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RESUMO

O artigo objetiva refletir sobre as percepcdes de pessoas com baixa visdo e
cegueira em relagdo a qualidade de vida, a partir da experiéncia de sujeitos
participantes de um projeto de ensino, pesquisa e extens&o universitario, com
foco na oferta de praticas corporais de atengdo e cuidado em saude
fomentando a qualidade de vida para esse publico. Percebemos que a grande
maioria do grupo atendido no referido projeto, pessoas com baixa viséo e
cegueira, apresentavam caréncia de afeto e de atencdo, além de pouca
consciéncia corporal e mobilidade para realizar atividades simples do dia a dia
e nenhuma participagdo em praticas de bem-estar e lazer fora do projeto.
Essas questbes os condicionavam a alta dependéncia de terceiros, limitando
sua autonomia, ainda que houvesse o uso da guia. Na dire¢cado de atuar sobre
os problemas identificados, desenvolvemos uma pesquisa de abordagem
qualitativa, descritiva e exploratéria, investigando quatro dimensdes
relacionadas com a qualidade de vida: atividades de vida diaria, aspectos
psicossociais, autonomia, mobilidade e lazer. Consideramos, para isso, a
percepgcao dos sujeitos sobre sua qualidade de vida a partir do acesso as
praticas corporais oferecidas nesse projeto. Para coletar essas informagdes,
nos utilizamos de grupo focal e colhemos depoimentos realizados com 19
adultos e idosos com baixa visdo e cegueira, de ambos os sexos, com idades
entre 24 e 65 anos. Os resultados evidenciaram as contribuicdes que espagos
de convivéncia e interagao desse mote promovem na qualidade de vida de
pessoas com baixa visdo e cegueira. Pretendemos ainda que esse estudo
possa qualificar melhor as futuras agdes pedagogicas destinadas a pessoas
com baixa visdo e cegueira, contribuindo, assim, para um olhar mais potente
em relagao a esse publico.
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1 INTRODUGAO

No final do século XX, com o surgimento de movimentos empenhados em
reivindicar legislacdes referentes a inclusdo social de pessoas com deficiéncia,
comegam a surgir, tratados e legislagbes na busca de uma mudanga no olhar
social sobre a deficiéncia. Entre os dispositivos legais desencadeadores
desses principios, destacam-se, a Declaracdo de Salamanca (UNESCO, 1994),
a Convengao Internacional sobre os Direitos das pessoas com Deficiéncia
(BRASIL, 2009) e a Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) e a Lei Brasileira de
Inclusdo - Estatuto da Pessoa com Deficiéncia — (BRASIL, 2015) cujas pautas
subsidiaram as redefinicdes de politicas e programas sociais com o propésito
de promover, proteger e assegurar o exercicio equitativo de todos os direitos
humanos das pessoas com deficiéncia.

No entanto, tais prerrogativas ainda ndo se encontram devidamente
asseguradas. Por esse viés, Luz (2003) compreende a saude de forma ampla,
complexa e pluridimensional que transcende ao paradigma biomecanico em
torno da normalidade-patologia, para compreender o sujeito em sua totalidade.
O imaginario social, ainda se baliza pelo olhar preconceituoso e desqualificante
sobre esses individuos. Isso reverbera em barreiras comprometedoras e/ou
impeditivas aos processos de desenvolvimento, impedindo individuos de
exercerem, de forma plena, critica, autbnoma e independente, a sua cidadania
(FREITAS, 2007; SACKS, 2006; NERI; CACHIONI, 1999).

Nessa direcdo, ha muito 0 que se avancar nos processos inclusivos de
pessoas com deficiéncia visual,® a auséncia da visdo € percebida socialmente
como uma condicdo impeditiva para os processos de interagado social dos
individuos com essa deficiéncia, em virtude da capacidade de identificagdo que
esse sentido oportuniza em relagdo a todos os outros (tato, olfato, viséo,

audicao e paladar).

5 Concebemos deficiéncia visual como uma “[...] redugdo ou perda total da capacidade de ver
com o melhor olho, apds a melhor correcao 6tica. Pode surgir em qualquer idade, podendo

ser congénita ou adquirida” (CHICON; SA, 2012, p. 61).



Esse cenario impacta diretamente a qualidade de vida desses individuos,
fazendo-se necessario investir no desenvolvimento de suas potencialidades
quanto a sua visao residual e outros sentidos além da visdo, assegurando para
eles uma vida mais autbnoma, em que possam gozar plenamente de seus
direitos sociais.

Sendo assim, os ambientes estruturais das cidades precisam ser
reorganizados para reduzir/extinguir as barreiras fisicas, tornando-os
acessiveis para esse publico, como desniveis e/ou aclives e pisos lisos em
calgadas, inadequagao da largura de portas de banheiros, espagos reduzidos
em ambientes de circulacdo comum, dentre outros.

Os aspectos econbmicos e as condicbes de trabalho também sao fatores
desafiadores a vida autbnoma desses sujeitos, as poucas vezes que estédo
inseridos no mercado de trabalho, sdo alocados em empregos de menor
prestigio e baixa remuneracgéao financeira (FREITAS, 2007).

Para além da perda visual, existe o processo de envelhecimento natural que
perpassa a vida de todos nds. Se tratando de pessoas idosas com baixa visao
e cegueira, existem também os desafios atravessadores ao corpo em processo
de envelhecimento, como a perda de suas funcdes corporais basicas ou a
fragilidade ocasionada por doengas, o0 que impacta diretamente a
saude/qualidade de vida desses individuos (NERI; CACHIONI, 1999).

Esse estudo foi produzido considerando experiéncias vividas em um projeto de
ensino, pesquisa e extensao universitario intitulado: Pratica Pedagogica de
Educacéo Fisica Adaptada para Pessoas com Deficiéncia, desenvolvido
no/pelo Laboratério de Educacao Fisica Adaptada do Centro de Educacao
Fisica e Desportos da Universidade Federal do Espirito Santo
(Laefa/Cefd/Ufes).

O referido laboratério € comprometido com a formacido profissional dos
académicos do Curso de Educacéo Fisica na producédo de conhecimentos e no
atendimento a jovens e adultos com deficiéncia intelectual e autismo, por meio
de projetos voltados para o desenvolvimento da Educacao Fisica Adaptada. No
ano de 2017, o grupo com baixa visdo e cegueira foi incorporado ao projeto,

com o objetivo de promover praticas corporais de atencédo e cuidado a saude,



com foco na formagdo humana, auxiliando essas pessoas na apropriagao e
(re)significagdo de conhecimentos potencializadores a autonomia e a
independéncia.

Para compreender quem eram esses sujeitos, incorporamos, em nossas
estratégias pedagdgicas, um momento para compartilhar histérias de vida, a
fim de ndo somente dividir suas experiéncias e expectativas em relacdo ao
projeto, mas perceber as diferentes formas como essa condi¢ao repercutia na
vida dos outros participantes. Essa agao revelou que a grande maioria do
grupo se sentia carente de afeto e atencdo, além de pouca consciéncia
corporal, e dificuldades para executar movimentacbes comuns ao dia a dia,
como sentar-se e levantar-se, gerando dependéncia de outra pessoa para
tarefas simples.

Organizamos, entdo, nossas acdes no intuito de potencializar os pontos frageis
acima destacados, ofertando diversas praticas corporais e atividades de lazer,
com enfoque holistico, como yoga, tai chi chuan e dangas circulares.
Desenvolvemos atividades com carater recreativo/cultural, como as praticas
aquaticas®, dancas populares e ginastica para todos, em que exploramos a
pluralidade desses conteudos, como histdria, instrumentos/materiais,
vestimentas tipicas, dentre outros. Além disso, ofereciamos atividades de
orientagdo espacial e mobilidade, praticas de autocuidado e cooperagao e
visitas a ambientes culturais diversos.

Ao longo desse processo, notamos o0 quanto esses alunos se desenvolveram
nos aspectos de interagdo social, no ambito da autonomia e mobilidade.
Durante as atividades, os alunos se mostravam dispostos, receptivos aos
novos conteudos e mais autbnomos em relagcdo as tomadas de decisoes.
Progrediam a cada dia na e confianga para se locomoverem por diferentes
espacgos.

Em frente ao exposto, o estudo em tela objetiva refletir sobre as percepgdes de
pessoas com baixa visdo e cegueira em relagdo a qualidade de vida a partir da

experiéncia do referido projeto. Analisa também a percepcao desses sujeitos

6 As praticas aquaticas foram um conteldo utilizado em paralelo ao conteido central dos
periodos, em que eram proporcionadas intervengdes com essa tematica sempre na ultima
terca-feira dos meses.



em relagcdo aos possiveis desdobramentos que a experiéncia do projeto em
tela repercutiu em sua qualidade de vida. Buscando, assim, qualificar melhor as
futuras agdes pedagogicas destinadas a pessoas com baixa visdo e cegueira,

contribuindo, assim, para um olhar mais potente em relagao a esse publico.

2 METODO

A pesquisa é um estudo qualitativo, descritivo e exploratério, que desvela as
ideias e os conceitos produzidos pelos envolvidos, em referéncia a qualidade
de vida de pessoas com cegueira e baixa visao a partir da experiéncia em um
projeto (LUDKE; ANDRE, 1986). Participaram do estudo 19 adultos e idosos
com baixa visdo e cegueira. Treze mulheres e seis homens, com idades entre
30 e 64 anos. Contamos também com uma equipe de apoio formada por: uma
professora doutora coordenadora do projeto em questdo; trés professores,
sendo dois alunos da pods-graduagdo e uma professora egressa; e seis
bolsistas do projeto.

Os instrumentos utilizados foram: observacéo participante, questionario, grupo
focal, anotagdes e registros audiovisuais para instigar os participantes a
narrarem suas percepgodes relativas as contribuicbes que o projeto promoveu
no ambito da qualidade de vida. No que concerne ao grupo focal, elaboramos
um roteiro inspirado no instrumento de avaliagdo de qualidade de vida da
Organizagao Mundial da Saude (WHOQOL-100). Os dados foram tratados por
andlise categorial de conteudos (BARDIN, 1977) e organizados por
eixos/categorias. A escolha das categorias objetivou captar diferentes
dimensdes atravessadoras a qualidade de vida dos individuos. Para tanto,
foram eleitas: atividades de vida diarias (AVDs’), aspectos psicossociais,

autonomia e mobilidade e lazer.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

" Conjunto de atividades que possibilita & pessoa desempenhar satisfatoriamente determinados
afazeres do seu dia a dia, em casa ou fora dela, como: tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro,
comer, ir a padaria, dentre outras atividades cotidianas (COSTA; NAKATANI; BACHION,
2006).



O trato pedagdgico relacionado com as AVDs desenvolveu habilidades fisicas,
sensoriais, psicolégicas e sociais e tinha como finalidade resgatar, na pessoa
com baixa visdo e cegueira, a sua independéncia nos cuidados pessoais,
afazeres domésticos e administracdo do lar, entre outras (BRUNO; MOTA,
2001).

Partindo desse pressuposto, muitas atividades do projeto eram organizadas
com vistas a desenvolver essa competéncia. Para tanto, questionamos o grupo
sobre possiveis mudancas percebidas em relacdo a melhora na realizagcao das
atividades cotidianas. De acordo com os relatos, a partir do ingresso no projeto,
eles comegaram a ter mais seguranga nos afazeres domeésticos, como
evidenciamos na fala de Solange®:

[...] depois que eu vim aqui, [...] eu consigo lavar minha roupa,
eu consigo lavar vasilha, tendo uma claridade como esta aqui,
na sala [o grupo focal foi realizado as 15 horas e estava um dia
claro de sol]. Eu lavo panela, eu vou ao supermercado [...],
depois de participar aqui, do Laefa (SOLANGE, 8-7-2019).

O estudo realizado por Costa, Nakatani e Bachion (2006), com o objetivo de

descobrir a capacidade de idosos da cidade de Goiania (GO) para a realizagao
das AVDs, revelou que a dependéncia funcional pode levar a perda de acdes
e/ou a dependéncia de outrem para executar as atividades da vida diaria.

Ao analisarmos o relato, constatamos que a oferta de praticas corporais de
atencdo e cuidado a saude, realizadas pelo projeto em tela, fomentou a
autonomia dos envolvidos tanto no que tange a ndo dependéncia a outrem,
como também a autonomia para a realizagdo dos afazeres domésticos,
despertando-lhes, assim, o desejo de se tornarem mais proativos na realizagéo
de tais atividades cotidianamente.

Outro aspecto bastante evidenciado nos depoimentos refere-se ao fato de que
eles se tornaram mais cautelosos na realizagdo dessas atividades, conforme
evidencia o depoimento a seguir.

Eu era assim: queria fazer tudo de uma vez, mas hoje néo.
Hoje eu tento me controlar fazendo aos poucos. Tipo, arrumar
um guarda-roupa [...]. Ai eu pegava e queria fazer tudo de uma
vez. Hoje néo, hoje eu vou por etapa pra eu conseguir colocar

8 Para preservar a identidade dos participantes, resolvemos adotar nomes ficticios durante toda
a discusséao dos dados.



tudo em ordem, para, na hora que eu procurar, estar ali
(BRUNA, 8-7-2019).
Em nossa compreensao, inicialmente, essa aluna tinha uma ansiedade muito

grande para realizar as tarefas que Ihe eram designadas. Isso ocorria em
virtude da ndo compreensao/aceitacdo da sua condi¢cao de perda visual, o que
a levava a querer continuar a fazer suas AVDs da mesma forma que no
passado. Com o desenrolar das atividades do projeto, especialmente no que
tange as atividades vinculadas ao despertar das fungbes residuais, ela
percebeu uma melhora significativa na forma como passou a compreender e,
principalmente, a lidar com a sua condigao.

Em Nunes e Lombnaco (2010), a dificuldade para aceitacdo da perda visual se
da, prioritariamente, pelo fato de que vivemos em um mundo muito voltado
para as pessoas videntes, o que torna a visdao um sentido primordial em nossas
atividades, suprimindo, inclusive, os outros sentidos. Sua auséncia assume
uma dimensdo muito maior do que ela realmente deveria ter acarretado,
gerando uma sensacgao de impoténcia por parte dos individuos com perdas
visuais.

Ainda de acordo com os autores (2010), faz-se necessario que o trato
pedagogico com esse publico ndo s6 fomente a experiéncia corporal voltada
para a percepgao dos sentidos residuais nas diversas situagdes cotidianas,
como também estimule o grupo a falar sobre como se percebem nessa
condicdo. O compartilhamento de tais experiéncias favorece a ressignificacéo
da forma como os desafios impostos pela baixa visdo sdo percebidos por esse
publico.

Isso se evidencia na fala de Bruna que, ap0s vivenciar experiéncias vinculadas
a percepcgao de suas limitagdes e possibilidades no campo sensorial, passou a
investir nos sentidos residuais, favorecendo a forma de se organizar no seu dia
a dia, ampliando, assim, a sua condi¢cido de autoaceitacao.

Para Amorim (2007), os aspectos psicossociais se constituem de uma rede
complexa e, de forma direta e/ou indireta, sofrem influéncia das dimensdes
socioculturais e psicologicas estabelecidas a partir do convivio social entre os
individuos. Retomando a compreensdo sobre saude como um fator

multidimensional em que as agbes humanas sao preponderantes nesse



processo, faz-se mister melhor compreender o modo como as pessoas se
confrontam ou ndo com os desafios cotidianos, suas escolhas/possibilidades
de interagao social, pois essa compreensao pode favorecer os envolvidos para
melhor lidar com suas questdes pessoais.

Nessa direcdo, os estudos de Marmeleira et al. (2018) apontam que as
pessoas com baixa visdo e cegueira, em geral, apresentam um nivel menor de
interacao social, restringindo-se a ficar dentro de suas casas ou irem apenas a
locais préximos de suas residéncias, em virtude da inseguranga ocasionada,
prioritariamente, pelas dificuldades de acessibilidade (arquitetbnicas,
transportes etc.).

Para Diehl (2007), a pessoa com deficiéncia visual, que pouco interage social e
corriqueiramente, apresenta sentimentos negativos ligados aos aspectos
psicossociais, como depressao, ansiedade, coping (fuga/evitamento), tristeza,
desmotivacao, baixa autoestima, dentre outros.

Como forma de investigar qual era a condigdo psicossocial do grupo,
indagamos como estavam se sentido sob o ponto de vista psicossocial, a partir
da experiéncia no projeto. Destacamos a fala de Rebeca:

[...] eu ja fiquei cega por duas vezes. A primeira vez que fiquei
cega, eu fiquei cega por nove meses e meio, e depois minha
visdo foi voltando gradativamente, e eu nédo tive apoio, com
relacdo a projeto, a interagdo com pessoas. E dessa vez que
eu fiquei cega novamente, em 2015 [...], eu comecei a pensar
assim: ‘Meu Deus e agora?!’. O médico ja falou: ‘Dessa vez
ndo tem pra onde correr, vocé acha que vai voltar? [a
enxergar], até porque a idade ja contribui um pouco para que
vocé tenha uma recuperagcdo muito mais dificil’. E aquilo pra
mim, assim, foi um banho de agua fria na minha vida. Foi indo
pro CAP, que eu conheci a Vanessa, que me levou também
para o passeio ciclistico e me trouxe aqui no Laefa. E o que
aconteceu foi o seguinte: interagindo com o pessoal e com
vocés [...] foi um &nimo muito grande, comegou a me trazer
nova esperanga, € comecei a me ver assim, que eu poderia
[...], que eu era capaz de fazer algumas coisas que eu achava
que ja ndo podia fazer mais. E uma das coisas que para mim
foi maravilhoso foi conviver com pessoas que s&o iguais a mim,
que tém a mesma deficiéncia. E nos exercicios dados aqui, no
Laefa, pra mim foi uma coisa muito grande. Eu aprendi a ser
mais tranquila e mais calma (REBECA, 8-7-2019).

O grupo foi undnime em corroborar a fala de Rebeca, no sentido de que a

oferta de praticas corporais de atencdo e cuidado a saude oferecidas no



Laefa/Cefd/Ufes proporcionou-lhes melhora nos aspectos psicossociais,
deixando os alunos mais animados, felizes e bem dispostos, o que contribuiu,
sobremaneira, para elevar a autoestima deles. Assim, podemos afirmar que
espacgos de convivéncia e interacado interpessoal com esse foco sao de suma
importancia para o desenvolvimento social e psicolégico desse publico
(AMORIM, 2007; DIEHL, 2007; MARMELEIRA et al., 2018).

Os estudos de Santos (1999) evidenciam a necessidade de se atentar para as
estratégias pedagdgicas adaptadas, com o devido cuidado para n&o perder de
vistas o0s aspectos objetivos e subjetivos que perpassam o nivel de
desenvolvimento das pessoas cegas, como seus sentimentos, a autoestima, a
condicdo de (in)dependéncia fisica etc. Isso contribui para que se sentam
estimuladas a aderir as técnicas de orientagdo e mobilidade. Nessa
perspectiva, “[...] desenvolver a orientagdo e mobilidade do cego é dar-lhe
condigbes de usufruir e exercer o direito de ir e vir com independéncia”
(SANTOS, 1999, p. 4).

Com base no exposto, percebemos que nos primeiros dias de projeto, os
sujeitos apresentavam inseguranga para circularem sozinhos e isso se repetia
em suas casas. Além disso, demonstravam nao ter confianga quanto a
utilizagcado da guia por ndo saberem como utiliza-la de forma eficiente.

Sobre as condigbes de autonomial/independéncia para se deslocar por
diferentes espagos (em casa, andar na rua, pelo bairro ou cidade, andar de
Onibus ou viajar), o grupo evidenciou a insegurangca que sentia em confiar
apenas na guia para deslocamentos, o que limitava sua autonomia para andar
sozinhos, como podemos ver no relato abaixo:

[...] antes, eu tinha essa dificuldade de sair de dentro da minha
casa, de ir até a minha rua assim, [...] antes de eu usar a minha
bengala, tinha certa restricdo, assim, pra ta saindo com ela,
mas ai, depois que eu comecei a dar passos, principalmente
em relacdo a Ufes, porque, desde 2014 eu ja tinha feito
treinamento para mobilidade, porém eu néo tinha ainda feito
esses acessos a rua, eu tinha medo de sair na rua com a
bengala, tinha medo de muitas situagbes. Entdo, essa questdo
de a gente ter hoje em dia uma maior adesdo as ruas, de ter
maior facilidade pra sair, eu, sinceramente, devo muito isso ao
Laefa, a vocés, que sdo os estudantes e professores daqui que
nos ajudaram a ter essa adesdo também [...]. O que é passado
para nés aqui, tanto na questdo de mobilidade, como nas
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outras atividades, e que vocés passam pra gente nos fazendo
conhecer os espacgos, tendo a sensibilidade, assim, da gente
querer conhecer mais 0s espacgos, isso é muito importante pra
nossa vida, para o nosso dia a dia (ALICE, 8-7-2019).
Conforme Diehl (2007), a falta da visédo leva os individuos a perderem

referéncia e seguranga sobre o mundo, em virtude da capacidade que esse
sentido lhes oferece para se anteciparem a qualquer obstaculo que esteja a
sua frente, assim como criar referéncias dos locais para os quais se
deslocardo. A dependéncia na realizacao das atividades também ocasiona a
superprotegdo por parte da familia, baixo condicionamento fisico e motor,
diminuicdo da mobilidade e da autonomia desses sujeitos.

Sendo assim, o trato pedagogico deve ofertar praticas corporais
comprometidas com o desenvolvimento dos sentidos residuais (tato, audigéo,
olfato etc.), de forma que a pessoa se utilize de outras ferramentas, ganhando
seguranga e autonomia para que possam interagir com as demais pessoas a
sua volta (SANTOS, 1999).

Tomando por base a importancia que o lazer exerce na vida dos individuos
(BISOGNIN, 2000; JULIAO; IKEMOTO, 2006), buscamos melhor compreender
quais as relagdes estabelecidas pelos alunos com o lazer antes da insergao no
projeto. Bem como conhecer espagos culturais e de lazer (teatro, cinema,
shows, parques, pragas, praias, piscina etc.) por eles frequentados. Grande
parte dos entrevistados, ndo frequentavam espacos culturais e de lazer até se
inserirem no projeto:

Eu ndo conhecia o teatro, o Museu da Vale eu ndo conhecia.
Conheci aqui e foi muito bom. Eu conheci o teatro quando nés
apresentamos.’ Agora, dessa outra vez, nés tivemos a
oportunidade de assistir uma peca, né?! Eu sai dali foi
encantada, encantada mesmo. Foi muito bom! Uma coisa
também que eu fiz assim foi criar muita coragem. No final de
semana passado, domingo retrasado, eu fui subir o Morro do
Moreno. [...] eu cansei, mas assim foi muito bom [...]. Muito
bom! (LETICIA, 8-7-2019).

Com base nesses depoimentos, podemos afirmar que as apropriagbes das

praticas culturais e de lazer propiciam o desenvolvimento de uma gama de
experiéncias (sensoriais, culturais, psicossociais, fisicas etc.) e oportunizam a

superacgao de limites, a promoc¢éo da autoestima, a melhoria da socializagdo, o

® Os projetos do Laefa, no ano de 2018, realizaram uma apresentagdo cultural com o tema
“Arte, Histéria e Diferenga” no teatro da Ufes.
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que contribui para a formag¢ao humana dos individuos, além de aflorar o desejo
de constituir cotidianamente esse habito, ampliando o acervo cultural (JULIAO;
IKEMOTO, 2006).

Ainda existem muitos desafios a serem superados para que essa realidade se
efetive, pois os avangos produzidos nas legislagbes comprometidas com a
garantia dos direitos sociais da pessoa com deficiéncia ainda néo se
materializam em acgdes concretas para esse publico. Para Bisognin (2000),
superar esse quadro pressupde o debate profundo acerca de como esses
espacos de lazer estdo produzidos e ocupados, no ambito publico e no privado.
Dentre as principais barreiras, podemos destacar: dificuldade de acessibilidade,
falta de autonomia, dependéncia de outrem para deslocar-se, mobilidade
reduzida, falta de seguranga e de informagdes que o ajudem a encontrar os
locais desejados, dentre outros. Todavia, as dificuldades de acesso qualitativo
as politicas publicas no campo da educacdo, da assisténcia, da cultura, do
lazer e do esporte contribuem para que esses individuos vivam em condi¢cdes
socioecondmicas precarias, 0 que repercute nocivamente em suas qualidades

de vida.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo evidenciou que os beneficios da oferta de praticas corporais de
atencdo e cuidado a saude se apresentam fundantes para a saude/qualidade
de vida de individuos com baixa visdo e cegueira, com destaque para as
atividades voltadas para o desenvolvimento da autonomia, orientagao,
mobilidade, autoaceitacdo e ampliagdo do acervo cultural/lazer.

Outro aspecto revelado refere-se ao fato de que a falta de autonomia e
mobilidade para se orientar e deslocar nos diversos ambientes sociais se
constitui fatores impeditivos para que esses individuos conhegam e desfrutem
de ambientes culturais e de lazer, como teatro, pragas, parques, entre outros.
O acesso a tais espacos, para além de ampliar o acervo cultural, desperta-lhes
o0 reconhecimento de sua cidadania, haja vista que os direitos sociais

constitucionalmente instituidos no ambito da educacgado, lazer, saude,



12

educacgao, trabalho e assisténcia social encontram-se prescritos em nossa
Constituicao Federal (BRASIL, 1988).

Outro aspecto evidenciado no estudo foi a importancia que a oferta sistematica
de atividades de orientacdo e mobilidade tem para esse publico. Para tanto, o
foco principal dessas atividades deve pautar-se no desenvolvimento e
aprimoramento dos sentidos residuais, como forma de garantir-lhes melhores
condi¢des para se deslocarem nos diversos ambientes sociais.

Com base no exposto, podemos afirmar que espacos de convivéncia e
interacao interpessoal comprometidos com o ideario da saude e que percebam
os individuos em sua totalidade devem ser estimulados, apoiados e
considerados como uma politica publica inclusiva de Estado, haja vista a sua
relevancia para a saude/qualidade de vida dos individuos, especialmente para

aqueles que, historicamente, vém sofrendo com a invisibilidade social.
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