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Resumo: A Atividade Motora Adaptada tem seu foco na melhoria da qualidade de vida de
pessoas com Deficiéncia e na insercéo da pratica do exercicio fisico (EF) no cotidiano destas.
A cegueira traz déficits no desenvolvimento proveniente de uma estimulagcdo ausente ou
incorreta e a prética de atividade fisica (AF) ou EF atua diretamente na superacdo das
limitagOes provenientes da deficiéncia, trazendo maior independéncia e autoconfianca para
cegos congeénitos e adquiridos. Muitos fatores levam a pessoa cega a procurar ou ndo uma AF
ou EF, neste contexto o principal objetivo do estudo foi analisar a historia da AF de pessoas
cegas. O grupo de estudos foi constituido por seis pessoas cegas, adultas, maiores de vinte
anos que frequentavam a Associacdo de Cegos e Deficientes Visuais (ACDV) de uma cidade
do interior do estado do RS. Para a coleta dos dados foi utilizada uma entrevista com roteiro
pré-estabelecido. ldentificou-se diversas AF praticadas pelos sujeitos durante a vida como
brincadeiras de infancia, passeios, recreios e atividades de lazer, AF regulares como aulas de
Educacédo Fisica, caminhadas, e exercicios ndo orientados e EF como natacdo e academia.
Concluiu-se que o tipo de deficiéncia ndo foi fator relevante que define a presenca ou
auséncia de AF regulares no cotidiano dos sujeitos e sim a personalidade e o gosto pela
pratica. E dentre os fatores que dificultam esta populagdo de procurar um EF estdo como
principais a falta de acompanhantes ou locomocdo e o custo financeiro, e ndo a propria
deficiéncia.
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Abstract: Adapted Motor Activity is focused on improving the quality of life of people with
disabilities and the integration of physical exercise (EF) in these everyday. Blindness brings
deficits in development from a missing or incorrect stimulation and physical activity (PA) or
EF acts directly on overcoming the limitations from the disability, bringing greater
independence and self-confidence to blind congenital and acquired. Many factors lead to a
blind person to seek or not an AF or EF, in this context the main objective of this study was to
analyze the history of AF of blind people. The study group consisted of six blind people,
adults, more than twenty years who attended the Association of Blind and Visually
Handicapped (ACDV) of a city in the state of RS. To collect data we used an interview with
predetermined scripts. We identified several AF committed by individuals during life as
childhood games, rides, playgrounds and recreational activities, such as AF regular physical
education classes, walking, and exercises are not targeted and EF as swimming and gym. It
was concluded that the type of disability was not a relevant factor that defines the presence or
absence of AF in regular people's everyday life, but the personality and taste for practice. And
among the factors that make this population to seek an EF are the main partners or lack of
transportation and financial cost, not the disability itself.
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1 INTRODUCAO

Atualmente a area da Atividade Motora Adaptada preocupa-se com a qualidade de
vida de Pessoas com Necessidades Especiais, e em especial de Pessoas com Deficiéncia. Esta
populacdo possui alguns déficits no seu desenvolvimento, proveniente da falta de um
atendimento especializado desde a infancia e necessita de acompanhamentos de muitos
profissionais especializados, incluindo Profissionais de Educacgdo Fisica capacitados para que
0 exercicio fisico esteja presente, auxiliando no desenvolvimento e propiciando melhor
qualidade de vida para estas pessoas.

Sabe-se que o desenvolvimento motor acontece ao longo de toda a vida, iniciando
na concepcdo e cessando somente na morte. Este desenvolvimento ocorre pela soma das
experiéncias motoras vividas ao longo da vida de acordo com fatores relativos a tarefa, ao
individuo e ao ambiente, ou seja, nossa ‘bagagem motora’. (Gallahue e Ozmun, 2005)

Este desenvolvimento esta relacionado aos sentidos: tato, olfato, paladar, audicédo e
visdo, que nos auxiliam neste longo processo. Quando ocorre algum problema em um ou mais
sentidos, seja na concep¢do ou em algum momento da vida, hd& uma ‘quebra’ no
desenvolvimento do individuo, tendo este que se adaptar as novas condi¢fes de vida. Esta
adaptacdo é chamada por Castro (2005) de comportamentos adaptativos, quando o ser
humano se adapta a uma nova condicdo para realizar as tarefas no seu contexto.

A cegueira define-se como a perda da visdo nos dois olhos, ou um campo visual
inferior a 0,1 grau, e pode ser do tipo congénita se ocorrer durante a gravidez ou adquirida se
ocorrer apés o nascimento (Diehl, 2006). Sendo assim, 0 cego necessita adaptar-se a realidade
e a situacdes pois segundo Porto (2005) aos olhos sdo atribuidos grande parte das experiéncias
com o mundo.

O cego, por ndo possuir referéncias visuais constréi uma imagem corporal muito
abstrata e desenvolve seus conceitos baseando-se nos outros sentidos, com isso deve-se
estimular o cego, buscando tarefas e informagdes que desenvolvam sua capacidade sensorial,
sonora e tétil.

Segundo Diehl (2006, p. 67),

O conhecimento do corpo, por meio do esquema corporal, € muito importante para
a formacdo de uma consciéncia corporal realista no processo de desenvolvimento.
Isso vai tornando a pessoa mais confiante em si mesma, possibilitando o
aprendizado de novas habilidades motoras e um autoconceito positivo. Uma pessoa
que conhece seu corpo e tem seguranca em sua orientacdo espacial e mobilidade
corporal é um ser confiante, possuidor de autoestima. Em suma, um individuo mais
feliz.



Desta forma, é importante que as pessoas cegas pratiquem atividade fisica ou algum
tipo de exercicio fisico, pois segundo os estudos de Costa e Duarte (2006), um programa de
atividade fisica regular para pessoas com deficiéncia promove a qualidade de vida saudavel,
no aspecto fisico, social e emocional, permitindo que estas possam se relacionar melhor no
espaco onde vivem.

Para Conde (1994 apud Diehl 2006 p. 66):

A limitacdo na capacitacdo de estimulos, a falta de experiéncias
praticas, assim como a falta de relacdo entre objeto visualmente percebido e a
palavra, causam uma defasagem no nivel cognitivo que tem como caracteristica
basica a dificuldade na formagdo e utilizacdo de conceitos. Ressalva-se que a
defasagem cognitiva € uma situagdo conjuntural e ndo estrutural no
desenvolvimento da pessoa cega.

Estas limitacOes associadas a falta de visdo podem e devem serem supridas por
esses individuos cegos, através da pratica de atividade fisica regular ou de exercicio fisico,
para que a pessoa cega vivencie novas experiéncias, ndo deixando o desenvolvimento
‘estacionar’ ao longo da vida.

A atividade fisica, sendo qualquer movimento executado fora do repouso, pode
estar presente na vida de muitas pessoas, ja a atividade fisica regular que como o nome ja
conceitua, é aquela atividade fisica praticada com certa regularidade de tempo, duracdo e/ou
intensidade torna-se pouco praticada, assim como o exercicio fisico que é aquela atividade
fisica planejada e estruturada e acompanhada ou sugerida por um profissional de educagéo
fisica (Nahas, 2006) esta se tornando cada vez mais dificil de ser praticada, e estas escolhas
estdo diretamente ligadas ao bem-estar, & salde e a qualidade de vida que queremos para
nosso cotidiano.

Neste contexto pretendeu-se investigar a historia da atividade fisica de pessoas
cegas congénitas e adquiridas, identificando os tipos de atividades fisicas praticadas pelos
cegos em diferentes fases da vida, verificando se a presenca da atividade fisica depende do

tipo de cegueira assim como de outros fatores que influenciam esta prética.

2 MATERIAL E METODO

O grupo de estudos foi constituido por seis pessoas cegas, adultos, maiores de
vinte anos, de ambos os sexos que freqientavam a Associagdo dos Cegos e Deficientes
Visuais (ACDV) de uma cidade do interior do estado do RS. Chegou-se a este nimero a partir
dos cegos cadastrados na ACDV e que se incluiam nos critérios de inclusdo neste grupo de
estudos como: ser cego por decorréncia congénita ou adquirida, de ambos 0s sexos, ter mais

de vinte anos de idade, frequentar a ACDV e ndo possuir outro tipo de deficiéncia associada.



Para a coleta dos dados foi utilizada uma entrevista contendo um roteiro semi-
estruturado. O roteiro foi baseado em Oliveira (2002), Nahas (2006) e Gallahue e Ozmun
(2005), iniciou com dados de identificacdo, seguindo com questionamentos que distribuiram-
se em trés categorias: A) histéria de vida sobre a deficiéncia, B) atividades da vida diéria,
orientacdo e locomocéo e C) atividade fisica e as fases da vida.

Apos visita a ACDV o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi
apresentado e lido a cada sujeito do estudo. Apos a leitura e esclarecimento dos objetivos e de
como serd feito o trabalho, cada individuo assinou 0 TCLE como afirmativa para participar do
estudo.

A coleta dos dados foi realizada na ACDV com data e horério definidos com os
sujeitos e a entrevista foi gravada e ocorreu de forma individual. Posteriormente as entrevistas
foram transcritas na integra e analisadas qualitativamente e individualmente através de uma
analise de conteudo.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM,
reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa sob o protocolo n°
23081.003296/2009-18 e CAAE n° 0029.0.243.000-09.

3 RESULTADOS

Foram entrevistadas seis pessoas cegas sendo trés com cegueira congénita e trés
com cegueira adquirida. Para uma melhor descricdo dos dados serdo separados por dois
grupos: Adquiridos (A) e Congénitos (C), classificados em ordem alfabética e identificados
respectivamente como Al, A2 e A3 e C1, C2 e C3. Os individuos entrevistados sdo todos
adultos variando entre vinte e sete (27) e sessenta (60) anos.

A descrigdo e apresentagdo dos dados sera dividida em trés categorias: A) Historia
de vida e a deficiéncia, B) Atividades da vida diaria, orientacdo e locomocao e C) Atividade
fisica e as fases da vida, esta Gltima dividida em a) infancia, b) adolescéncia, c¢) adulto

(adulto jovem e meia idade) e d) atualmente.

3.1 Apresentacdo das Categorias
A) Histodria de vida e a deficiéncia

Dentre os sujeitos entrevistados, metade deles sabe a causa da deficiéncia e metade
ndo sabe. Sendo que no grupo A, Al, do sexo masculino, com quarenta e sete anos, casado,
com duas filhas, estudou até a terceira série do Ensino Fundamental, tem dificuldades em

explicar o tipo de sua deficiéncia e ndo sabe a causa, alega que pode ser hereditario, disseram



que eu herdei aquilo ali de outros meus avds, porém segundo ele ndo teve um diagndstico
preciso dos médicos.

A2, do sexo feminino, com cinqlienta e um anos, divorciada, com duas filhas,
possui Ensino Superior completo e Pos-graduacdo perdeu a visdo aos trinta e quatro anos apos
cirurgia para retirada de um tumor localizado na hipéfise, sendo sua cegueira proveniente do
secamento do nervo Optico devido a sessbes de radioterapia conforme a mesma.

A3 do sexo feminino, possuindo trinta e um anos, solteira, cursando o Ensino
Superior, perdeu a visdo aos vinte e trés anos devido a Retinopatia diabética, que segundo ela
é quando ocorrem hemorragias na retina.

E no grupo C, C1, do sexo feminino, possuindo quarenta e oito anos, solteira,
alfabetizada no método Braille estudou até completar o Ensino Médio, e C2, do sexo
feminino, possui sessenta anos, casada, alfabetizada em Braille, é pedagoga, tendo o Curso
Superior completo e especializacdo em Deficiéncia Visual, ndo sabem a causa, alegando
nunca receberem nenhum tipo de diagndstico e C3, do sexo masculino, tendo vinte e sete
anos, solteiro, alfabetizado em Braille cursa o Ensino Superior em Letras, acredita que foi por
minha mae ter contraido rubéola durante a gestacdo pois meu globo ocular atrofiou no
ventre.

Sabe-se que um diagnostico correto de qualquer doenca ou deficiéncia €
fundamental para que possamos estar ciente dos acontecimentos, e um diagnostico errado ou a
falta deste prejudica a pessoa em varios aspectos inclusive de procurar atividades que venham
a contribuir para a prevencdo de lesdes ou agravamentos da deficiéncia. E até mesmo para o
cotidiano destas pessoas que ficam melhor esclarecidas sobre sua prépria deficiéncia, sabendo
lidar positivamente com suas limitagdes e possibilidades, podendo ter uma vida mais ativa.

Os sujeitos do grupo A relataram terem passado por uma infancia normal,
interagindo com irmaos, tendo um bom convivio em familia e que ap6s perderem a visdo
tiveram o apoio de seus familiares na nova fase.

Al relatou que teve problemas quando comecou a ir a escola, pois foi aonde que
mostrou minha deficiéncia..., meus pais achavam que eu ndo queria estudar porgue eu tinha
que dizer que eu ndo estava enxergando. Eles diziam que eu tinha que ir pro colégio igual,
que aquilo era uma desculpa que eu queria dar. Eles custaram muito a ver..., ele inclusive
assumiu mentir que ia para a escola e contou que passou por uma fase de depressdo por nao
acreditarem que ele apresentava dificuldades para enxergar. ApGs seus pais perceberem seu
problema de visao, foram orientados pelos professores a retira-lo da escola e o incentivaram a

trabalhar, por volta dos treze anos. Possuindo ainda um resquicio de visao, trabalhou seis anos



e apos laudo médico aposentou-se. Com quarenta anos ingressou na escola especializada para
aprender o0 método de leitura Braille e parou os estudos apds trés anos, por ndo ter éxito na
leitura do Braille, em virtude da falta de sensibilidade nos dedos.

A2 considerou sua infancia muito boa, brincando de boneca, de venda (armazém) e
fazendo comida com primas e amigas. Formou-se em Pedagogia em 1980 com vinte e dois
anos e seguiu com uma pds-graduacdo em Orientacdo. Em 1989 fez concurso publico e
comecgou a dar aula na escola, passando posteriormente & orientadora. Apos perder a Vvisdo,
ingressou na escola especializada para o aprendizado do método Braille e fez um curso de
informatica, hoje Ié e escreve em braile.

A3 ficou diabética com cinco anos e desde la é insulinodependente, brincava e
corria com vizinhos e amigos do bairro, fez aulas de balé até completar o ensino médio.
Estava cursando o quinto semestre de Engenharia Florestal quando fez um exame anual de
rotina e 0 médico constatou algumas hemorragias na retina. Desde ai comecou a fazer laser,
porém o laser ndo estancou as hemorragias na retina. Passou por cirurgias, mas acabou
perdendo a visdo com vinte e trés anos. Parou com a faculdade por necessitar muito da visao.
Freqiientou uma escola para aprender o Braille e ter no¢bes de orientacdo e mobilidade, tem
dificuldades em ler através do método Braille pela falta de sensibilidade devido ao diabetes.
Foi a primeira presidente da Associacdo de Cegos e Deficientes Visuais (ACDV) e através
desta experiéncia ingressou no curso de Educacgdo Especial.

Os cegos congénitos relataram que tiveram uma infancia normal, realizando
brincadeiras normais com criancas videntes. Mencionam terem passado por situagdes como
quedas e esbarrdes, mas nunca deixaram de fazer as atividades que tivessem vontade.

C1 contou que brincava muito com os irmaos, que foi bem danada, que adorava
correr e nunca usou bengala. Aos dez anos de idade entrou para escola especializada para ser
alfabetizada no método Braille, aos quatorze anos ingressou na escola regular. Mencionou que
nunca sofreu preconceito, mas afirmou ter superprotecéo dos pais e esta sempre acompanhada
pela mée.

C2 relatou que morou no interior e brincava com irméos e vizinhos, adorava
brincar com terra e andar descalca. As criangas procuravam-na para brincar, porém as vezes
sofria discriminagdo e levava beliscdes das outras criangas talvez por ndo saber e ndo ser
instruida para se defender, segundo ela. Contou que aos doze anos foi interna no Instituto
Santa Luzia onde ficou por trés anos aprendendo a conviver com pessoas com a mesma
deficiéncia. Apds estudou em uma classe especial aprendendo a ler através do método Braille,
ingressando entdo na escola regular com dezoito anos. Seguiu estudando, completando o



ensino superior e fazendo um curso de pés-graduacdo. Hoje trabalha como professora,
alfabetiza criangas no método Braille e ministra aulas de Sorubd, méquina de célculos para
cegos, segundo ela.

C3 mencionou que fez de tudo e que lembra de segurar-se nas paredes para
aprender a andar e ndo usava bengala, que se batia e se ralava, mas ndo deixava de fazer o
que as outras criangas faziam. Com trés anos freqiientou o Centro Luis Braille para aprender
a conviver com as pessoas em geral, apds isso ingressou e uma escola especial na cidade de
Canoas/RS onde se alfabetizou no método Braille, com oito anos comegou a frequlentar o
Instituto Santa Luzia em Porto Alegre/RS e com dez anos ingressou no ensino regular,
permanecendo até hoje.

Em relacéo aos estudos, todos estudaram em escolas regulares e especializadas,
sendo que os do grupo A estudaram em escola regular até atingirem o ensino superior, exceto
Al que estudou até a terceira série do ensino fundamental. Apenas procuraram 0 ensino
especializado apds perderem a visdo, focando no aprendizado do método Braille. Todos do
grupo C foram alfabetizados no Método Braille em escolas especializadas, passando
posteriormente para o ensino regular, em que dois deles, C2 e C3 chegaram ao ensino superior
e C1 completou o ensino médio.

Considera-se muito importante que o cego mantenha uma vida ativa, e foi
interessante encontrar quase todos chegando ao ensino superior, mostrando que a deficiéncia
ndo é empecilho para o estudo.

Em relacdo ao trabalho, Al e A2 ja trabalharam, porém depois da perda da visdo
cessaram suas atividades profissionais. A3 e C3 pretendem atuar em suas formagdes, C2
trabalha atuando em sua formagéo e C1 néo trabalha. A3, C2 e C3 atribuiram a falta da viséo
como um estimulo para transpor esta dificuldade e seguir em frente escolhendo uma profisséo
a seguir (A3 e C3) ou em atuar (C2).

Al relatou que trabalhou desde os doze anos numa marcenaria, por ser um trabalho
que envolvia mais a motricidade ampla e ndo dependia tanto da visdo, porém quando sua
deficiéncia foi se agravando mais ou menos com dezenove anos ele se aposentou e ndo quis
mais trabalhar. A2 era professora orientadora em uma escola e por saber que o trabalho dela
ndo seria mais 0 mesmo depois da perda da visdo, ndo continuou. O que se percebeu em
relacdo a Al e A2, foi a dificuldade em retomarem suas atividades profissionais, pelo fato
deles pensarem que a perda da visdo poderia refletir em seu desempenho profissional,

percebendo como uma desvantagem para o trabalho, sentiu-se uma inconformidade pela perda



da visdo e uma dificuldade em adaptar-se para focar em outras atividades possiveis de
desempenhar.

Estudar e trabalhar sdo componentes que auxiliam na busca de uma melhor
qualidade de vida, uma vez que podemos através destas atividades manter uma atividade
fisica ou uma atividade fisica regular, estas atividades podem proporcionar maior auto-estima
para pessoas que sdo bem sucedidas, que possuem uma renda fruto do seu trabalho e que

mesmo com alguma deficiéncia possuem uma funcdo que reflete seu papel na sociedade.

B) Atividades da vida diéria, orientacéo e locomogéo

Dentre os grupos encontrou-se divergéncias em relacdo a independéncia. Al e C1
sentem-se independentes em certos momentos, como por exemplo quando estdo em casa, em
relacdo as atividades da vida diaria como banho, alimentagdo e vestimenta, porém em outros
momentos relataram certa dependéncia uma vez que C1 nunca sai sozinha na rua e Al sai
sozinho, mas necessita de ajuda para chegar ao local desejado.

A2 e C2 acreditam que sdo independentes pelo fato de sairem sozinhas,
conseguirem fazer seus afazeres domésticos sem ajuda, porém confessam que necessitam de
ajuda em certos momentos, como por exemplo, para ir ao mercado, contar dinheiro. Quando
sdo perguntadas sobre as dificuldades de procurar uma atividade fisica, sempre se referem que
ndo possuem alguém para ajudar na locomocdao, uma vez que depender de transporte torna-se
muito caro financeiramente.

A2 néo anda sozinha nas ruas da cidade apenas nas ruas da sua cidade natal quando
vai visitar, pelo fato dela conhecer o local. Ela afirmou que é independente porque fago
croché, tiro a minha sobrancelha e tomo banho mas que necessita da ajuda da filha para fazer
compras, por exemplo. C2 considerou-se independente porque tomo decisOes, lido com
dinheiro e me locomovo sozinha onde conhego, porém em certos momentos também depende
de uma pessoa vidente como ir ao mercado sente necessidade de alguém para acompanha-la e
orienté-la.

A3 e C3 referiram que um cego nunca vai ser totalmente independente, uma vez
que em certos momentos como andar de 6nibus ou andar nas ruas necessitam de ajuda. A3
considerou-se totalmente dependente uma vez que ela ndo sai sozinha na rua, e admite: ...até
hoje eu néo sei se um dia eu quero andar sozinha, porque eu ja vi todos os riscos, que quando

eu enxergava eu sabia de todos 0s riscos, mas eu queria ter a minha autonomia de volta!.



Apesar de necessitarem de ajuda eventualmente, todos relataram serem
independentes para sua higiene pessoal, alimentacéo e referiram serem muito organizados em
relagdo a roupas, produtos de higiene, bijuterias.

Al contou que arruma suas roupas e procura deixar tudo separado (xampu,
sabonete, desodorante) e somente procura auxilio de sua esposa para ver se a roupa esta suja
ou amassada, faz seu café sozinho e faz questdo de fazer seu chimarrdo. A2 mencionou que
todas as suas coisas possuem o lugar certo e que ndo gosta quando as filhas ndo deixam no
mesmo lugar, gosta de guardar as compras do mercado e até costura alguma roupa que
necessita. A3 considera essas atividades de higiene faceis e até comenta ...quando eu estou me
escovando eu olho pro espelho, quando estou me penteando eu olho pro espelho, ...a
sensacao que eu tenho é como se eu continuasse enxergando. Considera-se uma pessoa
extremamente organizada, separa as roupas por textura e modelo, as bijuterias separa por
cores (dourado e prateado) e nunca compra roupas ou sapatos com mesmo modelo e cores
diferentes.

C1 confessou que ndo é muito organizada, mas sempre acha as coisas que procura,
toma banho sozinha, faz seu café e serve o almogo. J& C2 mencionou que para estas coisas é
completamente independente, ela e seu marido que também é cego possuem lugar certo para
todas as coisas da casa, nas refeicbes servem-se sozinhos, cortam carne. Gostam de ir ao
mercado e escolhem o que querem comprar, mas necessitam de uma pessoa que 0S
acompanhe para ler as embalagens. C3 menciona que o fato de ter estudado e morado no
Instituto Santa Luzia fez eu adquirir esta independéncia, essa certa autonomia pra cuidar da
minha roupa, cuidar da minha higiene... e contou que ele separa e dobra sua roupa mas que se
as coisa ndo estiverem no lugar ele as encontra mesmo assim. Em relagéo a suas refeicoes, ele
sabe fazer, mas por comodidade sua avo acaba fazendo por ele.

Quando questionados de como passam a maior parte do tempo, o que fazem nas
horas de lazer e na descrigcéo de seu cotidiano, muitos responderam que passam a maior parte
do seu dia sentados no computador, que seu lazer é o computador, ouvir radio, ouvir
programas de televisdo e fizeram pouca referéncia a passeios por dependerem de alguém que
os leve. Sair para ir a cultos religiosos, fazer compras, visitar familiares, fazer tricd e croché
também foram atividades descritas pelos sujeitos.

Al referiu que passa 0 tempo um pouco sentado, um pouco em pé, nas horas de
lazer escuta televisdo e rédio, passeia nos vizinhos, caminha na calcada, vai a cultos
religiosos, visita suas filhas semanalmente e se necessitar usar transporte coletivo pede ajuda

e vai sozinho.
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A2 mencionou que sempre possui algum afazer doméstico como lavar roupa,
arrumar quartos, tirar pé, lavar louca, mas nas horas de lazer gosta de fazer tricé e croché, ler,
viaja muito e seu lazer preferido é ir a bailes para dancar, segundo ela.

A3 relatou que passa sentada a maior parte do seu dia, pelo fato de assistir as aulas
da faculdade, ler seu material em casa e trabalhar no computador. Nas horas de lazer adora
fazer tric0, ler (escutar) e-mails, cuidar de seu animal de estimacdo, fazer compras e conversar
com amigos. Contou que adorava fazer caminhadas, porém parou por ndo ter uma companhia.
A3 ainda menciona que: A minha mée, ela tem problema de coluna, artrite, artrose, entéo
fica dificil de eu poder pedir as coisas pra ela, e fica complicado porque muitas vezes as
pessoas ndo entendem, as pessoas acham que tu ndo vai, que tu ndo sai por capricho teu.
Entéo é complicado, tu ndo sabe até que ponto tu pode te abrir ou te fechar mais...

C1 relatou que passa a maior parte do seu tempo caminhando, que acompanha a
mée no centro da cidade e menciona que ando por tudo, vai a médicos, lojas, passeios, entre
outros lugares. Nas horas de lazer ouve revistas, ouve musica e novelas.

C2 mencionou que passa a maior parte do seu tempo no computador ‘navegando’
na internet, em salas de bate-papo. Nas suas horas de lazer faz visitas a parentes e amigos,
mas quando estd em casa fica mais no computador ou fazendo leituras de revistas que recebe
em CD. C2 quando questionada sobre passeios referiu que passear a gente as vezes ja precisa
de um acompanhante e isso hoje em dia esta cada vez mais raro. E por isso que eu me refugio
nas leituras.

C3 relatou que passa a maior parte do seu dia sentado, nas horas de lazer ouve
radio, ouve musica, ouve programas de esporte na televisdo e computador. Fez referéncia a
passeios a igreja, visita amigos mas que é extremamente caseiro.

No grupo dos adquiridos Al e A2 passam a maior parte do tempo caminhando,
executando tarefas domeésticas e eventuais passeios, apenas A3 referiu que passa a maior parte
do tempo sentada em virtude das aulas da faculdade. Ja no grupo dos Congénitos C2 e C3
admitem que passam boa parte do dia no computador, executando atividades de esforco
repetitivo e apenas Al referiu caminhar bastante.

C) Atividade fisica e as fases da vida

C.a) Infancia

Definiu-se como infancia o periodo dos dois aos dez anos de idade e alguns
sujeitos pouco lembraram deste periodo, pois para 0s mais velhos foi dificil resgatar da
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memoria as brincadeiras e as atividades que faziam, muitos lembraram a partir do periodo
escolar.

Em relacdo a escola, Al frequentou escola regular até a terceira série. Lembrou
que nos recreios jogava bolita e quando comecou a ter dificuldades de enxergar somente
olhava os colegas. Teve aulas de Educacdo Fisica neste periodo onde jogava bola, fazia
corridas e exercicios com os bragos. Nas horas de lazer fazia carrinhos de madeira, pois ja se
interessava pela marcenaria. Como brincadeiras lembrou dos jogos de bolita e jogos
inventados pelas criangas da regido com materiais alternativos (jogo da carteirinha e 0 jogo da
tampa de garrafa). Contou que nunca gostou de jogar futebol pela sua deficiéncia, 0s outros
me atiravam a bola e eu nunca conseguia pegar.., desde pequeno eu sempre fui perdedor!. As
brincadeiras sempre aconteciam no patio de sua casa ou dos vizinhos e as criangas que o
acompanhavam eram colegas, vizinhos e 0s irmaos.

A2 frequentou escola regular e lembra que nos recreios brincava de pega-pega e
comprava merenda. Teve aulas de Educacdo Fisica onde jogava Newcon e jogos diversos.
Nas horas de lazer brincava de circo, de vender legumes e verduras (venda) e bonecas. As
brincadeiras aconteciam no galpdo e no péatio de casa, era sempre acompanhada de primas e
amigas.

A3 frequientou escola regular, ndo lembra das horas de recreio mas lembra das
aulas de Educagdo Fisica onde pulou corda, jogou Newcon, fazia ginastica e brincava de salto
em distancia. Fora da escola comegou a fazer balet aos sete anos. Nas horas de lazer
mencionou gque adorava brincar de sapata (amarelinha), pegador, boneca, pular corda e pular
elastico. As brincadeiras aconteciam no patio de casa ou na rua, pois o bairro era calmo. A3
era acompanhada por muitos amigos que cresceram juntos no mesmo bairro e também
brincava com seus irmaos.

C1 ndo frequientou escola nesta faixa etaria e nas horas de lazer referiu brincar de
roda, pular corda e corria muito. ...Corria muito, por incrivel que parega, mas porque era no
patio, e eu conhecia todo o patio. Contou que adorava brincar de boneca e fazer roupas de
boneca com a ajuda se sua avo que a ensinou a costurar. As brincadeiras aconteciam no patio
ou dentro de casa e era acompanhada somente pelos irmaos.

C2 ndo frequientou escola nesta faixa etaria. Nas horas de lazer brincou de casinha,
com barro, com agua (tomava banho em riachos), adorava organizar a casinha e construir
potes de comida com barro e terra. Brincava de armazém, subia em arvores e brincava ora
sozinha, ora acompanhada de primos, vizinhos e irmaos. As brincadeiras aconteciam embaixo

de arvores ou no patio de casa.
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C3 frequentou dos trés aos cinco anos escola especializada, entre seis e sete anos
se alfabetizou numa escola regular que possuia um atendimento especial para cegos. Dos oito
aos nove anos entrou para um Instituto e aos dez se inseriu no ensino regular. Nas horas de
recreio brincava na pracinha e conversava com colegas, nas aulas de Educacdo Fisica teve
brincadeiras com bola e atividades fisicas. Teve uma experiéncia em Goalball e nas horas de
lazer contou que subiu em arvores, jogou bola, domind, jogo de botdo, corridas e esconde-
esconde, ...0 que tu imaginar de brincadeira de infancia, eu fiz. As brincadeiras aconteciam

em casa ou nos vizinhos e ele brincava com primos, vizinhos e com seus pais.

C.b) Adolescéncia

No periodo da adolescéncia adotou-se a faixa etaria dos onze aos vinte anos onde
constatou-se que Al ja tinha abandonado os estudos e comecou a trabalhar para ajudar a
familia, foi largando a brincadeira, apenas jogando sinuca com amigos esporadicamente. Nas
horas de lazer relatou que ia a festas, grupo de jovens, na igreja e ja comegava a hamorar.

A2 em sua adolescéncia continuou na escola regular, nas aulas de Educacgéo Fisica
jogou voleibol, mas gostava muito quando jogava handebol. No segundo grau ndo participou
das aulas de Educacdo Fisica, pois nesta época ja comegavam cursos para o vestibular. Nas
horas de lazer brincava e lembra que tomava banho de sol com as amigas até os treze anos e
ap0s isso ja comegou a época de namoro, pagueras e passeios.

A3 continuou na escola regular, conta que nas aulas de Educacdo Fisica fazia
ginastica, jogava voleibol, basquetebol, handebol e futebol. Fora da escola continuou fazendo
balet até concluir o ensino médio. Nas horas de lazer brincou de jogar ‘bexiguinha’, jogou
voleibol com os amigos de infancia, brincou de teatro, de imitar a Xuxa, de modelo, olhava
televisdo, visitava amigas, saiam para lanchar e caminhar.

C1 aos dez anos ingressou no ensino especializado e aos quatorze anos foi para o
ensino regular. N&o teve aulas de Educacdo Fisica, pois segundo ela naquela época eles
achavam que eu ndo podia fazer Educacao Fisica. Contou que nesta fase gostava de brincar
de boneca e quando ficou maior ja ajudava a mée nas atividades de casa. Nas horas de lazer
passeava e cuidava do sobrinho.

C2 frequentou escola especializada e ap0s trés anos ingressou na regular. Contou
que teve aulas de Educacdo Fisica onde faziam ginastica localizada, jogavam bola e pulavam
corda e relatou que tinha muito medo de fazer rolinhos. Nas horas de lazer, conversava e
tomava chimarrdo com as amigas e também com a mae, ajudava na limpeza da casa e visitava

parentes.
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C3 passou a freqiientar somente a escola regular. Na escola conversava com 0s
colegas e lanchava, relatou que ndo teve aulas de Educacéo Fisica, pois segundo ele na minha
época eu ndo era chamado pra Educagdo Fisica, a minha participacdo era sempre
dispensada. Porém num periodo de trés a escola ofertou-lhe aulas de natacdo através de um
convénio com uma academia. Nas horas de lazer jogava bola até os treze anos, escutava

esportes na televisdo, ouvia radio, e jogava botdo com amigos e vizinhos.

C.c) Adulto

Nesta fase uniu-se a faixa etaria de adulto jovem que vai dos vinte e um aos
quarenta anos e a faixa etaria de meia idade que vai dos quarenta e um aos sessenta anos.

Al comecou a freqlientar a escola especializada para o aprendizado do método
Braille aos quarenta anos, durante trés anos teve aulas e ap06s isso parou pois segundo ele néo
tive &xito no Braille, eu ndo pude sentir a letra do Braille no dedo, aprendi a escrever, mas
ler eu ndo tenho essa sensibilidade de poder ler com o dedo... Nesses trés anos contou que
teve aulas de Educacéo Fisica onde fazia alongamentos, caminhada, exercicios de equilibrio e
jogava bola com guizo. Nas horas de lazer relatou que toma chimarrdo, escuta masica, escuta
novela, passeia, freqlienta igreja, barzinhos e sai para dangar. As brincadeiras deixam de fazer
parte do seu cotidiano, apenas brincou com as filhas quando eram pequenas. Agora,
atualmente a gente ndo brinca mais, a gente se trata mais como adulto, a gente conversa
coisas de adulto.

A2 nesta fase ja estava formada, casou-se e teve suas filhas. Logo comegou a
trabalhar e as brincadeiras de crianca foram deixadas para trds. As horas de lazer eram
preenchidas com as filhas, fazendo caminhadas com amigas e fregiientando bailes de musicas
tradicionalistas. Buscou o0 ensino especializado ap6s perder a visdo e as leituras também
tornaram-se lazer juntamente com o trico e o croché.

A3 entrou na faculdade de Engenharia Florestal, e ndo teve aulas de Educagéo
Fisica neste periodo, apenas praticava caminhadas que segundo ela ‘gostava muito de
caminhar’. Nas horas de lazer, as brincadeiras de crianga passaram a jogos de carta, jogos de
tabuleiro e jogos de escrita que envolviam competicdo (stop) e no lugar dos amigos de
infancia, os colegas de faculdade e primos. Apos ter perdido a visdo fez aulas de Braille e OM
(orientacdo e mobilidade) e se dedicou & ACDV, passando posteriormente a faculdade de
Educacéo Especial.

C1 relatou que passou dez anos internada com problemas de dor de cabeca,
passava tempos no hospital, tempos em casa, e neste periodo interrompeu os estudos. Apos se
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recuperar voltou ao ensino regular terminando o Ensino Médio por volta dos quarenta anos.
Mencionou que participava das aulas de Educacdo Fisica onde fazia caminhadas, ginéstica
localizada e exercicios de equilibrio. Apds terminar os estudos fez cursos de computacdo
oferecidos pela Associacdo e ocupa suas horas de lazer lendo livros e revistas em Braille,
ouvindo musica e mexendo no computador.

C2 no inicio desta fase ja estava formada e comecava sua carreira como
professora. Nao teve mais aulas de Educagdo Fisica e comegou a fazer exercicios em casa por
conta prépria. As brincadeiras estavam inseridas em cursos de capacitacdo que participou
onde brincava de amiga secreta e jogos diversos de psicomotricidade. Freqlientou por um
periodo de um més uma academia de ginastica porém em virtude da polui¢ao sonora decidiu
interromper.

C3 iniciou a faculdade de Letras ndo participando de aulas de Educacdo Fisica
nesta fase. Passa a maior parte do seu tempo no computador que segundo ele: ...0 meu
brinquedo agora é o computador, ...pela minha afinidade com o computador. E gosta também
de jogar futebol com bola de guizo com os colegas de faculdade, esporadicamente.

C.d) Atualmente

Nesta fase foram indagados se praticam atividade fisica atualmente, se o0 exercicio
fisico esta presente nas suas atividades, que fatores impossibilitam a procura de um exercicio
fisico, entre outras.

Al relatou que pratica natagcdo uma vez por semana durante uma hora,
caracterizando um tipo de exercicio fisico, pois € uma atividade orientada e ele busca com
esta atividade seu bem-estar. Mencionou também que pratica caminhadas semanais com
duracdo de aproximadamente quarenta minutos, caracterizando uma atividade fisica regular.
Ele acredita que o que o motiva a participar da atividade de natacdo seja o fato de estar
parado, sem trabalhar e esta atividade ocupe seu tempo, sendo um momento de lazer. ... seja
por motivos j& de portar a deficiéncia e estar desativado, sem poder trabalhar, entdo eu
ocupo esse horario em busca de um bem-estar...

Referiu ter praticado academia por seis meses, mas parou, contou que encontrou
bons instrutores, mas o fator de desisténcia foi 0 deslocamento, pois segundo ele o que leva eu
nao procurar é de ndo achar uma comunidade pertinho da minha casa, ...por causa da

locomocdo, ...a minha deficiéncia contribui ao contrério, fica dificultoso pra mim ir.
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Quando questionado se sua deficiéncia interfere na participacdo em atividades
fisicas, relatou que no futebol sim, por ser um esporte que necessite de outros jogadores, mas
que no caso da natacdo ndo, por depender somente dele.

E em relagdo ao tipo de cegueira Al acredita que é mais facil um cego adquirido se
engajar numa atividade fisica regular do que um cego congénito, pois ... N0 meu caso, porque
eu ja conheco tudo, eu sei as atividades... e ao contrario, no aprendizado do método Braille
pelo fato dos cegos congénitos procurarem o Braille mais precocemente.

A2 pratica exercicios matinais diarios com duracdo de aproximadamente trinta
minutos, por conta prépria, caracterizando um tipo de atividade fisica regular. Relatou que
ndo faz mais caminhadas, pois ndo tem com quem sair. Quando questionada de que fatores
levam-na a ndo praticar um exercicio fisico faz menc¢éo a dificuldade de locomocéo e ao custo
financeiro. Acredita que a locomocdo € um fator que interfere na participacdo em alguma
atividade, mas ndo a deficiéncia em si. Referiu que para nenhum tipo de cegueira é dificil se
engajar num tipo de atividade, pois acredita que o problema esta na populacdo achar que o
cego é incapaz e que ... tem pessoas que vivem alienadas naquela cegueira..., entdo a gente
tem que buscar alternativas e tem que saber viver do teu jeito.

A3 atualmente pratica bicicleta ergométrica em sua residéncia sem orientacéo,
caracterizando uma atividade fisica regular. Quanto aos fatores que impossibilitam a busca de
um exercicio fisico foram apontados por ela a deficiéncia por depender de alguém para leva-
la, a falta de tempo pela faculdade, por ela andar desanimada e cansada. Em relagdo a
deficiéncia interferir na participacdo em atividades, contou que sua deficiéncia pode interferir
sim, mas pelo fato novamente dela depender de alguém para leva-la ao lugar da atividade. E
mencionou que a facilidade para se engajar numa atividade ndo depende do cego ser
congénito ou adquirido e sim da personalidade do cego, acredita que a cegueira ndo é o que
limita e sim se ele gosta ou ndo, porque eu conhego muitos cegos e eles ndo gostam, sao
preguicosos, sao acomodados... e fica a cegueira como desculpa e ainda complementa Eu
acho que dificulta mas néo que ela impossibilite.

C1 praticava natacdo orientada uma vez por semana, caracterizando um tipo de
exercicio fisico, esta afastada da sua atividade devido a uma lesdo no pé, mas pretende
retornar apds sua recuperacdo. Os fatores que impossibilitam a busca por um exercicio fisico
segundo ela sdo a saude, o tempo e a disponibilidade de uma pessoa para acompanha-la. Ela
acredita que a deficiéncia possa interferir na participagdo em uma atividade, pois tem coisas
que nado tem como fazer, isso a gente tem que saber.... E em relagcdo ao tipo de cegueira

considerou que um cego adquirido possui maior dificuldade em se inserir numa atividade
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fisica, pois eu ja conheci pessoas que perderam a visdo depois de grande e foi muito dificil
pra eles aceitarem... Ainda acrescentou que sua a participacdo na ACDV s6 ndo é regular
porque ndo tem condi¢Bes de marcar horarios para ir regularmente em virtude de depender da
mae e ndo ter um transporte disponivel.

C2 pratica caminhada na esteira em casa, sem orientagdo, no minimo trés vezes
por semana durante trinta minutos, portanto caracteriza-se por ser uma atividade fisica
regular. Acredita que possuindo a esteira em casa é um fator de motivacdo para executar esta
atividade e acredita que esta contribuindo com sua salde. Os fatores que dificultam de ela
procurar um exercicio fisico foi o tipo de profissional e por causa da experiéncia que teve em
uma academia onde a musica alta se tornou um fator negativo para sua participacdo. Eu sei
que as pessoas gostam muito de muasica e eu ndo gosto. Mencionou que sua deficiéncia pode
interferir no inicio de sua participagdo em uma atividade fisica, mas ... no que eu entender o
exercicio, eu acho que nao tem problema... Na questdo do tipo de cegueira relatou que é mais
facil participar de uma atividade fisica um cego adquirido, segundo ela porque ja tem
experiéncia, ja viu algum dia, ja enxergou, se ndo fez ja viu outros fazerem e a deficiéncia
congénita tem mais dificuldades pra chegar a entender o exercicio.

C3 ndo pratica nenhum tipo de exercicio fisico atualmente, apenas as atividades
cotidianas e quanto aos fatores que levam ele a ndo procurar um tipo de exercicio fisico estéo
a questdo financeira, o tipo de profissional e a falta de um lugar especifico para freqlientar.
Relatou que se tivesse a oportunidade de escolher, escolheria futebol e atletismo,
especialmente corridas. Acredita ainda que a deficiéncia ndo interfere na participacdo em uma
atividade mas menciona que cada caso € um caso..., sO se fosse algo que dependesse
estritamente da visdo. Em relacdo ao tipo de cegueira referiu que é mais facil se engajar num
tipo de exercicio fisico sendo cego congénito, pois quem nasceu cego ja se acostumou e quem

adquiriu vai estar se readaptando a nova vida e isso as vezes é dificil.

4 DISCUSSAO

A cegueira inquestionavelmente trds certa dependéncia, isso constatou-se nos
relatos mesmo daqueles que dizem serem independentes. Esta independéncia relatada pode
ser interpretada por diversos olhares analisando o contexto da vida da pessoa cega. Por
exemplo, C1 diz ser independente, porém tem sempre a protecdo da mde. A3 diz ser
totalmente dependente, mas por outro lado executa suas tarefas de rotina sozinha.

Para o cego congénito é mais dificil se adaptar e se acostumar com as atividades de

vida diaria e também com a convivéncia em grupo, em familia e com pessoas com a mesma
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deficiéncia. As instituicOes tém um papel de suma importancia no momento que trabalham
estas questfes com o0 cego congénito para que seu convivio em familia e com amigos seja
facilitado, diminuindo o preconceito, ajudando ao cego mostrar que pode cuidar de si proprio,
e tenha autonomia para lidar com suas decisoes.

No caso dos cegos adquiridos notou-se uma resisténcia por parte de A1 em aceitar
sua deficiéncia, refletindo nas brincadeiras de infancia uma auto exclusdo. O fato de né&o
conseguir por exemplo, jogar futebol como os outros bloqueou a possibilidade dele se
imaginar em outra atividade ou ainda na mesma atividade. Essa resisténcia permeou toda vida
deste individuo refletindo posteriormente no trabalho poi ele considera que ‘estando’ cego
néo pode trabalhar.

Encontrou-se no grupo A Vvérios tipos de atividade fisica onde Al pratica exercicio
fisico, A2 pratica atividade fisica regular e A3 pratica atividade fisica regular, todos voltados
para a aptiddo fisica. E no grupo C, C1 pratica exercicio fisico, C2 pratica atividade fisica
regular e C3 apenas atividades fisicas do seu cotidiano.

Observou-se que as atividades fisicas praticadas pelos sujeitos foram as atividades
da vida diéria, os deslocamentos diarios e as atividades de lazer. O lazer teve varias definicbes
durante as fases da vida de todos os sujeitos entrevistados sendo basicamente brincadeiras na
infancia, passando a passeios, paqueras e conversas na adolescéncia, e na fase adulta
encontrou-se atividades calmas como tomar chimarrdo, fazer artesanato, conversar e incluiu-
se nesta fase as atividades fisicas regulares e os exercicios fisicos praticados por ambos 0s
grupos que relatam estas atividades como sendo lazer.

A atividade fisica regular esta relacionada com as atividades que realizamos
diariamente como a ida e ou a volta do trabalho, os movimentos que desempenhamos durante
o trabalho ou o estudo ou em casa nos momentos de lazer que se tornam regulares por serem
repetidos diariamente. A busca pelo trabalho, pelo estudo e pelo lazer indica uma vida ativa
uma vez que leva a locomocgGes diarias, dependendo de cada caso, individuos que ndo
trabalham e ndo estudam e que as horas de lazer sdo preenchidas por atividades ‘paradas’,
estdo norteando seu dia-a-dia para o sedentarismo, podendo desenvolver problemas crénicos
de salde por falta de uma atividade fisica regular ou por falta de um exercicio fisico
(atividade orientada por um profissional) (NAHAS, 2006; GUISELINI, 2004,
NIEMAN,1999).

H& uma preocupacdo especialmente nessas atividades de esforco repetitivo, pois
sabe-se que estas praticas podem desencadear problemas cronicos de saide, por outro lado
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essas atividades também sdo relatadas como lazer e o lazer traz satisfagdo para estes
individuos.

Notou-se também que as atividades de lazer ligadas a casa refletem novamente na
independéncia desta populagdo, pois houve relatos de que se tivessem pessoas disponiveis
para passeios e caminhadas, estes seriam mais frequentes.

Os sujeitos de ambos 0s grupos praticaram algum tipo de atividade fisica em pelo
menos uma fase da vida, desde as aulas de Educacdo Fisica, os recreios na escola, 0s
trabalhos, as atividades de vida diaria, as atividades de lazer (brincadeiras com amigos,
passeios, atividades fisicas regulares...). Porém encontrou-se pouca evidéncia do exercicio
fisico durante a vida destes individuos e evidenciou-se nas falas certa confusdo entre exercicio
fisico e atividade fisica regular, onde alguns executam atividade fisica regular e consideram
um tipo de exercicio fisico.

O brincar foi um fator questionado nas diferentes fases da vida, estando presente
na infancia de todos os sujeitos e presente na vida adulta de poucos sujeitos, porém mais
voltados a reunibes com amigos e jogos de carta. Outros acreditam que ndao brincam mais,
pois sdo adultos e quando questionados estranhavam a pergunta. Porém sabe-se da
importancia do brincar na fase adulta como sendo um tipo de atividade fisica onde Moyles
(2002) refere que o adulto pode através do brincar evitar a realidade, entendendo o evitar
como um momento de lazer.

Notou-se que a presenca ou auséncia de atividade fisica ndo depende do tipo de
cegueira e sim do cotidiano (modo com que executam as atividades da vida diaria,
organizacdo pessoal e ambiente...) e do gosto de cada individuo, independente do tipo de
cegueira, por exemplo, C2 e C3 consideram o computador o seu lazer e A1 e A2 gostam de
sair para dancar.

Dentre os fatores que impossibilitam na busca de um tipo de exercicio fisico o
mais apontado foi a falta de alguém para acompanhar o individuo a atividade, seguindo do
custo financeiro. Muitos mencionaram que a propria deficiéncia era um fator negativo, porém
no decorrer dos relatos esse fator foi ligado diretamente a falta de companhia ou meio de
locomocgdo. Outros fatores apontados foram o tipo de profissional onde acreditam que 0s
locais ainda ndo tenham profissionais especializados, a falta de motivagéo por ndo encontrar
uma atividade que goste, ou o0 ambiente favoravel, e ndo ter um local que ofereca atividades
perto de suas residéncias, refletindo novamente no deslocamento.

O grau de instrugdo apareceu como aliado a prética de exercicios fisicos onde

encontrou-se 0s individuos que ndo completaram o ensino superior os Unicos praticantes de
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exercicio fisico. Infere-se que esta auséncia de pratica dos sujeitos mais instruidos deste
estudo esteja relacionada com a falta de tempo por estes preencherem seu dia-a-dia com
outros compromissos como aulas, trabalhos, estudos e atividades cotidianas.

Em relacdo ao tipo de cegueira, trés individuos, um do grupo A e dois do grupo C,
consideraram que é mais facil se inserir num tipo de exercicio fisico sendo cego adquirido por
ter enxergado um dia. Apenas um individuo, do grupo C, acreditou que seja mais facil sendo
cego congénito pelo fato de construir melhor a identidade como cego. E dois individuos,
ambos do grupo A, acreditam que a insercdo ndo depende do tipo de cegueira e sim da prépria
personalidade do cego.

Nota-se pelos cegos congénitos a importancia da pessoa cega construir sua
identidade como cego, pois segundo Porto (2005, p.31) ‘o deficiente visual produz o seu
mundo sem a percepcdo do visivel aos olhos’. A mesma autora refere que o cego cria 0
mundo dele, para ele, porém constatou-se que isso é mais dificil em alguns cegos adquiridos,
pois ndo nasceram com a deficiéncia e lutam contra aquele enigma que néo faz parte do seu

eu.

5 CONCLUSOES

Identificou-se diversas atividades praticadas pelos sujeitos durante as fases da
vida, caracterizadas como atividades fisicas desde brincadeiras de infancia, passeios, recreios
e atividades de lazer, atividades fisicas regulares como aulas de educacdo fisica, caminhadas,
e exercicios ndo orientados até exercicios fisicos como balet, natacdo e academia. Porém na
maioria dos casos ndo criou-se o0 habito da pratica de exercicios fisicos atualmente.

O tipo de deficiéncia ndo foi fator relevante que define a presenca ou auséncia de
atividades fisicas regulares no cotidiano dos sujeitos e sim a propria personalidade e o gosto
pela prética. E dentre os fatores que dificultam esta populacdo de procurar um exercicio fisico
estdo como principais a falta de acompanhantes ou locomocéao e o custo financeiro, e ndo a
propria deficiéncia.

A falta de autonomia apareceu como maior preocupacdo tanto dos cegos
congénitos quanto de cegos adquiridos, que mesmo considerando-se independentes para
atividades de vida didria como banho, higiene pessoal e alimentacdo, ainda dependem de
outras pessoas para sair na rua ou lidar com dinheiro, por exemplo. Porém essa falta de
autonomia ndo os impossibilita de possuirem uma vida ativa, de buscarem atividades de lazer,

de alimentarem a vaidade, e de possuirem qualidade de vida.
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O conhecimento da histéria da Atividade Fisica destas pessoas tornou-se
importante no momento que o profissional de educagdo fisica pode identificar fatores
determinantes para a préatica e para o tipo de prética, relevantes para uma maior insercao de
pessoas com deficiéncia numa pratica de Exercicio Fisico, caminhando para uma vida ativa e

com melhor qualidade de vida.
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