéncia”.

Porém os outros dois motivos relatados chamam a aten¢ao de forma
especial por ser nessa fase da vida (maioria idosos), que ocorre o impeto de
ocupar o tempo e socializar. Lins e Corbucci (2007) verificaram que os moti-
vos para a adesao a atividade fisica estao relacionados ao prazer e aos desejos
pessoais associados a realizacao e a satisfacao de estar em um grupo social.
Além disso, em estudo de Gomes e Zaza (2009) foi constatado que, além do
aspecto relacionado a satide, esta presente a perspectiva motivacional por
estar em contato social, seguido de prevencao de doengas, aprender novas
atividades e aumentar a autoestima. Diante isso, apontam-se, nessa fase
da vida, as necessidades de compartilhamento com o outro, favorecendo o
desenvolvimento de rela¢des interpessoais. Assim, a pratica de AFEs se torna
um elemento de promogao da socializagao em grupos que se aproximam em
termos de anseios e caracteristicas.

Os participantes também relataram fatores que impedem a participagao
em AFEs, sendo mencionadas as questdes de acessibilidade como fatores
principais que interferem nessa atuacao. Abordaram também os seguintes
aspectos que impossibilitariam ou impediriam a insergao em alguma pratica:
o deslocamento, a disponibilidade de acompanhantes e a poluigdo sonora nos
ambientes de pratica. Conforme estudo de Marmeleira et al. (2018), que obje-
tivou avaliar as barreiras para a pratica de atividade fisica em pessoas com
deficiéncia visual, obtendo, como resultado, que as barreiras ambientais que
impedem ou dificultam com maior frequéncia a pratica de atividade fisica
estao ligadas as questdes de acessibilidade, sendo elas a ma conservacao das
calcadas, a falta de instalagdes apropriadas ou com condigdes de seguranga,
dentre outras. Nesta mesma perspectiva, em estudo de Cassapian e Rechia (2014),
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envolvendo pessoas usuarias de cadeira de rodas, nos parques de Curitiba (PR),
também foram identificados problemas relacionados a acessibilidade, sendo
estes barreiras com relacdo ao uso dos equipamentos de lazer, bem como ao
uso dos sanitdrios, reduzindo assim a mobilidade da pessoa com deficiéncia
e, consequentemente, dificultando o acesso aos espacos de lazer.

Nesse sentido, advoga-se a importancia de observar as questdes de
acessibilidade em espagos de atendimento a pessoas com deficiéncia visual,
disponibilizando um ambiente que tenha condi¢des favoraveis para a pratica
de AFEs. Segundo Monteiro (2012, p. 11), “a questao da acessibilidade ainda
€ muito importante, levando isso em conta deveria ser dada uma maior aten-
¢do a esse fator, pois como sujeitos ativos eles necessitam se locomover com
seguranga pelos intimeros espagos publicos”. Percebe-se assim que, a partir
do estimulo da pratica de AFEs, tendo um espago estruturado com condigdes
de acessibilidade e de maneira que potencialize o respeito a vida das pessoas
com deficiéncia em todas as faixas etdrias, criam-se oportunidades de cunho
social, favorecendo a qualidade de vida.

Sobre este ponto, concorda-se com Caravage e Oliver (2018, p. 995), quando
estes afirmam que

[..] nos programas esportivos para o publico em geral, embora a prética seja
inclusiva, o participante com deficiéncia normalmente se depara com espacos
sem acessibilidade, com profissionais despreparados e com estigmas e pre-
conceitos com relagéo a sua deficiéncia. (CARAVAGE; OLIVER, 2018, p. 995).

Por isso, ressalta-se a importancia de politicas publicas que viabilizem
estes espagos, com seguranca e com acessibilidade, e que estas politicas possam
estimular a criagao de projetos esportivos e sociais, visando a participacao
de todos.

Reforgcando esta questao, em estudo de Jung, Marques e Kalinoski (2017),
em que os autores tiveram como objetivo descrever as barreiras e os facilitadores
da pratica de atividade fisica no tempo livre e sua associagdo com essa pratica
em pessoas maiores de seis anos de ambos os sexos com déficit intelectual
(DI) inseridas nas Associagdes de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAES),
observa-se, em suas conclusdes, que um fator que atuaria como facilitador para
a pratica de atividade fisica seria a oferta de locais com qualidade e acessibi-
lidade, apontando para a necessidade de investimento em politicas publicas
e projetos sociais de qualidade.

Em estudo realizado por Mari et al. (2016), que teve como objetivo conhecer
a percepgao dos adultos de meia-idade sobre o processo de envelhecimento
e a saude, concluiu-se a preocupagdo com a pratica de atividade fisica e de



alimentagao saudavel por parte de seus participantes, sendo que esses fatores
podem determinar uma melhor qualidade de vida. Dessa forma, pode-se des-
tacar a relevancia de manter uma vida ativa, ter autonomia e independéncia,
buscando o envelhecer saudavel.

Diante do exposto, ratifica-se a importancia das AFEs ao longo da vida
para a manutencao de um estilo de vida ativo, sendo que essas

[..] podem contribuir de modo importante para a melhoria das condicdes de
criangas, jovens, adultos e idosos com deficiéncias (intelectuais, motoras,
auditivas ou visuais), ao fomentarem a independéncia funcional, oferecerem
oportunidades de lazer e integracéo social, reduzirem comorbidades e melho-
rarem a autoestima. (RNDH, 2017, p. 169).

Assim, percebe-se o valor de se manter ativo ao longo da vida, permi-
tindo ao individuo a superagao de dificuldades e a manuten¢ao da autonomia,
independentemente da deficiéncia.

5 Consideragoes finais

O objetivo deste estudo foi conhecer a histéria de vida em atividade
fisica e esportiva de pessoas com deficiéncia visual e refletir sobre a relevan-
cia dessas praticas ao longo da vida. Com os resultados obtidos, foi possivel
perceber a necessidade de propiciar espagos de pratica de qualidade, com
seguranga e acessibilidade para essas pessoas, visto a importancia das AFEs
no desenvolvimento humano em todos os apectos. Notou-se que a maioria dos
participantes se manteve ativa ao longo de sua vida, tendo como predominio
de praticas as atividades individuais, com adaptagdes a partir das condigdes
apresentadas pela deficiéncia.

Na fase atual (idosos e pessoas em processo de envelhecimento), todos
participam de AFEs; entre os principais motivos para essa pratica destacam-se
a saude e o contato social, afirmando que a deficiéncia nao é fator de impedi-
mento para a insergao em atividades fisicas.

Assim, reitera-se a importancia da insergao e da manutencao da pratica
de atividades fisica e esportiva ao longo da vida por razodes relacionadas aos
beneficios ligados a satide, entendendo as AFEs como um elemento de media-
¢do e potencializa¢do do desenvolvimento humano, sendo enriquecedora e
fundamental para todas as pessoas, em todas as fases da vida.
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Contudo, destaca-se a importancia da familia no estimulo e na motivagao
para a pratica de AFEs com estas pessoas, principalmente na fase escolar, e
da prépria Educagao Fisica em ensinar a importancia da aquisi¢ao do gosto
dessa pratica ao longo da vida, justamente por promover qualidade de vida.

Para isso também, pode-se ressaltar a necessidade em viabilizar politicas
publicas e projetos esportivos/sociais, que estimulem a participa¢do e a perma-
néncia destas praticas em AFEs, ao longo da vida de pessoas com deficiéncia,
em seus diferentes contextos.

Nesse viés, entende-se que a diversidade deve ser valorizada como parte
da condi¢do humana, em todos os contextos de vida, e, portanto, é primordial
que espagos e programas de esporte e lazer permitam nao so participagao das
pessoas com deficiéncia, mas que esta seja entendida e reconhecida como um
direito social e de vida humana. Portanto, hd a necessidade de ser estimulada
a pratica de AFEs em todas as fases da vida, envolvendo todos os grupos
populacionais, respeitando e conhecendo as caracteristicas e especificidades
de cada individuo, de maneira a contribuir e favorecer com o desenvolvimento
global de cada um.

PHYSICAL AND SPORTS ACTIVITY
THROUGHOUT THE LIFE OF PEOPLE
WITH VISUAL DISABILITIES

IN THE AGING PROCESS

abstract

Objective: This study aims to know the life story of people with visual
impairment about their physical activities and sports participation and
to reflect on the relevance of these practices throughout their life.
Method: This study adopted a descriptive case study. The participants
were 06 (six) people with visual impairment: (02) two people with low
vision and 04 (four) with blindness, with an average age of 58.6 years
old. Data were collected by interview and analyzed descriptively.
Results: Data showed that the practices are individual, and they
are of participants’ preference, motivated especially by health and
well-being. Spaces for practicing sports and physical activities, in
addition to health-related benefits, act as an important means for the
quality of life. Conclusion: providing people with visual impairments
spaces with quality, safety, and accessibility for practicing sports



and physical activities is paramount due to the importance of these
practices in human development and quality of life. Moreover, disability
not impede participation and permanence in physical activities and
sports participation throughout life.
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