Motrivivéncia Ano XXI, N° 32/33, P. 389-400 Jun-Dez./2009

PARTICIPACAO EM LOCAL DE LAZER
DE INDIVIDUOS COM MOBILIDADE
REDUZIDA SECUNDARIA A LESAO
NEUROLOGICA

Resumo

O lazer, quando pensado para

pessoas com mobilidade reduzida
deve considerar suas caracteristicas

e necessidades, para garantir seus
direitos estabelecidos na declaracao de
direitos humanos de 1999. O objetivo
da pesquisa consistiu em investigar a
participacdo em locais de lazer sob a
oOptica de individuos com mobilidade
reduzida secunddria a lesdo neuroldgica.
A metodologia foi o corte transversal
realizado em locais especializados

em prestar servico de fisioterapia
neurologica. Os dados foram obtidos

Sarah Souza Pontes!
Antonio Lima dos Prazeres?
Lucas Lopes?

Abstract

The leisure, when thought for people
with reduced mobility it must con-
sider its characteristics and needs to
ensure its rights established in the
declaration of human rights of 1999.
The objective of the research was to
investigate the involvement in places
of entertainment in terms of individu-
als with reduced mobility secondary
to neurological injury. The meth-
odology was a transversal cut in
specialized services in neurological
physiotherapy. The data had been
gotten through the questionnaire
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através da aplicacdo de questionério,
categorizados, apresentados em
percentuais e analisados a luz de
referenciais tedricos atuais. Estes
demonstraram que os individuos com
mobilidade reduzida pouco freqiientam
locais de lazer e quando esta pratica
ocorre os locais mais visitados sao
aqueles que oferecem diversao gratuita.
Palavras-chave: Lazer; Lesdo
neurolégica; Mobilidade reduzida.

Introducao

O termo “deficiéncia” é
determinado por representagcoes
sécio-culturais de cada comunida-
de em diferentes épocas histéricas
e pelo nivel de desenvolvimento
cientifico, politico, ético e econdmi-
co dessa sociedade. Os designados
“deficientes” sempre foram vistos
com rejeicao, preconceito e exclu-
sdo social. (SILVA, 2006).

Segundo o Decreto Federal
n® 914/93, o individuo com defici-
éncia é aquele “que apresenta, em
carater permanente, perdas, anorma-
lidades, anomalia de sua estrutura
funcao psicolégica, fisiolégica ou
anatdémica, que gerem incapacidade
para o desempenho de atividades,
dentro do padrao considerado nor-
mal para o ser humano”.

Fatores historicos retratam o pre-
conceito como as crengas antigas

application, categorized, presented
in percentages and analyzed in ac-
cordance with the current references.
These results had evidenced that the
individuals with reduced mobility
frequent the leisure places little and
when this practical exists the visited
places more is those that offer free
entertainment

Keywords: Leisure; Neurological
injury; Reduced mobility.

associavam a luz a fatos ilumina-
dos e situagoes favoraveis, ja a
auséncia da luz, as trevas, tudo
que era mal e que houvesse algo
atemer. Nas passagens historicas
os deficientes foram vistos de di-
ferentes formas, conforme a épo-
ca inserida, habitos, costumes e
crendices. (SILVA, 2006).

Em épocas remotas se dirigiam
aos deficientes como incapazes,
individuos nos quais nao pode-
riam ser dotados de nenhuma
habilidade. Desta forma, eram
sempre discriminados e exclu-
idos do ambiente social, seja
qual fosse a faixa etaria e classe
social. (OLIVEIRA, 2004).

A modificacio do quadro de
menosprezo em que os deficien-
tes foram submetidos durante
épocas teve inicio no mercan-
tilismo, capitalismo e sistema
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feudal devido a descobertas na
area médica. A questao da aces-
sibilidade é um fator estrutural
de desenvolvimento do pais, ja
que deve ser atribuido a todos
de maneira igual o direito de ir
e vir, de ter acesso a informacao
e a comunicacao, sao elemen-
tos dos direitos humanos e da
cidadania. Se torna necessario
desta forma adequar o ambiente
coletivo as necessidades apre-
sentadas pela populagdo, nao
esquecer que uma parcela desta
necessitam de solucbes espe-
ciais para lhes garantir autono-
mia e seguranca. (CONSELHO
NACIONAL DOS DIREITOS
DA PESSOA PORTADORA DE
DEFICIENCIA, 2006).

Muitos consideram que a pala-
vra “deficiente” tem um signifi-
cado muito forte, carregado de
valores e supde que a pessoa
deficiente nao é capaz; e, sendo
assim, entao é preguicosa, in-
competente e sem inteligéncia.
A énfase recai no que falta, na
limitacdo, no “defeito”, geran-
do sentimento de desprezo, in-
diferencga, chacota, piedade ou
pena. (MINISTERIO DA EDU-
CACAO, 2000, p.1).

“O desenho universal surgiu
como conceito de utilizar for-
mas de transposicao de obsta-
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culos ou barreiras que atendam
a todas as pessoas com possibi-
lidade de locomocao nao espe-
cifica”. NOGUEIRA, 2007).

O termo inclusdao tem sua ori-
gem da palavra integracdo, mas
nao seria o mais adequado, pois
inclusdao ndo é somente um fa-
tor de inserir alguém em um
grupo e sim, acolher de forma
importante e traduzir este ele-
mento como parte da socieda-
de. (CRUZ; BARRETO 2003).

Os individuos com deficiéncia
ainda sao excluidos da socieda-
de, mas nao de maneira evidente
e sim devido as barreiras arqui-
tetdnicas normalmente encon-
tradas, interferindo no direito de
livre acesso e inclusao social prin-
cipalmente no lazer. A definigao
de lazer é dita como o conjunto
de agoes escolhidas pelo sujeito
para diversao, recreagao e entre-
tenimento, num processo pessoal
de desenvolvimento. (ALMEIDA;
GUTIERREZ, 2002).

As cidades, edificios, logra-
douros publicos e meios de
transporte foram e continuam
sendo projetados para os cida-
daos fisicamente perfeitos, sem
a preocupacao de integrar e
proporcionar facilidades aque-
la parcela da populacao que
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apresenta deficiéncia, fisica ou
visual. (MELO, 1991, p.131).

Estudos nos anos 80 indicam
que o lazer e a recreagdo sao
fatores importantes no processo
de reabilitacio e que pessoas
bem sucedidas no trabalho ti-
nham antes desenvolvido habi-
lidades de lazer. Estes estudos
parecem concluir que a pratica
do lazer de variados tipos pode
melhorar o desempenho numa
ampla gama de éreas, tais como
a salude, a resisténcia fisica, a
motivacao e a auto-imagem.
(CRUZ; BARRETO, 2002).

Desta forma é de grande
valia analisar a participagcao em
locais de lazer de individuos em
condicdo de “se movimentar com
dificuldade e inseguranca, usando
ou nao aparelhos ortopédicos ou
proteses, incluindo-se idosos”, o
que é caracterizado como mobilida-
de reduzida segundo a ABNT NBR
10984-3:1996 (1998). Uma vez que
se torna indispensavel a integracao
social desta populacao e este fator
exerce influéncia na reabilitacao.

Material e métodos

O estudo se trata de um
corte transversal que foi realizado

em locais especializados em pres-
tar servico de fisioterapia neurolo-
gica, tais como: Instituto Bahiano
de Reabilitacdao (IBR), Hospital
Santo Anténio e um grupo de re-
abilitacao neurolégica domiciliar,
no periodo de junho e julho de
2008. A amostra foi selecionada
por conveniéncia e teve como cri-
térios de inclusao individuos com
mobilidade reduzida decorrente de
lesao neurologica, com faixa etéria
acima de 18 anos e com critério de
exclusao os individuos com déficit
cognitivo, nao podendo responder
0 questionario.

Foi aplicado a amostra
selecionada um questionario semi-
estruturado previamente elabora-
do pelos autores. O questionario
semi-estruturado foi composto
de sete perguntas a respeito dos
dados pessoais do participante
tais como: local da aplicacdo que
realizava a reabilitacao, patologia
de base, uso 6rtese, idade, sexo,
raca e estado civil, questbes estas
subjetivas, porém com respostas
breves que se referem a optica
destes em relacao a locais de lazer
em Salvador-BA. Antes do momen-
to de aplicacao dos questionarios
foi realizado um treinamento dos
profissionais que aplicaram estes e
posteriormente foi feito um estudo
o piloto.



Ano XXI, n° 32/33, junho e dezembro/2009

Todos participantes foram
informados dos objetivos desta
pesquisa e assinaram o termo de
consentimento livre e esclareci-
do, garantindo os aspectos éticos
previstos na portaria 196/96 do
Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude. Esse estudo
foi submetido no comité de ética
do Hospital Santo Antéonio e no
Instituto Bahiano de Reabilitacao
(IBR), a fim de seguir o tramite
normal para a pesquisa. O ter-
mo de consentimento constava
0s objetivos e a observacao que
a pesquisa é sem fins lucrativos,
onde foi exposta a importancia da
participacao por ser de grande valia
para o desempenho profissional
e a reabilitacao neurolégica com
a finalidade de uma participacao
efetiva neste processo.

As respostas obtidas apos
a aplicacdo dos questionéarios
foram categorizadas da seguinte
forma: relacionadas a auséncia ou
pouca adaptacao do espaco fisico
foram descritas como acessibilida-
de deficitaria, quando relatavam
a caréncia de uma companhia foi
agrupado em auséncia de acompa-
nhante, discurso relatando gastos
ou pouco dinheiro foram agrupa-
dos em problemas de ordem finan-
ceira, a dificuldade de chegar até
o local por conta de auséncia ou
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pouco transporte acessivel foram
caracterizados como caréncia de
transporte adaptado, seguido de
impedimento devido a religiao,
gostar ou nao do local e por fim
alguns expressavam temer atos de
violéncia em locais publicos, os
quais foram categorizados respecti-
vamente como: religido nao permi-
te, simpatizar com o local e teme a
seguranca deste. Em seguida para a
observacao dos resultados foi feita
uma analise descritiva, através dos
calculos de percentagem realiza-
dos no Excel 2003.

Resultados e discussao

O estudo foi composto
por uma amostra de 50 pacientes
com mobilidade reduzida devido
a lesdao neuroloégica. Deste tive-
ram como patologia de base mais
representativa Doenca Vascular En-
cefalica com 70% (35 pacientes), o
que se aproxima da literatura como
citado por Ryerson (2004) onde
refere que a ocorréncia de Doenca
Vascular Encefalica é a maior cau-
sa de incapacidade neuroldgica,
com dois em cada mil individuos
(Tabelal).
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Tabela 1: Patologia de base e ocorréncia

Salvador-BA, junho/julho, 2008.

Patologia Ocorréncia (%)

Doenca Vascular Encefélica 70%
Trauma Raqui-medular 10%
HTLVI 8%
Trauma cranio encefalico 2%
Poliomielite 2%
Mielite 2%
Parkinson 2%
Esclerose Muiltipla 2%
Esclerose Lateral Miotréfica 2%

Total 100%

Fonte: Pesquisa de Campo

Em seguida foram questionados aspectos relacionados a partici-
pacao em locais de lazer, como: cinema e teatros, pracas, praias e igrejas,
a freqliéncia ou nao nestes locais e no caso da resposta que nao era fre-

glientado o que impedia.

Pode se observar que locais tais como praia, praga e igreja que
sao locais que a presenca é gratuita representam maior percentagem de
freqlientadores, ao contrario de cinemas e teatros. (Tabela 2)

Tabela 2: Freqiiéncia em locais de lazer.

Salvador-BA, junho/julho, 2008.

Locais de Cinema e . X
Praia Praca Igreja
Lazer Teatro
Freqlienta 14% 28% 32% 48%
Nao
. 86% 72% 68% 52%
freqlienta
Total 100% 100% 100% 100%

Fonte: Pesquisa de Campo
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O fato de a igreja ser o lo-
cal de lazer mais freqlientado pode
estar relacionado ha crenca que esta
populacdo ja tem ou busca apos
uma doenca. Alguns estudos suge-
rem que a doenca pode mobilizar
a procura de ajuda pela religiao por
causa da difusao que existe da cura
religiosa no Brasil. (REDKO, 1997).
Quando questionado em relagéo as
praias foi mencionado por alguns
participantes que a religiao nao
permitia tal prética.

Segundo Menicucci 2006,
a constituicao Brasileira, no seu ar-
tigo sexto, define o lazer como um
dos direitos sociais junto a outros
direitos, como educacéo, a satde o
trabalho, a moradia, a seguranca, a
previdéncia social. O poder publico
incentivara o lazer, como forma
de promocao social. No entanto
os resultados apresentados vao de
encontro a que preconiza a lei.

Ribeiro et al. 2007 um es-
tudo descritivo foram verificados lo-
cais de lazer mais freqiientados em
Salvador: teatros, cinemas, parques
e praias. Foram avaliados, por meio
de uma ficha de avaliacao com-
posta de 14 itens de acordo com
a Associacao Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT, 2004)- pela norma
NBR 9050/94 de Acessibilidade
a Edificacao, Mobiliario, Espacos
e Equipamentos Urbanos. Através
da analise dos resultados obtidos
nesse estudo, permite-se concluir
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que os ambientes de lazer avaliados
na Cidade de Salvador, apresentam
oportunidades de melhoria na maio-
ria dos itens avaliados com relacdo
a ABNT.

Este estudo foi muito im-
portante, pois avaliou com base nos
aspectos abordados na ABNT, onde
observou a dificuldade encontrada
pelos individuos com mobilidade
reduzida nos ambientes destinados
ao lazer em Salvado-BA. Desta for-
ma este corrobora com os resultados
verificados no presente estudo,
porém o que difere é a perspectiva
abordada uma vez que Ribeiro et al
2007 tem a abordagem com foco no
ambiente e ja o presente estudo a
optica do individuo. Desta maneira
é possivel verificar aspetos interes-
santes, pois o que seria esperado é
que os locais mais adaptados como
encontrado em Ribeito et al. 2007
fossem os mais freqiientados pelos
pacientes, mas nao foi isso o en-
contrado no presente estudo. neste
foi observado que seriam os mais
adaptados foram os menos freqiien-
tados. O que pode estar relacionado
com os recursos financeiros que esta
amostra estudada carece.

Foi questionado aos in-
dividuos o motivo pelo qual nao
frequientavam locais de lazer e
aos que freqiientavam se achavam
adaptados para a populacido que
carece de auxilios para sua mobili-
dade (Tabela 3).



396

Motriviv ncia

Tabela 3: Participacdao em locais de lazer sob a éptica de indivi-
duos com mobilidade reduzida secundaria a lesdo neurolégica.

Salvador-BA, junho/julho, 2008.

Locais de Cinema e X .
Praia Praca Igreja
lazer Teatro
Acessibilidade
. 18,60% 47,22% 38,24% 38,46%
deficitaria
Auséncia de
11,63% 8,33% 8,82% 7,69%
acompanhante
Problemas de
. . 13,95% 2,78% 2,94% 0%
ordem financeira
Caréncia de
transporte 32,56% 27,78% 32,35% 34,62%
adaptado
Nao simpatizar
20,93% 0% 0% 11,54%
com o local
Religiao nao 2,33%
. 0% 0% 0%
permite
Motivacao
reduzida apds 0% 13,89% 14,71% 7,69%
patologia
Teme a
seguranca do 0% 0% 2,94% 0%
local
Total 100% 100% 100% 100%

Fonte: Pesquisa de Campo realizada em junho/ julho de 2008.

E possivel verificar que os  cidade de Salvador sdo: adaptagao
aspectos que mais interferem em esses  deficitdria, auséncia de acompanhan-
individuos, com mobilidade reduzida,  te, problemas de ordem financeira e
nao freqiientarem locais de lazer na  caréncia de transporte adequado.
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“ O transporte nao é apenas uti-
lizado para o deslocamento e
para ao trabalho, mas ao lazer,
as atividades de tratamento mé-
dico, dentre outros, a garantia
da autonomia e independéncia,
dessa forma a liberdade de ir e
vir ao qualquer lugar que se de-
seje e a qualquer hora.”. (LIMA;
V, ARRUDA; F, GUERRA; K,
2006, p. 03).

O que pode ser verificado
é que as praticas sécio-educativas e
as leis que as apdiam nao tém si ex-
pressado nos resultados coletados,
principalmente no que diz respeito
aos discursos dos individuos com
mobilidade reduzida.

A prética do lazer colabo-
ra e pode ser utilizado como um
auxiliar na terapia dos individuos
com mobilidade reduzida tanto na
motivacdo quanto a interacdo com
0 meio através de varios estimulos
e experiéncias. E sabido que o
lazer faz parte das necessidades
individuais e sociais participando
na motivacao desses individuos.
(RIBEIRO, 2003) essa motivacao e
experiéncia de atividades passadas
atuam de forma importante na neu-
roplasticidade e no controle motor
favorecendo a recuperacao desses
individuos. (UMPHERD, 2004).
Logo é indispensavel que profissio-
nais da area de reabilitacao neuro-
l6gica estejam cientes, engajados
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e atualizados sempre em relacao a
estes fatores.

Conclusao

Durante a discussao dos
dados foi possivel observar a ca-
réncia de estudos nesta area de
pesquisa. Com base nos resultados
pode-se observar que aspectos
como: adaptacdo inadequada, au-
séncia de acompanhante, proble-
mas de ordem financeira e a infra-
estrutura deficitaria de transportes
sao diretamente relacionado com
a participacao em locais de lazer
sob a optica de individuos com
mobilidade reduzida secundaria a
lesdao neurolégica. Além disso, é
possivel observar que ambientes
como praia, praga e igreja que sao
locais que a presenca é gratuita
representam maior percentagem
de freqlientadores, ao contrario de
cinemas e teatros. o que sugere a
grande influéncia do poder aquisiti-
Vo na participacao desses pacientes
em alguns locais de lazer. Isso é
reforcado quando observado que
os locais mais adaptados na visao
dos pacientes ndao eram os mais
freqiientados.

Os dados obtidos neste
estudo possibilita a reflexao de
politicas para auxiliar a adaptacao
de locais nao pagos e implementar
outras formas de estimulo ao acesso
de locais pagos como acesso gratuito
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ou com desconto para deficientes
fisicos, a fim de contemplar o que a
constituicao brasileira fala.E notavel
a necessidade de novos estudos em
relacao a participacao em locais de
lazer neste ambito.
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