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RESUMO

Trata-se de uma revisao sistematica sobre a prodcigétifica acerca dos beneficios de
atividades culturais, de esporte e lazer para Geielges intelectuais, tendo como fonte de
dados as publicacdes da Biblioteca Virtual em SdBdS), Scientific Electronic Library
Online (Scielo), MEDLINE e Periédicos CAPES. O pea escolhido foi de 2003 a maio de
2013, com os descritores deficiéncia intelectual deficiéncia mental, combinada com
atividades culturais, atividades de lazer, ativedadsportivas e saude. Os artigos levantados
encontravam-se disponiveis em edicbes publicadadiregua portuguesa, em periodicos
nacionais, independente da classificacdo da CARESBvis&o teve 0 objetivo de identificar
estudos que relacionem praticas de atividades raidfu esportivas e de lazer e o
desenvolvimento de pessoas com deficiéncia intedéet levantar os beneficios referidos a
praticas de atividades culturais, esportivas eaderlcom deficientes intelectuais. De acordo
com as informacfes coletadas em cada artigo, podeesceber que o beneficio mais
abordado foi a questdo da inclusdo social, haj@a \dsie por meio desta, o deficiente é
reconhecido como cidadao, tendo ndo apenas liegsae igualdade entre as outras pessoas,
mas também participacdo ativa, convivio, troca xjgeeéncias com outras pessoas, entre
outros.

Palavras Chaves: Deficiéncia intelectual, Atividadelturais, Atividades de lazer, Atividades
de esporte, qualidade de vida, inclusdo social.



ABSTRACT

This paper is about a systematic review of thensifie production of the benefits of cultural
activities, sport and leisure for people with itgetual disability, having as a base the datas of
the Virtual Health Library, Scientific Electronicidrary Online (Scielo), MEDLINE and
periodic CAPES. The period of time chosen was 2003 to may of 2013, with the
intellectual disability descriptors, combined withltural, leisure, sport and health activities.
Available in Portuguese published editions, in owadl periodic, independently from the
CAPES classification. With the goal of identifyisgudies that relate the practice of cultural,
sport and leisure activities and the developmenhtaidlectual disabled people and raise the
benefits according to the practice of cultural, rsp@nd leisure activities with people with
intellectual disability. According to the collectedormation on each article, it is noticed that
the most approached benefit was the social inahJsiecause though it, the disabled person is
recognized as a citizen, not only having the fregeas and equality between others, but also
the active participation, sociability, exchangeexperiences with different people, among
others.

Keywords: Intellectual disability, cultural activas, leisure activities, sport activities, life
quality, social inclusion.
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INTRODUCAO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) de Graduagd®a&ide Coletiva da
Faculdade de Ceilandia teve como objetivo realinaa revisdo sistematica sobre a producao
cientifica acerca dos beneficios de atividadesurails, de esporte e lazer para os deficientes
intelectuais, para a qualidade de vida dos mesmos.

Dados do Censo (2010) indicam que no Distrito Fddex cerca de 727 mil pessoas
com algum tipo de deficiéncia (28,29% da populad@dF). As deficiéncias relatadas vao
desde alguma dificuldade para andar, ouvir e eaxeatg as graves lesdes incapacitantes.
Sendo assim, dessas 727.270 pessoas, 63,71% dsksem deficiéncia visual, 18,01%
deficiéncia motora, 14,41% deficiéncia auditiva %6 delas deficiéncia intelectual.

Em contra ponto com o IBGE, de acordo com Andraddmeeida (2012) ndo ha no
Brasil levantamentos precisos sobre o niumero d@pesom deficiéncias nem sobre os tipos
de deficiéncia mais recorrentes, além disso, namh&vantamento sobre a pratica esportiva
a estrutura esportiva no pais. Para esses autesés, cenario inviabiliza a criacdo e
implantacéo de politicas publicas abrangentescazds.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa com Detigémnio Ministério da Saude,
voltada para a incluséo dessas pessoas em toda deeservicos do Sistema Unico de Salde
(SUS), caracteriza-se por reconhecer a necesstadaplementar o processo de respostas
as complexas questdes que envolvem a atencdo @ dasiggpessoas com deficiéncia no Brasil
e por orientar a organizacéo de servicos de sapitkedos para esse segmento populacional.
(BRASIL, 2010).

Dentre as diretrizes dessa Politica Nacional, a p&ito desse estudo, foi utilizada
como referéncia a que trata da Promocédo da Qualidad/ida, que é uma diretriz que deve
ser compreendida como responsabilidade social atithpda, visando assegurar a igualdade
de oportunidades, a construcdo de ambientes aeiseia ampla inclusdo sociocultural. As
cidades, as escolas, os ambientes publicos, cudedivle lazer, os servicos de saude, 0s meios
de transporte, as formas de comunicagéao e infolmn@@ém ser pensadas de modo a facilitar
a convivéncia, o livre transito e a participacaaatos os cidadaos em iguais condicbes de
direitos, nos varios aspectos da vida diaria dasucadades.

Nesse sentido, fazer com que os deficientes vivafomina igualitaria com as pessoas
sem deficiéncia, tendo entédo, acesso a tudo aquéase busca, sem dificuldade, é em prética
o principio da igualdade. Entretanto, com o intud fazer com que as pessoas vivam de

forma igualitaria, pode haver as chamadas discagdies positivas, ou seja, o Estado faz com
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gue os direitos sejam equilibrados. Dessa forntse ea Estado promover a igualdade para os

iguais e desigualdade para os desiguais, na mddidaa desigualdade. Essa medida pode ser
ilustrada com a Lei 8.112 (Brasil, 1990), que edliat®e areserva de vagas para pessoas com

deficiéncia nos concursos publicos, promovendoldzce de acesso.

Em 2008, o Brasil ratificou a Convencao sobre oseifdis das Pessoas com
Deficiéncia, adotada pela ONU, bem como seu PrtioEacultativo, e a promulgou em
2009, por meio do Decreto Presidencial n° 6.94®%5lde agosto de 2009 (Brasil, 2009). O
documento obteve, assim, equivaléncia de emendstittmional, valorizando a atuacéo
conjunta entre sociedade civil e governo, em umresfdemocratico e possivel.

No que diz respeito a promocdo da saude da pesspadeficiéncia intelectual é
perceptivel que atividades culturais, o esportel&er tém sua importancia, haja vista que
representa um papel fundamental para a saude noastalujeitos, devido a sua contribuicao
para a diminuicdo dos hormonios responséveis Eiesse, possivel por meio da realizacao
de atividades que movimentam o corpo e exercitamerse.

O trabalho que resulta dessa investigacao estatirado em trés capitulos. O
primeiro capitulo discorre sobre o referencial itajrou seja, textos base para a formulacao
deste trabalho; o segundo capitulo traz a justifi@amostrando o motivo e a importancia do
tema do trabalho, apresentando a metodologiaanelatos objetivos; e o terceiro relne os
resultados e discussdes do trabalho. Além deséescapitulos o trabalho apresenta as

consideracdes finais, as referéncias bibliografitéizadas e os anexos.



CAPITULO | - Referencial Teérico

A deficiéncia intelectual, expressao oficialmentdizada desde 1995, é definida
como funcionamento intelectual significativamemtieiior a média, com manifestacdo antes
dos dezoito anos e limitagdes associadas a duamisuareas de habilidades adaptativas, tais
como habilidades praticas, sociais e conceitud®AEIL, 2005; SASSAKI, 2003).

O Decreto n° 6.949, de 25 de agosto de 2009, cenaeediata efetividade a
Convencao Internacional sobre os Direitos das Ressam Deficiéncia, assinados em Nova
York, em 30 de marco de 2007. Dessa forma, a matpromulgacao da referida Convencgao
os dispositivos nela disciplinados quanto aos peeceda dignidade, da valorizacdo, da
promocao e protecdo dos direitos das pessoas cficiédeia entram em vigor passando a
fazer parte do ordenamento juridico brasileiro. ¢&m artigo 30, refere ao fato que para que
as pessoas com deficiéncia participem, em igualdldeoportunidades com as demais
pessoas, se faz necessaria a criagdo de possibgigara realizacdo de atividades recreativas,
esportivas e de lazer (BRASIL, 2009).

A Coordenadoria Nacional para Integracdo da PeBso@adora de Deficiéncia, por
meio da publicacdo do Decreto Presidencial n® 323® (Brasil, 1999) propde a criagdo de
redes de servigos regionalizados, descentralizadusrarquizados em crescentes niveis de
complexidade, voltadas ao atendimento a saude lelitegio da pessoa com deficiéncia,
articulada com os servi¢cos sociais, educaciona@eo trabalho. Dai vé-se a necessidade de
os profissionais afins a temética aceitarem o desaf buscar subsidios tedrico-praticos para
prestar o atendimento necessario a pessoa conédefe; inclusive aquela com deficiéncia
intelectual.

Sendo assim, é notavel a ocorréncia de grandesnpasl@aom relacdo a garantia dos
direitos da pessoa com deficiéncia intelectual, @@mratificagcdo da Convengcao sobre o0s
Direitos das Pessoas com Deficiéncia, ocorrida @@82no Brasil. Nela o propdésito é
promover, proteger e assegurar 0 exercicio plesguéativo de todos os direitos humanos e
liberdades fundamentais para as pessoas com defai®em como promover o respeito pela
sua dignidade inerente.

Desta forma, seus principios séo:

a) O respeito pela dignidade inerente, a autonamigidual, inclusive a liberdade de
fazer as proprias escolhas, e a independénciaedasds;

b) A ndo discriminacéo;

c) A plena e efetiva participacao e inclusao naestacle;



d) O respeito pela diferenca e pela aceitacéo essops com deficiéncia como parte
da diversidade humana e da humanidade;

e) A igualdade de oportunidades;

f) A acessibilidade;

g) A igualdade entre o homem e a mulher;

h) O respeito pelo desenvolvimento das capacidddsscriangas com deficiéncia e
pelo direito das criancas com deficiéncia de presesua identidade.

Por sua vez, a Secretaria Nacional de Promocéao Diastos da Pessoa com
Deficiéncia (2010), da Secretaria de Direitos Huosada Presidéncia da Republica, tem
plena consciéncia da responsabilidade de geritiicaonacional voltada a esse segmento e,
para isso, busca melhorar sua atuacdo por meiemeapente incentivo a implementacao da
Convencao, alcancando até mesmo a qualidade deestias pessoas.

Qualidade de vida € uma no¢do eminentemente hurgaaaem sido aproximada ao
grau de satisfacdo encontrado na vida familiar, raga social e ambiental e & propria
estética existencial. No campo da saude, o disalascelacdo entre saude e qualidade de
vida, embora bastante inespecifico e generalizaxisie desde o nascimento da medicina
social, nos séculos XVIII e XIX, quando investigag@istematicas comecaram a referendar
esta tese e dar subsidios para politicas publicasvanentos sociais. (MINAYO, et al, 2000)

A visdo da intrinseca relacdo entre condi¢cfes Bdauie de vida e saude aproxima 0s
classicos da medicina social da discussao quejltio®s anos, vem se revigorando na area,
e tem no conceito de promocdo da saude sua esratégtral. Redimensionado pelo
pensamento sanitarista canadense a partir do ddohRelatorio Lalonde (1974), tal conceito
foi definido, tomando como base na concepcéo akvaue se consideram os determinantes
da saude: 1) o estilo de vida; 2) os avancos dadiephumana; 3) o ambiente fisico e social e
4) servigos de saude.

O tema qualidade de vida no ambito da saude temm@upressao, na sua forma mais
ampla, nas necessidades humanas fundamentaisiasagegspirituais, tendo em seu conceito
mais relevante a promocao da saude A qualidadeidke em saude tem seu foco na
capacidade de viver sem doencas ou de superafi@agddides ou condi¢cdes de morbidade.
Isso se deve a atuagdo dos profissionais os qufhisnciam diretamente no tratamento seja
aliviando o mal-estar, dores e doencas, seja intdovsobre 0s agravos passiveis de geragao
de dependéncias e desconfortos, evitando-os oumimari consequéncias dos mesmos e das

intervencdes realizadas em seu diagndstico e teguizm



Deste modo, mesmo reconhecendo que esses detetlesierssam, com uma certa
frequéncia, estar situados fora do setor e diretganégados ao que seria geralmente
considerado como componentes da qualidade dewisiatema de salude ndo possui dominio
sobre eles, gerando sentimento de impoténcia nufssgionais. Adotado, na maioria das
vezes, um posicionamento totalmente persuasivoeematar dos chamados determinantes
extra setoriais que sao os mais fundamentais coempes da qualidade de vida e de uma vida
saudavel, em sua maioria. Até mesmo a interveng@osetorial e entre a populacdo em
situacao de vulnerabilidade ou sob risco quaseter@csido acionada pelo setor, na maioria
dos paises no mundo.

A qualidade de vida é alcancada através da pramg&alde, desta forma, podemos
citar a Carta de Ottawa. Sendo assim a discussastdatégia da promocdo da saude foi
reforcada em 1986, com a | Conferéncia Internatisolare Promocéo da Saude, em Ottawa,
o documento resultante das discussdes ocorridasferada Conferéncia foi intitulado Carta
de Ottawa e tem sido, desde entdo, consideradmroanceitual da promog¢éo da saude. Nele
estdo destacadas a capacitacdo dos individuogtiviiddes para identificacdo dos fatores e
condicOes determinantes da saude e para exercegoleosobre eles, de modo a garantir a
melhoria das condi¢Bes de vida e saude da popuyleaiificando os preceitos constitucionais
de participagéo social, assim como a acdo ambjentatdo politica e, ainda, a mudanca do
estilo de vida como fundamentais para a promo¢&@adde (BRASIL, 2001).

Na criacdo de ambientes favoraveis a saude, évpbsatompanhar, de modo
sistematico, o impacto que as mudancas no meioeaebproduzem a saude, bem como a
conquista de ambientes que facilitem e favorecasta ou seja, o trabalho, o lazer, o lar, a
escola e a prépria cidade, implicando também onfemtimento da complexidade das
sociedades e das relacdes de interdependénciadiversos setores, na protecdo do meio
ambiente e a conservacgao dos recursos naturais.

O desenvolvimento de habilidades e atitudes pessséh entre 0s campos de pratica
da promocé&o da saude e encontra-se em todas as dtapida. Para tanto, é imprescindivel a
divulgacdo de informacdes sobre a educacdo paemldeso que deve ocorrer no lar, na
escola, no trabalho e em muitos outros espacosvasgBuss, 2000). E um componente da
“Carta de Ottawa” que recupera a dimensdo da edacagn salude e o processo de
capacitacao, ou seja, de poder politico por parsartividuos e da comunidade.

Buscando a promoc¢éo da saude da pessoa defiorelkectual, enfatiza-se a pratica

de atividades que levem em conta a sua capacidadessidades e limitacfes, auxiliando os
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mesmos no desenvolvimento e aprimoramento de motweecessarios para a realizacdo
de tarefas essenciais no seu cotidiano (AZEVEDCRBAS, 2004).

A pessoa com deficiéncia possui o direito de signada na sociedade em diversas
areas, como cultura, lazer, esporte, educacadali@ pois faz parte deste social como todos
0s outros. Segundo Amaral (1995), a integracaoe$sqga com deficiéncia se realiza em
guatro niveis: fisico, funcional, social e comun@#éocietal.

Segundo o artigo “Acessibilidade ao esporte, caltar lazer para pessoas com
deficiéncia” a inclusdo social se caracteriza c@nfparticipacdo ativa nos varios grupos de
convivéncia social.” (p.378). Deste modo, percebepse para a pessoa ser considerada um
cidadao precisa pertencer a organizacées e gripmsanto, a cultura, esporte e lazer
possuem um importante papel para todos. Quandtepxigbstaculos de acesso aos bens,
servigcos sociais e culturais, ha uma privacédo erdiéide e a equidade nas relagdes sociais
fundamentais a condicdo de ser humano. Acessitididd#io é somente a possibilidade de
entrar em um ambiente, mas é o direito de parti@igamente no meio social. Trata-se de
cidadania e incluséo sociaBARROZO, Amanda Faria et al, 2012)

De acordo com a Convencao sobre os Direitos daso&esom Deficiéncia € papel
dos Estados Partes assegurar o acesso destasspassodocais de eventos esportivos,
recreativos e turisticos, como também garantir essx das pessoas com deficiéncia a
servigos prestados por entidades ligadas ao espeés, recreacao e turismo. Além disso, é
necessario propiciar as pessoas com deficiéncigogumidade de organizar, desenvolver e
participar de atividades especificas as defici@nameste ponto, assegura-se o direito de

escolha, a participacéo na vida social e a autaadas pessoas com deficiéncia.

1.1 Esporte, cultura e lazer

Como relatado por alguns autores (Zuchetto; Ca2002 e Costa; Sousa, 2004) as
praticas de esporte possuem diversos beneficiosp codesenvolvimento fisico, de acordo
com as alteracbes organicas (metabolismo, aspecdodiorrespiratorios e musculo-
osteoarticulares); chegando até mesmo ao desemasitdo das caracteristicas psicoldgicas,
resultando no aumento do bom humor, reducdo dessstre autoconceito mais positivo.
Outro aspecto positivo da prética de lazer envoldesenvolvimento das qualidades sociais,
aumentando a empatia pelas pessoas e ocorrendénamb relacionamentos dentro de

diferentes grupos sociais.



A pratica de atividade fisica com pessoas defieenbasce a partir de uma
preocupacdo apos o ano de 1950. A 202 reunido diei@acia Geral das Organizacdes das
Nacdes Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a €(1t8v8) foi o grande avanc¢o para que 0s
beneficios da atividade fisica fossem estendiddedas as pessoas. Nesta reunido foi
proclamada a “Carta Internacional da Educacaodesidesportos”, o texto focou a prética de
educacédo fisica e o esporte como um direito fundéaheara todos e que deverdo ser
oferecidas oportunidades especiais de praticassoage muito jovens, idosas, com algum tipo
de deficiéncia ou enfermidade limitante, com o tjede possibilitar o desenvolvimento
integral de sua personalidade, através de adaptlgisuas necessidades em programas de
Educacao Fisica e Desporto.

No que diz respeito a cultura, alguns autores (ORQD6 ; Saeta, 2006 e Belling,
2005) relatam que de acordo com a 2° edicdo de @@1Convencao sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, os Estados Partes devear todas as medidas apropriadas para
gue as pessoas com deficiéncia possam ter aces$orraato acessivel a bens culturais, a
programa de televisdo, cinema, teatro, bibliotexaservicos turisticos, entre outros; bem
como, tanto quanto possivel, ter acesso a monumentocais e importancia cultural
nacional.

Como caracteristica da acéo cultural, possibiktaendicdes necessérias para que as
pessoas se tornem sujeitos participativos, com jetieb de adquirir conhecimentos,
beneficios e desenvolvimento pessoal e social; dkyetambém, melhorar o crescimento
cognitivo e psicoldgico. Para tanto, focando ndusé&o das pessoas com deficiéncia nestas
atividades, considerando seus pensamentos e gl#has as propostas elaboradas, os eventos
e acOes culturais devem possibilitar e estimuldorga e talentos. Entretanto, para que as
pessoas possam utilizar-se dos meios culturaigeeks, € necessario a existéncia de
condicOes para esse acesso, sendo que isso € ur@i@abao Brasil. Desta forma, sem a
acessibilidade, a cultura ndo podera cumprir cogetivo.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), sedipreende o bem estar
fisico, mental e social, ndo somente auséncia teneidades. Dessa forma, o lazer € um dos
itens fundamentais para a saude de qualquer pessoando-se aos ja mencionados, esporte
e cultura.

Lazer refere-se a uma area especifica da expaiéngnana com seus proprios
beneficios, incluindo liberdade de escolha, crd#ige, satisfacdo, diversdao e aumento de

prazer e felicidade. Abrange formas amplas de sggree de atividades cujos elementos sao
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tanto de natureza fisica quanto intelectual, spargistica ou espiritual, promovendo a saude
e 0 bem-estar geral oferecendo uma variedade dtopades que possibilitam aos
individuos e grupos escolherem atividades e expadaé que se adequem as suas proprias

necessidades, interesses e preferéncias.

Desde a década de 90 a valorizacdo do lazer jortama como relevante ao bem
estar das pessoas. Um estudo realizado por Kin@ayke (1992) revelou que 42% das 790
pessoas com deficiéncia entrevistadas visam o leaero fonte para obter uma vida

satisfatoéria.

Algumas politicas publicas tém sido implantadasetido de inclusdo e integracéo
da pessoa com deficiéncia na area de educacéaalhimaliransporte, acessibilidade, saude,
lazer e esporte. Portanto, para se elaborar ejaigmegramas fisico-esportivos e de lazer, ou
mesmo avaliar a adesdo da populacdo é necessédm@eensdo do contexto, com suas
barreiras e facilitadores para a prética.

A implantacdo de politicas publicas que possililite pratica de esportes, através da
manutencdo dos espacos publicos (ginasios, prpeagues, ciclovias, quadras escolares,
etc.) e da criacdo de programas que democratizgmétaa, pode contribuir para que a
populacdo se mantenha suficientemente ativa. Hstéiicas publicas devem ser bem
estruturadas, levando-se em conta a diversidageml#lacédo, principalmente, com relacédo as
pessoas com deficiéncia que enfrentam limitacOet® thsicas como ambientais (falta de
acessibilidade), aléem do estigma da sociedade, djiieulta o processo de incluséo,
integracdo e participagdo no convivio social. (AMIH e ALMEIDA; 2012)

A Politica Nacional do Esporte prevé a ampliacd@acksso ao esporte e que a cultura
das praticas esportivas escolares e de lazer ségatadas a todas as pessoas.

Porém, vale lembrar que no contexto escolar angase jovens com deficiéncia
possuem dificuldades de interagir no ambiente nodse-a-dia, principalmente, pela falta de
acessibilidade; no que se refere a educacéo #isimaar, a falta de materiais, de espaco fisico
adequado, de preparo dos profissionais e de evergasizados para estes estudantes € um
fator limitante.

A Convencéao sobre os Direitos das Pessoas comi®wefia e a Politica Nacional do
Esporte se assemelham em varios aspectos, primeptd no que se refere a forma de gestéo
descentralizada e da participacao popular. Comaela pratica fisico esportiva e de lazer, os

documentos concordam que todos tém o direito diécipar em igualdade de condicdes e



estas deve ser ferramentas para a manutencéo litadaale vida, formacédo do individuo e
incluséo social.

Faz-se necessario o olhar critico e reflexivo sobdéeito que todos os cidadaos tém
a cultura, ao esporte e ao lazer ndo sendo sorakyutgpara uma minoria privilegiada, nem
um assunto superficial ou secundério, mas sim cespacos e oportunidades onde é possivel

a inclusao e a participacao de todos, pessoas u@am deficiénciaBARROZO et al, 2012)



CAPITULO Il — Caracterizacéo do estudo

Para Blascovi-Assis (2001) h& poucos trabalhosrglazionam lazer e deficiéncia,
pois, em geral, as preocupacfes ficam voltadas psp&ctos médicos e educacionais
isoladamente, ndo considerando o lazer como um p@® 0 desenvolvimento pessoal (ou
ainda como necessidade humana e direito do indiyidu

Entretanto, tanto o lazer, como a cultura e o éspeéio uma das formas de
socializacéo, oportunidade que todo ser humanodirastar com o outro, de conhecer 0s
outros, saber um pouco da vida do mesmo. E patice atividades esportivas e educativa é
uma forma de ganhar responsabilidade, aléem dens&farma de inclusdo social.

Garcia (2006, p.21-22) enumera alguns dos prirgighreitos da pessoa com

deficiéncia, em destaque:

“s Direito a acessibilidade.

A acessibilidade € uma das principais bases deséaal social
das pessoas com deficiéncia, compreendendo a deetide
barreiras e obstaculos em vias e espacos privadpsildicos e
nos meios de transportes, Unica maneira de daaceficaos
comandos constitucionais. Com efeito, sem 0 respeiessa
garantia, ndo se pode falar em direito de ir ene@m aos menos
seria possivel falar em direitos das pessoas clini&ieia.

* Direito ao esporte, turismo e lazer.

Todas as pessoas com deficiéncia devem ter oaiefiratica
desportiva e a recreacdo. Estas sdo condicdeszpra tespeito
a qualidade de vida, sendo direito de todos. Nmberte, deve-
se atender as diferengas e peculiaridades dasasegsra que
essas atividades sejam desenvolvidas.

Desta forma, vale ressaltar o objetivo da Politizcional de
Educacédo Especial na Perspectiva da Educacaoilralgsie € o
acesso, a participacdo e a aprendizagem dos alooos
deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimentoaltas
habilidades/superdotacdo nas escolas regularemtamdo os
sistemas de ensino para promover respostas assitaoEs
educacionais especiais, garantindo:

e Transversalidade da educacdo especial desde eagédu
infantil até a educagéo superior;

» Atendimento educacional especializado;

» Continuidade da escolarizagdo nos niveis maigadtes do
ensino;

* Formagdo de professores para o atendimento &duehc
especializado e demais

profissionais da educacao para a inclusdo escolar;

« Participacdo da familia e da comunidade;

» Acessibilidade urbanistica, arquitetbnica, nosbiltrdrios e
equipamentos, nos transportes, na comunicacdommatao; e

e Articulacdo intersetorial na implementacdo daditipas
publicas.”

10



Pensando no lazer, esporte e cultura, essas a@dad@zem com que o individuo
tenha a oportunidade de ndo s6 aprender, mas deeeamo proximo, de compartilhar
vivéncias, de brincar, interagir e criar pensamed® quao importante € sua saude através do

que Ihe é passado.

Os deficientes intelectuais acabam sendo sufocanpsitividades mais individuais
com a expectativa de melhorar suas condutas nestasppsicomotores e de aprendizagens
académicas, restando pouco ou nenhum tempo de gatard®rincar, criar, relaxar e interagir
com outras pessoas. Tais atividades sédo destacanssendo relevantes para a superacao
da condicdo de incapazes ou impotentes na quadfisetites intelectuais sdo, muitas vezes,

colocados e vistos socialmente.

2.1 Metodologia

Trata-se de estudo de revisédo sistematjce assim como outros tipos de estudo de
revisdo, € uma forma de pesquisa que utiliza coomdefde dados a literatura sobre
determinado tema. Esse tipo de investigacdo dibpi@ai um resumo das evidéncias
relacionadas a uma estratégia de intervencdo @ispechediante a aplicacdo de métodos
explicitos e sistematizados de busca, apreciagficace sintese da informacao selecionada.
As revisdes sistematicas sdo particularmente (gara integrar as informagbes de um
conjunto de estudos realizados separadamente detereninada terapéutica/intervencéo, que
podem apresentar resultados conflitantes e/ou ideinies, bem como identificar temas que
necessitam de evidéncia, auxiliando na orientag@a vestigacdes futuraSAMPAIO;
MANCINI, 2007).

O intuito desta pesquisa foi o de realizar umaséev sistematica sobre a producao
cientifica e académica acerca dos beneficios dalaties culturas, de esporte e lazer para os
deficientes intelectuais, tendo como fonte as bdsedados os bancos da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Omir{Scielo), MEDLINE e Periédicos
CAPES. O periodo escolhido foi de 2003 a maio dE32@om os descritores deficiéncia
intelectual ou deficiéncia mental, combinada comidedes culturais, atividades de lazer,
atividades esportivas e saude. Disponiveis em eslipdblicadas em lingua portuguesa, em
periodicos nacionais, independente da classificalZ@@CAPES. Foi dada preferéncia para

producdes que resultem de estudos cientificos @esquisas académicas, realizados por
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instituicbes de ensino e pesquisa, e que fizessénencia explicita aos beneficios dessas
praticas para as pessoas com deficiéncia em semoes

Desta forma, foi feito um levantamento nas basedadiws dos artigos encontrados
com os descritores listados anteriormente. Logs dpam selecionado aqueles que foram
publicados durante o ano de 2003 a 2013. Dessgesartoram selecionados apenas aqueles
que foram publicados em lingua portuguesa, obsdovaampre se 0s mesmos haviam sidos
publicados em periddicos nacionais. Dos artigosageiediam ao critério de inclusao foi feito
leitura do resumo e o seu titulo, para que entdssem selecionados aqueles que faziam

referéncia ao deficiente intelectual e a atividadkessporte, cultura e/ou lazer.

2.2 Objetivo geral
Realizar uma revisdo sistematica sobre a prodaiginifica e académica acerca dos

beneficios de atividades culturas, de esportees [zara os deficientes intelectuais

2.3 Objetivos especificos
. Identificar estudos que relacionem praticas deidatdes culturais, esportivas e de
lazer e o desenvolvimento de pessoas com defieiéntzlectual, para a qualidade de vida
dos mesmos.
. Levantar os beneficios referidos a praticas dedaiiles culturais, esportivas e de lazer

com deficientes intelectuais.
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CAPITULO Ill - RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os critérios para a selecdo dogoargpara a realizacdo da revisédo
sistematica, foram selecionados 4 (quatro) artigesta forma, de acordo com a tabela 1
abaixo, podemos observar que:

Em relagdo ao descritor deficiéncia intelectuadeticiéncia mental combinada com
atividades culturais, foram selecionados 30 artigesdo que apenas 27 foram publicados
entre 2003 e 2013; desses, apenas 23, foram padicam portugués e apenas 1 (um)
abordava em seu resumo assunto relacionado cosyaip@ em questao.

J& em relacdo ao descritor deficiéncia intelectwaldeficiéncia mental combinada
com atividades de lazer, foram selecionados 26@oartao qual 100 deles foram publicados
entre 2003 e 2013, entretanto, desses, apenas B8rargués, e foi finalizado selecionando 2
(trés), que tinham seus resumos com a abordagesitserte com o trabalho em questao.

O descritor deficiéncia intelectual ou deficiénomeental combinado com atividade
esportiva resultou em 75 artigos, 72 desses artgasn publicados nos ultimos dez anos e
56 destes foram publicados em portugués, porénmunemeles foram selecionados quanto a
avaliacao do resumo, haja vista que ndo se assavaealihcom o presente trabalho.

J& com o ultimo descritor, foi alcancado um grama@i@ero de artigos, haja vista que o
descritor deficiéncia intelectual ou deficiénciamat combinada com saude traz uma grande
variacdo de temas, sendo assim foram encontradss @il artigos, ao qual, 1750 foram
publicados entre 2003 e 2013, desses, apenas & fonblicados em portugués, e dessas
publicagcbes foi selecionado 1 artigo que traziasemn resumo assuntos que se encaixavam

com a busca deste trabalho.

Tabela 1 — Artigos publicados em lingua portuguesam periodos nacionais no periodo 2003 - 2013

Descritor Base de dados NUmero| Ano de Publicacdo | Resumo
de artigos | publicacdo em
portugués
Deficiéncia Biblioteca Virtual em  Saude 31 22 5 1

Intelectual ou | (BVS)

deficiéncia Scientific  Electronic  Library 4 3 3 0
mental Online (Scielo)

combinada com| MEDLINE 0 0 0 0
atividades Periédicos CAPES 22 22 19 0
culturais Total de artigos encontrados 57 47 27 1
Deficiéncia Biblioteca Virtual em Saude 394 181 8 1
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Intelectual ou | (BVS)

deficiéncia Scientific  Electronic  Library 30 29 29 1
mental Online (Scielo)

combinada com| MEDLINE 106 30 0 0
atividades ~ de| Peri6dicos CAPES 8 8 7 0
lazer Total de artigos encontrados 538 248 44 2
Deficiéncia Biblioteca Virtual em Saude 0 0 0 0

Intelectual ou | (BVS)

deficiéncia Scientific  Electronic  Library 8 8 8 0

mental Online (Scielo)

combinada com| MEDLINE 0 0 0 0

atividades Periédicos CAPES 67 64 48 0

esportivas Total de artigos encontrados 75 72 56 0

Deficiéncia Biblioteca Virtual em Saude 6052 1678 41 1

Intelectual ou | (BVS)

deficiéncia Scientific  Electronic  Library 6 3 3 1

mental Online (Scielo)

combinada com| MEDLINE 30 6 0 0

saude Periodicos CAPES 67 64 48 0
Total de artigos encontrados 6155 1751 92

A tabela 2, que traz a distribuicdo dos artigosoatrados por descritores e banco de
dados nos permite verificar que, em relacdo assteselados, a Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) contribuiu com o maior niumero de artigos pazdos no periodo analisado, haja vista
que com o descritor deficiéncia intelectual ou déficia mental combinada com saude,
trouxe um namero extremamente alto em relacdo awriencontrado nas outras bases de
dados e até mesmo em relagdo aos outros descritiedizando 6.477 de artigos publicados.

Em seguida, foi na base de dados do PeriédicosESARa qual foram localizados
164 artigos publicados utilizando os descritoressdédrabalho, sendo que desses, tanto o
descritordeficiéncia Intelectual ou deficiéncia mental conalnia com atividades de esporte, quanto o
combinado com saude, trouxe 67 artigos cada um.

Em relacdo ao MEDLINE, essa base de dados contriinm 136 artigos, sendo que 106
foram encontrados utilizando o descritor defici@riaitelectual ou deficiéncia mental combinada com
atividades de lazer.

E a Scielo foi a base de dados na qual se encoatrmenor niumero de artigos utilizando os
descritores desse trabalho, com apenas 48 artigndp que 30 deles foram encontrados utilizando o
descritor deficiéncia Intelectual ou deficiéncianta® combinada com atividades de lazer.

14



Sendo assim, podemos observar também, que otdesgue mais reuniu artigos, foi o de

deficiéncia intelectual ou deficiéncia mental conaloia com sadde, com 6.155 artigos. Esse destaque

pode ser explicado pelo fato de ser mais abrangeetedo capaz de reunir diferentes assuntos

relacionados a saude que envolve deficiéncia cttedéou deficiéncia mental.

Tabela 2 — Artigos publicados, por descritor e pobanco de dados, no periodo 2003-2013

Biblioteca Scientific MEDLINE | Periddicos Total de
Descritores Virtual em Electronic Library CAPES artigos
Saude (BVS) Online (Scielo) encontrados
Deficiéncia  Intelectual ou 31 4 0 22 57
deficiéncia mental combinada
com atividades culturais
Deficiéncia  Intelectual ou 394 30 106 8 538
deficiéncia mental combinada
com atividades de lazer
Deficiéncia  Intelectual ou 0 8 0 67 75
deficiéncia mental combinada
com atividades de esporte
Deficiéncia  Intelectual ou 6052 6 30 67 6155
deficiéncia mental combinada
com saude
Total de artigos encontrados 6477 48 136 164 6825

Em relacdo a Tabela 3, vale ressaltar, que de a@anth 0s critérios estabelecidos na

metodologia, foram selecionados quatro artigos.qOatro artigos possuem natureza de

estudo/pesquisa, sendo que trés possuem o métquEsgeisa qualitativa e apenas um o de

quantitativa. Durante a leitura dos artigos, fosetvado que trés deles relatavam sobre as

atividades de esporte, cultura e lazer; e um gadom meétodo quantitativa foi o Unico que

relatou apenas a atividade de lazer. Em relacad@osficios dessas atividades, o0 mesmo

artigo, que possui método quantitativo, apesar alar fsobre o lazer, ndo listou seus

beneficios; ja o artigo 1 listou beneficios sogidis desenvolvimento e de aprendizagem; o

artigo 3 relatou beneficios sociais, de desenvawiim e emocionais; e o ultimo artigo, o 4,

relatou beneficios sociais e de aprendizagem. KRaps, ndo foi listado nenhum beneficio

fisico com a realizacdo destas atividades. Destaafopodemos observar que o beneficio que

mais se sobressaiu nos artigos foi o social, foz@adquestéo da inclusdo social do deficiente

intelectual
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Tabela 3 — Artigos publicados, por natureza e métay tipo de atividades e beneficios referidos

Artigo Pinto e Aoki, Oliver e Castro e Mazzotta e
Goes (2006) Nicolau (2011)| Maxta (2010) | D’Antino
(2011)
Natureza Pesquisa Pesquisa Pesquisa Pesquisa
Método Qualitativo | Quantitativo Quialitativo Quialitativa
Esporte X X X
Tipo de | Cultura X X X
atividade | Lazer X X X X
Sociais X X X
Fisicos
Beneficios| Desenvolvimentd X X
Emocionais X
Aprendizagem X X

O primeiro artigo, de Pinto e Goes, 200&f{ciéncia mental, imagina¢do e mediagdo
social: um estudo sobre o brincar.), traz referéncia as atividades de esporte, @kulazer,
com referéncia aos beneficios destacados para envd#gimento e a aprendizagem de
pessoas com deficiéncia. O segundo artigo, de Adlkier e Nicolau, 20110pnsideragdes
acerca das condicGes de vida das pessoas com deficiéncia a partir de um levantamento em
uma unidade basica de saude de um bairro periférico do municipio de Sdo Paulo.), Unico dos
artigos que teve como metodologia da pesquisazeeki a abordagem quantitativa, tratou
especificamente de atividades de lazer sem faferéreia aos beneficios que poderiam
trazer.O terceiro artigo, de Castro e Maxta, 20Rfhtjcas territoriais de cuidado em saude
mental: experiéncias de um centro de atengdo psicossocial no municipio do Rio de Janeiro.),
assim como o primeiro, tratou das de esporte, reutidazer, com destaque para os beneficios
gue trazem ao desenvolvimento e as questbes emaidh quarto artigo, de Mazzotta e
D’Antino, 2011 (nclusdo social de pessoas com deficiéncias e necessidades especiais:
cultura, educagdo e lazer), fez referéncia direta aos beneficios que tardatles trazem para
a aprendizagem de pessoas com deficiéncia, asor@ado diretamente com 0 contexto

escolar.
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Sendo assim, ap0s a realizacdo da leitura dos nsegme-se observar que o artigo 2
Nao se encaixava na perspectiva proposta porredsghin. Apesar de trazer relevancia para o
deficiente intelectual e até mesmo mencionar orlapge € uma das atividades estudadas
nesse estudo, o0 artigo néo relata seus benefidéssa forma, o artigo 2 ndo trouxe resultados

significativos para esse trabalho.

3.1 Cultura, esporte e lazer

Das trés atividades (cultural, esporte e lazeua teve mais destaque nos quatro
artigos foi o lazer, haja vista que tanto o esp@tanto a cultura, se encaixa dentro do que o
lazer propde. Ja o esporte foi abordado superfieiate porAoki, Oliver e Nicolau (2011)
nao havendo sido relatado os beneficios nas pgbksaanalisadas, quanto esperados, pois,
como foi destacado no referencial teérico, o espoote trazer beneficio fisico, chegando ao
desenvolvimento das caracteristicas psicolégiaaspocaumento do bom humor, reducdo do

estresse e outros, algo que nao foi destacadartigesaselecionados.

3.2 - Lazer

Segundo Mazzotta e D’Antino (2011) o lazer é entdmdomo aquilo que se escolhe
por propiciar o sentimento de bem-estar. Essersento de bem-estar relacionado com o
lazer pode ser encontrado no artigoRieto e Goes (2006no qual o “brincar”, € referido
como sido considerado forma de melhorar a socikuié de crianca deficientes intelectuais,
no sentido de favorecer a instalacdo de condutaguadas. Quanto ao ambito do intelecto,
essa atividade tem sido negligenciada e até camatmmo obstaculo; ou, ainda, quando
incorporada, tende a assumir um carater instrurhatganotivacdo para a aprendizagem de
conceitos. Segundo 0 mesmo artigo, valorizar ochrire as atividades ditas ludicas, que
implicam o ficcional e a simulagdo, ndo signifiedornar a uma concepgao recreacionista
assistencialista da educacéo infantil, mas explosminhos de superacdo da concepcao
técnica e instrucional hoje predominante, confodmseusséo de Cerisara (1995).

Pensando no desenvolvimento da crianca deficiemédectual, Mazzotta e D’Antino
(2011) salientaram o papel da motivacao e do isgerela crianca para seu aprendizado em
relacdo ao que lhe é proposto, Blascovi-Assis (R0&Bbra a motivacdo que a crianca
encontra na brincadeira, pois “as atividades derlaarregam consigo um alto potencial

educativo, um carater de educacdo permanente”8p.Relacionado a isso, Vash (1988)
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considera que o lazer tem dupla natureza, senduo adutempo fonte de gratificagdo e de
otimizagdo do sucesso em atividades relativas a@egioBncia, desempenhando fungdes
distintas para diferentes pessoas. Assim, “as pesevotadas as ocupacdes do trabalho, do
lar ou da escola, podem usa-lo primariamente amgperacao, relaxamento e/ou renovacao;
enquanto as que estdo aborrecidas em trabalhosnpos&-lo como a fonte priméria de
recompensa na vida” (p. 126).

3.3 — Esporte e o lazer

O esporte e o lazer, de acordo com Castro e Magte0j, tém como objetivo ampliar
a independéncia e as relacdes interpessoais matadés instrumentais de vida diaria. Essas
atividades proporcionam o0 envolvimento do grupo canstrucdo de autonomia e
reconhecimento de cidadania por interferir no poopspaco cotidiano, para promocao de

mudancas significativas nos processos terapéwimosndamento.

3.4 - Cultura

As atividades culturais, como o teatro, segunddr@a&sMaxta (2010) proporciona a
expressao, a organizacdo pessoal, a disciplinanstracdo do companheirismo e a troca de
conhecimentos para fortalecer a comunidade conmtagwnista do cuidado em saude mental,
a partir das vivéncias dessa atividade.

O teatro caracteriza-se por fomentar processos edenhecimento identitario,
participacdo e inclusdo nos dispositivos e estaleéntos sociais, influenciando nos ganhos

terapéuticos e comunitarios.

3.5 - Imaginacao

Além das trés atividades, foi destacado pmito e Goes (2006a imaginacdo como
fonte de beneficios para o deficiente intelect@&dgundo seus autores, a imaginacédo €&
considerada uma funcdo de imensa importancia patasenvolvimento por possibilitar a
ampliacdo da experiéncia humana, abrangendo o @e pode ser visto e vivido
pessoalmente, mas elaborado com base em relasusicdes e imagens. O sujeito tem seu
espectro de vivéncias expandido ao apropriar-$atds e acontecimentos, transpondo limites

espaciais e temporais.

3.6 — Incluséao social
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Trés artigos fizeram relevancia para a importadeianclusao social, o convivio com
0 proximo, para a troca de experiéncias e deseimvehto dos mesmos. Mazzotta e D’Antino
(2011) relatam que a pessoa com deficiéncia éidafino Programa Nacional de Apoio a
Cultura (PRONAC) como “a que permanentemente temitdda a sua capacidade de
relacionar-se com o meio e de utiliza-lo”, destanfa a inclusédo social & entendida como a
participacdo ativa nos varios grupos de convivérsmaial. Sendo assim, por meio de
atividades culturais, de esporte e lazer, é atingigse objetivo, jA que por meio dessas
atividades ha a insercéo de todos, independerdefa#éncia ou néo.

No Artigo 1 é trazido o pensamento de Wgotski @9%0 qual defende que o que
decide o destino da pessoa, em Ultima instancia,éna defeito em si mesmo, mas suas
consequéncias sociais, sua realizacdo psicossasis¢ “destino” depende das relacdes do
sujeito com outros, de sua imersdao em diferentésrass de atividade da cultura e da
qualidade das experiéncias vividas. Esta ligadaa issercdo na vida coletiva, em que
encontra as bases para construir suas funcdesastqrara fazer-se individuo.

Na mesma direcdo, Mazzotta e D’Antino (2011) troare discussdes sobre questdes
relativas a participacdo social das pessoas corngcigefias, assinalando algumas acbes
sociais e culturais que interferem significativateeno processo de inclusédo social de tais
pessoas, como as agles educacionais que, muitas, yEr#encializam o duplo sentido de
cultura e de lazer, tanto em sua produc¢éo quantsuanaplicacao.

A questdo da inclusao social, também é tratad&pstro e Maxta (2010), que relata
que os resultados das atividades de cultura e tagaltaram na criacdo do grupo de feira e
vendas no CAPS. O grupo é o resultado de projetosetorial que reconhece o trabalho
como atividade significativa de inser¢do e comunicagacias. Este grupo é formado por
profissionais e usuarios, que planejam a organizede&eira, 0s materiais a serem utilizados,
osprodutos que serdo confeccionados, a divulgacantagem dos pontos de venda e, ainda,
realizam o exercicio da venda e a forma de disg@oudos ganhos. Como recurso para o
cuidado tem sido reconhecido como abordagem tetiapéa modalidade cooperativista e
solidaria do trabalho. Através dessa atividadegymase potencializar, de forma gradual, as
habilidades da pessoa para novadiferenciadas formas de interagir com o0 outro e com
produzido no trabalho, e de se insemo meio de trocas, de forma a buscar novos
engajamentos, significados de vida e emancipagéial por meio dessa atividade. E objetivo
a producédo de significado de vida pelo traballeu®nomia cotidiana de maneira coletiva.

Desta forma, foi observado que o grupo luta paetlugdioparticipativa comunitaria através do
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trabalho, reconhecendo seus significados, os \salootetivos e habilidades de cada
participante.

Mazzotta e D’Antino (2011) relatam que a educagéoultura e o lazer constituem,
sem duvida, espacos estruturados com fundamentalr gt mediacdo na consolidacdo da
incluséo social da pessoa com deficiéncia, assmoate todo e qualquer sujeito. Através da
aproximacéo e da interagdo das pessoas, viabibzafinmacdo do outro como sujeito, sendo
essa a questdao fundamental da importancia e negadesda inclusdo social. Segundo o
mesmo autor, pessoas com deficiéncia mental, pempbo, tém sido historicamente
excluidas ou segregadas em espacos especiais ias esferas da vida social. Em relacéo a
cultura e ao lazer, com grande frequéncia séo epi@Es$as ou expostas em situacdes de canto,
danca, teatro, passeios diversos, exaltando-ssuarenfantilidade, ora sua inabilidade social.

Desta forma, o mesmo autor, traz como fonte a Degd@ dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia, de 1975, bem como com o Programa d&Aglundial para Pessoas com
Deficiéncia, de 1982, dentre outros documentos rnatgonais, que recomendam
explicitamente que sejam eliminados o0s obstaculstsutarais, técnicos e atitudinais
restritivos da participacdo de pessoas com deti@éam atividades culturais, recreativas e
desportivas. Sendo assim, dentre as disposi¢cdats legistentes em nosso pais, € oportuno
relembrar o Decreto Federal 3.298/99, que, aléoutl®s dispositivos especificos relativos a
cultura, ao lazer, ao esporte e ao turismo, dispde a pessoa com deficiéncia deve ser
incluida em todas as iniciativas governamentaspeitadas as suas peculiaridades.

Nesta proposta, Castro e Maxta (2010) relatam cuelesdobramentos praticos
apresentados afirmam novas possibilidades e patefades quando da reorientagédo de
recursos territoriais como componentes do cuidads@&ide mental. Através das atividades
direcionadas, vem sendo possivel produzir habiidad desempenhos dos deficientes

intelectuais nos espacos de vida cotidiana.
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IV - Consideracdes Finais

De acordo com a producéo cientifica acerca dosfiméoe de atividades culturas, de
esporte e lazer para os deficientes intelectuaianf destacados os de natureza como social,
emocional, de aprendizagem e relacionados ao dalsenento da pessoa com deficiéncia
intelectual. Entretanto, em nenhum artigo foi emigao relevancia sobre o beneficio fisico
dessas atividades.

A busca dos artigos resultou em um numero expmresgilcionado aos descritores
utilizados. Entretanto, quando aplicados os cdgrpara selegcdo dos artigos a serem
estudados, esse numero diminuiu, principalmentadpéoi feita a leitura do resumo para
selecionar apenas aqueles que traziam abordagenseteréncia a atividades culturais, lazer
elou esporte com deficientes intelectuais. Issax#aima grande preocupacao, ja que apenas
guatro dos artigos encontrados se encaixavam p@gteodo trabalho, a despeito da riqueza
das informacfes que trouxeram. Pode-se observéétapque desses artigos selecionados,
todos eram atuais, tendo 0 ano minimo em 2006.

Dos descritores selecionados na metodologia, otene destaque pelo numero de
artigos foi o de deficiéncia intelectual ou defigié&a mental combinada com saude, haja vista
gue quando combinado com saude ha um vasto nuraendigos pelo fato de ser abrangente,
englobando tudo aquilo que faca referencia a sdlgies artigos, a maioria era em relagéo a
saude sexual do deficiente intelectual ou mentahacdoencas sexualmente transmissiveis,
AIDS e outros.

Concluiu-se que de todos os beneficios aquelefajumais referido foi o que diz
respeito a inclusdo social, jA que através deldgftciente intelectual se sente parte da
sociedade, ndo sendo visto como uma pessoa doeagecomo uma pessoa que pode e
consegue conviver de forma igualitaria com as dempessoas, sejam elas deficientes ou néo.
A inclusé&o social permite a participagao ativa eapgs e a convivéncia social.

A incluséo social esta de acordo com a Convengi@onlacional sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, que em seu artigo 3Qerefe fato que para que as pessoas com
deficiéncia participem, em igualdade de oportunedadom as demais pessoas, se faz
necessdria a criacdo de possibilidades para re@tizde atividades recreativas, esportivas e
de lazer (BRASIL, 2009).

Assim, o deficiente intelectual conquista autoregraom sua inclusao social e aléem de
tudo, sua participacdo ativa no meio social, adeldor conhecimento, vivéncia e trocando

experiéncia com outras pessoas.
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ANEXO

Resumo Artigo 1: PINTO, Glaucia Uliana and GOES, Maria Ceciliadafle. Deficiéncia
mental, imaginacdo e mediacdo social: um estudeesolbrincar. Rev. bras. educ. espec.
[online]. 2006, vol.12, n.1, pp. 11-28.

O artigo “Deficiéncia mental, imaginacdo e mediacdo sodiih estudo sobre o
brincar” dos autores Glaucia Uliana Pinto e Maria CecilidgaBade Goes, aborda a
importancia da imaginacdo para o desenvolvimenbgglizado no brincar como uma
instancia particularmente propicia a esse procé&dsalizando um estudo sobre o brincar de
doze sujeitos deficientes intelectuais, na faib@aia&tde 4 a 6 anos, que frequentavam uma
instituicdo especial. O objetivo foi investigaragbes entre a mediacdo de outros — adultos e
parceiros — e as acdes imaginativas da criancaesnos da capacidade de transcender o
campo perceptual imediato e compor sequénciaszddefzonta. Foi argumentando que todo
funcionamento humano se origina e se transformaelagdes sociais (VYGOTSKI, 1995).
Por isso, recusa a idéia de estabelecer limitea parcasos de individuos com alguma
deficiéncia: “o que decide o destino da pessoafiima instancia, ndo € o defeito em si
mesmo, mas suas consequéncias sociais, sua réaaligsico-social” (VYGOTSKI, 1997, p.
19). Esse “destino” depende das relagcbes do swertooutros, de sua imersao em diferentes
esferas de atividade da cultura e da qualidadeexpsriéncias vividas. Esta ligado a sua
insercao na vida coletiva, em que encontra as lp@gasconstruir suas fungdes internas, para
fazer-se individuo. O artigo relata que a imaginaé&considerada uma funcdo de imensa
importancia para o desenvolvimento por possibildgaampliacdo da experiéncia humana,
abrangendo o que ndo pode ser visto e vivido pksente, mas elaborado com base em
relatos, descri¢cdes e imagens. O sujeito tem g@cke de vivéncias expandido ao apropriar-
se de fatos e acontecimentos, transpondo limiteacess e temporais. Foi observado que
varias brincadeiras mostraram a tendéncia de sgaelas de forma solitaria, ou a tentativa de
parceria ndo resultava em concatenacdo de acoet@osnimaginados, a ndo ser com a
intervencao do adulto. Infere-se que por essa razgmnde dependéncia do outro, mostrada
pelas criancas, ndo deve conduzir a expectativasxaaas quanto ao brincar na deficiéncia
mental. Ao contrario, deve alertar para a necedsidde um trabalho educativo que se
comprometa a promover esse aspecto tdo importardesenvolvimento infantil. Valorizar o

brincar e as atividades ditas ludicas, que implicaficcional e a simulagdo, néo significa
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retornar a uma concepgao recreacionista assislisteida educacédo infantil, mas explorar
caminhos de superacdo da concepc¢do técnica eciostal hoje predominante (conforme
discussédo de Cerisara, 1995). Esse esforco contamm@em a educacdo da crianca com
deficiéncia mental. Foi mencionado no artigo quieriacar tem sido visto como forma de
melhorar a sociabilidade dessa crianca, no semt@davorecera instalagdo decondutas
adequadas Quanto ao ambito do intelecto, essa atividade s&fo negligenciada e até
concebida como obstaculo; ou, ainda, quando incadao tende a assumir um carater
instrumental, demotivacado para a aprendizagem de conceijog, muitas vezes, sdo na
verdade concernentes a funcdes elementares (disagdes perceptuais e exercicios

circunscritos ao pensamento concreto).

Resumo Artigo 2 - AOKI, Marta; OLIVER, Fatima Corréa; NICOLAU, StellMaris.
Consideracoes acerca das condicdes de vida dasapessm deficiéncia a partir de um
levantamento em uma unidade basica de saude deium periférico do municipio de Séo
Paulo. O Mundo da Saude,, S&do Paulo, n. , p.1692048..

O artigo “Consideracgfes acerca das condi¢cOes @dedad pessoas com deficiéncia a
partir de um levantamento em uma unidade basicaadde de um bairro periférico do
municipio de S&o Paulo.”, dos autores Marta Aoltirka Corréa Oliver e Stella Maris
Nicolau, relatam que o presente trabalho apregemta da experiéncia de implantacédo de um
projeto de reabilitacdo na comunidade, realizadouembairro periférico da zona oeste da
cidade de Sao Paulo, onde, desde 2001, sdo reaizvidades no ambito da pesquisa,
ensino e assisténcia. O projeto é desenvolvidongio de parceria entre uma Unidade Basica
de Saude (UBS) com Estratégia de Saude da Famili€erso de Terapia Ocupacional da
USP, na regido oeste do municipio de Sdo Pauldaaghdistico situacional das pessoas com
deficiéncias foi utilizado como um instrumento patiliar a compreensao da complexidade
de suas condi¢cdes de vida em um determinado cont®diocultural. Esse diagnostico
levantou dados sobre o perfil sociodemogréafico eessdades de salude dessa populacéo,
com o objetivo de contribuir para o delineamenimglementacdo de atividades assistenciais
na unidade de saude. Teve inicio com um levantamesdlizado junto aos 12 Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), que indicaram pessoas deficiéncia fisica, intelectual,
visual e auditiva moradoras das microareas de wsagd@n. Nesse sentido, ndo se optou por

um inquérito em todos os domicilios, considerarslaificuldades logisticas do servico. Tal
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levantamento revelou a existéncia de 53 pessoasddfitiéncias e transtornos psiquicos
vivendo no referido bairro. Em um segundo momentsas pessoas e/ou familias foram
entrevistadas no domicilio, a partir de entrevisesmniestruturadas que levantaram
informacOes sobre idade, tipo de deficiéncia, ogheb de saude, experiéncias em
reabilitagdo, escolaridade, trabalho, renda, la#tdizacdo do tempo livre e rede social de
suporte. Com os resultados do trabalho observau-fagilidade da rede de apoio social,
reduzida a familia nuclear, e o isolamento donaici® um dado importante. Percebeu-se
dificuldade de acesso a servicos de saude e taghoi. O diagnostico apoiou a
implementacdo de estratégias de intervencdo, cateodimentos domiciliares, grupos de
convivéncia, atividades para promoc¢do do acessioediod e para integracdo as atividades
culturais. Conhecer o perfil dessa populacéo € osnpdessupostos do trabalho territorial em
reabilitacdo e da implementacdo de politicas pabliContudo, entende-se que a identificacdo
e caracterizacdo de pessoas com deficiéncia é mpartante ferramenta de gestdo para o
desenvolvimento de alternativas assistenciais eabilit@acdo no contexto comunitério,
sobretudo, na atencdo primaria em saude, e, nasse ferramenta também articulada ao

ensino e a pesquisa universitaria.

Resumo Artigo 3: CASTRO, Leonardo Martins e MAXTA, Bruno Souza Beaeh&raticas
territoriais de cuidado em saude mental: exper@nde um centro de atencdo psicossocial no
municipio do Rio de Janeiro. SMAD, Rev. Eletron8aide Mental Alcool Drog. (Ed. port.)
[online]. 2010, vol.6, n.1, pp. 1-11.

O artigo “Préticas territoriais de cuidado em satndatal: Experiéncias de um Centro
de Atencdo Psicossocial no Municipio do Rio de idahedos autores Leonardo Martins
Castro e Bruno Souza Bechara Maxta, teve comoiwabjetostrar a importancia das praticas
territoriais de cuidado na reabilitagdo psicosdpa@apartir de atividades expressivas e de
trocas sociais em um centro de atencao psicosd@AdPS) da cidade do Rio de Janeiro.
Como procedimentos metodologicos, usou-se 0 edudditativo e descritivo de praticas
territoriais em um servico de saude mental. Dessaca proposta de atencdo focada na
inser¢@o do individuo em suas esferas sociaistansformacéo da visdo que se constréi da
loucura na comunidade, na familia e nas estrutdeagssisténcia de forma a melhorar,
paulatinamente, a equidade na oferta dos servigospeotagonismo dos trabalhadores e

familiares nos processos de gestdo e cuidado ede saéntal. Os dados colhidos foram
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submetidos a andlise descritiva de atividades sobebixo da producdo de sentidos e
habilidades para o desempenho ocupacional em saigkidas nos espacos cotidianos,
particularmente institucionais. Nesse process@nfioqualificadas as experiéncias, tais como:
Oficina da Praca, Oficina de Jogos Teatrais, Grugeeira de Vendas, enquanto recursos e
instrumentos de investimento, reconhecidos pelgpeqomo praticas diferenciadas em saude
mental por se centrarem nos meandros da vida ao#diA Oficina da Praca € a principal
atividade orientadora de acbes de cuidado em swaaidworial. As atividades tém como
objetivo ampliar a independéncia e as relacdespiessoais nas atividades instrumentais de
vida diaria. A Oficina de Jogos Teatrais proporai@expressdo, a organizacado pessoal, a
disciplina, a construcdo do companheirismo e aatme conhecimentos para fortalecer a
comunidade como protagonista do cuidado em saudeama partir de vivéncias teatrais. Os
resultados desse processo contribuiram para a@ortg Grupo de Feira e Vendas do CAPS.
O grupo é o resultado de projeto intersetorial cpmonhece o trabalho como atividade
significativa de inser¢cdo e comunicacdo social.résiltados mostraram que as atividades
territoriais sdo desenvolvidas de maneira coletlas consideram os desejos, as habilidades,
as necessidades e os projetos de vida dos pamntiegpaPode-se observar que possibilitam o
convivio e a producéo de significados no cotididman como recriam potencialidades no

cuidado em saude mental.

Resumo Artigo 4: MAZZOTTA, Marcos José da Silveira and D'ANTINO,akh Eloisa
Fama. Inclusdo social de pessoas com deficiénaiasassidades especiais: cultura, educacao
e lazer. Saude soc. [online]. 2011, vol.20, n.2,33[7-389.

O artigo “Inclusdo Social de Pessoas com Deficeen@ Necessidades Especiais:
cultura, educacédo e Lazer”, dos autores Marcos dasBilveira Mazzotta e Maria Eloisa
Fama D’Antino, tem o objetivo de discutir algumagestdes envolvidas na compreenséao e
concretizacao da inclusao social das pessoas cherédeias. Elegeu-se, para tanto, o estudo
sobre a importancia da mediacdo da cultura, daagdoce do lazer no desenvolvimento
sociocultural, focalizando-se algumas implicacéeslesenvolvimento pessoal e social. Uma
andlise critica, bibliogréfica e documental, resulha apresentacdo de discussdes sobre a
consolidagéo de espagos sociais e relacionameatosetedores ou limitadores da incluséo
social e escolar de tais pessoas com vistas adlimemo ou a ampliacdo de suas

necessidades especiais. Situagdes inclusivasdeasltpara a Cultura, a Educacao, o Lazer e
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demais setores sociais, contemplando a diversidadmndi¢cdo humana, sdo construidas no
dia a dia das relacfes interpessoais, sociaisiicpsle tendem a reduzir os perversos efeitos
das situacdes discriminatorias, preconceituosaslugentes a que qualquer pessoa, com
deficiéncia ou nédo, esta exposta na vida soci@décacdo, a cultura e o lazer constituem,
sem duavida, espagos estruturados com fundamerdar pie mediacdo na consolidacdo da
inclusdo social da pessoa com deficiéncia, assimoode todo e qualquer sujeito. E, ndo é
demais repetir, inclusédo social implica participaaéiva no grupo social pautada no respeito a

diversidade individual e a pluralidade cultural.
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