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O PARQUE PUBLICO COMO ESPACO PARA A PRATICA DE ATIV IDADES
ESPORTIVAS: A PERCEPCAO DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA FiSICA

Resumo

O objetivo desse estudo foi analisar a percepc¢dopedasoas com deficiéncia fisica
sobre a pratica de atividades esportivas em unupgrgblico. Participaram 07 pessoas
usuarias de cadeiras de rodas, na faixa etaria2dos 49 anos. Foi aplicada uma
entrevista semi-estruturada contendo dados deifidagéo; itens sobre acessibilidade e
barreiras. Os resultados apontaram as barreiragitetfinicas e sociais como
determinantes negativos. Portanto, para os patités ndo basta os parque publicos
serem acessiveis, € necessario também que sefimosrie agradaveis para o usufruto
com seguranca e autonomia nas diversas funciodaekddestes espacos.

Palavras-Chave: Atividades esportivas. Parque Puldo. Deficiéncia fisica.
Percepcdo do Usuério.

PUBLIC PARKS AS A SPACE FOR THE PRACTICE OF SPORTGAIVITIES: A
PERCEPTION OF PEOPLE WITH PHYSICAL DISABILITIES

Abstract

The aim of this study was to analyze disabled geopmgerception on the practice of
sport activities in a public park. 07 people, whsewheelchair, from 27 years old to 49
years old participated in the study. It was reafiza semi-structured interview
containing identification data; items concerningcassibility and barriers. The results
showed the architectural and social barriers as atege determinants. Therefore, it is
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not enough, for the participants, the public pablesng accessible, but they also have to
creative and enjoyable for using it with securitydaautonomy in the several features of
these spaces.

Key words: Sports activities. Public Park. Physichsability. User Perception.

EL PARQUE PUBLICO COMO ESPACIO PARA LA PRACTICA DE
ACIVIDADES DEPORTIVAS: LA PERCEPCION DE LAS PERSONS& CON
DEFICIENCIA FISICA

Resumen

El objetivo de este estudio fue el de analizar &acppcion de las personas con
deficiencia fisica sobre la practica de actividaddsportivas en un parque publico.
Participaron 07 personas usuarios de sillas de agdon edad entre los 27 y 49 afos.
Fue aplicada una entrevista semi-estructurada coetelo datos de identificacion,
puntos sobre accesibilidad y barreras. Los resutarkcogidos apuntaron las barreras
arquitectonicas y sociales como determinantes megmt Por tanto, para los
participantes no basta apenas que los parques pablsean accesibles es necesario
gue sean creativos y agradables para el usufructo eguridad y autonomia en las
diversas funcionalidades de estos espacios.

Palabras Clave: Actividades deportivas. Parque pcdol Deficiencia fisica.
Percepcion del usuario.



1 INTRODUCAO

A inatividade fisica € um agravo para a qualidadevidla da populacdo em
geral, ocasionando um estilo de vida cada vez seaisntario e com riscos a saude com
a incidéncia de doencas secundarias, principalnanteronarianas (NAHAS, 2006).

Estes dados se agravam ainda mais quando os esi@em relacdo as pessoas
com deficiéncia, pois estas muitas vezes estddadfes das praticas de atividades
fisicas, devido a variedade de barreiras ambienpgEssoais e sociais encontradas.
Rimmer; WangSmith (2008) apontam que as barreiras reduzem@espas pessoas
com deficiéncia e aumentam os riscos de uma vidienséria.

A prética de atividades fisica atraves do espoara gsta populagédo torna-se
uma maneira de inseri-las em um ambiente de soag@o, promovendo uma melhor
qualidade de vida, convivio social, auto-estimaedgolvendo o prazer e o gosto por
uma pratica esportiva (ROSADAS, 2000).

Segundo Menezesagud REIS, 2001), a oferta de espacos publicos para a
pratica de atividades esportivas podera ser umanienta para o aumento da populacéo
fisicamente ativa, podendo servir também como $ock lazer e encontro entre as
pessoas. Neste sentido, adaptar os espacos urb@mifsca fornecer condigbes de
acesso por meio da acessibilidade para todos @siosuNa Lei n°. 10.098 de 19 de
dezembro de 2000 (BRASIL, 2005), a promocao das#tukdade € entendida como,

possibilidade e condicdo de alcance para utilizagdm seguranca e
autonomia, dos espacos, mobiliarios e equipameumtbanos, das
edificagdes, dos transportes e dos sistemas e meieemunicacéo,
por pessoa portadora de deficiéncia ou com mobidideeduzida
(p.113).

Nesta mesma Lei, o0 termo barreiras refere-sealyger entrave e/ou obstaculo
que impeca ou limite o livre acesso das pessoasdeditiéncia em qualquer local ou
espaco.

Para Manzini (2005), ha diferencas de conceituagigee acessibilidade e
acesso, sendo entendido o primeiro, “como alggogde ser observado, implementado,
medido e avaliado” e 0 segundo termo como “processa atingir algo; chegar a um

lugar ou situacgéo diferente da anterior”.



Os espacos acessiveis devem atender ao princijpestnho Universal, que em

termos de definicdo, o Decreto 5.296 de 02 de demede 2004 apresenta como,

concepcdo de espacos, artefatos e produtos quen vidander
simultaneamente todas as pessoas, com diferentestarésticas
antropométricas e sensoriais, de forma autbnomaurae e
confortavel, constituindo-se nos elementos ou Selsiggue compdem
a acessibilidade (BRASIL, 2005, p.47).

Filho (2010) ressalta que para que 0s requigii@sentes nas normas de
acessibilidade sejam efetivamente adotados sanasisetrés pontos: qualidade técnica
do projeto; interesses dos usuarios e da sociedadeeral e respaldo de grupos
econdmicos e poderes publicos.

A partir da aproximacdo com 0s provaveis usuarigsossivel identificar a
percepcdo frente as suas reais necessidades esapas 0 usufruto de determinados
espacos (DISCHINGERT al, 2007). A mesma autora coloca que, “ndo seria pelssiv
obter informacfes se tentdssemos nos imaginar passpa com deficiéncia ou ainda
simulasse provaveis situacoes” (p. 572).

Sendo assim, este estudo teve como objetivasana percepcdo das pessoas
com deficiéncia fisica sobre a pratica de atividaggportivas em um pargue publico,
também, revelar as possiveis barreiras que inéenfera participacdo destas pessoas e

suas reais necessidades para o usufruto desteegspa

2 METODOLOGIA

O estudo foi caracterizado como uma pesquisa gtiadit do tipo descritiva,
pois o interesse foi realizar um levantamento dasaateristicas percebidas nos
ambientes estudados (GIL, 2006).

A escolha pelo pargue publico foi intencional, péi® maior em extensdo na
cidade de Santa Maria e esta localizado no Ceotymedmetro urbano do municipio. O
parque apresenta forma alongada e, em seu enfaédips residenciais, tendo area
total de 6,35 hectares, representando 257.300 sng@RUZ, 2009).

O contato com os participantes foi por meio de lista telefénica cedida pela
Associacao de Deficientes Fisicos (ASADEF) de SMdeda seguindo os critérios de

participacdo, ou seja, maiores de dezoito anosi&ias de cadeiras de rodas.



Sete pessoas com deficiéncia fisica usuarias d@raadie rodas participaram do
estudo, sendo uma do sexo feminino e seis do sagouiino, na faixa etéria entre vinte
e sete e quarenta e nove anos. Os mesmos forammatfos sobre os objetivos do
estudo e a necessidade de deslocarem-se ao parglimopcom o local, dia e hora
previamente combinado. A todos foi apresentado mndede Consentimento Livre
Esclarecidd TCLE).

As coletas de dados ocorreram entre os meses @mboy de 2010 e abril de
2011, individualmente com os participantes. Estegioge foi definido pela
disponibilidade do participante e as condi¢cbesdiicas para o deslocamento ao parque
publico.

O instrumento foi uma entrevista com roteiro wtakelecido, baseado em
Dischinger et al. (2007). O objetivo foi verificar a percepcdo dassgpas com
deficiéncia fisica sobre a acessibilidade ao papmudico e aos espacos de atividades
esportivas, assim como identificar as barreirasigfieenciavam a participacao deles
nas atividades.

Como procedimento para a aplicacao deste instrunienadotado um ponto de
partida na Rua Venancio Aires, que dava o acesgésprimeiras quadras esportivas e
o ponto de chegada foi na Rua Silva Jardim ondevdidocalizada a sétima e dltima
quadra esportiva.

Para o registro dos dados, foi utilizado um gravaldovoz e, também, imagens
fotograficas durante os percursos. A avaliacdo dimos deu-se de forma descritiva
contendo um enfoque qualitativo através da andéssontetdo (BARDIN, 1977).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Hsaginvolvendo Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Mari€sdE 0304.0.243.000-10.

3 RESULTADOS

Os participantes do estudo foram identificados petsa P e numerados
conforme a ordem das entrevistas, sendo P1, PRARS, P6 e P7. Os dados foram
distribuidos em categorias de analise conforméebftivos do estudo e do instrumento:
3.1 Caracteristicas dos participantes; 3.2 Perocepmidre as condicdes de acessibilidade
ao Parque Publico; 3.3 Percepcédo sobre as condd®escessibilidade as quadras
esportivas; 3.4 ldentificacdo das barreiras pgvaricipacdo no parque publico, tendo
duas subcategorias, 3.4.1 Barreiras Arquitetorecag.2 Barreiras Sociais.



3.1 Caracteristicas dos participantes

Nesta categoria constam informacfes sobre a cauws&gem da deficiéncia

fisica; a idade e tempo de deficiéncia; o uso deica motorizada ou manual; formacédo

educacional e a pratica de atividade esportivaeesEdados estdo presentes na tabela a

seqguir.

Tabela I: Dados de Identificacdo dos participantes.

Participantes | Causa/Origem Idade| Tempo| Cadeira | Formacao/Profissao| Atividade
de DF | de rodas esportiva
P1 Congénita/Medular 27 27 Manual Ensino Médio HCR
Mielomeningocele| anos | anos incompleto/ Estudante
Adquirida/Medular-| 33 05 Manual Ensino Médio HCR e
P2 - ~
T12 anos | anos completo/Militar | musculacdo
Aposentado
P3 Adquirida/Medular| 35 15 Manual Curso Superior HCR
T12 e T13) anos | anos incompleto/Auxiliar
de Biblioteca
P4 Adquirida/Medular| 40 23 Manual Curso Superior Nenhuma
T12 e L1) anos | anos completo/Assistente
Social
P5 Adquirida/Medular| 44 10 Motorizada Curso Superior Nenhuma
T12 e Ll) anos | anos incompleto/Autdbnomg
Adquirida/Medular| 57 25 Motorizada Curso Superior Nenhuma
P6 . oo
C4 e ChH) anos | anos completo/Bioquimico
Farmacia
Adquirida/Medular| 49 16 Motorizada| Ensino Fundamental Nenhuma
P7 .
C5eC7) anos | anos completo/ Agricultor

Aposentado

DF: Deficiéncia Fisica; HCR4andebol em Cadeira de Rodas.

Houve a participagdo de uma pessoa do sexo femipadicipante P4), os

demais eram do sexo masculino.

Apenas P1 tinha a causa de deficiéncia fisiog@uita, o restante foi adquirida

em decorréncia de queda (participante P2); acidadecarro (participantes P3; P5 e

P6); acidente de trabalho (participante P7) e adedego (participante P4).

A média do tempo de convivéncia com a deficiéadiquirida foi 27,3 anos. E

0s acidentes ocorreram na faixa etaria dos 17 4a88s.



O tipo de cadeira de rodas, motorizada ou maroiajustificado conforme a
altura da lesdo medular. P6 e P7, que tiveram lesdoegido cervical da coluna,
utilizavam a cadeira motorizada e P5 mencionoulaigdela maior autonomia em
percursos mais longos.

No que diz respeito ao grau de instrucdo e atupgafissional, atuavam nas
areas de formacgdo aqueles que tinham curso sup@wnpleto e completo, os demais,
um (01) era estudante e dois (02) aposentados.

Trés (03) participantes praticavam atividadegcdss esportivas, 0s que nao
praticavam justificaram a falta de interesse enomsp coletivos (participante P4);
dificuldades de transportes publicos adaptados hogirios dos projetos na
universidade local (participante P5) e a alturdeddo medular que limitavam algumas

praticas esportivas (participantes P6 e P7).

3.2 Percepcao sobre as condi¢des de acessibilidade aojpe publico

Nessa categoria, serdo abordadas questdes tefer@os costumes em
frequentar o parque publico; quais os motivos pgerguentar ou ndo; os meios de
locomocéo para chegaram ao parque publico (sozaainag, 6nibus, ou outros).

Os participantes relataram que ndo frequentavarpamue publico pela
dificuldade de acesso, a ma conservacao das calgadavias publicas e a inexisténcia
de estacionamento prioritario.

P3 e P5 frequentaram o parque publico antes gi@raeém a deficiéncia fisica.
P3, quando adolescente, praticava esportes coolebégimas, atualmente, disse que as
condi¢cdes do parque estavam precarias. Ja PSefremuem momentos culturais, de
shows e mostras artisticas.

Somente trés participantes (P2, P7 e P3) chegangmarque em carro adaptado,
estacionando proximo ao ponto de partida estaloeleco instrumento. Os demais
chegaram sozinhos, pelas vias publicas, desdeaagesidéncias ou locais de trabalho.

3.3Percepcéo sobre as condi¢cdes de acessibilidade aadjas esportivas

Nessa categoria, estardo presentes os reldims aacessibilidade dos percursos

e das quadras e as condi¢des de uso dos equipamento



Para o0 acesso as trés primeiras quadras, osigEamtes mencionaram barreiras
como a mé conservacgao das calgadas, devido arexéstie buracos, o desnivelamento
do terreno e as caneletas de escoamento de aguaal,pixistentes no percurso entre
estas quadras, que ofereciam riscos de queda.

P2, P5, P6 e P7 comentaram sobre os cuidados dionpeza do local, pois os
acumulos de terra ou de outros residuos dificutte@anobilidade com cadeira de rodas
pelo o manuseio das rodas.

O tipo de piso aspero destas quadras, segundelaies dos participantes, a
curto e longo prazo, poderia prejudicar a consé@wata cadeira de rodas, danificando
as rodas e pneus.

Foi sugestéo do participante P7 a implementdea@des de contengao entre as
quadras, para facilitar a dindmica de jogos simelt& naqueles espacos e também por
estarem em niveis diferenciados no terreno.

A conservagdo dos equipamentos das quadras rarfiubéim fator observado.
Na primeira quadra, as goleiras estavam com femugges traves; a tabela de basquete,
na segunda, estava depredada e na terceira nda bquipamento para pratica
esportiva.

Na continuidade do percurso a quarta quadrapéocebido por P5 e P6 a
inexisténcia de rebaixamento no meio fio da calguia limitava a autonomia de ir e
vir e as raizes das arvores salientes a calcadalmiriiam o percurso dificultando a
mobilidade com a cadeira de rodas, com isso lirddamarea de circulacéo.

O tipo de piso desta quadra era em areia e nemgauticipante acreditou ser
viavel a pratica de atividade esportiva, pois esie permitia movimentacdo da cadeira
de rodas. Somente P3 mostrou interesse e curiesatadoraticar volei na areia, porém
0 acesso era limitador devido a existéncia de ugnade Além disso, P5 argumentou
que em alguns casos as condi¢fes de salude doardel@npedia o0 contato com a areia
em decorréncia das Ulceras de decubito (es¢aras)

Ja, 0 acesso a quinta e sexta quadra era noamesel da calcada, porém, foi

observada, em cada relato, a importancia da adetsile ser implementada em toda a

! Regifes necrosadas da pele e tecido subcutangocpdp por presséo prolongada devido a longos
periodos deitados ou sentados na mesma posicandiewa formacéo destes ferimentos (GORGATTI E
BOHME, 2008).



extensao lateral das quadras esportivas para farmegior autonomia. Assim como, o
tipo de piso, pois 0 piso aspero prejudicava aemagdo da cadeira de rodas.

A percepcédo sobre 0 acesso a sétima quadraefocionada pelos participantes
como impossivel, devido a existéncia de grama,dogra pedras soltas, exceto P1 nao
sentiu dificuldades porgue inclinou a cadeira wass de tras. Nesta, o tipo de piso nao
era aspero e P2 e P3 mencionaram que estava emresettondicdes, mas que poderia
ser melhor.

Na entrevista com P4, o0 acesso a sétima quatbafai possivel devido as
reformas na via publica ocasionarem danificacoe®taa quadra, como também nas
calcadas daquele percurso impossibilitando a casidtde. Entretanto, nas entrevistas
com P5, P6 e P7, as danificagcdes foram cobert&s tenpercurso como na quadra e
relataram que a mesma nao fornecia condi¢cdes tegoedportiva nem para as pessoas
“normais” (expressao utilizada por P6), muito mepasa as usuarias de cadeiras de

rodas.

3.41dentificacdo das barreiras e a participacdo no pajue publico.

As barreiras mencionadas pelos participantes for@assificadas como

arquitetbnicas e sociais, por isso serao apressftad subcategorias para a analise.

3.4.1 As barreiras arquitetdnicas

Foram identificados dois tipos de barreiras ietfinicas: arquitetbnica na
edificacdo, que diz respeito aquelas existentesnterior de edificios publicos e
privadas e arquitetdnica urbanistica, existentes vias e espacos publicos (Lei n°
10.098 de 19 de dezembro de 20BRASIL, 2005).

As barreiras arquitetbnicas na edificacdo, ifleatlas por P4 e P6, foram a
inexisténcia de banheiros adaptados, porque rgitran permanéncia nos espacos do
parque publico.

As barreiras arquitetbnicas urbanisticas idieatiflas nos relatos foram: desnivel
inclinado da calgada no acesso ao parque; ma c@gser das calgcadas; inexisténcia de
rebaixamento no meio-fio da calcada e estacionamrdritario em diferentes pontos;

tipo de piso nos percursos e nas quadras esportivas



De acordo com os relatos de P4 estas barrenas éimitadoras para a
participacdo no parque publico, pois na tentatearanspor os obstaculos, a cadeira de
rodas trepidava, estimulando os espasmos pelocgesf@sico, gerando incémodo e
irritabilidade.

P2 também comentou sobre as dores na coluna,

“eu tenho parafusos, pinos em tudo nas costas basasos que tém
nas calcadas isso ai da um soco, da um baque nhasrgostas que
vou te dizer, ja perde ja todo o animo de chegar.eO que € um

passeio ja se torna um terror, porque fica descdvie, comeca a
sentir dor, comeca incomoda, entdo ja perde todoaper” (fala do

participante P2).

J4, P1 ndo percebeu desconforto, porque costumelMaar a cadeira nas rodas
de trds. Para P6 e P7, a altura da lesdo medulenpesiia de ter este controle da
cadeira e, por isso, perceberam a dificuldade anspor os obstaculos até mesmo com

a cadeira de rodas motorizada.

3.4.2 As barreiras sociais

Neste estudo, o conceito de barreiras sociaibdseado em Bahia; Cohen;
Brazil (1998), no qual especificam as atitudesataeslade em relacdo as pessoas com
deficiéncia, na garantia de acesso ao trabalha;agdo, esporte, lazer e saude, sendo
obstaculos discriminadores e excludentes.

As barreiras sociais foram identificadas nostosl quando os participantes
mencionaram a negligéncia dos poderes publicos aipais nas acbes em
acessibilidade nos variados locais da cidade, shauno parque do estudo e, ainda, a
falta de incentivos a projetos sociais as pessoasdeficiéncia, tanto na reabilitacéo
CcOmMo em esportes, empregos e inclusao.

A falta de oportunidade a pessoa com deficiéfigiea na cidade faz com que as
pessoas permanecam reclusas em suas prépriasnogssdéSobre isto, P5 comentou
que “o PPDB é um 6timo companheiro do computador e se vocé&atali ele sai pro
mundo, mas é uma coisa virtual, ndo é real, elaragos, ele se integra socialmente e

s6 o virtual, quando deveria ser real” (fala ddipgrante P5).

2 pessoa Portadora de Deficiéncia.
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Acerca da construcdo de locais acessiveis &aae®m cadeira de rodas, P6
relatou sobre a importancia da aproximagdo cons astearios para falar das reais
necessidades e orientar as devidas adaptacdeso, A iparticipante se refere quando
diz,

“tu pensa na tua casa, no teu trabalho, no lugaifeatu mora, entéo é
a mesma coisa que nds, ou seja, tem algumas apigas pessoa
normal ndo percebe, e ndo tem obrigacdo de sabkeue ele nédo
sabe, nunca usou uma cadeira (...) ninguém tenigagbo de saber,

mas a obrigacdo de aprender e ter o conhecimentorde deve ser
feito” (fala do participante P6).

A participante P4 também ressaltou esta impoiddnencionando,

“ndo raras vezes fui a lugares que foi tdo ruint@sso, foi tdo ruim
estar naquele local que eu ndo! Quero ir embomdgidu risca do
caderno. Porque, quando tu tem um lugar que € @gghdque o
acesso é bom e tu se sente bem, a tendéncia é eottaltiplicar a
idéia. Ai tu tem outras pessoas que sdo cadeirgoiegu convida e
diz, oh, vai que € legal, vai que vale a pena’a(th participante P4).

Os participantes, diante da hipotese das adasagd parque publico serem
implementadas, responderam que participariam deladies esportivas e até mesmo de
lazer naqueles locais, com excecdo do P7 que meaee se fossem dadas também
condicdes nos transportes coletivos.

Segundo P6, o parque era um lugar bonito pagudrgar com a familia e
amigos, acompanhar os filhos ou netos para ume@edportiva. Além disso, P7 disse
ser um espaco agradavel para momentos de lazer acdamilia e para tomar
chimarr&d.

Entretanto, segundo os participantes, no momamtgue os dados desse estudo
foram coletados, o parque publico e os espacosalieg de atividades esportivas nao
ofereciam as minimas condi¢cbes em acessibilidadeqe estas pessoas pudessem vir

a frequenta-lo com seguranca e autonomia.

4 DISCUSSAO

A partir dos resultados, pode-se perceber a pradomia da causa adquirida da

deficiéncia fisica. Segundo Gorgatti; Bohme (20@8)principais causas, no Brasil, sdo

% Bebida tipica da cultura gatcha.
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em decorréncia de problemas sociais, como acidantesnobilisticos, armas de fogo,
guedas e mergulhos. As autoras também revelam ousoa incidéncia destes traumas
€ em homens jovens entre 18 a 25 anos, assim cemiadns evidenciados nesse
estudo.

Dos sete participantes entrevistados, quatro naticavam nenhum tipo de
atividade fisica esportiva, o que se torna um damcupante uma vez que estas
pessoas passam a assumir um estilo de vida seadenf@zdendo acarretar
consequéncias a saude, como intolerancia a glioosieyr prevaléncia de aterosclerose,
aumento da obesidade, tornando-os mais suscedivals/ersas enfermidades (NOCE;
SIMIM; MELLO, 2009).

Segundo Diehl (2006), dependendo da lesdo na cotumadividuo pode ter
perda parcial ou total da sensibilidade do corporgrole dos movimentos logo abaixo
de onde ocorreu a lesédo, o que definira as congligidoras para as atividades fisicas
esportivas. Estas sequelas foram mencionadas pafosipantes P6 e P7 como fatores
influentes para a néo pratica de atividades esagtti

Percebe-se, que a participacdo desta populacdospaccs de pratica de
atividades esportivas perpassa por uma gama deedaimomo, as condi¢cdes de
transportes publicos, a acessibilidade aos locass,caracteristicas individuais, o
interesse por modalidades especificas e o apoifamdlia como um incentivo a
participacao.

Nesse sentido, diferentes foram as percepcbes etavesse quanto a
funcionalidade do parque publico. Os participagigs estavam inseridos em programas
de atividades fisicas e esportivas mostraram isgerem praticar esportes nos espacos
do parque publico. Ja, para aqueles que ndo praticao interesse estava ligado a
atividades de lazer como sair de casa, acompamhaamigo, neto ou filho nestes
espacos, tomar chimarrdo, sair para conversaegagit com outras pessoas.

Reis; Lay (2010) ressaltam que € preciso entendarocas pessoas com
deficiéncia reagem a um determinado ambiente esqeab as suas opinides e
necessidades para ter acesso e utilizar dos désrezspacos e equipamentos. E
mencionam,

projetos que seguem o desenho universal podemudstion acesso e
0 uso por pessoas com deficiéncia, contribuinddodma decisiva
para que estes tenham atitudes mais positivas partamentos mais
ativos que os levem a usar os espacos e a desflagaatividades
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disponibilizadas nos distintos ambientes constgjideindo a
gualificar as suas vidas (p.109).

O simples fato dos usuérios saberem que havpeg@s publicos para circular
com facilidade amplia as chances de frequenta-losngiverem com outros usuarios,
sentindo-se inseridos e parte da sociedade.

Por isso, que as adaptacfes sdo essenciais enepapiicos que contenham
espacos de préatica de atividades esportivas panaget estas diferentes condi¢gbes de
mobilidade, oportunizando momentos de lazer e boag@o. Nos relatos, foi possivel
observar que as pessoas com deficiéncia fisicaa asdd excluidas destes espacos
publicos, pois 0s mesmos apresentavam-se inacisspa@ as condigdes distintas de
ritmo e mobilidade.

Pateet al, apudReis (2001) ressaltam que um espaco publico aetsspratica
esportiva € um importante componente para opodunizn estilo de vida saudavel com
diversos beneficios a saude fisica e mental doihab, assim como a socializacéo.
Também, contribuindo para a melhoria da qualidageida ligada a satisfacdo, auto-
estima, bem-estar, felicidade, saude, habilidadeudkar de si mesmo e independéncia
funcional (GIACOBBIet al.,, 2008).

Entretanto, sdo inUmeras as barreiras que limdaadesdo desta populacdo a
atividades fisicas e esportivas. Estudo realizartoRmsadas (2000) trouxe relatos de
pessoas com deficiéncia sobre as percep¢bes dasrdmipara a pratica esportiva e
destacou a falta de reconhecimento publico e inmesto em lazer, inexisténcia de
dependéncias fisicas adequadas; transportes adsptad propria discriminacdo da
sociedade.

Isto pode ser visto como determinantes negativea papopulacdo, pois se
define como “as razfes, motivos declarados peldigsiotuos que representam um fator
negativo em seu processo de tomada de decisdo’L{SADWEN apud MARTINS,
2000, p. 24). Com isso, ao perceber que espacdeqindo forneciam condicdes de
acessibilidade as pessoas com deficiéncia passgmrmaanecer reclusas em suas
proprias residéncias, sem vivenciar e experiengiaue a préopria cidade tem em
ambientes de lazer e de convivio social.

Na regido oeste de Sao Paulo, foram entrevistagkisngs de quatro municipios

sobre 0 acesso de pessoas com deficiéncias nasumagyesportivos publicos (SILVA;
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RODRIGUES, 2009). De acordo com os resultadosgdasro (04) municipios, apenas
um (01) havia projetos esportivos voltados a pagidacom deficiéncia, outro
mencionou que nédo era do interesse do poder plificecer esportes a esta populacéo
e os demais disseram que as secretarias de esporpesstavam os locais, sendo as
atividades desenvolvidas por instituicbes privadas.

Estes dados aproximam-se dos relatos dos pariieip, pois se pode identificar
que as pessoas com deficiéncia fisica carecemadéslgue fornecam condi¢des de
acesso tanto para praticas esportivas como de laggm como, maiores opcdes em
modalidades esportivas coletivas e individuais efaerehtes locais da cidade para
abranger uma maior participacao.

Frente a isto, as limitagfes individuais na mdade dos individuos podem ser
agravadas em funcdo das caracteristicas dos espdi®s, ou entdo, minimizadas
atraves de solucdes que busquem a qualidade disitzcal. No entanto, a participacéo
desta populacdo em parques publicos somente sesivelo se houver o acesso
garantido, o que, de certa forma, acaba invertendtica da pessoa com deficiéncia,
pois uma vez o espaco ndo oferece acessibilidedgque € deficiente.

Em estudo similar realizado na éarea central de widade de Natal, os
resultados mostraram que a condicdo do ambierte figi a principal barreira para o
acesso da pessoa com deficiéncia, indicando poucaeohuma participacdo em
parques publicos. Os gestores relataram ndo haeeuma, porém as pessoas com
deficiéncia, gestantes e idosas afirmaram quemrgicipar, mas ndo sabiam como fazer
e também ndo se sentiam a vontade para isto (PIRES] ELALI; ARAUJO;
PINHEIRO, 2010).

As inadequacdes de acessibilidade nos parquescpsibiambém foram
determinantes negativos em estudos de Bacil; Wat#a (2007). Os mesmos
verificaram a acessibilidade no Parque Aquatico lidgi/PR para pessoas com
mobilidade reduzida. Na area externa e internbocl ndo havia calgadas niveladas,
pisos adequados, rampas nos meios-fios, estacioma@snegrioritarios, sinalizacéo
adequada e iluminacgéao suficiente.

Com o longo tempo de coleta de dados desse egpedceberam-se as mas
condi¢des na estrutura arquitetdnica do parqueqmibVidenciando o descaso do poder

bY

publico, em relacdo & manutencdo, limpeza e coag&ovdos espacos esportivos.
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Segundo os participantes, nestas condicbes atgigrque publico ndo permitia o
usufruto com seguranca, autonomia e conforto pedoarios de cadeira de rodas.

Isto vai de encontro ao conforto enquanto princifp Desenho Universal, pois
este deve atender as diferentes condicfes fisichmpometricas e de mobilidade de
cada individuo. Se uma pessoa nao faz uso da aadkr rodas, tornam-se
imperceptiveis as necessidades de acessibilide@ena adequacéo do tipo de piso da
quadra esportiva ou da calcada; o rebaixamentoeio fio da calgada; estacionamento
prioritario, as adequacdes de banheiros adaptaadis@eza do local.

Segundo os participantes, as dores na coluna spasraos, estimulados pela
trepidacdo da cadeira de rodas nos percursosapaastas pessoas com deficiéncia
fisica da pratica de atividade esportiva e de ld&Zstias constantes barreiras no dia-a-dia
prejudicavam a prépria conservacao e integridadsadaira de rodas, ja que é a mesma
para todo e qualquer deslocamento do usuario. tantoe passam despercebidas pelas
pessoas que ndo fazem uso e variam os tipos dadoalpara a mobilidade diaria,
sendo que 0s custos com este desgaste nao seramuipa

Nesse sentido, € que estudos em acessibilidade afontando para as
preocupacdes em analisar 0s espacos a partir depgéo do usuario, considerando a
mobilidade individual em relagdo aos sentidos destesia, visao, audi¢ao, tato, assim
como, a cultura, realidade social e a identidageajundividuo constroi a partir do lugar
onde vive (DISCHINGERet al., 2000; COHEN, 2006; DUARTE; COHEN, 2010;
ELALI; ARAUJO; PINHEIRO, 2010; REIS; LAY, 2010).

Duarte; Cohen (2010) mencionam que um espaco gekpsde estar dentro de
parametros estabelecidos pelas normas de acessm péo ser agradavel as pessoas
com deficiéncia ou mobilidade reduzida por serencypsos longos, sem atrativos e, 0
mais grave, delimitar uma faixa exclusiva para passom deficiéncia.

Frente as diferentes necessidades dos individuadimenacdo de barreiras
arquitetbnica urbanisticas ndo sera o Unico nenncipal meio de incluir, pois pessoas
com deficiéncias sensitivas necessitam de espagosacessibilidade de informacéo e
orientacdo espacial para auxiliar na compreensadugares. Para esta populacéo, sera
fundamental a forma, a iluminacao, as cores, adigfio dos lugares, os equipamentos
e as informac0es escritas ou desenhos (letrei@sasnimagens).

Para haver mudancas sociais significativas é n@&ctasa organizacdo dos

setores populares para assumir, disputar e discetinducdo das politicas sociais para
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que a transformacédo seja o0 viés para a inclusdocdasmdas menos favorecidas
(MASCARENHAS, 2005). Caso contrério, as pessoas caficiéncia continuardo
tendo que se adaptar a sociedade e ndo o contcanm propde o movimento da
inclusdo social em que “a sociedade se adaptapmatar incluir, em seus sistemas
sociais gerais, e simultaneamente as pessoas coessiade especiais se preparam
para assumir seus papéis na sociedade” (SASSAHT, 10 41).

Sendo assim, ndo se pretendeu com esse estudmbialuum parque publico
com espacos de prética de atividades esportivasifisp para pessoas com deficiéncia
fisica legitimando uma segregacdo espacial, por@me€er subsidios a partir da
percepcdo do usuario, para que os parques pulskéjasy acessiveis e agradaveis para
usufruto de toda a comunidade.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apontaram que as barreiras arqudasdmrbanisticas, como
dificuldades de acesso ao parque; ma conservacsiocalgadas; tipos de piso e
calcadas; limpeza e higiene; inexisténcia de relpa@nto no meio fio da calcada e falta
de estacionamento prioritario, foram determinamiegativos para a participacdo das
pessoas em cadeiras de rodas nesse parque publico.

No entanto, para o0s participantes é necessaricesgigs espacos publicos nao
somente sejam acessiveis, mas também criativ@tivat e agradaveis nas diversas
funcionalidades que um espaco publico oferece.

Estes dados fornecem uma contribuicdo as polifighticas locais, no sentido
de apresentar as necessidades das pessoas cagndifitisica para o oferecimento de
espacos publicos acessiveis para a pratica ddad®s esportivas e de lazer, podendo
ser um meio de promoc¢édo social, qualidade de vidd#uacdo do profissional de
Educacéo Fisica.

Sendo assim, estas discussfes nao se encerraro dewghortancia de dar voz
a outros tipos de deficiéncias e condi¢cdes de mlalié, fornecendo subsidios para que

toda a populacao possa participar de maneira tguale de direito.
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