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RESUMO

O Programa Olimpiadas Especiais surgiu de um almogo feito por Eunice Kennedy em sua
casa, no qual promoveu jogos e brincadeiras para os deficientes mentais, tornando-se um programa
destinado especialmente a esta popula¢do. A deficiéncia mental é medida de acordo com o QI
(coeficiente de inteligéncia), a qual provoca atrasos motores, afetivo-sociais, cognitivos e
lingiiisticos, no individuo que a possui, mas isto ndo impede a sua participacdo em atividades
fisicas e esportivas. Visto isso, tem-se a Special Olimpics International, que desenvolve varios
esportes para este tipo de deficiéncia, sendo que uma das propostas € o desporto unificado, o qual é
compreendido pelos esportes: bocha, ténis, futsal, futebol, handebol e basquete. A grande
diferenca esta na formagdo das equipes, constituidas de 50% atletas regulares (deficientes) e a outra
metade de parceiros (ndo deficientes), estes ultimos sdo preferencialmente os que possuem algum
grau de parentesco com o deficiente, mas isto ndo impede que outras pessoas participem dos times.
Sdo esportes que visam a participagdo de todos, pois cada atleta antes de ser substituido deve
permanecer no minimo trés minutos no jogo e todos devem jogar. Preconiza-se a tematica da
inclusdo, sendo os primeiros esportes a utiliza-la. Comegando pela propria familia espera-se que o
deficiente seja mais aceito e respeitado pelos seus potenciais e ndo pelas suas limitagdes, podendo
exercer sua cidadania tendo em vista uma maior autonomia, sendo um agente responsavel e
reconhecido pela sociedade. A inclusdo diferencia-se da integrag@o, porque a primeira prioriza uma
modificagdo na sociedade como pré-requisito para a efetiva inser¢do do deficiente, sendo que a
outra visa o individuo presente e ndo agente do processo de modificagdo social. O esporte além de
trazer beneficios, como a melhora do equilibrio psicologico, coordenagdo, criatividade, ateng@o,
antecipagdo de estimulos e respostas, entre outros, faz com que o deficiente tenha um
reconhecimento social, pois proporciona o entendimento das habilidades destas pessoas, assim
como o respeito as diferengas, tornando-se importante para o processo de incluséo.



1.INTRODUCAO

As Olimpiadas Especiais tém por finalidade dar oportunidade a todos que possuem
deficiéncia mental, ndo importando seu nivel de comprometimento.

O portador de deficiéncia, em comparagdo com a maioria das pessoas, é aquele que
apresenta maior dificuldade de garantir-se, total ou parcialmente, em uma vida individual e
social normal. Apresenta diferencas significativas, ocorridas por fatores inatos ou adquiridos
(CIDADE e FREITAS, 1999). Um tipo especifico de deficiéncia é a mental, a qual pode ser
percebida, entre outras caracteristicas, quando a pessoa se expressa por meio da fala. Existem
varias outras que dependem do nivel intelectual, sendo as mais evidentes 0 comprometimento
motor e a adaptagdo social. Outra analise indicadora de deficiéncia mental é o QI (coeficiente
de inteligéncia) abaixo de 70 ou 75, é avaliado de acordo com a intensidade de
comprometimento fisico, psicolégico, emocional e de satide da pessoa que apresenta o retardo
(CIDADE e FREITAS, 1999).

Historicamente os deficientes foram alvo das mais diferentes formas de perseguigdo e
exclusdo social, que desde os tempos mais remotos, variava de acordo com os valores e normas
nas diferentes culturas. Sofreram com a necessidade de sobrevivéncia, pois o estilo de vida das
tribos era némade, dificultando a aceitago destas pessoas. As supersti¢des de que eram bons e
maus espiritos fizeram com que, muitas vezes, fossem abandonados ou até mesmo torturados
(CIDADE e FREITAS, 1999).

Um dos maiores problemas da inclusdo estd na ma interpretacdo destes conceitos,
causando a discriminagdo das pessoas com deficiéncia pela sociedade, sendo vistas como
inaptas dentro do processo cultural. A proposta inclusiva, muito discutida atualmente, propde
primeiramente uma mudanga social e pessoal de valores para a aceitagdo da pessoa deficiente
como agentes do processo de modificagdo e ndo apenas presentes dentro de um sistema

(RODRIGUES, 2001). Deixando clara a diferenga da proposta integracionista, que significa



basicamente o oferecimento de oportunidades, apesar das diferencas (AMARAL, 1994), ndo
prevendo necessariamente uma mudanga social.

Nesta perspectiva, 0 Programa Olimpiadas Especiais Internacional (Special Olimpcs
International), criado em 1962 nos Estados Unidos por Eunice Kennedy Shriver e implantado
no Brasil em 1990, traz o desporto unificado, sendo a unica proposta desportiva direta de
inclusdo no pais. Sdo modalidades coletivas que tém em suas equipes 50% atletas regulares
(deficientes) e a outra metade parceiros (ndo deficientes).

O principal objetivo do desporto unificado, a inclusfo, pretende uma melhor aceitagéo e
socibilizagiio dos deficientes, tanto com a familia quanto com a sociedade em geral. A
prioridade é dada primeiramente a pessoas néo deficientes que possuem um grau de parentesco
com o aﬂeta regular, mas nfio impede que outras participem, esperando-se que cada vez, mais
professores trabalhem para a concretizagdodesta proposta, ndo somente em escolas especiais,
mas também nas regulares.

Apo6s as consideragdes apresentadas, sera que a proposta de desporto unificado das
Olimpiadas Especiais — Brasil esta atingindo os objetivos de incluséo das pessoas portadoras de

deficiéncia mental?
1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

¢ Analisar a proposta do desporto unificado das Olimpiadas Especiais — Brasil.

1.2.2 Objetivos Especificos
¢ Discutir as opiniGes dos técnicos sobre o processo de inclusdo no desporto unificado;

o Sugerir propostas de modificagGes apresentadas pelos sujeitos entrevistados.



1.3 JUSTIFICATIVA

Com a analise dos questiondrios sobre a proposta do desporto unificado das Olimpiadas
Especiais, aplicado aos técnicos destas modalidades, pretende-se verificar se sua efetivagdo
ocorre, de acordo com: a metodologia de treinamento, a aceitagio nos jogos e treinos entre
parceiros e regulares e na existéncia de atividades extras ao treino, durante e apéds os Jogos
Nacionais das Olimpiadas Especiais Brasil, que aconteceram em Sorocaba e Votorantim, no
Estado de S&o Paulo de 21 a 27 de Julho de 2002.

Pretende-se tornar mais conhecido o Desporto Unificado para que tenha um importante
papel dentro da inclus@o do deficiente na sociedade, pois come¢ando com a propria familia do
deficiente que participa do programa espera-se que cada vez mais pessoas compreendam a
importancia de tomar estes individuos agentes e ndo apenas presente fisicamente na sociedade,

escola, trabatho e familia.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Olimpiadas Especiais

As Olimpiadas Especiais tiveram seu inicio marcado pela participagdo de pessoas
portadoras de deficiéncia mental, de um churrasco e jogos externos promovido por Eunice
Kennedy Shriver em sua casa. Ela péde perceber que o grupo possuia um potencial maior do
que o que lhes era atribuido, e através da Fundagdo Kennedy, em 1962, o programa Special
Olimpics International foi criado, sendo implantado no Brasil em dezembro de 1990 (FREITAS
& CIDADE, 1997).

O programa prioriza a aprendizagem e pratica de modalidades esportivas para criangas,
jovens e adultos com deficiéncia mental, preocupando-se em dar oportunidades a todos os
niveis de comprometimento motor e intelectual ou nivel de habilidade, sendo designados como
atletas e nio como alunos (LEITAQ, 2001).

E uma organizagio esportiva mundial sem fins lucrativos, que tem por filosofia dar
oportunidade a todos, com um treinamento continuo para o alcance de beneficios. Os 160 paises
que participam deste programa seguem a missdo que é “oferecer treinamentos e competigdes
esportivas durante todo o ano em diversas modalidades olimpicas” (Special Olimpics
International, 1997 apud LEITAO, 2001).

Através da filosofia e missdo, o programa espera conseguir atletas mais realizados,
produtivos e participativos tanto na familia quanto na sociedade, tornando-se mais integrados e
reconhecidos para que ocorra a melhora da auto-estima e qualidade de vida, criando o habito da
pratica esportiva nesses individuos (LEITAO, 2001).

O slogan “treinando para a vida”, utilizado ja ha muito tempo, propde que além da
pratica esportiva, os atletas possam transferir as habilidades adquiridas para o cotidiano, sendo

possivel resgatar a valorizagdo, muitas vezes deixada de lado pelo meio social e pela familia,



tendo suas condi¢Ses de atuantes na sociedade mais visiveis, pois o programa enfatiza o esforgo
de todos, até mesmo dos classificados como mais comprometidos (LEITAO, 2001).

Os eventos sdo compreendidos em regionais, estaduais, nacionais e mundiais dos quais
14 Estados brasileiros fazem parte, inclusive o Parana. As modalidades ofertadas sfio em
numero de treze: atletismo, basquetebol, bocha, futebol, futsal, GA, GRD, handebol, hoquei
sobre piso, natacdo, patinagio de velocidade sobre rodas e sobre o gelo e ténis (EDITAL DA
ASSOCIACAO DAS OLIMPIADAS ESPECIAIS, 2002).

De acordo com o mesmo edital citado acima, 0 compromisso com o crescimento, apesar
do descredenciamento ocorrido no ano de 2002 com a Special Olimpics Internacional, é o de
levar o programa para um total de 60.000 atletas até 2004. Sendo que de acordo com a
Organizagdo Mundial de Saude, no Brasil estima-se que haja em torno de 8 milhSes de
portadores de deficiéncia mental.

Os atletas sdo divididos por nivel de habilidade, tornando possivel a participagio de
todos com boas chances de vencer, independente de suas habilidades, pois sempre competirdo
com outros de mesmo nivel de acordo com seu rendimento esportivo, idade e sexo, tanto nos
esportes individuais quanto nos coletivos (EDITAL DA ASSOCIACAO DAS OLIMPIADAS
ESPECIAIS, 2002).

“Toda pessoa portadora de deficiéncia mental com oito anos ou mais pode participar nos
treinamentos e competi¢des das Olimpiadas Especiais sem qualquer 6nus” (EDITAL DA
ASSOCIACAO DAS OLIMPIADAS ESPECIAIS, 2002), pois além dos beneficios ja citados
estdo incluidos: uma melhora na preparagio para uma vida independente, aumento nas
habilidades para a tomada de decisfio e maiores possibilidades de trabalho para que se caminhe
para a efetiva inclusdo destas pessoas.

Diferentemente de outros programas, o principal nas Olimpiadas Especiais ndo ¢ a
vitoria do atleta nas competigGes em que participa, mas a superagdo de seus limites, sempre

respeitando suas diferengas individuais.



2.2 Desporto Unificado

Dentro do programa das Olimpiadas Especiais existe o desporto unificado que combina
aproximadamente igual nimero de atletas com e sem deficiéncia, de idades e habilidades
similares, nos esportes coletivos (BATTAGLINI, 2001).

Segundo BATTAGLINI (2001), estes esportes tém o intuito de ocasionar uma maior
integragdo e inclusdo do deficiente mental na sociedade, com meta de buscar o ndo portador de
deficiéncia mental (parceiro) para inseri-lo nas equipes.

Todas as regras que serfo citadas foram tiradas do regulamento dos Jogos Estaduais de
2001, cedido aos técnicos que participam do Programa Olimpiadas Especiais.

As regras que regem o desporto unificado diferem do desporto regular principalmente
no que diz respeito aos atletas parceiros que sdo os ndo portadores de deficiéncia, os quais
deverdo ter idade minima de 13 anos e maxima de 20 completos ou a completar no ano da
competi¢do. O nivel de rendimento (habilidade) deve ser equivalente em ambos participantes, e
¢ recomendado pelo programa que os parceiros tenham preferencialmente um grau de
parentesco com o atleta especial (regular), pois o objetivo disto é o de proporcionar um maior
envolvimento e integragdo entre as familias e com o programa. Devendo estes conhecer como
funciona o programa das Olimpiadas Especiais e também estarem devidamente cadastrados nos
nucleos de trenamento, sendo que tanto parceiros quanto regulares sé poderdo participar de
uma modalidade.

A equipe unificada deve ser constituida de no minimo 50% de atletas especiais, tendo
este minimo todo o tempo regulamentar do esporte, os quais sdo: handebol, basquete, futsal,
futebol, bocha e ténis em dupla, pois os esportes chamados regulares sdo os que possuem
apenas atletas com deficiéncia mental.

Quando as regras citadas ndo sdo cumpridas, existe a possibilidade de o técnico da

equipe adversaria entrar com um recurso, podendo penalizar ou até desclassificar a equipe que



ndo as cumprir.

2.3 Inclusio

Antes de abordarmos o tema da inclus3o, € preciso lembrar que por muito tempo a
deficiéncia era vista de acordo com um modelo médico, a qual era definida como uma doenga
crénica e o deficiente com um ser invalido e incapaz, o qual pouco contribuia para a sociedade,
sendo segregado do resto da populagio (GLAT, 1998).

O atendimento de populagSes especiais se desenvolveu a partir da segunda metade do
século XX, com o surgimento de propostas de atendimento educacionais alternativas,
afirmando a partir disto que “o deficiente pode aprender” (GLAT, 1998, p. 11).

De acordo com FERREIRA (1992) apud GLAT (1998), a Educagio Especial, em termos
de planejamento de politicas publicas, se institucionalizou no Brasil em 1973, juntamente com a
implantagdio de subsistemas em diversas redes publicas de ensino. Com estes acontecimentos a
deficiéncia intrinseca do individuo passou a nfo ser o ponto mais importante, mas sim a
preocupagiio de proporcionar uma adequada promog¢do de desenvolvimento e aprendizagem
para esses individuos (GLAT, 1998).

As Nacgdes Unidas decretaram em 1983, a ‘“Década das Pessoas Portadoras de
Deficiéncia” (BRASIL, 1992 apud FREITAS & CIDADE, 1997), criando-se um documento de
“Programa de Ag¢Oes Mundiais para as Pessoas Portadoras de Deficiéncia”, o qual em seu

paragrafo 27, diz:

“Das pessoas com Deficiéncia deve-se esperar que desempenhem seu papel na sociedade e
cumpram suas obrigacdes como adultos. A imagem das pessoas com deficiéncia depende de
atitudes sociais bascadas em fatores diferentes, que podem constituir a maior barreira a
participagdo ¢ a igualdade. Deveriamos ver a deficiéncia pela bengala branca, as muletas, os
aparelhos auditivos € as cadeiras de rodas, mas néio pela pessoa. E necessério centrar-se sobre a
capacidade das pessoas com deficiéncia ¢ ndo em suas limitagGes” (BRASIL, 1992 apud
FREITAS & CIDADE, 1997, p. 18).



Assim, podemos perceber que de acordo com o citado no programa, a maioria das
pessoas ndo deficientes, de acordo com seus costumes, valores, atitudes e expectativas sociais
excluem o portador de deficiéncia do convivio e dos beneficios que a sociedade oferece. Tudo
isto é causado pelo preconceito, desconhecimento ou desvalorizagdo incutidos nas pessoas,
causando uma situagdo de segregacdo, que se caracteriza pela “agio de separar ou isolar no
meio de uma sociedade as minorias”, sendo uma forma de exclusio.

De acordo com AMARAL (1994) apud FREITAS & CIDADE (1997), na segregagdo
existe um tripé, caracterizado pelo preconceito, estereotipo e estigma. O preconceito nada mais
é do que um julgamento prévio, antes de conhecer, quase sempre associado a discriminagdo,
que ¢ “o tratamento ndo merecido as pessoas” (FREITAS & CIDADE, 1997, p. 20). Ja o
estereotipo, de acordo com as mesmas autoras, no caso do deficiente, é a visio de ineficiente e
incapaz que se torna uma expressdo muito usada para estes individuos. Tendo o estigma por
defini¢dio, “toda pessoa considerada fora das normas e das regras estabelecidas é uma pessoa
estigmatizada” (RIBAS, 1983, p. 16 apud FREITAS & CIDADE, 1997, p. 20).

Os trés conceitos citados levam a um circulo vicioso de exclusdo, pois se considera os
padrdes pré-estabelecidos pela sociedade, tomando-se importante o conhecimento dos mesmos
para que a segregacdo diminua (FREITAS & CIDADE, 1997).

Outro fator importante para que se entenda methor a inclusdo é a sua diferenciagdo com
a interagdo, a qual é caracterizada por uma participagfo fisica e nfo efetiva do deficiente no
desenvolvimento de algumas tarefas (BUENO & RESA, 1995), ou seja, o oferecimento de
oportunidades, apesar das diferengas, nfio prevendo necessariamente uma mudanga social
(AMARAL, 1994 apud FREITAS & CIDADE, 1997).

No ambito da inclusdo, o pré-requisito é a modificacio da sociedade para que as pessoas
com necessidades especiais busquem seu desenvolvimento e exercam sua cidadania
(SASSAKI, 1997). O mesmo autor coloca que a inclusdo é um processo amplo, com pequenas e

grandes transformacGes, tanto nos ambientes fisicos quanto na mentalidade das pessoas,



inclusive do préprio deficiente, contribuindo assim para um novo tipo de sociedade, que aceite
e valorize as diferencas individuais, aprendendo a conviver com a diversidade humana.

A diversidade humana faz com que existam diferengas individuais, as quais devem ser
respeitadas, pois se isto ndo acontecer, relagdes entre deficientes e ndo deficientes tornam-se
mais dificeis, que ,de acordo com AMARAL (2001), acarretam em cinco facetas que
prejudicam as relages mistas, sendo estas:

¢ generalizacdo indevida: é o ato de transformar uma dada deficiéncia em totalidade do

individuo e ndo parte dele;

e coisificacfio: é a desumanizagio da pessoa portadora de deficiéncia, tirando-lhe sua
capacidade de opgdo,

o infantilizac8o indevida: a idade cronoldgica ndo é respeitada e o tratamento ndo é
diferenciado, pois o deficiente sempre sera visto como crianga;

¢ ideologia de forca de vontade: é quando se coloca na pessoa portadora de deficiéncia

todo o peso de suas limitagGes, deixando de lado suas habilidades:

e busca desmesurada de compensacdo: € quando existe um incentivo a ultrapassar os

limites da deficiéncia, causando, na maioria das vezes, o fracasso da pessoa.

Para que as relagSes mistas sejam mais efetivas € preciso que outros trés conceitos sejam
entendidos, que sdo: autonomia, independéncia e equiparagio de oportunidades. O primeiro é
tratado como a condi¢dio de dominio no ambiente fisico e social, para que se preserve ao
maxmo a privacidade e a dignidade da pessoa que a exerce. A independéncia ¢ a tomada de
decisdo, sem depender de outras pessoas sendo elas da familia ou profissionais especializados
(FREITAS & CIDADE, 1997). O terceiro conceito definido pela ONU apud FREITAS &
CIDADE (1997), diz respeito “ao processo através do qual os diversos sistemas da sociedade e
do ambiente, tais como servigos, atividades, informa¢Ges e documenta¢fio, sdo tornados
disponiveis para todos, particularmente para pessoas com deficiéncia”.

No caso da Educac&o Fisica relacionada a inclusdo. CRUZ (2001) coloca aue esta deve
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ser entendida em seu sentido mais amplo possivel do que seja movimento, valorizando desde o
equilibrar-se em uma certa postura até a locomog¢io e manipulagdo de objetos. Outro fator
importante que o autor coloca é o de que ndo compete ao profissional de Educagdo Fisica
reverter alteragbes morfo-funcionais de uma pessoa, mas sim proporcionar situagdes que
condizem com a realidade da pessoa, permitindo-lhe uma maior autonomia.

Mas antes de continuarmos tratando especificamente da Educagéo Fisica, é preciso que
se relate o fato da formagio profissional precaria, citada pelos autores CRUZ (2001) e SILVA
(2001), os quais colocam que a falta de discussSes sobre a inclusfo principalmente nos cursos
de graduagfio, torna esta acdo mais dificil de ser concretizada pela parte docente nas escolas
regulares, além de outras implicagdes como a falta de adaptagSes tanto no meio fisico quanto
nos curriculares e de materiais para as aulas.

De acordo com RODRIGUES (2001), “a incluséo pressupde redimensionamento de
visGes de mundo, abertura para a aceitagfo de si, do outro e resolugdo de conflitos” colocando
as atividades que vivenciam o cooperar como atenuantes num processo solidario, pois acentuam
uma transformag@o atitudinal acentuando o partithar. Também diz que é “jogando que criamos
lagos de identidade com os outros, tornando comunidade” (FREIRE, 1994, p. 107), mas se
existir a permanéncia exacerbada da competi¢do nos jogos, as relagdes de poder continuam, e
os menos aptos continuam desfavorecidos; pois “viver a inclusdo é muito mais que convivéncia
fisica, é op¢do politica e social na dimensdio das relagdes que se efetivam” (RODRIGUES,
2001, p. 113). Com estas propostas RODRIGUES (2001) coloca que € possivel tomar as
pessoas com necessidades especiais, agentes e ndo apenas presente nas atividades,
proporcionando-thes uma maior sociabilizag3o.

Mais especificamente, tratando-se da inclusio do deficiente mental, um dos principais
fatores que interferem € o relacionado ao grau do nivel intelectual, pois quanto mais baixo, a
atengdo e a capacidade de entendimento & menor, mas isto ndo impossibilita sua efetiva

participagdo (SILVA, 2001). Como € o caso das Olimpiadas Especiais que visa a participagdo
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de todos os deficientes mentais, ndo importando o nivel da lesdo, pois estas séo respeitadas e

colocadas em grupos igualitarios tanto nos esportes coletivos quanto nos individuais.

2.4 Deficiéncia

Desde os tempos mais remotos o deficiente é visto de diversas formas, ou seja, o seu
tratamento varia conforme as diferentes culturas, normas e valores (FREITAS & CIDADE,
1997). De acordo com SILV A (1986), nos primérdios da histéria existiram dois tipos basicos de
tratamento: um de tolerdncia, apoio e assimilagdo e outro de eliminagio e abandono. Isto era
causado muitas vezes pelo estilo de vida, a maioria das tribos era némade (CARMO, 1994 apud
FREITAS & CIDADE, 1997). Ja na Grécia e Roma que tinham a imagem de corpos fortes para
o combate e protegdo do Estado, ndo era admitido criangas fisicamente imperfeitas, entdo
assassinadas, e os outros tipos de deficientes eram abandonados, pois existia a superticdo de
bons e maus espiritos (WINNICK, 1995 apud FREITAS & CIDADE, 1997).

Com o inicio do cristianismo, a compreensdo da pessoa deficiente sofre uma grande
transformag&o por causa dos ensinamentos religiosos, as quais ja nfio eram mais abandonados e
sim “guardadas em casas, vales, porles e principalmente sobre a protecdo dos monastérios”,
pois a idéia de possessdo demoniaca ainda persistia (FREITAS & CIDADE, 1997, p. 15).

Nos séculos XVI e XVII pessoas deficientes fisicas foram perseguidas e pessoas
deficientes mentais torturadas (FREITAS & CIDADE, 1997). No século XVIII inicia-se 0
interesse de educar e reabilitar os deficientes surgindo as primeiras instituigdes e os primeiros
estudos sobre a deficiéncia mental (JANSMA e FRENCH, 1994 apud FREITAS & CIDADE,
1997). O século XX é marcado pelo surgimento de interesses governamentais principalmente
nas areas da educagdo, psicologia e medicina, pois depois da II Guerra Mundial iniciaram-se
programas dirigidos aos portadores de deficiéncia (DePAUW E GAVRON, 1995 apud

FREITAS & CIDADE).
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De acordo com o histérico dos deficientes algumas terminologias e conceitos forma
desenvolvidos.

Em 1975, de acordo com a Declarac@o dos Direitos das Pessoas Deficientes (apud
FREITAS & CIDADE, 1997, p.12) o termo pessoa deficiente esta ligado a pessoa que néo é
capaz em suprir a si mesma de acordo com as necessidades de uma vida individual ou social
normal, sendo a deficiéncia causada por fatores inatos ou adquiridos.

Outro termo utilizado no Brasil e adotado pela ONU é “pessoa portadora de deficiéncia”
definida como “pessoa que apresenta em compara¢do com a maioria, significativos diferengas
fisicas, sensoriais ou intelectuais, decorrente de fatores inatos ou adquiridos de carater
permanente que acarretam dificuldades em sua interagdo com o meio fisico e social” (FREITAS
& CIDADE, 1997, p.13).

Ainda, quando uma pessoa nfo é necessariamente portadora de deficiéncia, podendo
esta ser de carater temporario, o termo utilizado é “pessoa portadora de necessidades especiais”
(FREITAS & CIDADE, 1997, p. 13).

Dentre as definigbes e termos citados, ndo existe um que seja mais apropriado se o
preconceito estiver incutido na pessoa que o usa, e uma forma de combate-lo é “acreditar que
estas populagdes (deficientes) sdo capazes de conseguir o que precisam, reconhecer de fato o
seu direito de participarem da sociedade e, efetivamente, garantir oportunidades e acesso a elas
para que interfiram nos procedimentos, decisGes e condigSes que afetam suas vidas”
(FERREIRA & BOTOME, 1984, p. 23).

Apesar de ndo existir um termo mais apropriado com relagéo ao deficiente, a partir da
Constituiclio Federal de 1988 e de acordo com PETTENGILL (2001, p. 19) no esporte e
legislagdo esportiva a denominagéo utilizada é “portador de deficiéncia”.

SOUZA (2001, p. 11) coloca que familias, a sociedade e as empresas ainda estdo
despreparadas para conviver com pessoas portadoras de deficiéncia, pois para a maioria delas a

deficiéncia é vista como uma catastrofe. E é por este ponto de vista que cita NUGENT (apud
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SOUZA 2001), o qual propde uma reformulagéo desta visdo, que ao considerar a deficiéncia
esta n3o seja vista como uma catastrofe, “mas sim como sendo um desafio, que a vida nos
apresentou e que temos que superar’.

O mesmo autor ainda coloca a fungfo do esporte adaptado como sendo uma importante
referéncia para pessoas que ainda n3o superaram suas adversidades, por mostrar pessoas muitas
vezes com sérios comprometimentos, mas que apresentam rendimento fisico, emocional e
social de relevancia, se tornando “agentes de motivacdo, facilitando assim o processo de
superagdo emocional daqueles que ainda se encontram num estagio emocional adverso”

(SOUZA, 2001, p. 13).

2.4.1 Desporto e Deficiéncia

O esporte adaptado surgiu dentro do contexto da realidade pos-guerra, tanto na Europa
quanto nos Estados Unidos (PETTENGILL, 2001, p. 19), mais precisamente no ano de 1918
quando um grupo de lesionados, na Alemanha, se retine para praticar esporte (FREITAS &
CIDADE, 2000, p.25).

A efetivagdio do esporte adaptado s6 surgiu em 1944, na Inglaterra, pois foi preciso que
a sociedade sentisse a necessidade de reabilitagdo das pessoas advindas da I e II Guerra
Mundiais, tornando as atividades esportivas parte essencial do tratamento médico, introduzida,
por Ludwig Guttman (FREITAS & CIDADE, 2000, p. 25) para seus pacientes.

Segundo PETTENGILL (2001, p. 23) o termo esporte adaptado foi definido por
WINNICK (1990) que coloca como “experiéncias esportivas modificadas ou especialmente
designadas para suprir as necessidades especiais de individuos™.

Ainda de acordo com a mesma autora, que cita a Carta Magna brasileira, em vigor desde
1988, referente aos direitos das pessoas portadoras de deficiéncia, em seu Artigo 217, que trata

do desporto, diz que “é dever do Estado fomentar praticas desportivas formais e ndo-formais
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como direito de cada um” (2001, p. 25). Apesar de existir uma Lei do Desporto mais recente,
Lei n° 9.615, de 24 de margo de 1998, que institui normas gerais sobre o desporto, colocando
como principios fundamentais: a autonomia, a democratizacdo, a liberdade, o direito social, a
qualidade, para assegurar a valorizagdo dos aspectos relacionados a cidadania e ao
desenvolvimento fisico e moral, colocados no Art. 2° (PETTENGILL, 2001, p. 26).

No Art. 7° da lei citada anteriormente e regulamentada pelo Decreto n® 2.574, de 29 de
abril de 1998, especifica o apoio ao desporto para pessoas portadoras de deficiéncia e a
conseqiiente destinagdo dos recursos do INDESP para tal fim, atribuindo-lhe a finalidade de
promover e desenvolver a pratica do desporto, atribuida pela Lei n° 9.615 (PETTENGILL,
2001, p.26). Atualmente o INDESP nfo possui mais esta sigla, pois suas leis estdo acopladas
dentro da Secretaria Nacional de Esportes.

As leis citadas fazem com que a Educagfo Fisica Adaptada tenha como objetivo o
estudo da motricidade humana para esses individuos, inclusive a deficiéncia mental, pois cada
uma possui suas particularidades, devendo adequar metodologias de ensino e respeitar suas

diferencas individuais (FREITAS & CIDADE, 1997).

2.5 Deficiéncia Mental

De acordo com FREITAS & CIDADE, desde o fim do século XVII a deficiéncia
mental tem sido objeto de estudo, iniciados por Jean Marc.

Existem diferentes definicdes da deficiéncia, que do ponto de vista psicologico o
deficiente mental é o sujeito que tem uma diminuigio as suas capacidades intelectuais
expressadas em termo de quociente intelectual (QI), tendo sua medigfo feita por meio de testes
(BUENO & RESA, 1995). Ja na area da sociologia o deficiente mental é aquele que apresenta
dificuldades para desenvolver-se de forma independente e para adaptar-se a0 ambiente social

em que vive (BUENO & RESA, 1995). Mas a mais divulgada é a da Associagdo Americana
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para a Deficiéncia Mental, sendo definida “como um funcionamento intelectual abaixo da
média, que se manifesta durante o periodo evolutivo e esta associado com um desajuste no
comportamento adaptativo” (FREITAS & CIDADE, 1997, p. 35).

O quociente de inteligéncia (QI), que é um dos indicadores de deficiéncia mental, esta
intimamente ligado a limitagSes nas habilidades adaptativas como: comunicagio, cuidados
pessoais, habilidades sociais, desempenho na familia e na comunidade, independéncia na
locomog&o, saude e seguranga, desempernho escolar, lazer e trabalho. Considerando também a
intensidade da manifestag@io fisica, psicolégica, emocional e de saude, pois quando o QI ¢
medido e estas caracteristicas se classificam abaixo de setenta e cinco, o retardo mental é
confirmado (FREITAS & CIDADE, 1997, p. 36).

A intensidade de lesdo, segundo ROSADA (2001), varia de acordo com o QI, sendo:
profunda (QI abaixo de 20); severa (QI entre 20 e 35); moderada (QI entre 35 e 55) e leve (QI
entre 55 e 70). Cada classificagdo, de acordo com o mesmo autor, possui caracteristicas
especificas. Quando a lesdo é profunda existe uma dependéncia completa e limitagSes
extremamente acentuadas na aprendizagem,; se severa, ¢ acentuado o prejuizo na comunicagio,
na mobilidade, alcangando resultados no trabalho condicionado e repetitivo, com supervisio e
ajudas constantes; se moderada, € existente um atraso significativo na aprendizagem, disturbios
psicomotores, mas com certa facilidade de adaptagio a programas sistematizados de higiene,
ajuste social em relagdio a familia e pessoas mais proximas, na escola e comunidade; e
finalmente, se leve, a principal caracteristica é a educabilidade, que tem aprendizagem lenta,
capacidade de dominar habilidades escolares basicas, adaptacfio pessoal e social, com possivel
adaptacdio em classes regulares.

Segundo FIERRO (1995) apud FREITAS & CIDADE, “a deficiéncia mental ndo é
somente um atraso nos processos evolutivos de personalidade e inteligéncia, é também um
déficit porque os portadores ndo atingem os mesmos niveis de aprendizagem e habilidades que

marcam o desenvolvimento considerado normal para a maioria das pessoas”. “Tudo que afeta o
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SNC, qualquer que seja sua causa, deixa suscetivel a uma diminui¢io da capacidade
intelectual” (BUENO & RESA, 1995, p. 93).

Os fatores que levam a deficiéncia mental sdo divididos em dois: fatores orgénicos
(genéticos, pré-natal, peri-natal e pos-natal) e fatores ambientais (cultural e o familiar que tém
relagdo com variaveis genéticas e ambientais), sendo importante deixar claro que na maioria das
vezes a causa da deficiéncia mental é desconhecida (FREITAS & CIDADE, 1997, p. 37).

De acordo com BUENO & RESA (1995), os fatores pré-natais, aqueles que acontecem
antes do nascimento, sio:

1) Fatores genéticos: a deficiéncia vem determinada pelos genes ou heranga genética, existindo

dois tipos:

s genopatias. sdo as que produzem mal formagdes de diversos tipos como: metabdlicas
(fenilcetontria), endocrinas (hipotireoidismo), sindromes polimalformativas (Cornelia
Lange), etc.

e cromossopatias. sdo as aberragdes cromossomicas que podem afetar os autossomas
(Sindrome de Down, S. de Edward, S. de Pateau) ou os cromossomos sexuais (S. de
Tumer (feminino), S. de Klinefelter (masculino)).

2) Hidrocefalia: caracterizada pela microcefalia.

3) Enfermidades da mie: sdo as doengas infecciosas, que dentre as mais conhecidas temos:

rubéola, sifilis congénita, listerioses, toxoplasmoses.
4) Fator RH: caracterizado pela incompatibilidade sanguinea entre a mie e o feto.
5) Intoxicagbes: da mie por drogas, alcool, tabaco, remédios, mercurio, etc.

Os mesmos autores citam os fatores peri-natais e pos-natais.

Os fatores peri-natais, que acontecem durante o parto, sdo:

1) Nascimento prematuro; recém-nascidos pré-término e de baixo peso.

2) Parto dificil: podendo produzir sindrome de sofrimento cerebral, devido a anoxia, placenta

prévia, trauma obstétrico, hemorragia intracraniana, etc.



17

3) Infeccdes diversas como: meningites, encefalites, etc.

Aqueles que ocorrem posterior ao nascimento sdo os fatores pos-natais, tais como:

1) Doengas por infecgfes: meningites, encefalites.

2) Convulsdes: danos cerebrais e S. de West.
3) Intoxicagbes: mercurio, monédxido de carbono.

4) Transtornos metabdlicos: galactosemia.

5) Traumatismos: craneaencefalicos, tumores, sifilis.
6) Hipoxia: cardiopatia congénita, parada cardiaca, asfixia.

7) Privacbes do meio ambiente: atrasos no desenvolvimento, deficiéncias sdcio-culturais.

Depois de conhecermos a etiologia do que leva a deficiéncia mental, é importante que
conhegamos também os aspectos relacionados a educagfio, comportamento, psicomotricidade,
independéncia e os organicos, citados por ROSADAS (2001, p. 92-94). Os aspectos
educacionais sdo: vocabulario limitado, dificuldade de compreensdo e transferéncia de
informag8o, desatencdo, memoria limitada com desorganizagdes espago-temporais, limitagdes
na aprendizagem espontanea e na atengéo dirigida, dificuldade em relacionar conceitos ligados
a numeros, formas, tamanhos, cores entre outros.

Em relagdo ao comportamento do deficiente mental, possuem tendéncias i auto-
desvalorizag@o, frustragfo, agressividade, teimosia, automatismo, sugestionabilidade, percep¢do
deficiente relacionada a censura.

De acordo com a independéncia estes individuos tém a capacidade de adaptagio social e
pessoal de frequentar escola especializada ou regular, de adquirir habitos higiénicos, de realizar
trabalhos domésticos e de atingir ajustamento satisfatério e/ou pleno em relagdio a familia,
comunidade, escola e trabatho.

Quanto aos aspectos orgéanicos, podem existir disttirbios no controle dos esfincteres,
cardio-respiratorios e desorganizagdo ventilatoria.

E finalmente, os aspectos relacionados a psicomotricidade s&o os seguintes: dislexias,
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disgrafias, discalculias, repeti¢do acentuada de fonemas e palavras, debilidade, instabilidade,
inibigdo e inadaptagiio de movimento, hiperatividade, disturbios de equilibrio e coordenagio
motora, descoordenagdo visomotora, bilateral, global e apendicular, catatonia, desorganizagéo
da imagem corporal, da lateralidade e direcionalidade espago-temporais, ritmicas, distirbios de
consciéncia corporal principalmente relacionados a agilidade.

“As mais evidentes manifestagSes da deficiéncia mental, apesar de serem muito
variadas, é o retardo psicomotor e as dificuldades de adaptagdo social, podendo esta altima ser
condicionada pela propria familia ou pela superprotecdo ou pela plena despreocupagéo,
causando ao individuo deficiente rea¢Ses com frustragdo, impaciéncia e relaxo nas tarefas”
(BUENO & RESA, 1995, p.95).

“De maneira geral € interessante que se tenha uma visfo global das dificuldades e
caracteristicas das deficiéncias, para iniciar a adequagdo necessaria, no programa de Educagéo
Fisica, orientada as pessoas portadoras de deficiéncia” (FREITAS & CIDADE, 1997, p. 25).

De acordo com BUENO & RESA (1995), as atividades fisicas e desportivas formam
parte integrante das fases educativas e terapéuticas do deficiente mental, desenvolvendo as
capacidades motoras, afetivo-sociais, cognitivas e lingiiisticas.

Tem por objetivo, desenvolver e/ou adquirir capacidade fisica e habilidade motora,
buscando maior equilibrio pessoal para conseguirem habitos de comportamento, que assegurem
certa autonomia e independéncia, desenvolvendo atitudes que facilitem a integragéio social do
individuo que possui o retardo mental (FREITAS & CIDADE, 1997, p. 30).

Os autores BUENO E RESA (1995) colocam alguns beneficios que a atividade fisica
proporciona ao deficiente mental, entre eles estdo: a melhoria do equilibrio psicologico e da
relagdo com o seu meio, restabelecimento da for¢a muscular, desenvolvimento da coordenagéo
neuromuscular, melhoria das habilidades motoras, autoconfianga, desenvolvimento da
expressividade, criatividade, espontaneidade e socializagdio. Sendo as maiores dificuldades a

manuten¢do da atengdo, antecipagdo e sele¢iio de estimulos ou respostas (FREITAS &
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CIDADE, 1997).

LEITAO (2001) coloca que o esporte é de grande importancia no processo de
reconhecimento social da pessoa deficiente, proporcionando o entendimento das habilidades e
respeito as diferencas individuais, tornando-se um diferencial importante no processo da

inclusio.



3. METODOLOGIA

Através da revisdo de literatura, principalmente sobre a proposta inclusiva do desporto
unificado, foi elaborado um questionario qualitativo para a verificacéo dos treinos, beneficios e
sugestdes dos esportes que compreendem o unificado.

Cada item citado tem suas particularidades a serem pesquisadas, assim como, nos
treinos verificou-se a metodologia, a aceitagdo entre parceiros e regulares e se ha atividades
extras, sendo que se esta ultima acontecer, quais seriam. Os beneficios estavam divididos em
sociabiliza¢do, trabalho, familia, escola, psicomotor e salide, também se verificados pede-se
para que sejam citados. E de acordo com as sugestdes, o intuito é compreender possibilidades
de methorias para o desporto unificado, as quais estarfio contidas na analise dos questionarios.

O questionario foi aplicado para pessoas que ja possuiam algum conhecimento sobre o
unificadoe, estara constando em anexo para que se tenha uma melhor visualizagdo do que esta
sendo proposto na pesquisa. E importante que se tenha claro que para ser técnico ou alguma
outra fung¢do no treinamento dos atletas, ndio é necessaria a formagéo em Educag8o Fisica, pois
se conta com o apoio de voluntarios.

A validagdo dos mesmos foi feita pela prof. Ms. Valéria Manna de Oliveira da
Universidade Federal de Uberlandia, pela prof. Ms. Maria Tereza K. Leitdo da Escola Superior
de Educagdo Fisica de Jundiai e pelo prof. Ms. Altevir Aluizio D. Berezowski da Universidade
Federal do Parana, no periodo que antecedeu os Jogos Nacionais de 2002, que aconteceram de
21 a 27 de julho, em Sorocaba e Votorantim, no Estado de Sao Paulo, tendo sua aplicagéo feita

nestes jogos anteriormente citados.



4, ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Primeiramente, a dificuldade encontrada para a aplicagdio dos questionérios foi a baixa
participagdo dos Estados em relagdo ao desporto unificado, tendo sido aplicado dez
questionarios, dos quais seis pessoas ja trabalharam ou estdo trabalhando com equipes
unificadas, sendo que o restante apenas observou o trabalho de outros professores, ndo tendo
mformagdes suficientes para responderem a maioria das questdes, sendo desconsiderados.

O tempo de atuagdo com o desporto unificado, das seis pessoas com efetiva
participagdio, variou de trés meses a quatro anos, sendo o treinamento semanal no maximo de
duas vezes, com tempo maximo de cada treino de trés horas. As metodologias de treinamento
utilizadas sdo muito variadas. Trés citaram a importncia do respeito a individualidade, que,
como vista na revisdo de literatura, deve ser a primeira coisa a ser levada em conta, para que o
trabalho a ser feito gere beneficios e néo frustragdes para o atleta, em qualquer modalidade de
sua escolha. Além do que a participag8o, o respeito e a responsabilidade foram outros aspectos
colocados para as metodologias de treinamento.

Verificou-se uma boa aceitagdo dos parceiros em relagio aos atletas regulares, pois a
maioria deles, preferencialmente, possui algum grau de parentesco com os atletas, apesar de que
uma professora tenha citado que os parceiros as vezes dificultam o trabalho a ser desenvolvido
durante os treinos, mas ainda € possivel que a atividade aconteca. Quatro dos seis professores
que trabalham ou ja trabalharam com o desporto unificado, promoviam atividades extras,
compreendidas em recreagles, festas, passeios e discussdes sobre a conscientizagdo para uma
melhor qualidade de vida para que a sociedade reconhega e aceite os deficientes para que estes
exercam sua cidadania.

Os beneficios de acordo com a sociabilizagdio foram muito positivos, pois foram
observadas uma maior aceitagio e participagdo do deficiente com outras pessoas. No trabalho a

responsabilidade, respeito, pontualidade depois que comegaram a participar do esporte,
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aumentou, assim como um melhor condicionamento para suportar a carga horaria. Observou-se
que na familia a responsabilidade cresceu com uma maior imposi¢éo de limites, acreditando no
potencial dos individuos. Na escola o interesse e aten¢do melhoraram, abrindo caminhos para a
cidadania, sendo visto como um ser que precisa transmitir seus sentimentos. Em relagfio aos
aspectos psicomotores e da saude observou-se uma melhora na conscientizagdo e preservagéo
do esquema corporal em comparag8o ao inicio das atividades.

Nas sugestdes para a melhoria do desporto unificado, observou-se o pedido de uma
melhor divulgagio, pois como comentado no inicio, esta foi a principal dificuldade, ou seja, a
de encontrar pessoas que trabalhem com esta proposta. E com isto, promover o envolvimento
de mais escolas, clubes, mostrando a importdncia e os beneficios que estas atividades
promovem, tanto aos deficientes quanto aos ndo deficientes. Efetivando uma maior participagéo
principalmente das familias para que técnicos e familiares promovam junto mais encontros em

amistosos para o reconhecimento das escolas regulares para a promogéo da incluséo.



5. CONCLUSAO

O programa Olimpiadas Especiais Brasil apesar de recente e de seu credenciamento ter
sido cancelado no ano de 2002, mostra uma grande importancia a todos os que participam dos
eventos em relagdo a conquista da cidadania e respeito para com os deficientes mentais. Neste
mesmo ano, outro grupo vem assumindo a proposta, pretendendo conseguir um novo
credenciamento do Brasil com a Special Olimpics e a continuagdio de seus objetivos citados na
revisdo de literatura.

Apesar de ainda ser incerto o futuro do programa, acredita-se que muito do aprendizado
nfo seja esquecido. Principalmente o de comegar pela propria familia o processo de inclusédo do
portador de deficiéncia mental, mostrando que sdo capazes de exercer sua cidadania e ter suas
responsabilidades como individuos participantes de uma sociedade, pois a modificagdio desta
torna-se necessaria para a efetivagdo dos objetivos inclusivos (SASSAKI, 1995).

O desporto unificado juntamente com seu principal objetivo, a inclusdo, precisa de uma
maior divulgacdo. Principalmente em escolas regulares, para que, cada vez mais pessoas se
comprometam em assumir um papel inclusivista, mostrando a sociedade que é possivel, através
do esporte, a consolidagio da inser¢do, tornando o mdividuo em questdo agente e ndo apenas
presente dos deveres e direitos que as pessoas possuem dentro de uma sociedade.

Acredita-se na verdadeira aceitagdo entre os atletas regulares e parceiros, pois os poucos
que trabalham com esta proposta colocaram nos questiondrios, a existéncia deste aspecto na
relagdio entre 0s mesmos.

A atividade fisica e o esporte, como partes integrantes das fases educativas e
terapéuticas do deficiente mental, o esporte e a atividade fisica ajudam a desenvolver as
capacidades motoras, afetivo-sociais, cognitivas e linguisticas (BUENO & RESA, 1995), sendo
de grande importncia no processo de reconhecimento social , tornando-se um diferencial no

processo de inclusdo destes individuos (LEITAQ, 2001).
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ANEXOS



UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
SETOR DE CIENCIAS BIOLOGICAS
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FiSICA

TERMO DE VALIDACAO

Declaro validado, apos as devidas recomendagdes e corregdes, 0s
questionarios de pesquisa da monografia “Olimpiadas Especiais: Desporto Unificado
como proposta de Inclusio”, da académica Thaisa Bonato, sob orientag@o do Professor

Claudio Portilho Marques.

Curitiba, 18 de julho de 2002.

Prof. Ms-Valéria Man liveira

Universidade MUberlﬁndia



UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
SETOR DE CIENCIAS BIOLOGICAS
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FiSICA

TERMO DE VALIDACAO

Declaro validade, apos as devidas recomendagdes e corregdes, 0s
questionarios de pesquisa da monografia “Olimpiadas Especiais: Desporto Unificado
como proposta de Inclusio”, da académica Thaisa Bonato, sob orientagdo do Professor

Claudio Portitho Marques.

Curitiba, 18 de julho de 2002.

Prof. Ms. Maria Tereza K. Leitao
Escola Superior de Educacaoe Fisica de Jundiai



UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
SETOR DE CIENCIAS BIOLOGICAS
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FiSICA

TERMO DE VALIDACAO

Declaro validado, apds as devidas recomendagdes e corregdes, 0s
questionarios de pesquisa da monografia “Olimpiadas Especiais: Desporto Unificado
como proposta de Inclusio”, da académica Thaisa Bonato, sob orientag@o do Professor

Claudio Portitho Marques.

Curitiba, 18 de julho de 2002.

(gl

Prof. Ms. Altevir Aluizio Dallegrave Berezowski
Universidade Federal do Parana



Prezado Professor:

Solicitamos a sua colaboragio em responder o presente questionario, que tem por
objetivo levantar dados sobre o desporto unificado como proposta de inclusdo da pessoa

portadora de deficiéncia mental, e fara parte de monografia de conclusio do curso de
Licenciatura em Educag@o Fisica da UFPR.

1. Nome:

2. Sexo ( )Masc. ( )Fem.

3. Data de nascimento: / /
4. Formagdo:

5. Tempo de formado:
6. Cursos na area:

7. Cidade: Estado:
8. Assinale uma ou mais alternativas:

() Esta trabalhando com o desporto unificado;

( ) Jatrabalhou com desporto unificado;

() Nunca trabalhou com o desporto unificado mas observou o trabalho de outros
professores.

9. Tempo de atuagdo com o desporto unificado:
10. Especifique o desporto que atuou ou atua:
11. Quantas vezes por semana € o treinamento?
12.Qual o tempo de cada treinamento?

13. Como ¢ a metodologia de treinamento aplicada com o grupo?
R:

14. Qual a aceitagdo no treinamento € nos jogos entre o atleta regular e o parceiro?
R:

15. Existem atividades extras ao treinamento?

( ) Sim ( )Niao
16. Sendo a resposta sim. Que tipo e em que freqiiéncia acontece?
R: v

17. Vocé ja observou algum (s) beneficio (s) do desporto unificado quanto a (0):
17.1.Sociabilizagdo. Qual (s)?

17.2.Trabalho. Qual (s)?

17.3 Familia. Qual (s)?

17.4.Escola. Qual (s)?




17.5. Psicomotor. Qual (s)?

17.6.Saude. Qual (s)?

18. D¢ sugestdes para a melhoria do desporto unificado das Olimpiadas Especiais:
R: :




