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Abstract: The aim of this study was to diagnose the conditions of accessibility, care and
inclusion of people with MD in gyms from a city of the north of S&o Paulo State.
Participated in this study 05 gyms and the 05 owners form these cities. For this study we
used 02 instruments: A questionnaire was applied to the owners or managers of these gyms
and an observation guide. The results showed that only 40% of owners had specific training
to work with people with MD, others are just businessmen. All owners report that their
professionals are prepared to meet any kind of people with MD. Further, it was observed
that most structural changes reported by participants actually not exist. The main motor
disabilities attended at gyms were not set motor disability 2.6%, 18.4% of spinal cord injury,
stroke was about 44.7%, 5.3% of polio, amputation about 10.6% and 18.4% of cerebral
palsy. The results indicate that, although there are laws that guarantee the rights of access,
the gyms still lack the architectural adaptations and equipment appropriate for people with
MD. Furthermore, some professionals do not have sufficient preparation to attend these
individuals.

Keywords: Motor Disabilities. Accessibility. Fitness Centers.

Resumo: O objetivo desse estudo foi diagnosticar as condi¢cbes de acessibilidade, o
atendimento e a inclusdo das pessoas com deficiéncia motora, em academias de ginastica de
uma cidade do Norte Paulista. Participaram dessa pesquisa 05 academias da cidade e 0s 05
proprietarios das mesmas. Para a realizacdo deste estudo foram utilizados 02 instrumentos
para coleta de dados: Um questionario que foi aplicado aos proprietarios ou gerentes das
academias da cidade e um roteiro de observacdo. Os resultados apontaram que apenas 40%
dos proprietérios tiveram formacdo especifica para atuacdo com pessoas com DM, os
demais eram apenas empresarios. Todos 0s proprietdrios relataram que 0s seus
profissionais estdo preparados para atender qualquer tipo de pessoas com DM. Ainda,
observou-se que a maioria das adaptages estruturais relatadas pelos participantes, na
realidade ndo existia. As principais deficiéncias motoras atendidas nas academias foram:
deficiéncia motora néo definida 2,6%, leséo medular 18,4%, AVE 44,7%, poliomielite 5,3%,
amputacao 10,6% e paralisia cerebral 18,4%. Os resultados permitem concluir que, apesar
de existirem leis que garantam os direitos de acessibilidade, as academias ainda ndo
possuem as adaptacOes arquitetonicas e de equipamentos adequados para pessoas com DM.
Além disso, alguns profissionais ndo apresentaram preparo suficiente para atender esses
individuos.

Palavras-chave: Deficiéncia Motora. Acessibilidade. Academias de Ginastica.
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1. INTRODUCAO

A deficiéncia motora (DM) é caracterizada como sendo toda alteracdo fisica no
corpo humano, resultante de algum problema ortopédico, neuroldgico ou de ma formacéo
congénita (MAUERBERG-deCASTRO, 2005). Como consequéncia, o individuo com DM
apresenta comprometimentos em seu desenvolvimento, bem como limitagdes para a
realizacdo de tarefas motoras (BENTO, 2004). Dados estatisticos revelam que o nimero de
pessoas com DM vem aumentando nas Ultimas décadas (LIANZA, 2001). Este aumento é
devido principalmente a lesdes traumaticas (80%) provocadas por ferimentos decorrentes de
acidentes automobilisticos, acidentes de trabalho, armas de fogo, mergulho em aguas rasas,
quedas; e ndo traumaticas (20%) que podem ser de origem tumoral, infecciosa, vascular e
degenerativa (LIANZA, 2001).

A procura pela prética de atividade fisica pela pessoa com DM ou para qualquer
outro tipo de deficiéncia inicia-se com a tentativa de colaborar no processo de reabilitacéo, e
emprega a atividade fisica como meio de testar suas possibilidades, prevenir contra doencas
secundarias e promover a integragdo total do individuo na sociedade, com a possibilidade de
fazer relagbes de amizade, num sistema de inclusdo. Esta procura pela atividade fisica vem
crescendo dia a dia, pois, a atividade fisica oferece a oportunidade de experimentarem
sensacBes e movimentos, que possam melhorar o bem estar fisico, social e psicologico
(HORTA et al., 2009; LABRONICI et al., 2000).

As pessoas com DM sofrem vérias barreiras fisicas e arquitetdnicas impostas pela
sociedade (LIANZA, 2001). Embora existam leis que garantam os direitos de acessibilidade a
todos 0s setores sociais, as politicas publicas de inclusdo tém muitos pontos falhos. Muitas
davidas e desconhecimento ainda predominam sobre esse assunto, ou seja, existe muita
discussdo e pouca acdo sobre o assunto. Nesse contexto, é urgente a necessidade de repensar e
trabalhar no sistema de inclusdo para as pessoas com DM ou qualquer outra deficiéncia
(MAUERBERG-deCASTRO, 2005).

Apesar de estar claro que o exercicio fisico é benéfico a pessoa com DM, quando
esse publico busca o atendimento em academias de ginastica pode ndo conseguir o
atendimento adequado por falta de acessibilidade aos locais de atendimento. Assim, dentro
dessa problematica, o quanto os proprietéarios de academias estdo conscientes desse problema?
Quiais sdo os recursos de acessibilidade oferecidos aos individuos com DM em academias de
ginastica, para facilitar o acesso dessas pessoas a préatica de exercicios fisicos? Partindo desses
questionamentos esse estudo visa investigar academias de ginastica, em busca de entender
como ocorre 0 processo de inclusdo e acessibilidade do individuo com DM nesses ambientes.
Especificamente, Diagnosticar as condicGes de acessibilidade, o atendimento e a incluséo das
pessoas com DM, em academias de ginastica de uma cidade do Norte Paulista.

2. MATERIAIS E METODO

Essa € uma pesquisa transversal de natureza descritiva, que busca diagnosticar a
realidade do atendimento as pessoas com DM em academias de ginastica de uma cidade do
Norte Paulista.
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2.1 Participantes

Participaram dessa pesquisa 05 academias da cidade e os 5 proprietarios dessas
academias, com idade superior a 18 anos. O contato para o convite das academias foi feito
pessoalmente pelo pesquisador. Como critério de inclusdo/exclusdo no estudo:

a) As academias participantes deveriam estar regularmente registradas e com
funcionamento legal;

b) Os participantes deveriam ser proprietarios ou gerentes das academias
selecionadas;

c) Em caso do gerente, este apenas seria incluido na pesquisa na falta do
proprietario e seria necessario que o mesmo fosse contratado pela academia a
pelo menos 3 meses, para que conhecesse o sistema, os professores e o dia-a-
dia do estabelecimento;

d) Deveriam apresentar idade superior a 18 anos e concordar em participar do
estudo.

2.2 Instrumentos da pesquisa

Para a realizagéo deste estudo foram utilizados 02 instrumentos:

a) Um questionario que foi aplicado aos proprietarios ou gerentes das academias da
cidade. Esse instrumento possui 13 questdes abertas, que dizem respeito a
acessibilidade, ao atendimento e a formagéo profissional para o atendimento das
pessoas com DM e foi adaptado do questionario desenvolvido por Nogueira
(2010).

b) Um roteiro de observagbes (NOGUEIRA, 2010). Esse instrumento foi um
complemento das informacbes do questiondrio e foi utilizado para nortear a
observacdo que foi realizada em cada uma das academias participantes da
pesquisa.

2.3 Procedimentos

O Projeto foi submetido & aprovacdo do Comité de Etica do Centro Universitario
UNIFAFIBE e aprovado por meio do protocolo n® 0327/2012. Apds a aprovacdo do mesmo as
academias e 0s proprietarios/gerentes foram convidados a participarem do estudo. Foi feita
uma abordagem aos participantes com a finalidade de esclarecer sobre os objetivos do estudo.
Foi requerida autorizacdo da academia e 0s participantes assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido, concordando em participar do estudo. Apo6s o0s
procedimentos éticos o questionario foi esclarecido e entregue aos participantes para que
fosse respondido.

A seguir, foi agendado um dia em cada uma das academias para que se pudesse fazer
a observacéo da rotina dos estabelecimentos. Caso a academia tivesse pessoas com deficiéncia
motora sendo atendidas, a observacdo foi agendada nesse horério. Caso contrario o horério de
observacao foi livre, apenas para verificacdo dos meios de acessibilidade.
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2.4 Analise dos dados

Os dados foram analisados qualitativamente por meio de frequéncias relativas de
cada resposta do questionario. O cruzamento das informagdes do questionario e do roteiro de
observac0es foi realizado de forma descritiva.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O principal objetivo deste estudo foi investigar a condi¢do de acessibilidade, o
atendimento e a inclusdo das pessoas com deficiéncia motora, em academias de ginastica de
uma cidade do Norte Paulista. Especificamente conhecer se as academias oferecem
adaptacGes necessarias para atendimento de pessoas com DM; observar a rotina desses
estabelecimentos em relacdo ao atendimento e a acessibilidade do individuo com DM. Foram
contadas 05 academias localizadas em diferentes bairros da cidade. Os dados descritos a
seqguir sdo de 05 academias, onde participaram todos o0s proprietarios, sem nenhuma
desisténcia.

As questBes 1 e 2 do questionario apresentadas aos proprietarios, dizem respeito ao
ano de formacdo e ao tipo de formacgdo dos proprietarios das academias Os resultados
mostraram que a grande maioria dos proprietarios entrevistados tinham formacéo académica
na area da Educacdo Fisica, enquanto o restante era apenas empresario (FIGURA 1A).
Quando questionados sobre a existéncia de disciplina especifica para a atuacdo com pessoas
com deficiéncia ainda no periodo da faculdade (QUESTAO 2), apesar da formagdo dos
profissionais ser recente (2003 a 2011), apenas 40% dos participantes relataram que tiveram
essa disciplina na graduacéo (FIGURA 1B).

FIGURA 1. Porcentagem de ocorréncia das respostas as questdes 1 e 2 do questionario aplicado aos
proprietarios. (A) Questdo 1 relacionada a formacdo e tempo de formacao dos proprietarios. (B) Questdo 2,
referente a formagao especifica para o atendimento a pessoas com deficiéncia.

(A) Formacao na area da Educacédo Fisica (B) Formagéao especifica para atuagao
(%) com pessoas com deficiéncia motora (%)
= Sim ®mNao = Sim ®Nao

Dos profissionais que possuem graduacdo em Educagdo Fisica, apenas um foi
preciso em sua resposta, relatando quais os tipos de disciplinas relacionadas a atividade fisica
adaptada que foram oferecidas no periodo de formacédo superior. Entretanto, o profissional em
questdo se formou recentemente (2011) e hoje em dia quase todos os cursos de educacao
fisica tém disciplina de atividades adaptadas ou que trate do contexto. Os outros ndo foram
precisos apenas respondendo “sim”, sem darem mais detalhes.

Na graduacdo de Educacdo Fisica tornou-se obrigatorio a disciplina que aborde
conteldos voltados ao trabalho com as pessoas que apresentam deficiéncia, através da
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Resolucdo n° 3 de junho de 1987 do Conselho Federal de Educacdo, no capitulo de
fundamentacédo tedrica. A disciplina de Educacdo Fisica Adaptada passou a fazer parte dos
curriculos universitarios (CIDADE; FREITAS, 2002; DUARTE; LIMA, 2003). Os
professores com formacdo anterior ao ano de 1987 ndo puderam vivenciar este conteido
durante o periodo de Graduacdo. N& se pode afirmar que a partir de 1987 todas as
graduaces em Educacdo Fisica passaram a oferecer a referente disciplina, mas é possivel
dizer que mesmo a partir da Resolugdo 3/87 e por meio das respostas da questdo (2) que
apenas 40% dos participantes cursaram a disciplina Educacdo Fisica Adaptada, sendo que
todos eles se formaram apo6s a resolucdo. A partir dai, nota-se que ainda sdo muitos os pontos
falhos e que a realidade encontrada esta longe da proposta curricular.

Segundo Reid (2000) para poder preparar melhor este profissional na graduagéo, além
da disciplina de Educacdo Fisica Adaptada, poderia ser discutido em outras disciplinas os
conceitos e a caracterizacdo de vérias deficiéncias. As demais poderiam ser oferecidas aos
alunos vivéncias voltadas para o atendimento de pessoas com deficiéncia. Assim, 0S
profissionais de Educacdo Fisica poderiam compreender os diversos aspectos que envolvem o
processo inclusivo das pessoas com deficiéncia no contexto da prética de atividade fisica e, a
partir disso, ser capaz de promover a¢des que diminuam essas barreiras.

Na questdo 3, 100% dos participantes relataram que em suas academias tem
profissionais preparados para receber pessoas com DM, mas néo especificaram qual o tipo de
preparacdo. Um dos proprietarios deixou bem claro que ndo apenas para pessoas com DM e
sim para outros tipos de deficiéncia.

Quando questionados se j& fizeram algum curso ou especializacdo que preparasse para
0 trabalho com pessoas com deficiéncia motora, apenas dois dos proprietarios (40%)
afirmaram ter feito esse tipo de curso. Um deles relatou ser preparado para trabalhar com
atividade fisica em APAEs e o0 outro fez especializagdo em musculacdo para individuos com
deficiéncia (FIGURA 2A). A maioria dos profissionais (60%) ndo fez nenhum curso ou
especializacdo para atender este publico. Entretanto, foi possivel observar que alguns deles
trabalhavam com esta populagdo. Nesse caso, considerando que alguns néo tiveram disciplina
voltada a essa tematica na graduacdo, pode-se dizer que o trabalho era realizado a partir do
conhecimento prético, adquirido por meio de tentativa e erro. Para trabalhar com este publico,
o profissional tem que estar sempre buscando uma formacgdo complementar, pois o
conhecimento é um processo continuo, permitindo que este profissional possa estar sempre
atualizado, reciclado e adquirindo novos conhecimentos para atender as pessoas com
deficiéncias motoras com mais seguranca e competéncia (BENTO, 2010).

Em relagdo a existéncia de pessoas com deficiéncia utilizando os servicos da academia
(questéo 5), 60% dos participantes responderam que existem pessoas com deficiéncia sendo
atendidas nessas academias, sendo ao todo 38 alunos (FIGURA 2B). Nesse caso, as principais
deficiéncias relatadas foram: deficiéncia visual e motora, traumatismo raquimedular causado
por acidente e AVE.

Estudos tém apontado que as pessoas com deficiéncia de qualquer natureza tendem a
ser menos ativas fisicamente (NAHAS, 2006). No presente estudo, embora a maioria das
academias tenha pessoas com DM frequentando alguma modalidade de exercicio fisico, a
observacdo realizada nas academias mostrou que o atendimento € individualizado e que a
socializacéo e integragdo com os outros alunos néo é incentivada. Considerando que a cidade
tem aproximadamente 42 mil habitantes, acredita-se que o nimero de individuos com DM
que procuram as academias da cidade, ainda é baixo. Entretanto, outros estudos precisam ser
realizados para a comprovacao dessa hipotese.

O presente estudo identificou que, aparentemente, existe a preocupacdo por parte dos
proprietarios em oferecer atendimento de qualidade para as pessoas com DM ou qualquer
outra deficiéncia. Ainda, ndo se pode deixar de ressaltar que, apesar do pequeno nimero de
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pessoas com DM encontrado nas academias pesquisadas, tem aumentado a procura pelos
servicos das academias de ginastica por essa populacdo. Entretanto, muitas vezes, este publico
ndo consegue este atendimento, por falta de equipamentos e instalagdes adequados e das
modifica¢fes ou adaptacOes necessérias, para atender as pessoas com DM. A dificuldade de
acesso poderd levar o individuo com DM a desistir da prética de atividade fisica, chegando,
na maioria das vezes, a nem iniciar o programa de exercicios. Conforme destaca Maciel
(2000), os projetos de acessibilidade aos espacgos de lazer, esportes, cultura e transportes,
ainda ndo sdo abrangentes a todos os tipos de deficiéncia. Nesse sentido, pode-se observar que
as academias ainda ndo estdo preparadas para receber pessoas com deficiéncia.

FIGURA 2. Porcentagem de ocorréncia das respostas as questdes 4 e 5 do questionario aplicado aos
proprietarios. (A) Questdo 4 relacionada a formacdo complementar para a atua¢do com pessoas com deficiéncia.
(B) Questdo 5, referente a procura pelos atendimentos na academia por pessoas com deficiéncia.

(A) Vocé ja fez algum curso ou especializagédo que (B) Tém alunos com deficiéncia motora que
preparasse para o trabalho com pessoas com frequentam sua academia?
deficiéncia motora?

=Sim
=Né&o

= Sim
®N&o

Em relacdo aos tipos de DM atendidas nas academias, no periodo de observacéo da
rotina das academias, foi observada predominancia de casos de acidente vascular encefalico
(AVE) (FIGURA 3).

FIGURA 3. Porcentagem dos tipos de deficiéncias motoras atendidas nas academias, segundo observacao feita
pelo pesquisador.

Tipos de deficiéncias motoras atendidos nas academias.

3% m Deficiéncia motora néo definida
= | esdo Medular

= AVE

= Poliomielite

= Amputacéo

" Paralisia Cerebral

Na questdo 6, quando questionados sobre as estratégias utilizadas para atender
pessoas com DM nas academias, percebeu-se que as respostas foram vagas. Nenhum dos
participantes citou uma estratégia especifica para esse atendimento (FIGURA 4).

Pela observagéo realizada nas academias, foi notado que a maioria das academias
participantes e seus profissionais, ainda ndo estavam preparados para receber as pessoas com
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DM. Em quase todas as aulas observadas, o atendimento ao deficiente motor ocorre de forma
personalizada e separado dos demais alunos. Apenas em uma das academias participantes, na
modalidade de treinamento resistido foi possivel observar a inclusdo desses alunos. Ainda, em
outras modalidades oferecidas pelas academias, o atendimento ainda é segregado, com dias e
horérios especificos voltados para esta populacdo. Foram observadas também, poucas
adaptacOes e modificacOes durante as aulas para pessoas com DM.

Os aspectos observados nas academias participantes, ndo estdo adequados ao que
preconizam as leis de acessibilidade e as recomendagdes dos teoricos estudiosos da tematica
da inclusdo das pessoas com deficiéncia. Estudos na area de atividade fisica adaptada
apontam que as aulas devem ser organizadas e ministradas de forma que todos os alunos
tenham oportunidades de interacdo diversa entre 0S participantes
(MAUEBERGUEdeCASTRO, 2005).

FIGURA 4. Estratégias relatadas pelos proprietarios de cada academia, que sdo utilizadas para receber ou
atender as pessoas com DM que procuram essas academias (questao 6).

Caso tenha deficientes em sua academia, quais as estratégias adotadas para
que esses individuos possam ser atendidos e incluidos adequadamente na
academia?

m Espaco fisico adequado para que suas
habilidades possam ser desenvolvidas de
forma eficaz e segura

B Cada caso sera analisado pelos nossos
profissionais e tomaremos mediadas com
pativeis

As decisOes serdo tomadas ap6s avaliagcdo
do caso

20% m S30 elaborados exercicios que possam ser
adaptados na rotina de treinamentos

® Os alunos que temos na academia néo tem
grau de deficiéncia alto, porém a academia
é suficientemente adaptada para recebé-los

Quando questionados se existe algum espaco da academia que ndo daria acesso as
pessoas com DM (questdo 7), 40% dos participantes disseram que depende da limitagdo do
aluno, 40% disseram que ndo existe nenhuma dependéncia da academia que limitaria esse
acesso e 20% relatou que a sala de musculagdo seria um problema, caso o aluno tivesse
dificuldade para andar. Aqueles que relataram que depende da deficiéncia do aluno, no caso
da DM, os principais impedimentos seriam: escadas, portas estreitas e banheiros néo
adaptados.

Algumas academias possuiam espago bastante reduzido, ndo sendo possivel a
circulacdo de cadeirantes, e em uma delas a entrada € feita pela lateral da academia, pelo fato
da porta principal possuir uma roleta, sendo bem constrangedor para as pessoas cadeirantes.
No entanto, quando questionados sobre o espaco de locomocao, os proprietarios relataram que
0 ambiente era adequado, contradizendo o que foi observado.

Os prédios sdo muito antigos e ainda ndo passaram por modificacBes e adaptacBes
necessarias. Apenas umas delas possui quase toda infraestrutura, pois essa € uma construcao
nova (1998) e segue quase todas as normas especificas, mas tem uma falha na sala de
musculacdo. Nesse caso, se 0s clientes forem cadeirantes ou tiverem algum problema de
mobilidade terdo dificuldades com as escadas para o segundo andar da academia. Nesse caso,
Maubergue-deCastro (2005), aponta que além das instalagdes, equipamentos, modificacdes e
adaptacGes necessérias para melhor atendimento deste publico, os profissionais de Educacéo
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Fisica devem estar atentos com o ambiente que estd sendo ministrada a aula. E importante
observar se este ambiente é mal iluminado, se tem obstaculos, se tem algum objeto
pontiagudo, entre outros, que possam causar algum acidente. No momento de suas aulas, 0s
professores sdo responsaveis em garantir a integridade do seu aluno, para que este se sinta
mais seguro e acolhido.

Na questdo 8, em relagdo aos esclarecimentos e atendimento das secretarias ao
deficiente motor que chega pela primeira vez na academia, apenas dois dos proprietarios
(40%) relataram que o atendimento é o mesmo oferecido as pessoas sem deficiéncia
(FIGURA 5).

FIGURA 5. Porcentagem de respostas a questdo 8, referente ao atendimento aos deficientes na recep¢do da
academia, quando estes chegam no estabelecimento pela primeira vez.
Quais orientac6es dadas as secretarias para quando uma pessoa com

deficiéncia motora procura os servigos da academia (em relagdo ao
atendimento e esclarecimento)?

B Dar atenc¢éo e chamar o profissional de
Educacéo Fisica para melhores
explicagbes

B Tratamento igual para todos sem
distingédo

Primeiramente informar sobre o trabalho
realizado e mostrar os recursos que a
academia oferece

Em relacdo as atividades oferecidas e ndo oferecidas aos deficientes motores nas
academias pesquisadas (questdo 9), apenas um dos proprietarios especificou a modalidade
que ndo ¢ oferecida em sua academia (musculagdo). Os demais ndo relataram nada sobre o
assunto. Entre as modalidades oferecidas, o trabalho personalizado foi 0 mais citado (36,4%).
Isso pode indicar a dificuldade das academias em trabalhar em sistema de incluséo e
socializagdo, com o deficiente motor em turmas mistas. Apenas um dos proprietarios
mencionou oferecer todas as atividades da academia as pessoas com DM, sem restricdes
(FIGURA 6).

FIGURA 6. Atividades oferecidas as pessoas com deficiéncia motora nas academias pesquisadas, segundo o0
relato dos proprietarios (questéo 9).

Atividades oferecidas as pessoas com DM

® Musculagéo

® Natagéo

® Treinamento funcional
= Hidro

= Pilates

= Dancga adaptada

Depende do grau de lesao

Séo oferecidas todas as
modalidades da academia
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Na questdo 10, em relagéo ao tipo de formacdo dos profissionais que trabalhavam
nas academias, apenas uma das academias possui um profissional que se atualizou. Ainda,
uma das academias possui profissionais sem graduacdo em Educacdo Fisica, ou seja, apenas
com a capacitacdo do Conselho Regional de Educacgdo Fisica para atuar em uma determinada
modalidade (provisionado) e outra possui profissional da area da Licenciatura trabalhando na
area do Bacharelado (FIGURA 7).

Mesmo tendo cursado em sua graduacdo disciplinas ligadas ao atendimento de
populacOes especiais, & especificidade do preparo do profissional licenciado ndo esté ligada a
atuacdo em academia, pois a licenciatura tem como objetivo formar professores que atuardo
na Educacdo escolar (STEINHILBER, 2006). Outro estudo realizado com 36 professores de
Educagdo Fisica, de escolas publicas e particulares do Distrito Federal, pesquisou o
conhecimento dos professores formados em licenciatura sobre varios aspectos como: a
definicdo de exercicio aerébio e anaerobio, a prescricdo do exercicio fisico, avaliacdo da
intensidade do exercicio, indice de massa corporal e o tratamento basico para alguns tipos de
patologias e concluiram que os profissionais apenas formados em licenciatura ndo apresentam
0 conhecimento suficiente sobre as quest6es abordadas (SILVA & ALVES, 2010).

FIGURA 7. Porcentagem de respostas & questdo 10, referente ao tipo de formacdo dos profissionais que
atendem nas academias pesquisadas.

Qual a formagdo dos professores contratados pela academia?

M Licenciatura plena

M Bacharel

Provisionado

M Licenciatura

M Graduagdo em Educacgéo Fisicae
cursos de aperfeicoamento

Quando questionados se os profissionais estavam preparados para atender as pessoas
com DM que procuravam a academia (questdo 11), a maioria (40%) relatou que sim e que
seus profissionais se atualizam constantemente ((FIGURA 8). Apesar da maioria dos
proprietarios relatar que os seus profissionais estavam preparados para receber as pessoas com
DM, a resposta ndo € compativel com o que foi observado. Neste estudo efetivamente os
profissionais das academias participantes, ndo estavam preparados e ndo demonstraram
seguranga para atender esse publico.

Trabalhar com este tipo de pablico requer muito conhecimento, paciéncia, alegria,
coragem, pois nenhum aluno € igual ao outro. Entretanto, quando questionados se a academia
oferecia a oportunidade para essa preparagdo (questdo 12), 80% dos participantes
responderam que ndo (FIGURA 9).
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FIGURA 8. Porcentagem de respostas a questdo 11, referente ao preparo dos profissionais da academia para o
atendimento as pessoas com deficiéncia motora, segundo o relato dos proprietarios.

Vocé considera que os profissionais de Educacgao Fisica
estejam preparados para o atendimento de pessoas com
deficiéncia motora?

B A maioria ndo

B Nao

Sim, todos estéo sempre se
atualizando

® Alguns possuem preparo melhor
gue o0s outros

FIGURA 9. Porcentagem de respostas a questdo 12, referente as oportunidades de atualizacdo profissional
oferecidas pelas academias.

A academia oferece algum curso preparatério aos
profissionais e professores, no que diz respeito ao
preparo para a atuagdo com pessoas com deficiéncia
motora?

®m Nao, cabe ao profissional se
atualizar

® Sim, sempre que nNecessario

Em relagdo & infraestrutura de acessibilidade para o DM (questdo 13), 80% dos
participantes disseram que as academias possuam parte das adaptacOes arquitetOnicas
necessarias e 20% das academias possuiam todas as adaptagdes exigidas para o acesso desses
participantes (FIGURA 10). Entretanto, pode ser observada nas respostas dos participantes,
falta de conhecimento em relacéo as necessidades das pessoas com DM. Piscina com escada
ndo é uma adaptacdo para individuos com DM. Dependendo da DM a pessoa ndo conseguira
entrar e sair da piscina com o uso de escadas. Nesse caso, necessitard de outras adaptaces
como plataformas, guindastes, entre outras. Outro fato sdo as estruturas dos banheiros. Ter
banheiros amplos ajuda na locomoc¢do, mas sdo necessarias outras adaptaces para que esse
ambiente tenha completa acessibilidade aos individuos com DM, como altura do sanitério,
barras de seguranca, valvulas e pias faceis de serem abertas e sistema de travas nas portas que
facilitem 0 uso por essas pessoas.

Além disso, as respostas a questdo 13 contradizem o que foi observado. Apenas uma
das academias observadas possuia quase todas as adapta¢fes necessarias e mesmo assim, ela
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ndo tinha acesso (rampas, apenas escadas) para a sala de muscula¢do no andar de cima. O
restante das academias apenas possuia rampas na entrada e alguns espacos livres de
locomoc&o. Os banheiros, por exemplo, ndo possuiam nenhuma das adaptacfes necessérias.

FIGURA 10. Porcentagem de respostas a questdo 13, referente a acessibilidade nas academias pesquisadas,
segundo o relato dos proprietarios.
A academia possui infraestrutura para receber essa populacdo (rampas,

banheiros adaptados, portas largas, espaco para locomogéo, acesso a
cadeira de rodas, entre outras)?Descreva quais.

B Sim, possuitoda infraestrutura
necessaria

B Rampas, portas largas e espaco
para acesso a cadeirantes

Piscina com escadas

B Banheiros amplos

Pode-se dizer que a realidade encontrada no presente estudo ndo € um evento
localizado na cidade investigada. Estudos realizados em outras cidades como Barretos
(NOGUEIRA, 2010) e Santa Maria (MEURER & CASTRO, 2008), também encontraram
resultados semelhantes. No estudo de Nogueira (2010) na cidade de Barretos 76% dos
professores de Educagdo Fisica e 89% dos proprietérios investigados apontaram que as
academias possuiam infraestrutura adequada para receber pessoas com deficiéncia, entretanto
0 que foi observado pela pesquisadora foi que as Unicas adaptacdes eram as rampas na entrada
das academias.

Meurer e Castro (2008) investigaram a acessibilidade de duas academias na cidade
de Santa Maria. Os autores observaram a necessidade de adaptacéo nas portas de acesso e nos
locais de locomogéo, pois os cadeirantes tinham dificuldade de locomogédo nesse ambiente,
apesar dos proprietarios terem relatado em seus questionarios que suas academias estavam
aptas em receber qualquer tipo de deficiéncia. Assim, os proprietarios das academias precisam
se conscientizar da necessidade de proporcionar a essas pessoas a acessibilidade em seus
estabelecimentos para um atendimento de boa qualidade.

4. CONSIDERACOES FINAIS

As academias ainda ndo possuem as adaptacOes arquitetbnicas e equipamentos
adequados para o atendimento das pessoas com DM. Pode-se concluir com este estudo que
apesar de existirem leis que garantam os direitos de acessibilidade, a inser¢do de pessoas com
DM nas 05 academias avaliadas, é muito reduzida. Com isso, pode-se dizer que ha a
necessidade de mudancas em todo o sistema estrutural das academias participantes.

Quanto & formacdo profissional para atendimento de pessoas com DM, estes
profissionais ainda ndo possuem um preparo suficiente para atender esses individuos. Mesmo
a maioria sendo formada em Educagdo Fisica € notério que o profissional deveria buscar a
atualizacdo profissional nessa area de conhecimento, buscando elementos que auxiliem no
atendimento das pessoas com deficiéncia motora ou qualquer tipo de deficiéncia.
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Apesar do nimero ainda ser reduzido, as pessoas com deficiéncia motora tém
procurado atendimento nas academias, o que justifica a mobilizagéo e conscientizagdo urgente
dos proprietarios, para melhor atender essa popula¢do, buscando sempre a ampliagdo da
participacdo de todos na dire¢do da inclusdo social.
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