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RESUMO

Na presente dissertacdo discute-se a tematica do golfe adaptado na sua vertente turistica.
O principal objectivo desta tese foi criar um plano de inser¢cdo de pessoas com
deficiéncia na modalidade de golfe para a regido do Algarve.

A investigacdo empirica concluiu que o golfe adaptado em Portugal e, em particular no
Algarve, ¢ uma realidade nova que estd ainda a dar os primeiros passos. Por este
motivo, € necessario proceder a inimeras alteracdes, sobretudo na area do turismo, de
modo a responder as necessidades dos jogadores com deficiéncia e transformar o

Algarve num destino turistico acessivel para todos.

Os resultados obtidos permitiram fazer uma caracterizagdo do golfe adaptado, das suas
necessidades e dos aspectos importantes a ter em consideracdo quando se efectua um

plano de insercdo de pessoas com deficiéncia.

A investigacdo conduzida revelou problemas em diferentes areas:

o Na area arquitectonica;
o Na area de ensino e formacéo de profissionais;
o Na area de comunicacdo/publicidade, pois esta sec¢do de mercado ainda nédo

foi divulgada junto dos empresarios das diferentes areas de turismo algarvio.

O turismo acessivel podera ser um produto rentdvel para a regido de turismo do
Algarve. Contudo, s6 depois de serem estabelecidas as condicbes gerais para este
desporto adaptado é que se pode pensar verdadeiramente no turismo de golfe adaptado.
E, entdo, na sequéncia das concluses apuradas que se apresenta este plano de insercéo

para as pessoas com deficiéncia na modalidade de golfe no Algarve.

Palavras-chave:

e Deficiéncia e Turismo para Todos
e Incapacidade o Golfe
e Turismo e Golfe para Deficientes
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ABSTRACT

In this thesis we approach the adapted golf modality as far as tourism is concerned. Its
main objective was to create a plan to allow the disabled people to practice this sport in
the Algarve region.

Through the empirical research, we concluded that the adapted golf sport is still a reality
that is giving its first steps in Portugal and especially in the Algarve region. Therefore, it
is still necessary to make innumerous changes, mainly in the tourism area, so that
Algarve can meet the needs of the disabled players and became a tourist destination
accessible for all.

The results obtained allowed us to characterize not only the adapted golf modality but
also its needs and the important aspects to take into account when we are creating an

integration plan for the disabled people.

This research revealed problems in different areas:

e architectural structures;
e education and training;
e Communication/publicity, since this market section has not yet been advertised

to the different businessmen who work in the different tourist sectors in Algarve.

Tourism for all could be an affordable product for the Algarve tourism region.
Nevertheless, you can only truly think about the adapted golf tourism when you fulfill
the general conditions for this adapted modality. Bearing in mind the conclusion
reached in through our study, we provide an integration plan to allow the disabled

people to practice this sport in Algarve.

Keywords:
e Disability e Tourism for All
e Inability o Golf
e Tourism e Disable Golf
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Capitulo 1. INTRODUCAO

1.1. Definicao do tema

O desporto para pessoas com deficiéncia comegou por ser uma forma de lazer. Contudo,
a modalidade do golfe tem vindo a desenvolver-se como um meio de socializagdo e de
recuperagcdo senso-motora. Por este motivo, verificou-se a necessidade de criar um
modelo conducente a insercdo de pessoas com deficiéncia nesta modalidade. Como em
Portugal este desporto é encarado como uma actividade mais turistica do que
desportiva, surgiu entdo a ideia de que seria mais oportuno comecar por criar um
modelo para os turistas golfistas com deficiéncia para que, apds impulsionar esta

actividade se possa, no futuro, abranger também a nossa populacédo com deficiéncia.
1.2. Relevancia do tema

A actividade turistica do golfe tem grande importancia para economia e Portugal. Por
iSs0, a criacdo de um novo sector de mercado €, sem duvida, um grande passo para que

este destino turistico se torne mais forte e competitivo.

O turismo para pessoas com deficiéncia ou turismo acessivel € uma tematica muito
extensa. Este trabalho incidira apenas numa das actividades possiveis a agregar ao
turismo acessivel, que € o golfe. Nao se ird exaurir o tema em geral, optando-se por
analisar as necessidades de um jogador com deficiéncia na pratica deste desporto, de

modo a dar a conhecer as oportunidades do sector do turismo.

Através deste estudo pretende-se contribuir para a diminuicdo das barreiras e cobrir as
necessidades das pessoas com deficiéncia, de modo a que possam escolher o Algarve
como destino turistico para a préatica do golfe. Também se pretende dar a conhecer aos
empresarios dos campos de golfe e outras actividades turisticas colaterais as vantagens

que terdo com este novo publico-alvo.

Neste estudo ndo s6 se terdo em consideracdo as pessoas com necessidades especialis,

mas também as suas familias, ja que estas estdo constantemente preocupadas com o
1



bem-estar dos seus familiares com deficiéncia e acabam por ndo usufruir
verdadeiramente das suas férias. Se as familias souberem que os seus familiares estdo
bem instalados e a ser tratados de acordo com as suas necessidades especificas, poderdo
estar mais a-vontade e aproveitar melhor o tempo. Através da satisfagdo das
necessidades das pessoas com deficiéncia e, consequente, sentimento de alivio por parte

das familias, o Algarve teria certamente uma melhor imagem junto dos turistas.

Quando se fala de pessoas com necessidades especiais também ndo se pode esquecer
que o golfe é conhecido mundialmente por ser uma modalidade praticada por uma faixa
etaria mais elevada cujas faculdades comecam também a diminuir. Deste modo, 0s
campos de golfe ndo s6 devem ter em conta as pessoas com deficiéncias, mas também

aqueles que tém faculdades reduzidas devido a idade.

A nivel internacional existe ja uma aposta clara no golfe para pessoas com deficiéncia.
Em 2016, o golfe fara parte das modalidades dos jogos olimpicos. Nesta sequéncia, a
European Disable Golf Association (EDGA) tambem ja se encontra a trabalhar com a
International Paralympics Committee (IPC) para que o golfe adaptado seja também
admitido como modalidade paralimpica. Assim, acredita-se ser a altura ideal para
Portugal apostar nesta modalidade e, a0 mesmo tempo, tornar-se num importante

destino para estes atletas especiais.

Apesar do golfe para pessoas com deficiéncia ainda ndo ser considerado uma
modalidade paralimpica, ja é praticado desde de 1932, ano em que foi criada a

associagdo Society of one-armed golf, a qual tem actualmente cerca 1200 associados.

A EDGA é uma associacao que tem como projecto o desenvolvimento desta vertente do
golfe, sendo actualmente constituida por 16 paises. Portugal, infelizmente, ainda ndo faz
parte desta organizacdo, apesar de este estudo poder contribuir para inverter essa

situacéo.



Mapa 1 - Membros da EDGA - assinalados a verde. Fonte: EDGA

No mapa aqui representado pode-se visualizar todos os membros da EDGA: Austria,
Republica Checa, Dinamarca, Finlandia, Franca, Alemanha, Islandia, Italia, Holanda,

Noruega, Africa do Sul, Espanha, Suécia, Suica, Turquia, Reino Unido.
1.3. Objectivo de estudo

Este estudo tem como objectivo (tal como ja foi referido anteriormente) perspectivar a
criacdo de um plano que permita o desenvolvimento no futuro da pratica do golfe para
pessoas com deficiéncia nacionais e estrangeiras, podendo ser alargado aos turistas que

visitam Portugal.

E de referir que os campos de golfe nfo tém todas as condicdes arquitectonicas para
receber este tipo de jogadores. Dito por outras palavras, alguns campos de golfe
necessitam de criar condi¢cBes a nivel arquitecténico para facilitar a mobilidade das
pessoas com deficiéncias. A par das condi¢bes a nivel estrutural, os profissionais de
golfe portugueses também ndo estdo aptos para providenciar aulas a este “cliente novo”,
ou seja, se os golfistas com deficiéncia quiserem recorrer a aulas para evoluir no seu
nivel de jogo, os campos de golfe tém também de criar cursos profissionais para o
ensino de golfe adaptado. Além disso, os funcionarios também necessitardo de

formacdo especifica de forma a melhor servir este novo cliente.



Apesar das varias modificacfes que teriam que ser levadas a cabo, acredita-se que todos
estdo disponiveis para proceder a essas modificagdes de forma a melhor receber este
novo cliente. Por este motivo, ira ser testado o potencial deste novo cliente para o
turismo de golfe em Portugal como forma de provar que esses esfor¢os serdo
compensados.

1.4. Organizacao do estudo

Este estudo estd dividido em sete capitulos nos quais estd exposto todo o trabalho
desenvolvido para a elaboracdo do préprio.

No primeiro capitulo introduz-se o tema em estudo. Apos uma descri¢do sucinta do
mesmo, da-se énfase aos objectivos de estudo que vao ser estudados e avaliados ao

longo deste trabalho, assim como a sua organizagao.

O segundo capitulo aborda a temética da deficiéncia, demonstrando a evolucédo deste
conceito ao longo dos anos. Assim, comeca-se por definir o conceito de deficiéncia
para, em seguida, se mencionarem as suas categorias, evidenciado, desta forma, as
diferencas visiveis entre as pessoas com deficiéncia. Posteriormente, destacar-se-a a
maior preocupacdo evidenciada pelas varias entidades relativamente a este conceito, as
quais tém vindo a criar legislacao especifica para as pessoas com deficiéncia, de forma a
combater as desigualdades de que sdo alvo. Por fim, vamos referir-nos a importancia da

tematica do desporto para as pessoas com deficiéncia.

O terceiro capitulo, aborda-se a tematica do turismo para pessoas com deficiéncia, com
foco na sua evolucéo ao longo dos anos. E dada mais importancia ao turismo desportivo
para pessoas com deficiéncia. No final deste capitulo aborda-se o turismo de golfe em

Portugal.

No capitulo quarto, serdo expostas as necessidades e barreiras que existem para a pratica
do turismo de golfe para pessoas com deficiéncia no nosso pais. Abordaremos as
necessidades das pessoas com deficiéncia no turismo para, depois, nos centramos nos

servicos de turismo. O capitulo termina, com as necessidades existentes dos campos de



golfe, tanto ao nivel das instalagdes como ao nivel do jogo, das regras, dos niveis de

competicdo, entre outros aspectos.

Concluida a exposicdo do tema, no quinto capitulo onde sdo abordados todos os
aspectos relacionados com a metodologia aplicada neste estudo, sendo explicados todos
0s métodos utilizados para a realizacao deste trabalho. Como tal recolheu-se informacgéo

e efectuou-se uma pesquisa pratica que inclui a analise dos dados e 0 seu tipo.

Terminada a parte do estudo prético, no capitulo sexto sdo apresentados os resultados
obtidos bem como a discusséo dos resultados. Serdo analisadas as entrevistas efectuadas
e apresentados os resultado dos questionarios, em consonancia com as hipéteses a testar

e a pesquisa teorica obtida.

Por fim, no capitulo sétimo sdo apresentadas as conclusdes deste trabalho, assim como

algumas sugestdes que surgiram apos o estudo.



Capitulo 2. DEFICIENCIA

2.1. Conceito de deficiéncia

O termo “deficiéncia” ¢ um termo complexo. Por outras palavras, torna-se dificil
caracterizar e definir deficiéncia, uma vez que existem varios tipos e graus da mesma.
Esta dificuldade também aumenta se tivermos em consideragdo o facto de este termo
estar intimamente ligado a conceitos como igualdade e justica social. Por conseguinte, €
de extrema importancia evitar definicdes depreciativas ou mesmo negativas. (APPC,
2006)

A OMS (Organizacdo Mundial de Salude) € a organizacdo que tem vindo a trabalhar
mais na sua definicdo, como se pode verificar pela citacdo que apresentamos em

seguida:

Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que, por motivo de
perda ou anomalia congénita ou adquirida, de estrutura ou funcéo
psicoldgica, intelectual, fisioldgica ou anatémica susceptivel de
provocar restricdes de capacidade, pode estar considerada em
situacdo de desvantagem para 0 exercicio de actividades
consideradas normais, tendo em conta a idade, 0 sexo, e os factores
socio-culturais dominantes. (Neto, sd:6).

Por sua vez, a Revista de Saude Publica define-o da seguinte forma:

...perda ou anormalidade de estrutura ou funcdo psicoldgica,
fisiologica ou anatdmica, temporaria ou permanente. Incluem-se
nessas a ocorréncia de uma anomalia, defeito ou perda de um
membro, 6rgdo, tecido ou qualquer outra estrutura do corpo,
inclusive das funcGes mentais. Representa a exteriorizacdo de um
estado patologico, refletindo um distdrbio organico, uma
perturbacéo no 6rgdo.* (Amiralian, Pinto, Ghirardi, Lichtig, Masini
e Pasqualin, 2000:98).

! Esta transcricdo encontra-se escrita em Portugués do Brasil, uma vez que a revista em causa é publicada
em S&o Paulo.



Outra terminologia usada na &rea de deficiéncia é a palavra “incapacidade”, o qual se
confunde, por diversas vezes, com a prépria definicdo de deficiéncia. Segundo a Revista

da Saude Publica a incapacidade é:

...restricdo, resultante de uma deficiéncia, da habilidade para
desempenhar uma atividade considerada normal para o ser humano.
Surge como conseqiéncia direta ou € resposta do individuo a uma
deficiéncia psicoldgica, fisica, sensorial ou outra. Representa a
objetivacdo da deficiéncia e reflete os disturbios da prépria pessoa,
nas atividades e comportamentos essenciais a vida diéria.?
(Amiralian, et al. 2000:98)

De acordo com a definicdo da ICIDH (Classificacdo Internacional de Deficiéncias,
Incapacidade e Desvantagens) estes conceitos sao distintos:

“incapacidade” refere-se a situacdo fisica da pessoa; “deficiéncia”
significa a limitacdo de actividades devido a incapacidade; e
“desvantagem” expressa as limitagdes em termos de desempenho
de um papel social. Incapacidade refere-se ao nivel organico, como
anormalidade funcional ou estrutural do corpo; deficiéncia significa
0 impacto da incapacidade no desempenho do individuo; e
desvantagem € a consequéncia geral da incapacidade e/ou
deficiéncia. (Handicap Internacional, 2006).

A “incapacidade” a qual pode ser classificada em varios grupos (comportamentos,

comunicagdo, auto-cuidado, locomogdo...) surge como consequéncia directa da

deficiéncia fisica e como reac¢édo do proprio individuo. (Martins, e Rodrigues, 2008:3)

A “desvantagem” (handicap) é outro conceito importante na descri¢do da deficiéncia. A

Revista da Saude Publica sugere a seguinte definicao:

Prejuizo para o individuo, resultante de uma deficiéncia ou uma
incapacidade, que limita ou impede o desempenho de papéis de
acordo com a idade, sexo, fatores sociais e culturais. Caracteriza se
por uma discordancia entre a capacidade individual de realizacdo e
as expectativas do individuo ou do seu grupo social. Representa a

Z Esta transcricdo encontra-se escrita em Portugués do Brasil, uma vez que a revista em causa é publicada
em S&o Paulo.



socializagdo da deficiéncia e relaciona-se as dificuldades nas
habilidades de sobrevivéncia. *(Amiralian, et al. 2000:98)

Esta definigdo é reforcada pela da APPC (Associacdo Portuguesa de Paralisia Celebral):

Toda a situagdo desvantajosa para uma pessoa em consequéncia de
uma deficiéncia ou incapacidade que limita ou impeca o
desempenho de uma fungdo normal em fungdo da idade, sexo e
factores sociais e culturais. Manifesta-se no fracasso em satisfazer
as suas proprias expectativas ou a dos outros... Os handicaps
classificam-se de acordo com varias divisdes: Orientacgdo,
Mobilidade, Integragdo Social, Ocupacdo... (APPC, 2006:24)

De forma a explicar melhor a diferenga entre os conceitos de “deficiéncia”,
“incapacidade” e “desvantagem” apresentados anteriormente, inclui-se em seguida uma

tabela na qual se procede a distingdo semantica entre 0S mesmos:

Quadro 1 - Distingdo Semantica entre os conceitos (Amiralian, et al. 2000:98)

Deficiéncia Incapacidade Desvantagem
Da linguagem De falar Na orientacdo
Da audicéo (sensorial) De ouvir (de comunicacéo)
Da visdo De ver
Musculo-esquelética De andar (de locomogéo) Na independéncia fisica
(fisica) De assegurar a subsisténcia Na mobilidade

no lar (posi¢éo do corpo e

destreza)

De realizar a higiene Nas actividades da vida
De 6rgéos (organica) pessoal diaria

De se vestir (cuidado

pessoal)

De se alimentar
Intelectual (mental) De aprender Na capacidade ocupacional
Psicologica De perceber (aptidoes

particulares) Na integracdo social

De memorizar

De relacionar-se
(comportamento)
De ter consciéncia

® Esta transcricdo encontra-se escrita em Portugués do Brasil, uma vez que a revista em causa é publicada
em S&o Paulo.



Tendo em conta as defini¢cGes apresentadas anteriormente para o conceito “deficiéncia”,
a Classificacdo Internacional da Funcionalidade, as Incapacidades e a Saude (ICF),
concluiu ser necessario proceder a introducao de dois modelos de modo a melhor rever
a definicdo do mesmo. Os modelos apresentados em 2001 foram o modelo médico e o
modelo social. Enquanto o modelo médico considera a deficiéncia “como um problema
inerente a pessoa, causando directamente pela sua doenca ou qualquer outra alteracéo da
saude, que necessita assisténcia médica ou reabilitagdo”, o modelo social atribui-a a
“falta de integracdo das pessoas que sofrem as consequéncias da doenga”. (Martins e
Rodrigues, 2008:3-4). Estes modelos acabam por inevitavelmente interligar-se, visto
que as pessoas que sofrem de uma deficiéncia tém problemas ndo s6 ao nivel de saude
(problemas patolégicos e fisicos) mas tambeém ao nivel da sociedade (dificuldades de
integracdo e aceitacdo). (Martins e Rodrigues, 2008:3-4)

1a2? e

Ao considerar-se também que os termos “deficiéncia”, “incapacidade” e “desvantagem”
poderiam estar associados a uma conotacdo negativa, procedeu-se a uma revisdo dos

mesmos, entrando, assim, em vigor as seguintes defini¢coes:

Deficiéncia: Anormalidade (funcdo abaixo da média estatistica) ou
perda de uma estrutura corporal ou de uma funcdo psicoldgica
(também se incluem as mentais); (APPC, 2006:25)

Actividade: O grau de rendimento funcional de uma pessoa. A
limitacdo de uma actividade é a dificuldade que uma pessoa pode
ter para realizar uma actividade. Pode ser restrita ou mesmo
impossibilitado na realizacdo de actividade tanto em quantidade
como em qualidade. Substitui a terminologia incapacidade;
(ibidem)

Participacdo: Refere-se ao grau de intervencdo de uma pessoa em
situacdes de vida, relacionando deficiéncia, actividades, alteracdes
de saude e contexto. Pode haver restricbes de participacdo sendo
problemas vividos por uma pessoa, em situacles vitais. Esta
restricdo surge pela comparacéo de participacdo desta pessoa com
uma pessoa sem incapacidade. Substitui a terminologia handicap,
que desaparece; (ibidem)

Incapacidade: E um conceito genérico que inclui limitaces na
actividade e restricbes na participacdo. Compreende aspectos
negativos entre a interaccao da propria pessoa (condicdo de saude)
e 0 seu contexto (factores ambientais e contextuais). (ibidem)



Em Portugal, a definicdo “deficiéncia” consta na lei 38/2004 de 18 de Agosto, onde se

considera que uma pessoa com deficiéncia é aquela que:

...por motivo de perda ou anomalia, congénita ou adquirida, de
funcbes ou de estruturas do corpo, incluindo as funcGes
psicoldgicas, apresente dificuldades especificas susceptiveis de, em
conjugacdo com os factores do meio, lhe limitar ou dificultar a
actividade e a participagdo em condicdes de igualdade com as
demais pessoas. (Martins e Rodrigues, 2008:4).

2.2. Categorias de deficiéncia

Segundo J. Potter (1987:5), as pessoas com deficiéncia dividem-se em trés grandes
grupos: os “mentais (atrasados e doentes), fisicos (de origem cerebral e traumaticas) e
fisiologicos (perturbacdes cardiacas, pulmonares, diabéticas, epilépticas, etc.).” Esta
divisdo tem por base o0 desporto, ja que este projecto se destina a criacdo de um modelo
conducente a insercdo de pessoas com deficiéncia nesta area, mais especificamente no

golfe.

Por sua vez, a APPC categoriza a “deficiéncia” em: incapacidade intelectual, deficiéncia

visual, deficiéncia auditiva, deficiéncia motora e paralisia cerebral. (APPC, 2006)
2.2.1. Deficiéncia Mental

Para Potter (1987) as pessoas com deficiéncia mental séo classificados através do seu

nivel de Quociente Intelectual (Q. 1.):

e Q. I inferior a 20: atraso mental profundo.
e Q.l. de 20 a 35: atraso mental grave.
e Q.lde 35 ab50: atraso mental moderado.

e Q. ldeb50a 70: atraso mental ligeiro.
Potter também se refere a forma como esta deficiéncia se manifesta nos individuos:

A atencdo dispersa ou pouco definida, associada a instabilidade dos
gostos, pelo que as actividades propostas deverdo ser variadas

10



quanto a forma e a duragdo, quando se pretende uma finalidade
educativa constante.

Uma deficiéncia das faculdades intelectuais superiores que exige
um método progressivo na elaboracdo de respostas a estimulos
diferentes.

Uma aprendizagem mais lenta que requer uma pedagogia adaptada,
essencialmente orientada para a comunicagéo.

Uma falta de imaginacdo e de iniciativa, acompanhada de um
blogueio perante uma situagdo nova.

Uma capacidade fraca para estabelecer referéncias. (Potter, 1987:8)

Na classificagdo da APPC, a definicdo mental pode associar-se a incapacidade
intelectual, porque “a incapacidade intelectual caracteriza-se pela presenca de limitacGes
significativas tanto no funcionamento intelectual como na conduta adaptativa
manifestada nas competéncias conceptuais, sociais e praticas.” Por conseguinte
classificam a incapacidade intelectual em descontinuo, limitado, extenso e generalizado.
(APPC, 2006:56)

Descontinuo — apoio que se presta sO quando é necessario. A
pessoa ndo o requer constantemente, mas é necessario ciclicamente,

em certos periodos da vida, na transicdo dos ciclos vitais (...)
(ibidem)

Limitado — a necessidade de apoio surge associado a determinados
aspectos como a mudanca de residéncia, morte de um familiar,
preparacdo de uma outra actividade; (ibidem)

Extenso — O apoio é necessario de forma regular sem limitacdo de
tempo e afectando uma ou varias areas da vida das pessoas (...)

(ibidem)
Generalizado — Este tipo de apoios é regular e muito intenso

visando varios ambitos e contextos da vida das pessoas podendo
durar toda a vida. (ibidem)
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2.2.2. Deficiéncia Fisica

De acordo com Potter, um deficiente fisico entende-se, como qualquer individuo que é
afectado por poliomielite, tetraplégica, paralisia cerebral, amputacdo, deficiéncia visual,

entre outros.

Podem estabelecer-se categorias diferentes de deficientes fisicos:

1. Paraplégicos e Tetraplégicos: Trata-se de uma paralisia dos
membros inferiores que atinge mais ou menos o tronco; se a
paralisia afectar 0os membros superiores trata-se-4 de uma
tetraplégica. [...]

2. Hemiplégicos: E a paralisia da metade de corpo em sentido
vertical, devido a lesdes do encéfalo. [...]

3. Paralisia Cerebral: Insuficiéncia neuroldgica que aparece no
momento ou imediatamente ap0s o nascimento. Nao é hereditaria
nem evolutiva.

4. Sequelas de Poliomielite: Paralisias definitivas que resultam da
afectacdo do corpo celular pelo virus da poliomielite. Os musculos
afectados séo flacidos e a fragilidade ossea € a grande. [...]

5. Paralisia radicular e troncolar: E provocado por traumatismos. A
aptidao para o desporto é excelente, dado que a sua deficiéncia esta
localizada.

6. Amputacdo Congénitas ou Adquiridas: E uma perda definitiva,
total ou parcial, de um membro. [...]

7. Deficientes Visuais: Podem se distinguir-se duas categorias, Cegos
— individuos afeitados por uma acuidade visual grave, inferior a
1/120°; Deficientes Visuais — a afectacdo tem o minimo de 80%
para cada vista e com correccéo optima. (Potter, 1987:10,11)

No entanto a APPC subdivide esta categoria em quatro: deficiéncia visual, auditiva,
motora e paralisia cerebral. A deficiéncia visual divide-se, por sua vez, em cinco tipos:
cegueira — pessoa que tem percepc¢do apenas da luz ou ndo tem nenhuma visdo; Vvisao
central — o foco do eixo centra-se no campo Visao; visdo periférico — pessoa que V& 0s
objectos distorcidos; visdo confusa — o individuo com incapacidade de visualizar
pequenos detalhes; perda parcial do campo visual — pessoa tem o campo visual com

diminuido por pontos cegos (escotomas). (APPC, 2006)

Quanto a deficiéncia auditiva, dividem-na também, em diferentes tipos:

12



Auditiva conductiva — qualquer interferéncia na transmissdo do
som. O ouvido interno funciona normalmente mas ndo é estimulado
pela vibragdo sonora. Esta estimulagcdo ocorre com um aumento de
intensidade do estimulo sonoro;”’(APPC, 2006:69); “Auditiva
neurosensorial — ocorre quando ha impossibilidade na recep¢do do
som, por lesio do nervo auditivo. E irreversivel;” “Auditiva Mista
— ocorre quando se da uma alteracdo da condugdo do som por uma
lesdo associada a lesdo do nervo auditivo;” “Auditiva central — ndo
é necessariamente acompanhada de diminuicdo de sensibilidade
auditiva. Manifesta-se por diferentes graus de dificuldade na
compreensdo das informacgdes. (APPC, 2006:70)

A deficiéncia motora ¢ “as anomalias ou lesdes que afectam o
aparelho locomotor ou o sistema nervoso, isoladamente ou em
conjunto, podem produzir quadros de limitagdes fisicas de grau ou
gravidade variaveis, de acordo com 0S segmentos corporais
afectados e o tipo de leséo ocorrida. (APPC, 2006:73)

A paralisia cerebral traduz-se num grupo de perturbagdes do
desenvolvimento da postura e do movimento, originando limitacéo
da actividade, devido a um distarbio ndo progressivo ocasionado
num cérebro imaturo. A desordem motora de paralisia cerebral
associamos, frequentemente varias perturbacdes, sejam elas do
nivel da sensibilidade, cognitiva, comunicagédo, percepcao, emocao
e/ou comportamental. (Bax et al. 2005 in APPC, 2006)

2.2.3. Deficiéncia Fisiologica

Em relacdo a esta categoria, Potter (1987) subdivide-a ainda em trés grupos,

nomeadamente as cardiopatias, epilepsia e diabetes:

Cardiopatias — Podem apresentar-se dois tipos: cardiopatias
orificiais, congenitas ou adquiridas; cardiopatias de origem
coronaria. (Potter, 1987:12)

Epilepsia — A importancia desta deficiéncia evidencia-se em funcéo
do numero de crises e da gravidade das interrupcdes da
consciéncia. (Potter, 1987:14)

Diabetes — O diabético ndo € um individuo que se possa denominar
correctamente de deficiente. A pratica de uma actividade
desportiva implica uma adaptacdo individual e um controlo
metabolico rigoroso. (ibidem)
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2.3. Direitos das pessoas com deficiéncia

As pessoas com deficiéncia apresentam problemas ao nivel da sua integracdo na
sociedade. Por este motivo, as entidades reguladoras a nivel mundial e nacional tém

criado alguma legislacdo para evitar essa discriminacao.

Ao longo deste ponto, ira se abordar brevemente a legislacdo existente, referindo apenas

aquela que for pertinente para o estudo que aqui apresentado.
2.3.1. Direito Internacional

As entidades internacionais estdo cada vez mais preocupadas com os problemas da
integracdo de pessoas com deficiéncias na nossa sociedade, existindo por este motivo,

varias declaragdes, pactos e outros acordos que protegem as pessoas com deficiéncias.

Na Declaracdo Universal dos Direitos do Homem (adoptada e proclamada pela
Assembleia Geral das Nagdes Unidas na sua resolucdo 217A (I11) de 10 de Dezembro
de 1948, publicada no DR, serie I, n.° 57/78, de 9 de Mar¢o, mediante aviso do
Ministério dos negdcios Estrangeiros) existem varios artigos através dos quais se
pretende salvaguardar os direitos das pessoas com deficiéncia. A igualdade de direitos
estd bem visivel nos artigos 1°, 3° e 13° desta declaracdo. Por exemplo, o artigo 1°
(“Todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e em direitos. Dotados
de razdo e de consciéncia, devem agir uns para com 0S outros em espirito de
fraternidade™) revela muito bem a posicdo das Nacdes Unidas em relacdo a todos os
seres humanos ao ndo distingui-los independentemente da existéncia de qualquer tipo de

diferenca.

O Pacto Internacional sobre os Direitos Civis e Politicos, que entrou em vigor na ordem
internacional em 23 de Marco de 1976 e na ordem juridica portuguesa no dia 15 de
Setembro de 1978, revela também a sua tentativa de prevenir a discriminacao contra as
pessoas com deficiéncia. Enquanto no artigo 2° se defende o direito de todos sem

distincao.
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Os Estados Partes no presente Pacto comprometem-se a garantir a
todos os individuos que se encontrem em seu territrio e que
estejam sujeitos a sua jurisdicdo os direitos reconhecidos no
presente Pacto, sem discriminacdo alguma por motivo de raca, cor,
sexo, lingua, religido, opinido politica ou de qualquer outra
natureza, origem nacional ou social, situacéo.

No artigo 26° garantem-se os direitos das pessoas com deficiéncia, ou seja, defende-se

que todos s&o iguais sem discriminacao.

Todas as pessoas sdo iguais perante a lei e tém direito, sem
discriminacdo alguma, a igual proteccdo da lei. A este respeito, a
lei deverd proibir qualquer forma de discriminacdo e garantir a
todas as pessoas proteccdo igual e eficaz contra qualquer
discriminacdo por motivo de raca, cor, sexo, lingua, religido,
opinido politica ou de outra natureza, origem nacional ou social,
situacdo economica, nascimento ou qualquer outra situacéo.
No artigo 2°, n°® 2 do Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais,
que entrou em vigor na ordem internacional a 3 de Janeiro de 1976 e na ordem juridica

portuguesa no dia 31 de Outubro de 1978, refere-se

Os Estados Partes no presente Pacto comprometem-se a garantir
que os direitos nele enunciados serdo exercidos sem discriminacdo
alguma baseada em motivos de racga, cor, sexo, lingua, religido,
opinido politica ou qualquer outra opinido, origem nacional ou
social, fortuna, nascimento, ou qualquer outra situacao.
Através deste artigo é possivel verificar a importancia dada neste pacto internacional a

ndo discriminacao.

Quando se refere as pessoas com deficiéncias ndo se pode deixar de mencionar que
também existem criancas com deficiéncia. Por conseguinte, ndo se podia deixar de
referir aqui a Convencao sobre os direitos da Crianca, a qual entrou em vigor na ordem
internacional a 2 de Setembro de 1990 e na ordem juridica portuguesa a 21 de Outubro
de 1990. No artigo 23° salvaguarda-se o direito da crianga deficiente a “cuidados
especiais, educacdo e formacdo adequados que lhe permitam ter uma vida plena e
decente, em condicbes de dignidade, e atingir 0 maior grau de autonomia e integracao

social possivel.”
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E importante também referir que a integragio na sociedade das pessoas com deficiéncia
também passa pela sua integracdo no trabalho e pela sua formacdo profissional. A
Convencéo sobre a Readaptacdo Profissional e 0 Emprego dos deficientes (Organizacao
internacional do trabalho (OIT) em 20 de Julho de 1983) refere nos artigos 2°, 3° e 4° as

medidas necessarias a este nivel de forma a garantir o principio da igualdade para todos.

Ao analisar o direito internacional ndo se pode deixar de mencionar a Declaragdo dos
Direitos do Deficiente Mental, proclamada pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas

em 20 de Setembro de 1971. A sua promulgacdo deveu-se a:

...necessidade de proteger os direitos dos deficientes fisicos e
mentais, e de assegurar 0 seu bem-estar e readaptacdo, tendo
presente a necessidade de ajudar os deficientes mentais a
desenvolver as usas aptiddes nos mais diversos sectores de
actividade e a favorecer, tanto quanto possivel, a sua integragdo na
vida social normal. Consciente de que certos paises, no seu estado
actual de desenvolvimento, s6 podem consagrar esfor¢os muito
limitados a essa tarefa. (Fonte: Boletim do Ministério da Justica, n°
249, Outubro de 1975, p. 367 e s.)

A Declaracdo dos Direitos das Pessoas Deficientes, aprovada pela Assembleia Geral da
ONU (Organizacao das Nac6es Unidas) na sua resolugdo XXX/3447 em 9 de Dezembro

de 1975, tem como objectivo:

...desenvolver acg¢do conjunta e separada, em coopera¢do com a
Organizacdo, para promover padrbes mais altos de vida, pleno
emprego e condi¢des de desenvolvimento e progresso econémico e
social, reafirmando, a sua fé nos direitos humanos, nas liberdades
fundamentais e nos principios de paz, de dignidade e valor da
pessoa humana e de justica social proclamada na carta, recordando
os principios da Declaracdo Universal dos Direitos do Homem, dos
Acordos Internacionais dos Direitos Humanos, da Declaracdo dos
Direitos da Crianca e da Declaracdo dos Direitos das Pessoas com
Deficiéncia Mental, bem como os padrdes ja estabelecidos para o
progresso social nas constituicBes, convencdes, recomendacoes e
resoluces da Organizacdo Internacional do Trabalho, da
Organizacdo das NacGes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a
Cultura, do Fundo da Crianca das NacGes Unidas e outras
organizacdes afins. Lembrando também a resolucdo 1921 (LVIII)
de 6 de Maio de 1975, do Conselho Econdmico e Social, sobre
prevencdo da deficiéncia e reabilitacdo de pessoas com deficiéncia,
enfatizando que a Declaracdo sobre o Desenvolvimento e Progresso
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Social proclamou a necessidade de proteger os direitos e assegurar

0 bem-estar e reabilitacdo daqueles que estdo em desvantagem

fisica ou mental, tendo em vista a necessidade de prevenir

deficiéncias fisicas e mentais e de prestar assisténcia as pessoas

com deficiéncia para que elas possam desenvolver suas

capacidades nos mais variados campos de actividades e para

promover tanto quanto possivel, a sua integracdo na vida normal,

consciente de que determinados paises, nos seus actuais estadios de

desenvolvimento, podem, desenvolver apenas limitados esforgos

para este fim.
Para finalizar a analise do direito internacional, é importante referir o Programa de
Accdo Mundial para Pessoas com Deficiéncia, adoptada pela Assembleia Geral das
Nacdes Unidas na sua resolucdo 37/52 de 3 de Dezembro de 1982, e as Regras Gerais
sobre a Igualdade de Oportunidades para Pessoas com Deficiéncias, adoptada pela
Assembleia Geral das Nacgdes Unidas na sua resolucdo 48/96 de 20 de Dezembro de
1993. Estas mostram, mais uma vez, a importancia dada pelas Nacdes Unidas as

pessoas com deficiéncias.

2.3.2. Direito Comunitario

Como Portugal é membro da Unido Europeia, ndo se podia deixar de mencionar as leis
da comunidade europeia que legislam e protegem as pessoas com deficiéncia. Apesar de
existirem inGmeros tratados, regulamentos, directivas, decisbes, recomendacfes e
pareceres a nivel europeu, apenas serd referido, mais uma vez, aqueles que parecem

mais especificos para este trabalho:

A Directiva 2000/78-CE legisla a igualdade de tratamento no emprego e actividade
profissional, sem quaisquer formas de discriminacdo directa ou indirecta, reforcando a

integracdo das pessoas com deficiéncia.

A Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia refere no capitulo Il a
igualdade, mais especificamente nos artigos 20° ao 26°. No artigo 26° refere o seguinte

em relacdo as pessoas com deficiéncia:

A Unido reconhece e respeita o direito das pessoas com deficiéncia
a beneficiarem de medidas destinadas a assegurar a sua autonomia,
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a sua integracdo social e profissional e a sua participacdo na vida da

comunidade.
O ano de 2003 foi designado pela Unido Europeia (EU) como o “Ano Europeu das
Pessoas com Deficiéncia 2003”. Por conseguinte, a UE criou o documento “Igualdade
de Oportunidades para as pessoas com deficiéncia: Plano de Accdo Europeu de 30 de
Outubro de 2003 — COM (2003)” no qual se mencionam todos os planos a nivel
europeu para a inclusdo das pessoas com deficiéncia na sociedade. Neste ano também
se publicaram varias outras resolu¢es no Jornal Oficial da Unido Europeia como, por
exemplo, a Resolucdo do Conselho de 15 de Julho de 2003 — Resolugédo publicada no
jornal oficial n.° C175/01 de 24 de Julho de 2003, a qual se refere a promocao do
emprego e da integracdo social das pessoas com deficiéncia ou a Resolucdo de 6 de
Maio de 2003 — JO C 134 de 7 de Junho de 2003 sobre o acesso das pessoas com

deficiéncia as infra-estruturas e actividades culturais.

2.3.3. Direito Interno

Como membro da Unido Europeia, Portugal tem de seguir as leis mencionadas
anteriormente. No entanto, também tem a sua legislacdo propria, faz-se referéncia ao
direito da igualdade independentemente da existéncia ou ndo de deficiéncia, como se

pode verificar nos artigos 13° e 71° do direito constitucional.

A proteccdo juridico-constitucional das pessoas com deficiéncia tambem ¢é
salvaguardada nos artigos 64° (satde), 65° (habitacdo e urbanismo), 78° (fruicdo e

criacdo cultural) e 79° (cultura fisica e desporto). (Costa, 2006)

Em quase toda a legislacdo portuguesa da-se grande destaque a promocéo de igualdade
de oportunidades para as pessoas com deficiéncia ao nivel do trabalho e da educacéo.
Destaca-se, assim, a lei n°38/2004, que ao longo dos varios artigos ndo s6 promove a
autonomia e qualidade de vida das pessoas com deficiéncia, como também Ihes confere

o direito a préatica do desporto e tempos livres. (ibidem)
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2.3.4. Leis das Acessibilidades

As leis de acessibilidades, mais especificamente as barreiras arquitectonicas e a
legislagdo turistica, desenvolver-se-do no capitulo quarto. Neste capitulo explicar-se-a
as necessidades e barreiras que um turista deficiente enfrenta quando se desloca ao
nosso pais para usufruir da nossa oferta ao nivel do turismo desportivo, mais

concretamente o golfe.
2.4. 0 desporto para pessoas com deficiéncia

Muitos especialistas nesta matéria referem a importancia do desporto para pessoas com
deficiéncia e salientam que € um dever permitir o “direito de todos a pratica desportiva”

(Silva, 1992:10). Os seguintes documentos exemplificam o incentivo dado a mesma:

(...) “O Papel da Educacao Fisica e do Desporto na Formagao da
Juventude na Perspectiva da Educacdo Permanente”(1976) e a
“International charter of Physical Education and Sport” (1978) da
UNESCO, “O Desporto na Sociedade” (1978) do Conselho da
Europa em colaboracido com a UNESCO, “Loisirs, Sports et
Vacances pour les Personnes Handicapées™ (1982) do Comité para
o Desenvolvimento do Desporto do Conselho da Europa e “Sport
for All — Possibilites of Ptracticing Sport of the Disabled” (1988)
da Reabilitacdo International. (ibidem)

Segundo a UNESCO (United Naitons Educations, Scientific and Cultural

Organizations):

(...) todo o ser humano tem direito a pratica da Educacao Fisica e

do Desporto, as quais sdo essenciais ao desenvolvimento integral

da sua personalidade. A liberdade do desenvolvimento fisico,

intelectual e moral através da Educacdo Fisica e do desporto deve

ser garantida no sistema educacional e noutros aspectos da vida

social. (Martins e Rodrigues, 2008:7).
A Carta Europeia do Desporto para Todos: “as Pessoas Deficientes” em 1988 do
Conselho da Europa também reconhece o desporto como “um meio privilegiado de
educacéo, readaptacéo, valorizacdo do lazer e integracdo social”, como se pode verificar

através desta citacdo:
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O desporto para deficientes ndo é um acontecimento social isolado
do desporto em geral, ele mantém, com este, uma relacéo estreita e
fundamental. [...] O desporto para deficientes apesar de englobar
um conjunto de préaticas semelhantes a do desporto em geral,
acontece num contexto social, cultural e terapéutico distinto do
desporto em geral é necessario conhecer e respeitar. (Varela, 1991:
53)
Em 1976, Ludwig Guttmann definiu que o principal objectivo do desporto para pessoas
com deficiéncia “é ajuda-los a recuperar o lugar que Ihes compete, no mundo que os

envolve” (Guttmann in Silva, 1992:8).

Em 1983, a ONU comecou a dar cada vez mais importancia ao desporto para as pessoas
deficientes, afirmando que todos os paises deveriam fomentar a pratica de actividades
desportiva por parte das pessoas com deficiéncias de forma a estabelecer uma ligacao
entre elas atraves dos meios mais adequados e correctos. (Silva, 1992)

Para Martins e Rodrigues, o desporto para os cidaddos portadores de deficiéncia
contribui para a descoberta das “capacidades e aptiddes fisicas escondidas, de forma a
fortalecer a auto-estima e a confianca, ajudando-os a vencer as suas proprias
limitagdes.” (Martins e Rodrigues, 2008:9) Por conseguinte, 0 desporto € uma
actividade benéfica que possibilita, por exemplo, o aumento da resisténcia fisica.
(Martins e Rodrigues, 2008)

De acordo com Dunn (in Silva, 1992), o desporto para pessoas com deficiéncia tem uma

evolucao de estagios, fazendo a seguinte analise dessa evolucao:

...desporto como terapia: as primeiras experiéncias desportivas
foram realizadas com o objectivo de estimular em termos anatomo-
fisiologicos os pacientes deficientes; (Silva, 1992:11)

...valor psicoldgico do desporto: o desporto permite ao deficiente
demonstrar a si proprio, e a sociedade, que deficiéncia ndo é
sinbnimo de invalidez; o valor psicologico, juntamente com o
fisiologico, contribuem para o desenvolvimento da sua imagem;
(ibidem)

...normalizagdo: o desporto contribui para a (re)integracdo do
deficiente na comunidade; uma forma muito positiva de integracéo
é a competicdo entre deficientes e ndo deficientes em modalidades
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como o tiro com arco, bowling, ténis de mesa e natagcdo entre
outras; (ibidem)

...motivagdo para a pratica desportiva: é talvez o aspecto mais
importante para a obtencdo de boas performances; ao estar
motivado para a prética desportiva o valor terapéutico, psicolégico
e 0 conceito de normalizacdo estdo implicitos. (Silva, 1992:12)
Dunn afirma ainda que para que se considere que determinado desporto € para pessoas
com deficiéncia, € necessario que este esteja adaptado as necessidades da pessoa com
deficiéncia. Por outras palavras, é preciso introduzir alguma modificacdo ou alteracdo
que permita com que o individuo o pratique, independentemente da sua deficiéncia. No
entanto, as alteracGes efectuadas a modalidade ndo podem modificar o seu aspecto

competitivo, institucional, organizado e regulamentar. (Silva, 1992)

Como membro do Comité para o desenvolvimento do Desporto do Conselho da Europa,
Potter decretou em 1981 que o desporto para pessoas com deficiéncia tem que ser
variado e apresentar actividades desportivas e fisicas adaptadas a necessidade de cada
individuo, principalmente no desenvolvimento motor e na Educacdo Fisica. (ibidem)
Apesar de as pessoas que apresentam deficiéncia serem diferentes dos restantes
praticantes, isso ndo significa que o desporto adquira um sentido diferente para eles.
Pelo contrario, eles valorizam bastante o seu valor terapéutico, psicofisioldgico e social.
Quando se adaptam as varias modalidades, deve-se ter sempre em atencdo manter e/ou
desenvolver as partes lesadas, ndo como um fim em si proprio mas, antes, na medida em
que “as capacidades fisicas constituem para os deficientes a base das actividades de

auto-suficiéncia e seguranga pessoal” (Drowatzky, 1973 in Silva, 1992:25)

Em 1975 Potter referiu que independentemente do nivel alcancado pelo deficiente, os
efeitos da pratica desportiva reflectem-se em trés aspectos: fisiologicos, psicoldgicos e
sociais. Os fisioldgicos referem-se ao desenvolvimento da aptiddo fisica e da salde com
a analise dos limites articulares e no controlo do movimento voluntario. Os psicolégicos
traduzem-se no controlo da sua ansiedade, num melhoramento da sua auto-confianca e
de forma a comunicacdo fluir com mais naturalidade. Por fim, os sociais referem-se a

sua (re)integracdo no meio social de forma a aumentar a sua autonomia. (Silva, 1992)
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Mais tarde, em 1977, Guttmann acrescentou dois aspectos importantes: terapéuticos e
recreativos. Enquanto o terapéutico é encarado como uma forma de aperfeicoamento da
terapia fisica, o recreativo ¢ referido como “a grande vantagem do desporto sobre o

exercicio curativo reside na sua vertente recreacional”. (Silva, 1992:27)

O desporto para as pessoas com deficiéncia €, sem ddvida, um complemento ao seu
desenvolvimento, trazendo as pessoas que o praticam inumeros beneficios. Em 1978
Loovis destaca como beneficios das actividades desportivas 0s seguintes aspectos:
habilidade motora; agilidade; capacidade fisica; ajustamento social/participacao;
posicdo social; self concept/imagem corporal; percepcdo; realizacbes académicas;
atencdo; destreza manual; prevencdo de acidentes/doengas; inteligéncia e controlo
verbal. (Silva, 1992)

Em 1986 Axelson dividiu as actividades fisicas para pessoas com deficiéncia em cinco
categorias: competicdo segregada (exemplo: basquetebol em cadeiras de rodas);
actividades ndo competitivas segregadas (exemplo: danca em cadeiras de rodas);
participacdo integrada/competicdo segregada (exemplo: maratona); competicao
integrada (exemplo: regata) e actividades ndo competitivas integradas (exemplo: ciclo-

turismo).

Potter (1985), por sua vez, divide-as em duas categorias: fase da actividade fisica

adaptada e a fase da integracao. (ibidem)

Competicdo entre deficientes com regras adaptadas (fase da actividade
fisica adaptada) — neste caso 0 acesso a pratica desportiva com
individuos dito normais ndo é ainda possivel; gracas a uma
metodologia especial, equipamentos e material adaptados e uma
tecnologia apropriada, cada deficiente pode entregar-se a pratica de
desporto, procurando uma realizacdo pessoal, confianca e melhoria
das relagdes humanas e da prépria vida; (Silva, 1992:29)

Integracdo do deficiente em equipas ditas normais (fase da integracéo)
— numerosas actividades desportivas podem ser praticadas com
individuos ndo deficientes sem necessitarem de qualquer tipo de
adaptacdo; temos como exemplo de algumas experiéncias realizadas
neste sentido judo com deficientes intelectuais ligeiros e tiro com arco
com deficientes motores; estes casos representam uma integracao
total. (ibidem)
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Ao longo dos anos tem-se vindo a encarar o desporto para pessoas com deficiéncia
como um meio para sensibilizar a sociedade em geral para a realidade dessas pessoas,

como exemplificado em seguida:

Em Toquio, no ano 1964, depois da realizacdo das segundas Para-
Olimpiadas, o governo japonés ficou de tal forma sensibilizado que
mandou construir uma fabrica onde pudessem trabalhar
paraplégicos e outra para deficientes graves. (Silva, 1992:19)
Os jogos Paralimpicos surgem pela primeira vez em Roma em 1960 onde participaram
400 atletas, representando 23 paises. Mais tarde, em 1968, surge um grande movimento
desportivo destinado exclusivamente a pessoas com deficiéncia intelectual. O Special
Olympics proibe qualquer modalidade que possa provocar danos de alto risco nos

atletas. (Silva, 1992)
2.5. Golfe para pessoas com deficiéncia

2.5.1. Dados historicos sobre a evoluciao de golfe para pessoas com

deficiéncia

Apos breve andlise da histéria do golfe para pessoas com deficiéncia, foi possivel
verificar que apesar de existirem algumas organizagdes que se dedicam a criar
oportunidades para que as pessoas portadoras de deficiéncia pratiguem golfe, existe
ainda muito que fazer a este nivel para que esta realidade ndo esteja limitada a apenas
alguns paises. De seguida, apresentam-se algumas organizacdes que tém lutado para que

0 golfe seja praticado por todas as pessoas, independentemente das suas limitagdes:

Uma das primeiras organizagdes a ser criada foi a “Society of One-Armed Golfers”, a
qual surgiu em 1932 em Glasgow. (Society of One-Armed Golfers, sd) Esta Associacdo
tem cerca de 1000 associados a nivel nacional e 180 a nivel internacional. Embora a
maior parte dos seus membros seja do Reino Unido, também existem membros dos
Estados Unidos, Alemanha, Suécia, india, Austréalia, Bermudas, Franca, Africa do Sul,

Dinamarca, Indonésia e Paises Baixos.
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Além desta associacdo, também existe a associacdo National Amputee Golf Association
(NAGA). Esta Associagdo comecou em 1954 quando um grupo de homens que havia
sofrido uma amputacdo recebeu apoios da Profissional Golf Association (PGA) e da
United States Golf Association (USGA). Hoje em dia a NAGA tem cerca de 2000

membros nos Estados Unidos e cerca de 200 jogadores de 17 outros paises.

Em 1989, a NAGA criou o primeiro programa de Swing para 0s Hospitais e centros de
reabilitagdo dos E.U.A.. (NAGA, sda) Este programa foi concebido com o objectivo de
ajudar os terapeutas a ensinar melhor e incentivar as pessoas com deficiéncia a aprender
ou reaprender o jogo de golfe, independentemente da sua deficiéncia fisica ou idade.
Esta iniciativa contribuiu dramaticamente para o bem-estar emocional e fisico das
pessoas com deficiéncia que participaram neste programa, incutindo-lhes uma maior

auto-confianca, orgulho e realizacdo pessoal. (NAGA, sdb)

A British Amputee and Les Autres Sports Association (BALASA) foi fundada em 1996.
Esta associacao junta trés associacdes ja existentes: British Amputee Sports Association
(BASA), British Les Autres Sports Association (BLASA) e British Amputee and Les
Autres Sports Federation (BALASF). Por este motivo, esta Associacdo deu
continuidade ao trabalho comecado anteriormente, apoiando, sobretudo, as seguintes
modalidades: Tiro ao Arco, Atletismo, Badminton, Ciclismo, Futebol, Golfe, Lawns
Bowls, Halterofilismo, Tiro e Voleibol. Contudo, estd prestes a expandir-se a outras
modalidades. (BALASA, sd)

Em 1985, fundou-se a Associacao Scottish Deaf Golf Association (SDGA). No entanto,

esta so se estabeleceu verdadeiramente em 1986. (SDGA, sd)

A Handigolf comegou em 1988 e, actualmente, é promovida pela UK charity “The
Handigolf foundation”. Esta Associa¢do, com cerca de 100 membros no Reino Unido,
ndo s6 promove torneios para pessoas invisuais ou vitimas de uma amputacdo, mas
também promove torneios entre jogadores com deficiéncia e ndo deficientes. Os
primeiros utilizam buggies eléctricos especializados com bancos giratérios que lhes

permitem jogar em qualquer lado do buggy, geralmente na lateral, e cujos cintos de
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seguranga protegem especialmente os jogadores com baixos niveis de sustentacdo do
tronco. (Handigolf, sd)

A International Blind Golf Association (IBGA) defende que o golfe é um desporto
apreciado por todos independentemente da idade, sexo, condicdo fisica ou esforco
fisico. Além disso, acredita que o golfe é uma excelente forma de apreciar a natureza,
estar entre amigos e fazer exercicio fisico ao mesmo tempo que proporciona um desafio
e uma oportunidade de crescimento a nivel pessoal. Tendo todas estas vantagens em
consideracdo, esta Associacdo ndo vé qualguer motivo para que esta experiéncia ndo
possa ser aproveitada por todos, incluido as pessoas com problemas de visdo. De facto,
existem muitos invisuais pelo mundo fora que jogam golfe com a ajuda de alguém que

ndo sO 0s guia mas que também acaba por ser os seus olhos. (IBGA, sdb)

Esta Associacdo foi fundada em 1988 através da United States Golf Association Blind,
um dos seus membros fundadores. Apesar de apenas ter sido criada em 1988, o golfe
para invisuais remonta ao ano de 1925 quando Clint Russell de Dututh (Minnesota), um
homem que perdeu a visdo ap0s o rebentamento de um pneu perto da vista, se atreveu a
jogar golfe. A IBGA tem como membros Australia, Canada, Inglaterra, Alemanha,
Hong Kong, Republica da Irlanda, Italia, Japdo, Correia, Irlanda do Norte, Africa do
Sul, Escécia e Estados Unidos. (IBGA,sdb)

O golfe para cegos € jogado de acordo com as regras de golfe produzidas pela Royal
and Ancient (R&A), a qual publicou “A Modification of the Rules of Golf for Golfers
with Disabilities”. O jogador usa um treinador ou guia para lhe transmitir informagao
sobre cada buraco, para ajuda-lo na seleccdo do taco e coloca-lo em posicéo de jogar.
(IBGA, sda)

Finalmente, em Mar¢co de 2000 fundou-se a European Disabled Golf Association
(EDGA). Quatro anos depois foi reconhecida pela R&A e tem sido apoiada por eles
desde essa altura. Esta Associacdo que comecou na Holanda, Suécia, Alemanha, Italia,
Franca e Islandia, conta desde 2008 com 16 paises associados (Austria, Republica
Checa, Dinamarca, Finlandia, Franca, Alemanha, Islandia, Italia, Holanda, Noruega,

Africa do Sul, Espanha, Suécia, Suica, Turquia e Reino Unido). (Van Duijin, 2008)
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2.5.2. Golfe adaptado

A EDGA ¢ uma importante Associacdo que regula o golfe para pessoas com deficiéncia
fisica, sendo, neste momento, responsavel pela candidatura do golfe aos Jogos
Paralimpicos de 2012. Quanto a pratica de golfe por pessoas com deficiéncia intelectual
e mental, esta é regulada pela Special Olympics.

De acordo com a EDGA os deficientes fisicos podem dividir-se em 4 secc¢des:
Seccdo Al - Deficiéncia Motora:

Segundo a EDGA o principal factor para avaliar a capacidade de participacdo nos
torneios de “Golfe Adaptado” ¢é a restri¢ao fisica. Como no golfe ja existe o sistema
convencional do Handicap®, sistema considerado muito justo para comparar a
capacidade individual com os respectivos resultados, os varios participantes podem
jogar no mesmo grupo. O unico requisito que a EDGA impde e a avaliagdo da
capacidade do jogador, verificando se a sua deficiéncia é suficientemente grave para
participar nestas competices. Deste modo, um jogador dependente de terceiros pode
candidatar-se a essas competicGes. Contudo, considera-se que um jogador com uma
deficiéncia cardiopulmonar ndo € apto para esta modalidade, porque pode fazer

facilmente a posicéo swing®. (Claisse, 2007)

Como a restricdo fisica pode ser temporaria, permanente ou progressiva, 0S requisitos
também o serdo. Assim, no caso das pessoas que jogam golfe com ajuda de qualquer
tipo de material, a avaliacdo tem de ter em conta todos esses aspectos, 0 que faz com
que o handicap ndo seja importante para avaliar o nivel de deficiéncia do jogador. Por

este motivo, a EDGA recomenda que os avaliadores devem ter experiéncia pessoal e

* Handicap — Abono atribuido a um golfista em funcéo do seu nivel de jogo. O maximo de handicap
permitido em competicdes é de 36 pancadas na categoria de clube para senhoras e homens. Quanto mais
alto é o handicap, pior € o nivel de jogo.

® Swing — Movimento completo de rotagdo do corpo, durante o qual o taco descreve um arco, culminando
com a hatida na bola.
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conhecimentos de golfe para estar mais familiarizados com as restrigdes e dificuldades
que surgem nos deficientes relativamente a prética do golfe. (ibidem)

Para se jogar golfe tem que se ter em consideragdo 0s seguintes aspectos:

A perna, a amplitude de movimento, a forca e a duracéo, grip®, comprimento do braco,
duas maos, faixa de movimento do ombro e forcga, intervalo de cotovelo de movimento

e forca, faixa de movimento para tras, viséo, equilibrio, funcéo neuroldgica.
A forca é medida na escala de MRC (Medical Research Council) de 0 — 5.(ibidem)

Tendo em conta 0s aspectos acima mencionados, 0s jogadores com estes tipos de
deficiéncia podem participar nas provas tendo em atencdo as seguintes conformidades
assim como um relatério médico e um relatério de um fisioterapeuta para serem

aprovados pela EDGA

Anca — Devem ter uma rigidez da articulagdo da anca ou uma contraccdo em flexao
unilateral num angulo pelo menos de 35 graus; uma forca em extensdo, abducdo e
flexdo inferior a 3 numa escala de 0-5 ou se no grau 3 conseguir suportar o0 peso deste
membro; uma instabilidade que resulta em um Trendelenburg positivo, pelo menos num
lado durante a caminhada (dindmica). Além disso, necessitam de um relatorio médico e

um relatério de um fisioterapeuta. (ibidem)

Joelho — Uma rigidez da articulacdo do joelho ou uma contraccdo em flexdo unilateral
num angulo pelo menos de 30 graus; forca inferior a 3 numa escala de 0-5 ou no grau 3

se conseguir suportar o peso do membro. (ibidem)

Comprimentos das Pernas e amputacdes - Quando ambas as pernas sdo curtas, 0
relatorio deve incluir a altura da pessoa e do comprimento da perna em centimetros para

que a junta médica possa decidir se a pessoa é ou ndo aprovada pela EDGA. Para

® Grip — Expresséo técnica que define as formas como colocamos as maos na pega do taco. Corresponde
também & pega do taco normalmente em couro ou borracha.
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aprovar, a diferenca de comprimento das pernas deve ser de pelo menos 20 cm ou ter
uma amputacdo que deve ser acima do nivel de amputacdo de Syme. (ibidem)

Incapacidades simultdneas — Nalguns casos podem existir maltiplas incapacidades
(paresias, articulagdes instaveis,etc) que individualmente ndo sdo aprovadas pela EDGA
mas que, em conjunto, produzem dificuldades fisicas significativas para o swing do
golfe normal, levando, assim, a aprovacdo pela EDGA depois de o participante em

causa ser examinado por um membro da Comissdo Médica. (ibidem)

Comprimento dos bragos - Quando ambos os bracos sdo curtos, o relatério deve incluir
a altura da pessoa e comprimento do brago em centimetros. Se apenas um dos bracos é

curto, este deve ser pelo menos 15 cm mais curto do que o outro. (ibidem)

Grip — Apesar da avaliagdo do grip ser complexa, a decisdo do Comité Medico €
definitiva. Os participantes sdo aprovados se existir uma falta total do grip num dos
lados, uma falta de sensibilidade nos trés nervos de ambos o0s lados, uma amputacao
com pelo menos quatro dedos acima da articulacdo interfalangica proximal ou uma

amputacao de um ou ambos os polegares, mantendo os dedos intactos. (ibidem)

Pulso - Uma flexao dorsal 10 graus negativos do lado direito permite aprovacédo de um
jogador destro e vice-versa para um canhoto. A falta de movimento radio-ulnares em
qualquer méo, a reducdo da forca inferior a 3 numa escala de 0 a 5, em qualquer

modalidade também permite a aprovacéo do participante. (ibidem)

Ombro — O jogador pode ser aprovado, apenas se a amplitude de movimento do ombro,
incluindo movimentos entre a escapula e térax, limitam significativamente o swing do
golfe. Deste modo, a amplitude total do movimento de rotacdo deve ser inferior a 45
graus ou se a reducdo da forca for inferior a 3 numa escala de 0 a 5 em abducéo, adicao
e rotacdo. No caso de a forca ser de grau 3, este jogador s6 sera aprovado se ele

conseguir mais uma vez suportar o peso deste membro. (ibidem)

Cotovelo — O jogador serad aprovado se a amplitude total do movimento de pronacéo e
supinacdo for inferior a 45 graus, pelo menos de um lado; se a curvatura em flexao for

superior a 45 graus, pelo menos de um lado; se for um jogador canhoto que ndo possa
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dobrar o cotovelo esquerdo mais de 90 graus; se for um jogador destro que ndo possa
dobrar o cotovelo mais de 60 graus ou se a reducdo da forca for inferior a 3 numa escala

de 0 a 5, em qualquer modalidade. (ibidem)

A mobilidade das costas - A rotagdo das costas é fundamental para o swing do golfe.
Desta forma, se a rotacdo de toda a regido torécica e lombar for inferior a 10 graus o
jogador é aprovado. O mesmo acontece se ele tiver rigidez na coluna cervical. No
entanto, as dificuldades de movimentacdo para a frente e para tras e de um lado para o

outro ndo permitem a sua aprovagao. (ibidem)

Desordens neurolégicas — Os danos neuroldgicos devido a problemas de equilibrio,
atetose, espasticidade e outros que causam grandes dificuldades para no swing do golfe
séo considerados se o teste de Romberg der positivo. (ibidem)

O status funcional - O status funcional é aquele que sera colocado no formulario para
identificar o tipo de deficiéncia de um jogador. Se, por exemplo, uma ortese aumentar o
grau do problema, no formulario ird descrito que a pessoa em causa joga com uma
deficiéncia com um grau superior devido ao problema mencionado anteriormente.
(ibidem)

Os problemas cardiovasculares bem como as deficiéncias resultantes do envelhecimento

normal (por exemplo, artroses) ndo séo aprovados pela EDGA.

Se a deficiéncia previamente aprovada for, por qualquer motivo reduzida, o jogador
deve informar imediatamente a autoridade responsavel pela concessdo da autorizacgéo, a
qual actuara de forma a decidir se a autorizacdo previamente dada serd ou ndo mantida.

A violacdo desta regra sera definida pela Comissdo Médica da EDGA. (ibidem)

Para o tipo de deficiéncia mencionada até agora, a EDGA recomenda 0s seguintes

apoios:

Ajuda nos tacos de golfe - Supondo que todos os torneios sdo jogados de acordo com o
sistema de handicap European Golf Association (EGA), o aspecto mais importante a

levar em conta € a ajuda / auxilio na avaliacdo da deficiéncia. A Ajuda / assisténcia deve
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estar conforme a Modificacdo das Regras de Golfe para Jogadores Deficientes que foi
emitida pelo Royal and Ancient Golf Club of St. Andrews. No caso de torneios
internacionais, o handicap EGA devera ser avaliado de uma forma justa e equitativa.
(ibidem)

O uso de buggies’ - A ideia geral é que os buggies sdo apenas permitidos em torneios
para aqueles jogadores que tém uma necessidade urgente ou relacionada com uma
incapacidade que lhes permite participar. Os jogadores que aprovaram devido as
doencas em membros inferiores, neurolégicos ou de equilibrio ou que possuem um
problema médico (amputagdes com sensibilidade e sindrome pés-polio) que pode piorar
ao andar devem ter um buggy. No entanto, se o organizador ndo puder oferecer buggies
suficientes para os jogadores que dele necessitam, deve proceder a comunicacao dessa

limitagdo com pelo menos um més de antecedéncia. (ibidem)
Seccdo A2 - Deficientes visuais:

A cegueira ou agudeza visual igual ou inferior a 0,1 (B3, 6 / 60 no teste de Snellen) do
lado melhor, compensado por uma lente, pode ser aprovado pela EDGA. Para isso,

exige-se um relatorio de um oftalmologista. (ibidem)
Seccdo A3 - Problemas Intelectual:

A EDGA esta ainda a trabalhar nesta seccéo. (ibidem) Contudo, a organizacdo Special
Olympics é quem regula, neste momento, o golfe adaptado para pessoas com deficiéncia

mental.
Seccdo A4 - A deficiéncia auditiva:

Tal como acontece na seccdo anterior, a EDGA ainda esta a trabalhar sobre esta
deficiéncia. (Claisse, 2007)

" Buggy - Carro de golfe para transporte de jogadores e material de jogo.

30



2.6. Turismo para todos

O conceito ““ Turismo para Todos” foi criado no seguimento de uma politica do turismo
que pretendia abarcar 0 maior nimero de pessoas interessadas na pratica do turismo,
independentemente das suas necessidades especiais ou ndo. Esta denominagdo também
esta relacionada com a qualidade, uma vez que empreendimentos ou destinos turisticos
tém que se preparar de forma a melhor receber este cliente especial, ou seja, devem ter
todas as acessibilidades necessarias para melhor receber as pessoas com deficiéncias.
Estas acessibilidades vdo desde as infra-estruturas, os equipamentos adequados, a
existéncia de espacos amplos, seguros e confortaveis até a existéncia de pessoal com
formacéo e uma comida mais saudavel. Por isso, muitas vezes associa-se a denominagao

“turismo para todos” a “turismo de qualidade”. (Costa, 2006)

Para que um empreendimento turistico ou qualquer tipo de alojamento seja, por
exemplo, acessivel a pessoas com cadeiras de rodas tem que ter as seguintes condigdes:
rampas, vaos de portas com larguras adaptadas, quartos de banho com barras de apoio,
entre outros aspectos que serd referido posteriormente no capitulo 4 nas acessibilidade
no hotel. Também necessitam estar sinalizados com os simbolos internacionais de

acCesso.

No caso de um destino turistico, para que seja considerado um destino acessivel tem que
ter condicBes para acolher pelo menos mais de 75% das pessoas com deficiéncia fisica
ou ndo (como é o caso da deficiéncia visual, auditiva, mental e até os alérgicos entre
outros). Se verificarmos que as condigdes requeridas estdo satisfeitas, podemos entdo
considera-lo um destino acessivel para todos ou, dito por outras palavras, “turismo para
todos” ja que esta a satisfazer um grande numero de turistas ndo s6 deficientes como

também idosos, gravidas e criancas. (ibidem)
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Capitulo 3. TURISMO

3.1. Turismo

A indUstria turistica, tal como o seu conceito, comegou a evoluir apenas a partir do
século XX. Este conceito é abordado segundo dois modelos: oferta e procura. Em
termos de oferta, este termo é definido da seguinte forma: (Ferreira, 2009):

“Turismo ¢ a deslocacdo temporaria de pessoas para destinos fora
do seu local normal de trabalho e residéncia, e inclui as actividades
desenvolvidas durante a sua estada e as facilidades criadas para
responder as suas necessidades.” (Mathieson e Wall citado em

Ferreira, 2009:14)

De acordo com a procura, a industria turistica entende-se por:

“... actividade relacionada com as deslocagdes das pessoas para
fora das suas areas habituais de residéncia, desde que as mesmas
ndo se venham a traduzir em permanéncia definitiva na area
visitada.” (Ferreira, 2009:16)
A Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), a qual criou a Organizacdo Mundial do

Turismo (OMT) como agéncia especializada na area do Turismo, define turismo como:

“ O conjunto de actividades desenvolvidas por pessoas durante as
viagens e estadas em locais fora do seu ambiente habitual por um
periodo consecutivo que ndo ultrapasse um ano, por motivos de
lazer, de negocios e outros.” (Organization Mudial de Turismo,

1995 citado em Silva, 2010:17)
As actividades e os motivos que levam as pessoas a viajar podem ser agrupados,
criando, assim, varios tipos de turismo: o turismo de recreio (curiosidade, usufruir das
paisagens, das distrac¢Oes citadinas, as condicdes climatéricas); o turismo de repouso
(motivacdo de relaxamento fisico e mental); o turismo cultural (culturais, grandes
museus, monumentos religiosos ou culturais); o turismo étnico (observacdo das
expressdes culturais ou modos de vida dos povos exético); o turismo de natureza
(observar e compreender a natureza); o turismo de negocios (exercicio profissional); e,

o0 turismo desportivo (assistir ou praticar actividades desportivas). (Cunha, 2002)
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3.2. Turismo em Portugal

O turismo é uma das actividades mais importantes da economia portuguesa, visto que é
um dos principais sectores que gera emprego (cerca de 10,2 % da populacéo). O turismo
interno tem evoluido nos ultimos anos, aumentando a sua importancia face ao turismo

externo. (Turismo de Portugal, 2007)

Actualmente, Portugal faz parte do Top 20 dos principais destinos mundiais. No
entanto, tem vindo a perder a quota de mercado mundial a favor de outros destinos, tais
como, a Tarquia, Hungria, Tailandia e a Malasia.

O turismo internacional em Portugal depende de quatro mercados emissores: Espanha,
Reino Unido, Alemanha e Franca. A regido que mais depende dos mercados emissores,
sobretudo do Reino Unido (constitui cerca de metade das dormidas de turisticos
estrangeiros na regido), € o Algarve. Pelo contrario, a regido que apresenta uma maior
diversidade de mercados é a regido de Lisboa. A terceira regido mais dependente dos
mercados emissores estrangeiros é a Madeira. As ilhas dos Acores, tal como a regido de
Lisboa, representam diversos mercados emissores como a Dinamarca, a Suécia e a
Noruega. As regides do Norte, Porto e Alentejo dependem do mercado nacional e

espanhol. (ibidem)

Portugal possui muitas “matérias-primas” com grande potencial para desenvolver
produtos turisticos estratégicos: o sol e o mar; o Touring cultural e paisagistico; o city
break; o turismo de negdcios; o turismo de natureza; o turismo nautico (inclui os
Cruzeiros); a saude e bem-estar; o golfe; os resorts integrados; o turismo residencial; e,
para terminar, a gastronomia e vinhos. O Turismo de Portugal prevé o aumento destes

produtos, tal como assinalado no quadro seguinte: (ibidem)

33



Quadro 2 - Crescimento médio anual previsto para os préximos 10 anos — Fonte: Turismo de Portugal (2007)

12% | Gastronomia

eVinhos i
Turismo Nautico City Break
10%

LN ~
8% U b Lu rismo de
t
O & O

6% Golfe 8 Salédte e Todring Cultural
em-Estar Turismo de e Paisagistico
4% Negécios
2% U Sol e Mar® e
0% //
7/
0% 1% 10% 15% 20% 25% 300
O Gasto médio (€) por pax/dia (estadia + gastos locais) Peso no total de viagens na Europa (%) — procura priméria

1) Valores de gasto médio nao disponiveis

Nota: Para os Resorts Integrados e Turismo Residencial nao existe informacao sobre o peso no total de viagens na Europa, sabendo-se
no entanto que cerca de 3 milhdes de europeus tém propriedades de alojamento turistico no estrangeiro e que este mercado tem um
crescimento previsto de 8 -12%/ano

Fonte: Turismo de Portugal,ip

Cada regido de Portugal tem recursos distintos e, como tal, vai desenvolver produtos
turisticos também distintos, a0 mesmo tempo que investe naqueles que mais se adequam
as caracteristicas da propria regido. No quadro seguinte pode-se verificar a contribuicdo

de cada produto em cada regiao:

Quadro 3 - Contribui¢do dos produtos para cada regido - Fonte: Turismo de Portugal (2007)

‘ d pr— - .
; - ﬂ - u = 'ft'-..' H @ ,.‘;'_4
" » » ! -
SoleMar | Touring | CityBreaks | Turismo de | Turismode | golfe T.Nautico |Resorts Int./| Saudee Gastron.
Negdcios | Matureza (Inc. Cruzeiros) | T. Residencial | Bem-estar eVinhos
—
Algarve . [ ] . . .
Lisboa . . [ ] . . .
[Cross Seffing) [Cruzeiros) .
. 1° nivel
Madeira . . . . .
o
(Porto Santo) [Cruzeiros) (Porto Santa) . 2°nivel
3° nivel
Porte e Norte . . . .,
. e 4°nivel
(Porta) (Porto)
Centro . [] .
. [Deste) [Deste)
Acores [ ] . .
Alentejo . . .
(Litoral [Litoral (Litoral (Litaral
Alentejana) Alentejana) Alentejana) Alentejana)
>Volume de = . .
. > Diferenciacao
Receitas

1) Importancia relativa superior dos Cruzeiros

> Reducao da sazonalidade
= Qualificacao do destino

Através dos quadros anteriores pode-se verificar que, no Algarve, o produto turistico

mais importante € o sol e mar, o qual continuara a crescer nos préximos dez anos. Em
34



segundo lugar, segue-se o0 turismo de negdcios e o golfe, uma aposta que pretende
acabar com a sazonalidade. Também se verifica que o Algarve pode apostar no turismo

nautico, nos resorts integrados, no turismo residencial e na saude e bem-estar.

Relativamente a regido de Lisboa pode-se verificar que, a curto prazo, se observara
crescimento no turismo touring e no city break. Seguir-se-4 o turismo de negdcios. O
golfe também surge como aposta para reduzir a sazonalidade. Lisboa possui também
condicdes para desenvolver os produtos de sol e mar, o turismo nautico (cruzeiros), o

turismo de natureza, a saude e bem-estar e a gastronomia e vinhos.

Na Madeira verifica-se a grande aposta no turismo touring, no sol e mar (no Porto
Santo) e no turismo de natureza. Para reduzir a sazonalidade, a Madeira aposta nos
produtos de turismo de negdcios e no turismo nautico (cruzeiros). Esta regido também
possui recursos para desenvolver os seguintes produtos: a satde e bem-estar, os resorts

integrados, o turismo residencial (no Porto Santo) e o golfe.

Relativamente a regido do Porto e Norte, verifica-se que 0s produtos de
desenvolvimento a curto prazo sdo o city break, o touring e o turismo de natureza. Para
apostar na diversidade, esta regido tém potencial para desenvolver os seguintes

produtos: o Turismo de Negdcios, a Saude e Bem-estar e a Gastronomia e Vinhos.

Os produtos turisticos que crescerdo nos proximos dez anos na zona centro serdo o
touring e o turismo de natureza. Relativamente ao polo Oeste desta zona, este pode ser
complementado com os resorts integrados, o turismo residencial e o golfe. O centro
ainda devera apostar na saude e bem-estar e na gastronomia e vinhos, ndo esquecendo o

turismo da Serra da Estrela.

Os Acores apostam num crescimento a curto prazo dos produtos de turismo de natureza
e touring. Para complementar esta oferta ha ainda a aposta no turismo nautico, na sadude

e bem-estar e no golfe.

Por fim, na regido do Alentejo, onde o ambiente tranquilo contrasta com uma regido
playground, aposta-se no desenvolvimento a curto prazo do touring cultural e

paisagistico, o qual é apoiado pelo sol e mar. Como aposta na diversidade tem o0s
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produtos de golfe (construcdo de novos campos), 0 turismo nautico, a saude e bem-

estar, os resorts integrados, o turismo residencial e a gastronomia e vinhos. (ibidem)

Os principais motivos que levam os turistas a procurar Portugal como destino turistico

séo apresentados no seguinte quadro:

Quadro 4 - As principais razbes de vinda a Portugal - Fonte: IMR, 2007

-Portugal (%)

| SoleMar 31.8
m Touring Cultural e Paisagistico 29.7
g !FEE Turismo de Natureza 82
n City Break 16
Bolfe A

Saiide e Bem Estar 27

SR
Turismo Residencial 15
— Turisma Nautico 1.7

Tours de Gastronomia e Vinhos 14

DOutros 1

Base: Total de inquiridos n=20.008

Como se pode verificar, os turistas que vém a Portugal escolhem sobretudo o sol e mar
(37,8%). O segundo produto que motiva 0s turistas a visitar 0 nosso pais é o touring
cultural e paisagistico (29,7%). (IMR, 2007)

3.3. Turismo desportivo

O turismo desportivo € muito mais que uma experiéncia desportiva. Na verdade, é uma
experiéncia de cultura desportiva que acontece num destino turistico. Segundo
Pigeassou, 0 turismo desportivo € uma experiéncia que se baseia num conjunto de
servicos, numa viagem temporaria e nao profissional para um destino especifico, cuja

motivacao se centra na experimentacao da cultura desportiva. (Ferreira, 2009)

A motivacdo para a realizacdo de turismo desportivo pode ser classificada em duas
intensidades: principal — Sport Tourism (da-se mais importancia a pratica desportiva do

que propriamente ao turismo em si); secundaria — Tourism Sport (a grande motivacao é
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0 turismo, mas pode-se praticar alguma actividade desportiva). Estas intensidades ainda
podem ser subdivididas em dois grandes grupos. O Sport Tourism pode ser dividido em
dois grupos: o hard (viajam para assistir ou participar activamente em eventos
desportivos, que podem ser competitivos ou recreativos); e o soft (vigjam com o
objectivo de participar de forma activa em actividades recreativas). O Tourism Sport
também inclui dois grandes grupos: o hard (viajam tendo como segundo motivo a
participacdo em actividades ou eventos desportivos) e o soft (participam em alguma
actividade desportiva por acaso, sem objectivo prévio). (ibidem) Podemos analisar estas
diferencas através do seguinte quadro:

Quadro 5 - Classificagdo do consumidor de desporto e Turismo - Fonte: Gamon, S., e Robinson, T., 2003,
pp.21-26 (citado em Ferreira, 2009)

SPORT and TOURISM
| !
Sports Tourism Tourism Sport
passive or active participation Primarily active recreational Visitors who engage in Tourists who as x secondary
#t & competiive sporting event participation in sport some minor form of sport or reinforcement passively or
lcnurc.dm-pnrﬁopmun actively participate in sport

National / Internationsl events “Fun Runs” Butlins / Pontins

Olympic Games Hiking f walking Bowls Centre Parcs

Soccer metches Skiing Swimming Club La Sants (Lanzarote)

Wimbledon Cycling tours Tennis court &ire PGL Adventure

Trternational cricket Canosing Rowing / Punting Health and Fitness clubs/farms

London Marathon Caving Pool / snoaker Sports Cruises
* Noteﬂmwﬂlbe!msendmmmﬂbewbySpoanmﬂwsmdmwwhodoan

qualify within the model

I ication and tourism -

Algumas das actividades desportivas podem levar a pratica de um sé desporto nas férias
desportivas. Essas actividades sdo: os desportos de Inverno, o ciclismo, os desportos
aquaticos, a equitacdo, a Masterclass Holidays, o golfe, o cricket, o desporto de

aventura e o Sport Tours.
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3.3.1. Turismo desportivo para pessoas com necessidades especiais

As pessoas com necessidades especiais tém um estilo de vida que nem sempre é
entendido por pessoas ditas normais. Segundo Weiler (citado em Standeven, J. e P.
Knop 1999) as pessoas com essas necessidades especiais deparam-se com trés grandes
barreiras de caracter ambiental, econémico e social. Essas limitacdes sdo também
consideraveis na pratica desportiva e, consequentemente, no turismo desportivo. A
pratica desportiva para esse tipo de pessoas tem beneficios a nivel terapéutico e também
a nivel social. Standeven e Knop sugerem que as pessoas com necessidades especiais
que praticam desporto sdo um possivel mercado do turismo desportivo. (Standeven, e
Knop 1999)

3.4. Turismo de golfe em Portugal

O golfe € considerado um impulsionador da consolidacdo de um turismo de exceléncia.
Por este motivo, deve considerar-se como um produto turistico e ndo como um mero

desporto.

O produto golfe apresenta trés vertentes: o desporto, 0 negocio e o produto turistico. Na
vertente desportiva espera-se que o aumento do nimero de praticantes nacionais desta
modalidade funcione ndo s6 como uma alavanca para a expansdo de novos campos de
golfe em Portugal, mas também como uma forma de atenuar a sazonalidade e a crise
turistica que o pais enfrenta. Com campos de exceléncia pode-se atrair importantes

competic@es a nivel internacional como, por exemplo, a candidatura a Ryder Cup.

Na vertente de negdcio considera-se os valores que o Golfe movimenta no sector
privado. Visto so existirem em Portugal campos privados, a valorizagéo e requalificacao
da oferta turistica de qualidade e do territorio. Quando associado ao turismo residencial,
temos a atraccdo de residentes estrangeiros com elevado poder de compra. O emprego
indiferenciado e qualificado também sera aumentado com a criacdo de postos de
trabalho directos e indirectos. Ndo esquecendo que os modelos de gestdo para uma
sustentabilidade ambiental conferem prestigio ao golfe nas trés vertentes. Na vertente de

produto turistico, Portugal é um dos poucos paises que desenvolve o golfe como
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produto estratégico turistico, investindo consideravelmente na area de promocao e
notoriedade devido a capacidade de atraccdo de turistas/jogadores de alto consumo

diminuindo assim, a sazonalidade. (Turismo de Portugal, sd)

O mercado do produto golfe pode ser classificado em trés segmentos: o Golfe Sun &
Fun; o Golfe & Exotic; e 0 Golfe & Prestigio. O Golfe Sun & Fun é o destino turistico
de sol e praia com uma oferta diversificada de campos de golfe, alojamento de 4 a 5
estrelas e complemento de actividades. Os paises que oferecem este tipo de golfe sdo
Portugal, Espanha, Franca, Italia, Fl6rida, entre outros.

O Golfe & Exotic baseia-se na oferta de locais exoticos, uma vez que, 0s campos de
Golfe estéo localizados em ambientes diferentes dos habituais. S&o exemplos deste tipo
de Golfe destinos turisticos como Marrocos, Tunisia, Tarquia, Dubai, Africa do Sul,
Egipto e Grécia.

O Golfe & Prestigio € o destino turistico em que existem campos de golfe de prestigio,
onde se procura a singularidade e a exclusividade (clientes VIP). Este tipo de segmento
desenvolve-se em paises como a Escocia, a Carolina do Sul, a Inglaterra e a Irlanda.
(THR, 2006)

Homens com idades a partir dos quarenta anos, com um nivel de instrucéo elevado e
com um nivel socioeconémico medio-alto determinam o perfil do turista-golfista que
procura 0 nosso pais. Na maior parte dos casos compram pacotes completos
(voo+alojamento+transfers+green fees) e escolhem alojar-se em hotéis de 4 e 5 estrelas.
As actividades complementares que realizam passam pela gastronomia, compras,
actividades ao ar livre, competicGes e torneios. Também gostam de socializar, sair a
noite, fazer visitas culturais, descansar e interagir com a natureza e, sobretudo, manter
um estilo de vida saudavel. (THR, 2006)

Com o objectivo de identificar os destinos concorrentes de Portugal no sector de golf
travel realizou-se uma consulta aos consumidores dos principais mercados emissores

europeus. Os resultados deste estudo sdo apresentados em seguida:
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Quadro 6 - Os melhores destinos de golfe segundo os consumidores, Janeiro 2006 - Fonte: THR, 2006

Holandeses Britanicos Franceses Espanhoéis Alemaes kalianos

Portugal 20,3 Espanha 33,3 Espanha 8,1 Espanha 10,1 Espanha 19,8 R.Unido 42,0
Franca 15,2 Portugal 283 Franca 8,1 Franga 56 Portugal 4,1 Espanha 4,0
Espanha 14,5 Franca 4,2 Portugal 4,0 Portugal 34 Franca 3,7 Franca 34
Itélia 36 Italia 2,7 ltélia 757 Italia 1.7

Portugal 1,1

Legenda: *Concorrentes directos de Portugal *Outros destinos

Fonte: Inquérito aos consumidores nos principais mercados europeus, Janeiro 2006

Como se pode verificar, Portugal encontra-se no Top 3 nos consumidores holandeses,

britanicos, franceses, espanhdis e aleméaes. (ibidem)

A analise dos principais mercados que escolhem Portugal como destino turistico para a
pratica de golfe esta explicita no seguinte quadro:

Quadro 7 - Origem e Destino dos Turistas do Produto Golfe - Fonte: IMR, 2007
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Base: Total de inquiridos cuja motivagdo primaria € Golf n=1429 _

Como se verifica através dos graficos anteriores, 0s principais mercados emissores sdo a
Inglaterra, a Alemanha e a Espanha. O produto Golfe é dependente de mercados

exteriores e 0 Algarve é a principal regido que desenvolve o turismo de Golfe.
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Capitulo 4. TURISMO DE GOLFE PARA PESSOAS COM
DEFICIENCIA

4.1. Necessidades das pessoas com deficiéncias no turismo

Quando as pessoas com deficiéncia se deslocam a um determinado destino, esse destino
tem de ser acessivel a todos. Assim, este capitulo, refere-se as necessidades gerais e aos

servicos especificos em particular.

Segundo o Guia do Turismo Acessivel, os turistas com deficiéncia tém sempre a

necessidade de:

e Respeito e dignidade no acesso aos servigos;

e Servicos de informacdo eficientes e de comunicacdo especificada consoante a
exigéncia de cada caso;

e Informacao precisa e integrada no que se refere aos servicos a dispensar;

e Conhecimento das suas necessidades individuais, de acordo com 0s servigos em
oferta;

e Eliminacdo de barreiras fisicas de forma a facilitar o acesso a todas infra-
estruturas turisticas;

e Uniformizacgéo dos critérios e das normas de acessibilidade a nivel internacional
(de acordo com o trabalho desenvolvido a nivel europeu pelo European Concept
for Accessibility). (CNAD, 2007)

4.1.1 Individuos invisuais ou com baixa visao

As pessoas invisuais ou com baixa visdo sdo pessoas que ndo véem ou tém dificuldade
em ver, mas “sentem” o mundo através dos outros sentidos. Em relacao ao individuo

com dificuldade na area da visao as suas necessidades especificas sdo as seguintes:

e O contacto: 0 contacto com as pessoas tem como base a troca continua de

informacado oral,
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A identificacdo: 0 toque nos objectos ou pessoas proporciona uma melhor
percepcao daquilo que o rodeia;

A iluminacdo e contraste especiais (para individuos com baixa visdo): devem
existir marcas de referéncia para que consigam um maior grau de autonomia;

A informacdo: devem existir explicaces e descri¢bes claras do meio fisico que
as rodeia, com o objectivo de assinalar o caminho e os obsticulos para se
deslocarem com facilidade;

A acessibilidade: o acesso a dispositivos de compensagdo (como, por exemplo,
bengalas, cédes-guias, etc);

A atencdo: no caso de emergéncia devem receber atencdo especial.

Para conseguir facilitar a comunicagcdo com estes individuos sugere-se:

A eliminagéo de quaisquer preconceitos relacionados com este tipo de turista;

A atencdo focada na pessoa em si e ndo na sua deficiéncia;

O dialogo junto da pessoa para que esta possa identificar mais facilmente quem
a ela se dirige;

O dialogo directo com o individuo portador de deficiéncia e ndo com 0 seu
acompanhante;

A utilizacdo do nome da pessoa, para que ela tenha a certeza que se dirige a ela;
O questionamento prévio da pessoa que se pretende ajudar, ou seja, perguntar se
precisa de ajuda, antes de se comecar a ajudar;

O uso de gravador, em vez de informacdo escrita. Caso se use informacéo
escrita, esta deve ser em letras maiusculas, em braille ou em planos com revelo.
No caso de ndo existir material dudio ou em Braille, deve ler-se em voz alta a
informacao necessaria, utilizando sempre um timbre de voz normal;

A compreensdo do que se quer dizer através de palavras e ndo de forma
expressiva ou gestual;

A descricdo clara do meio fisico e dos locais, identificando a posicdo dos
obstaculos, mobiliario, entre outros aspectos importantes para a sua deslocacéo,
baseando-se em referéncias conhecidas como os ponteiros do reldgio, os pontos

cardeais, entre outros;
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e A aceitacdo do cdo-guia no acesso a todos os locais permitidos, de acordo com a
legislacdo em vigor. Nunca se devera distrair o cdo-guia;

e Os objectos pessoais ou mobiliario no quarto de hotel durante a sua permanéncia
nunca sejam deslocados;

e O uso da voz para anunciar oralmente a paragem seguinte, em caso de transporte
da pessoa com deficiéncia;

e A informacdo da pessoa sempre que se tiver de a deixar s6 e explicacdo do
motivo;

e A coordenacéo da sua actividade com as dos outros prestadores de servicos;

e A atencéo particular nos casos de emergéncia que possam ocorrer;

e Um guia para dirigir a pessoa cega, segurando-lhe sempre pelo brago, de
preferéncia pelo cotovelo ou pelo ombro. Em caso de lugares estreitos, deve
colocar o brago para trés, de modo que a pessoa cega 0 possa seguir;

e A leitura, quando em restaurantes, da ementa e dos precos por questdo de boa
educacéo. (Costa, M. 2006)

Existem recursos que os individuos com deficiéncia visual utilizam para facilitar o seu
movimento assim como a obtencdo de informacdo. Estes recursos sdo: as bengalas para
invisuais; 0s caes-guia; 0s mapas de relevo; os leitores de ecrés e sintetizadores de voz;

o ampliador de ecrd; e os telefones com digitos grandes e agendas de voz. (ibidem)

4.1.2. Individuos surdos ou com deficiéncia auditiva

Este tipo de deficiéncia é dificil de perceber de imediato. As pessoas surdas de nascenca
podem ter igualmente dificuldades em falar e sdo erradamente designados por “surdos-

mudos”. Estas pessoas comunicam através lingua gestual e leitura labial.

As necessidades destes individuos incluem os seguintes aspectos:

o O contacto visual com o interlocutor;

o A boa iluminacgéo para que possam fazer a leitura labial;

o A recepcdo da informacdo (quando em grupo) a0 mesmo tempo que 0S
demais;
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o A necessidade de receber atencdo especial nas situaces de emergéncia, visto
gue 0s avisos sonoros sao ineficazes;

e A possibilidade de se utilizar um meio alternativo de comunicagéo, caso ndo
haja compreenséo;

e A existéncia conhecimentos basicos de lingua gestual portuguesa. (CNAD,
2007)

Recomendam-se 0s seguintes aspectos como forma de facilitar a comunicacgéo:

e Colocar-se em frente da pessoa de modo a que haja um contacto visual, com
iluminacéo apropriada para permitir a leitura labial;

e Na&o cobrir a boca com as maos;

e Ter especial atengdo em manter a sua boca sempre visivel, para facilitar a leitura
labial;

e Se pretende comunicar com uma pessoa surda, chame a atencdo da mesma,
através de sinais com a mao ou tocando no seu brago;

e Se a pessoa surda esta acompanhada por um intérprete, deve-se falar
directamente com pessoa surda e ndo com o intérprete;

e Apresentar-se sempre, explicar ao que vem e suas respectivas funcoes;

e ldentificar, com a ajuda da propria pessoa, qual a respectiva situacao e a forma
de comunicar;

e Escolher um meio ambiente calmo para comunicar;

e Estar preparado para levar mais tempo ao estabelecer contacto para conversar;

e Falar devagar com a pessoa, articulando bem as palavras e olhando-a
directamente;

e Falar num ritmo normal, evitar movimentos de boca exagerados e levantar a
VoZ;

e Utilizar frases curtas, palavras claras e estar preparado para repetir o que foi
dito;

e Ter a mao papel para comunicar por escrito;

e Certificar-se sempre gque a informacdo é bem compreendida;

e Prestar atencdo especial em casos de emergéncia;
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e Propor meios auxiliares de comunicacdo como telefones de textos ou faxes;

e Aceitar usar pequenas ajudas técnicas como microfones;

e Certificar-se que a pessoa surda faz parte do grupo de conversagdo, caso
contrério ela permanecera isolada;

e Coordenar a sua actividade com a dos outros prestadores de servigos. (Costa,
2006)

Os individuos surdos ou com deficiéncia auditiva tém recursos que utilizam para melhor
comunicar entre si ou mesmo para obter informacgdo: intérpretes da lingua gestual;
sistemas de alarme ou de aviso luminosos; telefones de texto; servicos de intermediagédo
surdo ouvinte; sintetizador de voz; telefones com amplificacdo de som; amplificador
portatil para auscultadores; televisdo com sistema de teletexto; internet e sistema de

videoconferéncia; aparelhos auditivos e implantes cocleares. (ibidem)

4.1.3. Individuos com deficiéncia mental

Em relacdo aos individuos com deficiéncia mental, o seu grau de autonomia varia
bastante, indo desde casos em que a dependéncia € quase invisivel até situacdes em que

a ajuda de terceiros é indispensavel.

As suas necessidades passam pelos seguintes pontos:

o Relacionamento pessoal;

o Comunicacgdo e comportamento amigaveis;

o Capacidade de comunicacdo sem preconceitos;

o Tratamento afectuoso e de forma natural, sem se demonstrar piedade
indevida;

o Bom acolhimento aquando da participacdo em varias actividades de lazer e

entretenimento, de modo a que estas pessoas se sintam queridas, bem-vindas e

necessarias;

o Facilidade de interpretacdo das marcas de referéncia em qualquer local

(pictogramas);

o Atencdo particular sempre que ocorram casos de emergéncia. (CNAD, 2007)
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De forma a facilitar a comunicagdo deve-se ter aten¢ao 0s seguintes aspectos:

e Preconceito: colocar de parte os preconceitos relacionados com o aspecto fisico
das pessoas com deficiéncia;

e Compreensdo: ser compreensivo e ter uma atitude amigavel;

e Atitude: demonstrar uma atitude desinibida e atenciosa;

e Cumprimento: cumprimentar a pessoa com deficiéncia mental de maneira
normal e respeitosa, ndo se esquecendo de fazer o mesmo ao despedir-se;

e Expressdo: expressar-se de forma clara e simples, utilizando a forma afirmativa.
N&o se devera ter uma atitude infantil;

e Accéo: deve-se agir naturalmente;

e Ajuda: deixar que as pessoas com deficiéncia mental facam as coisas por si,
ajudando-a apenas quando for estritamente necessario;

e Explicacdo: evitar explicacbes longas e confusas. Deve-se ser concreto e
certificar-se sempre que as explicacfes dadas foram compreendidas, ndo hesitando
em repeti-las, se necessario;

e Tempo: levar o tempo que for necessario para comunicar;

e Reaccdo: estar preparado para reac¢des mais prolongadas;

e Atencdo: dar atencdo mantendo a conversa até onde for possivel, uma vez que
estas pessoas sdo, em geral, bem-dispostas, carinhosas e gostam de comunicar;

e Coordenacao: coordenar a sua actividade com a dos outros prestadores de
Servigos;

e Atencao especial em caso de ocorréncia de emergéncia. (Costa, 2006)

4.1.4. Individuos com deficiéncias fisicas

As pessoas com deficiéncia fisica podem utilizar cadeiras de rodas, muletas ou
bengalas, de acordo com o seu grau de autonomia. De modo a responder as suas

necessidades deve-se ter em conta 0s seguintes aspectos:
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e Informacéo precisa e pontual sobre o grau de acessibilidade do lugar para
onde se dirigem (degraus, rampas, elevadores, larguras das portas,
instalagdes sanitérias) para que possam julgar por si proprias se esta adaptada
Ou ndo as suas necessidades especificas;

e Acesso total as infra-estruturas e respectiva utilizacéo;

e Ajudas técnicas para compensar os diversos problemas que possam
surgir;

e Ritmo, pois devem ser capazes de estabelecer e acompanhar o proprio
ritmo;

e Assisténcia ocasional para subir escadas, caso seja de todo necessario;

e Auxilio no transporte de bagagem ou embrulhos;

e Assisténcia para se levantar ou sentar, caso seja necessario;

e Superficies ndo deslizantes para evitarem quedas;

e Atencdo especial sempre que ocorram casos de emergéncia; (CNAD,
2007)

As atitudes a desenvolver para facilitar a comunicagdo sao as seguintes:

e Colocar de parte os preconceitos relacionados com a aparéncia de uma
pessoa com deficiéncia;

e Identificar com o auxilio da propria pessoa quais as respectivas
necessidades pessoais;

e Nao segurar nem tocar na cadeira de rodas (a cadeira de rodas faz parte
inerente ao corpo, ao apoiar-se ou encostar-se na cadeira € 0 mesmo que se
apoiar ou se encostar na pessoa)

e Dar tempo ao tempo para que a pessoa se possa expressar sozinha;

e Dirigir-se directamente a pessoa e ndo ao seu acompanhante;

e Deixar que a pessoa expresse as suas necessidades e ndo se antecipe;

e Fornecer informacao sobre o itinerario para ajudar a pessoa a enfrentar a
“situacao real” e, se possivel, propor solucgdes (ajudas técnicas);

e Disponibilizar informacéo precisa sobre o grau de acessibilidade (hotel,

lugares turisticos) e, se possivel, verificar essa informacao;
47



e Oferecer assisténcia, caso seja solicitado, nos termos em que foi
requerida;

e Ao conversar durante algum tempo com uma pessoa que utilize cadeira
de rodas procure ficar ao mesmo nivel do seu olhar, sentando-se ao lado de
modo a evitar que esta fique a olhar para cima durante muito tempo, o que é
desconfortavel;

e Coordenar a sua actividade com a dos outros servicos (isto é, um agente
de viagens que reserve um quarto do hotel deve certificar-se que o prestador
do servico, ao fornecer o alojamento, preenche os requisitos exigidos pelas
necessidades do cliente);

e Prestar atencdo especial em caso de ocorréncia de uma emergéncia.
(Costa, 2006)

Como foi referido anteriormente, a deslocacdo destas pessoas depende das cadeiras de
rodas, muletas, bengalas ou andarilhos. Existem outros recursos que permitem maior
autonomia a estas pessoas como as scooters, cadeiras de rodas todo-o-terreno e o
Joélette (meio de transporte especial com uma roda, sobre o qual estd colocado um
assento adaptado em funcdo do tipo de deficiéncia e com bracos articulados a frente e

atras que permitem que a pessoa se movimente). (ibidem)

4.2. Necessidades das pessoas com deficiéncias nos servigcos de

turismo

4.2.1. Operadores turisticos

“O turista que procura uma agéncia de viagens quer se livrar das
preocupacbes em pesquisar 0os locais mais atraentes por precos
justos. Quando pessoas com deficiéncia procuram uma agéncia,
esse auxilio se refere também as questdes de acessibilidade e
inclusdo. O cliente deve informar suas dificuldades, para que a
agéncia possa atendé-lo da melhor forma possivel, pois
dependendo do caso, sdo necessidades muito intimas que sO a
pessoa conhece.” (Shimosakai, 2010)
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As agéncias de viagens/operadores turisticos tém que ter capacidade para responder as
necessidades deste novo cliente. O funcionario da agéncia devera:

e Contactar agéncias de viagens especializadas, empresas de transporte (aéreos,
ferroviarios, rodoviarios) hotéis, agéncias de turismo;

e Proceder, em colaboragdo com organizacdes de pessoas com deficiéncia, a uma
avaliacdo da credibilidade e qualidade de informacéo;

e Dirigir-se a centros de informacdo para comprovar se tudo estd em
conformidade e com o visto de verificadores formais;

e Informar-se, quando marcar viagens aéreas para passageiros com mobilidade
condicionada, sobre o peso e dimensdo das cadeiras de rodas, como utilizam as
instalacGes sanitarias, entre outros aspectos relevantes para a viagem do
passageiro;

e Conhecer as atracgdes turisticas e citadinas e as disponibilidades existentes neste
campo para pessoas com necessidades especiais;

e Adaptar itinerarios turisticos especiais que venham ao encontro das necessidades

do cliente e conhecer outras alternativas. (CNAD, 2007)

4.2.2. Transportes

Os transportes sdo outro ponto a ter em consideracdo quando se pretende atender as
necessidades dos turistas com deficiéncia. Por este motivo, o pessoal que trabalha nas

companbhias de transporte devera:

e Conhecer 0s respectivos caminhos-de-ferro nacionais (estacdes principais),
companhias aéreas e servicos que oferecem;
e Conhecer as normas gque regulamentam o transporte das pessoas com deficiéncia

na respectiva companhia. (CNAD, 2007)
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4.2.2.1. Transportes aéreos

Uma pessoa com deficiéncia necessita de facilidades a nivel de transporte para se

mobilizar durante as suas férias. Se o turista com deficiéncia se deslocar para 0 nosso

pais por via aérea é necessario saber as normas que regulamentam este caso especifico.

Segundo o Portal da Comissédo Europeia, o direito dos passageiros passa pelo

seguinte:

“Ao abrigo da legislacdo comunitaria as pessoas com deficiéncia
e/ou mobilidade reduzida estdo protegidas contra a discriminagéo
durante a reserva e embarque. Também tém direito a receber
assisténcia nos aeroportos (na partida, chegada e deslocacédo) e a
bordo dos avides. De forma a facilitar o provimento da assisténcia,
recomenda-se que envie previamente notificagdo das suas
necessidades.” (Comissdo europeia, sd)

Estes individuos deverdo usufruir dos seguintes direitos:

Mobilidade: a deficiéncia ou os problemas de mobilidade ndo podem ser
motivos para recusar a reserva ou o embarque do passageiro. As companhias
aéreas apenas podem fazé-lo em situacBGes de seguranca justificada como, por
exemplo, a dimenséao do aviao;

Assisténcia especifica: os passageiros com deficiéncia ou com mobilidade
reduzida tém direito a assisténcia especifica gratuita e continua (registo,
embarque, desembarque, recuperagdo das bagagens, etc...) em todos os
aeroportos da Unido Europeia. Para beneficiarem desta assisténcia devem, no
entanto, indicar as suas necessidades quando efectuem a reserva e com a
antecedéncia minima de 48 horas antes da partida;

Prioridade: em situacGes em que ndo seja possivel embarcar todos os
passageiros, devem ter prioridade os passageiros com mobilidade reduzida e os
seus acompanhantes;

Assisténcia: as pessoas com deficiéncia ou com mobilidade reduzida tém direito
a assisténcia prevista no caso de recusa de embarque, cancelamento ou atraso de

V00, ainda que a espera previsivel seja inferior a 2 horas;
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Estes direitos assistem a todos os passageiros com mobilidade reduzida que viajem em
voos comerciais (regulares e ndo regulares) a partida, chegada ou em trénsito num
aeroporto situado na Unido Europeia, na Noruega ou na Islandia, qualquer que seja a
nacionalidade da companhia aérea que opera o voo. (Magalhaes, et al. 2005-2010a)

De acordo com o site da TAP (Transportes aéreos Portugués - companhia aérea
Portuguesa), existe um servigo especializado para pessoas com mobilidade reduzida. No
caso de pessoas com cadeiras de rodas € necessario avisar a companhia dessa
necessidade com 36 horas de antecedéncia. Contudo, se 0 passageiro quiser viajar com a
sua prépria cadeira de rodas, devera entdo avisar a companhia que levara a sua propria
cadeira de rodas. Deve fazé-lo com 48 horas de antecedéncia e deve informar a
companhia do tipo de cadeira de rodas e bateria.

Os invisuais podem viajar com o0 seu cdo-guia se informarem a companhia no acto da
reserva da viagem. A TAP providéncia uma assisténcia especial a todos os passageiros

com necessidades especiais. (TAP, sd)

4.2.2.2. Transportes terrestres

Quando se fala em transportes terrestres fala-se normalmente de transportes rodoviarios
(carro, carrinhas, autocarros, entre outros) e ferroviarios. Todos estes meios de
transporte devem ter, quando solicitado, 0s acessos necessarios para passageiros com
deficiéncia. Deste modo, sera conveniente contactar previamente a empresa de
transporte de forma a saber se a mesma possui todas as condi¢des requeridas de forma a

evitar embaracos junto do passageiro com deficiéncia.

Apesar das empresas estarem mais atentas a estas necessidades especificas, existem
ainda poucos veiculos que satisfacam as necessidades de pessoas com mobilidade

reduzida, cegos ou ambliopes. (Magalhdes, et al. 2005-2010c)

Em Portugal existe uma empresa de aluguer de carros que disponibiliza carros para
pessoas com deficiéncia, nomeadamente a Europcar. Em colaboracdo com a Secretaria
de Estado da Reabilitacdo, esta empresa lancou uma frota de veiculos adaptados para

pessoas portadoras de deficiéncia motora. (Europcar, sd)
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Em relacdo aos transportes ferroviarios, foram estabelecidos determinados principios
legais para proteger os passageiros com necessidades especiais, concretamente 0s
passageiros com mobilidade reduzida. Assim, o operador ndo s6 tem de informar os
passageiros no posto de atendimento sobre as condigcdes de acesso para as pessoas com

mobilidade reduzida como também devera:

e [Estabelecer regras de acesso de forma a ndo discriminar as pessoas com
mobilidade reduzida na utilizagdo do transporte;

e Prestar assisténcia durante o embarque, transporte e desembarque;

e Admitir sempre como bagagem pessoal, independentemente das suas dimensdes,
as cadeiras portateis, de rodas ou outros equipamentos utilizados por estes
passageiros ou criancas;

e Adoptar de imediato medidas em caso de perda ou inutilizagdo dos
equipamentos durante o transporte, de modo a responder as necessidades de

mobilidade do passageiro afectado.

Sempre que esteja em causa qualquer uma das situagdes anteriores deve contactar de
imediato o posto de atendimento do operador ou o gestor da estacdo. (Magalhdes et al.
2005-2010b)

4.2.3. Alojamento - Hotel

Para que um hotel seja considerado acessivel aos hdspedes com mobilidade limitada

devera ter em conta alguns aspectos. Os funcionarios do hotel devem:

e Conhecer o grau de acessibilidade do respectivo hotel,
e Manter contacto com as agéncias de turismo para obter informacao sobre pontos

turisticos, museus e outros locais acessiveis. (CNAD, 2007)

O espaco fisico exterior ao hotel, bem como o préprio edificio devem também estar

adaptados. Em termos do estacionamento deve ter-se em atencao os seguintes pontos:

e Localizacdo;

e Caracteristicas do piso;
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e Demarcacgéo dos lugares;

e Sinalizacdo dos lugares. (Costa, 2006)

e Disponibilizacdo de estacionamento especifico para pessoas com mobilidade
reduzida perto da entrada;

e Disponibilizagdo de um funcionério do hotel estacionar o veiculo. (CNAD,
2007)

Nas areas de circulacdo exterior deve ter-se em conta 0s seguintes aspectos:

A inclinacdo no sentido longitudinal e transversal dos passeios, das vias de
acesso e das rampas;

e As caracteristicas do piso dos passeios, das vias de acesso e rampas;

e O rebaixamento dos lancis dos passeios;

e Asnormas a ter em conta na colocagdo do equipamento/mobiliario urbano;
e As caracteristicas das passagens para pedes de superficie;

e A largura das rampas e zonas de descanso;

e As caracteristicas dos corriméos e protec¢do dos pisos nas rampas;

e As caracteristicas das escadas;

e A utilizacdo de dispositivos mecanicos para vencer os desniveis;

e Os parapeitos e balaustres;

e As caracteristicas das cabinas telefonicas e bancarias. (Costa, 2006)

Também se deve considerar 0s seguintes pontos relativamente as rampas e escadas de

acesso exteriores e interiores:

e A inclinacgdo e largura das rampas de acesso aos edificios e interiores;

e A presenca de guardas e corrimdos nas rampas e escadas de acesso aos edificios
e interiores;

e A largura das escadas de acesso aos edificios e interiores;

e As caracteristicas dos degraus das escadas de acesso aos edificios e interiores;

e As caracteristicas do revestimento do piso das escadas de acesso aos edificios e

interiores;
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e A iluminacdo das escadas interiores; (ibidem)

Os espacos verdes, em particular os jardins, também possuem alguns aspectos que se

devem ter em conta, de modo a serem acessiveis a todos. Esses aspectos sdo:

e A escolha das espécies vegetais;

e Aaltura livre minima das areas de circulacéo;

e A identificacdo no piso de qualquer equipamento mais volumoso na parte
superior do que na base;

e As caracteristicas dos bebedouros. (ibidem)

Se o Hotel tiver instalacdes desportivas como, por exemplo, piscina ou ginasio deve-se

ter em atengéo:

e As caracteristicas dos balnearios (dimensbes, pecas, barras e altura dos
comandos da agua);

e O acesso a piscina por rampas e escadas;

e Os acessos a piscina por banco de transferéncia;

e O revestimento dos acessos circundantes das piscinas;

e Os aparelhos disponiveis nos salbes de ginastica. (ibidem)

No que diz respeito aos espacos fisicos no interior do edificio deve-se ter em conta
também varios aspectos importantes para a circulacdo e comunicacdo dos hospedes com

deficiéncias. Segundo o decreto lei n°® 123/97, de 22 de Maio:

“Os atrios das entradas dos edificios, desde a soleira da porta de
entrada até a porta dos ascensores e dos vaos de porta de acesso as
instalacBes com as quais comunicam, devem estar livres de degraus
ou de desniveis acentuados”.

“As dimensdes minimas, em planta, do interior das cabinas dos

ascensores sdo de 1,10 m (largura) por 1,40 m (profundidade) .
(Costa, 2006, 44)

No decreto regulamentar n.° 36/97 de 25 de Setembro também sdo referidos os

elevadores:
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“Quando existam ascensores, um deles, pelo menos, deve ter,
sempre que possivel, condi¢cbes que permitam a sua utilizacdo por
utentes com deficiéncias motoras.” (Costa, 2006, 45)

Todos os pisos onde se situem instalacdes destinadas para os hospedes devem ter acesso

para todos através dos ascensores.

Segundo o decreto regulamentar n.° 36/97 de 25 de Setembro, os edificios onde é
obrigatoria a utilizacdo de ascensores, devem ter 0s seguintes requisitos minimos de nos
hotéis de 5 estrelas quando 0 mesmo possuir dois pisos, incluindo o rés-do-chdo e nos
hotéis de 4 e 3 estrelas quando o mesmo possuir trés pisos, incluindo o rés-do-chao.
(Costa, 2006)

As cabinas dos ascensores devem ter areas minimas de 1,50m por 1,20m, (sendo a
medida perfeita 1,60m por 1,30m) para que uma cadeira de rodas possa ter uma rotacao
de 180°. Contudo, essas dimensdes sdo complicadas para a circulagdo de outra pessoa
acompanhada por alguém de cadeira de rodas. (ibidem)

Os aspectos a ter em atencéo nas entradas dos edificios e ascensores sdo 0s seguintes:

e As caracteristicas das portas das entradas;

e A altura das soleiras;

e A informacdo a entrada dos edificios;

e A dimensdo do patamar localizado a frente da porta do ascensor;

e Asinalizacao dos ascensores;

e A largura dos vaos das portas de entrada dos ascensores;

e A dimensdo do interior das cabinas dos ascensores;

e A altura e caracteristicas dos botbes de chamada e de comando dos ascensores;

e A iluminacdo dos ascensores;

e Os corrimaos ou barras no interior das cabinas dos ascensores;

e A instalacdo de anuncio acUstico da direccdo que o ascensor vai tomar, da
confirmacéo da direccdo ou toque escolhido e da indicacdo do andar em que esta
parado;

e Os meios de comunicacdo instalados em caso de avaria e sistema de alarme;
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Os detectores volumétricos para imobilizar portas e ou andamento das cabinas;

A utilizacdo de tapetes e escadas rolantes. (ibidem)

Nas recepcOes deve ter-se em consideracao 0s seguintes aspectos:

As caracteristicas dos balcdes de atendimento;

O pessoal, o equipamento, as medidas de apoio tactil, a iluminacdo e outras
recomendacdes; (ibidem)

A comunicacdo directa livre de obstaculos: os balcdes da recepcdo sdo
normalmente excessivamente altos para um cliente em cadeiras de rodas ou de
estrutura baixa. Deve existir uma parte do balcdo com uma altura de 0,90m, pelo
menos numa extensdo de 1m. O ideal sera uma recepg¢éo onde o funcionario e o
cliente possam dialogar directamente;

A atencdo no didlogo com um cliente cego: ao iniciar o dialogo deve dar-se um
pequeno toque no cliente invisual, de modo a captar a sua atengéo;

Os meios especificos de alarme (luz intermitente e vibradores), pois alguns
clientes podem ser surdos. Estes devem ser de montagem facil;

A comunicacdo: ao estabelecer conversacdo com uma pessoa surda lembre-se
que pode escrever 0 que tem a comunicar-lhe. No caso de pessoas com proteses
auditivas, um anel ou circuito de inducdo montado na recepc¢éo pode ser (til;

A informacéo deve ser acessivel a todos e a geral sobre 0s servicos deve ter uma
versdo com letras aumentadas e em Braille;

As cabines telefonicas que devem ser acessiveis a todos e estar colocadas a uma
altura de 1,30m;

A existéncia de um telefone de texto para clientes surdos;

As normas sobre seguranca que devem ser de facil acesso por todos. (CNAD;
2007)

Em relacdo a circulacdo horizontal:

Né&o utilizar tapetes ou prever linhas de circulacdo sem eles;
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Estabelecer uma entrada directa com uma porta normalizada (em vez de porta
giratoria);

Remover todos 0s objectos que possam servir como obstaculos;

Equipar todas as escadas com corrimdos e instalar rampas para cadeiras de
rodas;

Utilizar texturas diferentes nos pavimentos e cores contrastantes;

Utilizar materiais ndo reflectores nos pavimentos e nas paredes para evitar
percepcgdes falsas que possam induzir em erro as pessoas com deficiéncias
visuais; (CNAD, 2007)

No que diz respeito a circulacdo vertical dever-se-a ter em conta 0s seguintes aspectos:

A existéncia de elevadores e escadas;

O alojamento de utilizadores de cadeiras de rodas em quartos no res-do-chéo
(até por razdes de seguranca e evacuagao em caso de emergéncia);

A colocacéo dos botbes de comando e de chamada dos elevadores entre 0,90m e
1,30m do chédo. Devera ainda existir referéncia tactil em braille e dispositivos

A informacdo sonora no elevador para que indique o andar em que para.
Deverdo ainda existir barras junto as paredes da cabine, localizadas a 0,80 m do

chéo para seguranca dos seus utilizadores. (ibidem)

Nas portas e corredores deve-se ter em atencéo:

A largura das portas interiores;

A sinalizacdo das portas interiores;

As caracteristicas das portas, dos puxadores e facilidade de abertura das portas
interiores;

A largura e iluminacdo dos corredores;

A utilizacdo de cores contrastantes piso - paredes e paredes - portas;

A utilizacdo de carpetes e posicionamento das grelhas e juntas de dilatacao;

A colocacdo de obstaculos a passagem; (Costa, 2006)
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e As dimensdes: as portas interiores devem ter uma largura de 0,80 m, enquanto
que, as portas para o exterior devem ter uma largura minima de 0,90 m. Nas
instalagdes hoteleiras a porta das instalagdes sanitarias deve ser removivel.
(CNAD, 2007)

Nas janelas deve-se ter em consideracdo 0s seguintes aspectos:

e Aaltura do peitoril da janela;
e A altura e caracteristicas dos puxadores das janelas;

e As caracteristicas das janelas dos corredores; (Costa, 2006)

Os quartos, segundo o decreto regulamentar n°36/97 de 25 de Setembro no caso de
hotéis de 2 e 1 estrelas se cumprirem os requisitos minimos em relacdo a areas, ndo séo

suficientes para a circulagdo hdspedes com cadeiras de rodas. (ibidem)
Entdo, os quartos devem:

e Estar preparados para remover ou deslocar uma peca de mobiliario para facilitar
a circulacdo, caso seja necessario;

e Ter portas de armérios, preferencialmente de correr;

e Ter em atencado a altura em que se situam os cabides; (CNAD, 2007)

e Ter area de manobra suficiente para que a cadeira de rodas se possa movimentar
com facilidade;

e Ter altura da cama adequada;

e Ter altura de colocacdo dos comandos, puxadores, tomadas e interruptores
acessivel;

e Ter altura de colocacdo dos armarios acessivel,

e Ter mobiliario que permita espaco livre de passagem entre 0s moveis;

e Ter telefones adaptados. (Costa, 2006)

Em relacdo a regulamentacdo de requisitos minimos das instalacGes sanitarias é

impossivel a circulacdo de pessoas em cadeiras de rodas.
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No que se refere as instalacdes sanitarias no interior dos quartos, € necessario que as

mesmas cumpram 0s seguintes requisitos para serem acessiveis a todos:

e A largura das portas deve ser suficiente para entrar uma cadeira de rodas;

e O espaco deve ser amplo de modo a que a cadeira de rodas possa movimentar-se
sem limitacdes;

e O espaco deve ter apoios rebativeis junto dos sanitarios, barras junto a banheira
e, se possivel, um chuveiro sem rodapé;

e O espaco deve dispor de uma cadeira de chuveiro, rebativel ou amovivel, que o
hdspede possa requisitar;

e O lavatorio deve estar a uma altura acessivel ao hdspede em cadeira de rodas;

e O espelho deve ter uma leve inclinacdo para que uma pessoa na posicao de
sentado ou de baixa estrutura se possa ver;

e O espaco deve ter um alarme para utilizacdo em caso de emergéncia;

e A porta do quarto de banho deve abrir para fora;

e As tomadas de corrente para utilizacdo de maquinas de barbear eléctricas e de

secadores devem ser estrategicamente colocadas. (CNAD, 2007)

Ja nas instalacbes sanitarias de utilizacdo geral deve-se ter em conta 0s seguintes

aspectos:

e A localizagdo;

e As dimensdes;

e Ostipos de porta;

e As caracteristicas do piso;

e Aaltura da colocacédo das pecas sanitarias e valvulas de descarga;

e As caracteristicas das torneiras;

e As areas de transferéncia, localizacdo e posicionamento das barras de apoio;

e As caracteristicas do equipamento de alarme;

e A existéncia de um sistema de alerta luminoso e sonoro para o exterior. (Costa,
2006)
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Para garantir a seguranga dos clientes com deficiéncia deve-se ter em conta 0s seguintes

aspectos:

A existéncia de mecanismos como aqueles referidos no tdpico anterior (alarme
intermitentes e vibradores) para as pessoas surdas. No caso desse equipamento
ndo estar disponivel, o funcionario deve ser alertado da presenca de hdspedes
surdos para que 0s possa avisar em caso de emergéncia;

O treino dos funcionarios para que possam agir em casos de evacuacao; (CNAD,
2007)

A listagem dos quartos ocupados pelos héspedes com deficiéncias a fim de
poderem ser ajudados em situagdes de emergéncia;

A orientacdo acustica e visual para as saidas de emergéncia;

A utilizagdo de contrastes e marcadores tacteis;

A existéncia de planos de evacuagdo em relevo;

A altura e caracteristicas dos dispositivos de pedido de ajuda. (Costa, 2006)

No caso do hotel ter apartamentos, deve-se ter também em atencdo as cozinhas. Os

aspectos a considerar sdo 0s seguintes:

A area de manobra: esta deve ser suficiente para que uma pessoa que utiliza
cadeira de rodas se possa movimentar com facilidade;

O espaco livre sob o lavatorio, as placas de cozedura e o plano de trabalho;
A altura e localizacdo das tomadas e interruptores;

Os elementos moldaveis a fim de facilitar adaptacoes;

O mobiliério deve ter bordas arredondadas;

A disponibilidade de moveis com rodizios;

A altura de fixacdo dos moveis;

O tipo de portas dos armarios e resisténcia das dobradicas e puxadores;
Electrodomésticos de manipulacéo facil;

A preferéncia por placas de cozedura de vidro-ceramica ou de inducéo;

A iluminacdo ndo deslumbrante. (ibidem)
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No caso de o hotel ter salas de reunides, espectaculos ou outras instalagdes para
actividades socioculturais e quiser que também sejam acessiveis a todos os clientes,

devem entdo ter:

e Largura minima das coxias e corredores;

e Caracteristicas dos espacos apropriadas para as pessoas que utilizam cadeira de
rodas e outras que usem assentos como € o caso das pessoas com deficiéncia
ambulatoria parcial;

e Localizacdo dos espagos reservados;

e Acustica das salas; (ibidem)

4.2.4. Restaurantes e Bares

Para o turista ter uma viagem acessivel é necessario que o destino turistico tenha
restauracdo acessivel. Quando nos referimos ao restaurante ou bares, estes podem

localizar-se ou ndo no respectivo hotel.
Para serem considerados acessiveis deve-se ter em atencdo 0s seguintes aspectos:

e Servir a mesa as pessoas com necessidades especiais, mesmo em restaurantes
“self-services”, se tal for solicitado;

e Dispor de algumas técnicas ou dispositivos de compensacdo para maior
autonomia dos hospedes como, por exemplo, palhinhas para beber, copo com
asas, etc.;

e Facilitar o0 acesso a mesa das pessoas com cadeiras de rodas. Como tal, deve-se
ter em atencdo a altura das mesas.

e Permitir espacos para utilizadores de cadeiras de rodas, mesmo em restaurantes
com assentos fixos as mesas;

e Ter ementas em Braille; (CNAD, 2007)

e Ter rampas de acesso e areas de circulacdo adequadas;

e Ter 0s quartos de banho adaptados nas proximidades;

e Largura das passagens nos restaurantes de self-service;

e Limitar os obstaculos (plantas, caixotes do lixo...);
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e Ter mobiliario com cantos e bordos arredondados;

e Ter mesas com as seguintes caracteristicas: tampo inferior a 0,70m de altura e
distancia de 0,80 entre 0s pés;

e Utilizar contrastes elevados, pictogramas e marcag0es no solo para ajudar na
orientacgdo;

e Utilizar medidas de apoio tactil;

e Disponibilizar ajuda técnica ou dispositivos de compensac¢éo. (Costa, 2006)

4.3. Necessidades das pessoas com deficiéncia nos campos de

golfe

4.3.1 Nas instalacoes

Quando se refere os aspectos a ter em consideracdo nas instalagbes dos campos de
golfe, pode usar-se como modelo o capitulo anterior relativamente aos hoteis, uma vez
que os lugares exteriores (como o estacionamento, jardins, areas circundantes) sdo 0s
mesmos referidos anteriormente no capitulo 4.2.3. (hotel). O mesmo acontece na
recepcdo/loja, balneédrios/instalacfes sanitarias e restaurante/bar que também se regem

pelo mencionado no capitulo 4.2.3 e 4.2.4.
4.3.2 No jogo

No que respeita a modalidade em si, as regras sdo reguladas pela Royal and Ancient
Golf Club of St. Andrews que publicou as alterac6es as regras normais da modalidade do
golfe. Esse documento foi elaborado de acordo com as necessidades dos jogadores com

deficiéncia, dividindo, assim, as regras de acordo com cada pessoa.

As pessoas com deficiéncia visual tém direito a um coach e um caddie durante o jogo.
Enguanto o coach é a pessoa que assiste o jogador no seu alinhamento com o alvo, o
caddie € a pessoa que esta responsavel pelo transporte e manuseamento dos tacos. As
regras modificadas para este tipo de jogador foram: a regra 6-4 (caddie) (ver Anexo A),
devido ao facto do jogador cego poder levar duas pessoas (caddie/coach); a regra 8-1
(conselho) (ver Anexo A), devido ao aparecimento do individuo coach que aconselha o
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jogador com deficiéncia no jogo; a regra 13-4b (bola em obstaculo) (ver Anexo A) que
proibe o jogador de tocar no terreno dentro do obstaculo, ou na &gua dentro do
obstaculo com as maos ou tacos, apds a alteracdo esta passa a permiti-lo no caso de
jogadores cegos; a regra 14-2b (ver Anexo A) (Ajuda), que ndo permite ao caddie
colocar-se na linha da bola de jogo quando o jogador esta a executar a tacada. Mas é
claro que o jogador cego pode deixar o seu caddie. (R&A, 2008)

Os jogadores amputados podem utilizar dispositivos artificiais para jogar como, por
exemplo, pernas ou bracos artificiais. Por isso, ha alteracdo da regra 14-3 (ver Anexo A)
que regula os dispositivos artificiais, 0s equipamentos pouco usuais ou uso anormal do
equipamento. Os jogadores que utilizam bengalas ou muletas sdo jogadores que tém
uma nova nocéo de stance® no golfe, j& que precisam delas para conseguir manter o seu
equilibrio. Ao introduzir essa diferente definicdo de postura, surgem também alteracdes
na regras 16-1a (tocar na linha de putt®) (ver Anexo A), na regra 24-2 (obstrucéo fixa)
(ver Anexo A) e regra 25-1 (condi¢es anormais de terreno) (ver Anexo A).(ibidem).
Estes jogadores tém direito a levar dois acompanhantes, um o caddie e outra pessoa que
0s ajuda na recuperacdo da sua bola, ndo estando esta, de modo nenhum, a agir como

caddie do jogador. Por isso, alterou-se a regra 6-4 (caddie) (ver Anexo A). (ibidem)

O golfista com deficiéncia que usa um dispositivo de apoio tem o direito de dobrar ou
mesmo quebrar os galhos de uma arvore ou arbusto a fim de ter espaco para a sua
posicao de jogo. No entanto, ele ndo pode usar o dispositivo para reter deliberadamente
ramos que de outra forma possam interferir com a area do seu intencional stance ou
swing, ou linha de jogo. Por isso, a regra 13-2 (Melhorar a posicdo da bola, a zona de
tomar posicdo ou da trajectoria normal do taco, ou a linha de jogo) (ver Anexo A) sofre
algumas alteracbes e também altera a regra 13-3 (construir base ao tomar posicao) (ver

Anexo A) e a regra 13-4 (bola em obstaculo: acc¢des proibidas) (ver Anexo A). (ibidem)

& Stance — Posigao dos pés.
° Putt — Pancada efectuada com um taco especial, o putter, quando a bola se encontra no green.
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O jogador com muletas e bengalas também tem acesso a assisténcia fisica ou ajuda em
condicdo de perigo. Deste modo, a regra 14-2 (Ajuda) (ver Anexo A) também sofre
alteragdes. (ibidem)

A regra 28 (bola injogavel) (ver Anexo A) tem de sofrer alteragdes, ja que a nocao de
bola “injogavel” ¢ diferente para um jogador com deficiéncias. Como tal, o jogador com

deficiéncias decide se a bola é jogavel ou ndo. (ibidem)

A regra 20-1 (levantar e marcar) (ver Anexo A) tambem é alterada. Assim, o jogador
que utiliza equipamentos para jogar como a bengala ou muleta e acidentalmente move a

marca com esses equipamentos ndo € penalizado por ter deslocado a mesma. (ibidem)

A regra 22 (bola que favorece ou interfere com uma jogada) (ver Anexo A) é alterada de
modo a que 0 jogador que necessita de equipamento para se manter em pé possa
solicitar a uma pessoa para apanhar a bola no green®. Isto acontece porque, ao fazé-lo,

0 jogador pode provocar danos no proprio green. (ibidem)

Tal como os jogadores de bengalas e muletas, também os jogadores com cadeiras de
rodas tém uma nocdo diferente da definicdo stance. Isto deve-se a posi¢do sentada em
que se encontram, enquanto os outros jogadores permanecem em pé. As regras 1-2
(Exercer influéncia sobre a bola) (ver Anexo A), 13-1 (bola jogada tal como esta) (ver
Anexo A) e 18-2 a (bola em repouso deslocada) (ver Anexo A) sofrem alteracdes, pois
este jogador pode mover a bola numa curta distancia para facilitar o posicionamento do

seu stance. (ibidem)

A regra 6-4 (caddie) (ver Anexo A) tem a mesma alteracao que os jogadores de muletas
ou bengalas. Contudo, o assessor ou segundo acompanhante do jogador ndo pode dar

conselhos, aplicando-se, neste caso, a regra 8-1 (conselho) (ver Anexo A). (ibidem)

As regras 13-2 (Melhorar a posicdo da bola, a zona de tomar posicdo ou da trajectéria

normal do taco, ou a linha de jogo) (ver Anexo A), 13-3 (construir base ao tomar

19 Green — Superficie de relva especialmente tratada e de corte muito baixo, onde se encontra o buraco
assinalado com uma bandeira.
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posicdo) (ver Anexo A), 14-2 (Ajuda) (ver Anexo A), 14-3 (dispositivos artificios,
equipamento pouco usual e uso anormal do equipamento) (ver Anexo A), 16-1 (tocar na
linha de putt) (ver Anexo A), 20-1 (levantar e marcar) (ver Anexo A), 22 (bola que
favorece ou interfere com uma jogada) (ver Anexo A), 24-2 (obstrucéo fixa) (ver Anexo
A) e 25-1 (condicOes anormais de terreno) (ver Anexo A) tém a mesma alteracdo que

para os jogadores de muletas ou bengalas. (ibidem)

Como um jogador em cadeira de rodas ndo se pode levantar em posicdo recta para
recolocar a bola em jogo, caso seja necessario, entdo as regras de 20-2 (deixar cair e
toma a deixar cair — dropping™) (ver Anexo A) e 20-3 (colocar e recolocar) e a regra
26-1c (Obstaculo Agua) (ver Anexo A) sofrem alteracio para que uma pessoa
autorizada possa executar essa tarefa. O mesmo acontece ao nivel da area indicada de
dropping da bola, pois os jogadores de cadeiras de rodas por vezes tém dificuldade em
recolocar a bola nessa zona devido a inclinagdo. Assim, podem recolocar a bola a quatro

tacos de comprimento e ndo dois como diz a regra.

Um jogador com cadeira de rodas tem muitas zonas que lhe sdo impossiveis de
alcancar. Por conseguinte, a regra que diz que o jogador pode colocar dois tacos de
comprimentos para uma zona acessivel é insuficiente. Assim, procedeu-se a alteracdo da
regra 28 (Bola Injogavel) (ver Anexo A), que permite ao jogador a colocacdo da bola
sempre numa posicdo para trads de modo a encontrar a zona mais acessivel a sua cadeira.
Devera ter como referéncia o ponto em que a bola original atravessou a margem do

obstaculo pela Gltima vez. (ibidem)

Em relacdo aos jogadores com deficiéncia intelectuais, as regras referem que estes tém
gue conseguir cumprir as regras e etiqueta. Por isso, € introduzido no jogo um

overseer'? para visionar 0 jogo e um supervisor que pode dar conselhos ao jogador.

' Drop (dropping) — é o nome dado ao acto que o jogador faz quando a bola se encontra numa zona
injogavel. E efectuado pelo jogador numa distancia de dois tacos para tras do local aonde se encontra a
bola, o jogador coloca-se recto, com 0 seu brago direito levantado na altura do seu ombro numa linha
recta, a olhar para o alvo e deixa cair a bola nessa zona jogavel.

12 Oversee — nome dado & pessoa que visiona os jogadores deficientes do lado de fora do jogo.
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Como tal as regras 6-4 (Ajuda) (ver Anexo A) e 8-1 (Conselho) (ver Anexo A) sofrem
alteracOes, uma vez que, jogador pode levar um supervisor além do caddie. (ibidem)

Segundo a EDGA, as actividades da Comissdo Médica antes do torneio incluem os

seguintes pontos:

- Tarefas: incluem a verificacdo da qualificacdo dos jogadores; o aconselhamento dos
jogadores com dificuldades relativamente ao desporto do golfe; e a observacdo dos
jogadores para ver se existe a possibilidade de fraude;

- Responsabilidade da organizacdo local: dever-se-4 proporcionar um buggy em base
permanente para a Comissdo Médica e cobrar os gastos de viagem e alojamento dos

membros da Comissdao Médica;

- DecisOes: todo o torneio internacional jogado sob a direccdo da EDGA requer a
existéncia de uma Comissdo Médica, com medicos e paramedicos do pais de origem de

cada jogador de forma a apoia-lo durante a sua participacéo no torneio.

E altamente recomendavel que os paises sigam as normas internacionais e as normas da

EDGA no caso de competicdes nacionais.

Em caso de recurso numa competicdo internacional, o jogador devera apresentar o seu
recurso ao Secretario do Conselho da EDGA. Por sua vez, o Conselho devera consultar
0 médico, geralmente entrando em contacto com a pessoa que é responsavel pela area
onde o requerente reside. Para que a decisdo se revele unanime sdo necessarios pelo
menos trés membros da Comissdo Médica. Esta Ultima, apresentard a sua decisdo e
recomendacdo ao Conselho, o qual tomara a decisdo final e informara o requerente. Se o
conselho da EDGA considerar o jogador qualificado recomenda-se fortemente que este

também esteja qualificado para jogar em competicdes nacionais.

A licenca concedida pela EDGA é valida desde que ndo altere as regras relativas a
deficiéncia em questdo e ndo tenha existido, por qualquer motivo, melhoria nas

restricdes fisicas do participante. (ibidem)
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Apos terem sido mencionadas as alteragdes as regras do golfe reguladas pela R&A para
as pessoas com deficiéncia visual, fisica e intelectual, deve referir-se que quem trabalha
mais na area do golfe para os jogadores com deficiéncia mental ou intelectual é a
associacdo Special Olympic, a qual ja regula em Portugal a modalidade do golfe.
(ibidem)

A Special Olympic divide a modalidade do golfe em 5 niveis, de acordo com a
capacidade de cada individuo:

Nivel 1 — Competi¢do individual de habilidades;

Nivel 2 — Competicéo alternativo shot** de equipa;

Nivel 3 — Competicdo Unified Sport® de equipa;

Nivel 4 — Competicdo individual de Stroke Play™* [9 buracos];

Nivel 5 — Competicdo individual de Stroke Play [18 buracos]; (Special Olympic, 2010)

O nivel 1 tem como objectivo treinar as habilidades basicas do golfe de modo a que o
atleta possa atingir posteriormente os proximos niveis. Para fazé-lo, o atleta tem que
conseguir um total de 140 pontos para passar ao nivel seguinte e incluir também o shot
no bunker®. Estas habilidades sdo medidas separadamente, dando origem a sete jogos.
A primeira tarefa a cumprir € conseguir fazer os putts curtos (£ 2 metros de maximo)
(ver Anexo B), onde é analisado o tipo de jogo do atleta. O seguinte inclui os putts

longos (2 metros até aos 8 metros) (ver Anexo B), onde se analisam os putts mais

13 Shot — nome dado & pancada de golfe
14 Stroke Play - Modalidade em que, no final do jogo, somam-se as pancadas que o jogador efectuou ao
longo dos 9/18 buracos.

15 Bunker — obstaculo de areia
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compridos. O terceiro jogo é entdo o chip'® shot (ver Anexo B), para medir a habilidade
do jogador nos shots a 14 metros do buraco. O quarto jogo é o pitch'’ shot (ver Anexo
B), onde a habilidade do jogador nas pancadas no ar a curta distancia do green €
analisada. Em seguida testa-se a habilidade do jogador nas pancadas no bunker (ver
Anexo B). Por fim, testam-se as pancadas de longa distancia, comecgando-se pelos
ferros™ (ver Anexo B) e seguindo-se as madeiras'® (ver Anexo B). (ibidem)

No nivel 2 o jogador passa entdo das suas competéncias individuais para o jogo
individual. O jogador com deficiéncia intelectual joga com um parceiro sem deficiéncia
intelectual, em que o parceiro tem melhor nivel de jogo que o atleta com deficiéncia. O
parceiro serve de treinador e mentor do atleta com deficiéncia. O atleta com deficiéncia
tem de ter capacidade para jogar e caminhar os nove buracos. Tanto o atleta como o
treinador jogam alternadamente de acordo com as regras de Foursomes®’. O resultado

do jogo é efectuado em stableford?. (ibidem)

'8 Chip — pancada dada pelo jogador para o green quando fica a arredor do green (volta a 20 metros do
buraco).

17 pitch — pancada dada pelo jogador para o green quando fica a arredor do green (volta de 50 metros do
green)

'8 Ferros — sdo os tacos de golfe. Os ferros sdo numerados de 1 a 9 e aos quais se juntam
ainda o pitching-wedge a que por vezes se chama o 10, e o sand-wedge. Os ferros
classificam-se em trés grupos: os ferros compridos, do 1 ao 4; os médios, do 5 ao 7; e 0s

curtos, do 8 ao sand-wedge.

19 Madeiras — sdo os tacos de golfe. As madeiras classificam-se em de "saida" e de fairway, sendo as
primeiras as que apresentam os nimeros 1 e 2 ou 3 e as outras, as restantes. Sdo tacos que efectuam as
pancadas mais compridas.

20 Foursomes — modalidade de golfe em que jogam dois jogadores em equipa. O jogo é jogado sé com
uma bola. Um dos jogadores da equipa sai do ponto de partida do primeiro buraco e o outro membro da
equipa joga a segunda pancada, prosseguido o jogo com batidas alternadas até a introducdo da bola no
buraco. Assim um dos jogadores sai do ponto de partida dos buracos impares e o outro dos pontos de
partida dos buracos pares.

2 Stableford - em que a partida é disputada por buracos sendo a pontuacdo atribuida em funcdo do
numero de pancadas efectuadas, acima, abaixo ou igual ao par de cada buraco.
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No nivel 3, o jogador com deficiéncia comega entéo a ter oportunidade de contacto com
0 golfe no seu modelo mais tradicional. O atleta com deficiéncia intelectual joga com
um parceiro sem deficiéncia intelectual, mas com um nivel de jogo semelhante. O
jogador com deficiéncia tem de conseguir jogar e caminhar os dezoito buracos inteiros.
Eles podem jogar em trés modalidades, foursomes, four ball better bal* e two person

aggregate®. (ibidem)

No nivel 4 o jogador com deficiéncia tem a oportunidade de jogar individualmente. O
atleta tem que ser capaz de caminhar de forma independente e de jogar os nove buracos

inteiros. O jogo é jogado em Stroke Play. (ibidem)

No nivel 5 o atleta com deficiéncia joga individualmente os dezoito buracos. O jogador
tem que ser apto a caminhar de forma independente e a jogar os dezoito buracos
inteiros. O jogo é também jogado em Stroke Play. A diferenca entre este nivel e o

quarto nivel reside na capacidade de jogar uma volta completa de 18 buracos. (ibidem)

22 Four ball better ball — modalidade de golfe em que jogam dois jogadores em equipa. Cada jogador joga
a sua prapria bola e é escolhido o melhor resultado em cada buraco.

8 Two person aggregate — modalidade de golfe em que jogam dois jogadores em equipa. Cada jogador
joga a sua propria bola e no final do buraco soma-se a pontuacdo dos dois jogadores.
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Capitulo 5. Metodologia

Ao dar inicio a este trabalho e depois de escolhido o tema a desenvolver, definiu-se a
problemética do mesmo. Para tal iniciou-se o trabalho efectuando diversas pesquisas e
leituras sobre o tema no aspecto geral e particular, com o objectivo de investigar e
adquirir novas informacgdes que levassem a superar o conhecimento que foi adquirido

através do senso comum e chegar ao conhecimento cientifico do problema de estudo.
5.1. Arecolha de dados

Depois da analise da bibliografia existente sobre o tema expde-se o problema existente
na parte teorica deste trabalho, sendo o problema a falta de um plano de insercdo de

pessoas com deficiéncia na modalidade de golfe.

Os inqueritos tém como objectivo obter respostas a um determinado grupo de questdes
pertinentes. Optou-se por utilizar questionarios na pesquisa de campo, pois acredita-se
ser esta a forma mais pratica e facil de obter informacdo importante para a realizacdo

deste trabalho. Este método permite ainda garantir o anonimato dos inquiridos.

Este questionario foi construido de formar a obter respostas que permitissem confirmar

ou contradizer os objectivos de estudo apresentados no inicio do estudo exploratorio.

Para preenchimento dos questionarios teve-se em conta a disponibilidade e boa vontade
dos inquiridos. Como tal, construiu-se um questionario curto, com perguntas claras e
concisas, tendo em atencdo a sua exposi¢cdo, de modo a ndo ferir a susceptibilidade dos
inquiridos, tendo-se optado por colocar maioritariamente questdes fechadas. As
respostas eram de escolha mdaltipla, tendo sido solicitado aos inquiridos que
assinalassem as possibilidades de resposta, para uma melhor interpretacdo dos dados
obtidos.

Ao longo da construcdo do inquérito foram surgindo diversas davidas, que provocaram
modificagdes no mesmo. Para obter o resultado final do questionario foram criados
alguns testes de aplicacdo que contaram com criticas positivas. O inquérito foi dividido
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em grupos. O primeiro grupo é sobre o golfe adaptado, mais especificamente a
experiéncia e o contacto dos inqueridos com o golfe adaptado e a deficiéncia. A seguir o
grupo de questdes é sobre a necessidade de formacdo dos profissionais de ensino de
golfe, depois sobre os aspectos da criagcdo de escolas especiais de ensino de golfe. O
quatro grupo é sobre a acessibilidade dos campos de golfe e 0 quinto grupo sobre o
turismo de golfe adaptado e por fim o dados pessoais dos inquiridos.

A entrevista consiste na recolha de dados sobre determinado assunto para se poder
aprofundar e elucidar o mesmo. As vantagens da entrevista consistem no maior
aprofundamento do tema, na maior espontaneidade, no maior controlo do ambiente e na
informacdo sobre o comportamento ndo verbal. O maior consumo de tempo e o facto de
ser mais dispendioso e de ndo permitir o anonimato constituem alguns dos aspectos que

se mostram como desvantagens.

As entrevistas foram semi-estruturadas, uma vez que houve um trabalho anterior de
pesquisa que contribuiu para previamente estruturar questdes fundamentais e para focar
0s problemas de estudo. Mas, no decorrer das respostas foram também focados outros

aspectos considerados importantes para a problematica em estudo.
Foi requerido aos entrevistados autorizacao para a gravacao das entrevistas.

As entrevistas tiveram como objectivo enriquecer o trabalho com informactes de
pessoas importantes na area do golfe e do turismo. (ver guido de entrevistas no apéndice
2,3¢e4)

5.1.1 Populag¢dao e Amostra

A populacdo é o conjunto de todas as unidades de analise em estudo e a amostra o sub-
conjunto da populacdo. A populacédo de estudo era inicialmente Portugal, mas o volume
era muito grande para estudo e, entdo restringiu-se a area de estudo a area geografica do

Algarve.

Os questionarios tiveram como publico-alvo trés categorias profissionais na area do
desporto adaptado e golfe. Foram direccionados para os profissionais de campo e
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também para os inscritos no PGA Portugal (Professional Golf Associations), assim
como para os directores de campos de golfe, ambos restritos a rea do Algarve e a outra
categoria profissional que inclui as entidades de Associacdo Nacionais Desportivas para
pessoas com deficiéncia.

Actualmente existem 36 campos de golfe no Algarve (variando entre 9, 18 e 27
buracos) e ha neste momento 26 directores de campos de golfe na mesma regido. Os
questionarios foram entregues a todos os directores de campo no Algarve, alguns
pessoalmente, outros foram deixados nas recepc¢des dos préprios campos de golfe.

O namero de profissionais de golfe foi obtido através da lista cedida pela PGA Portugal.
Esta entidade forneceu 29 nomes de profissionais, mas com a passagem pelos campos
de golfe e com a comunicacdo com as proprias recepcdes foram detectados mais 21
profissionais que leccionam nos campos algarvios, mas ndo pertencem a associacao
PGA Portugal. Como o objectivo era captar o maior nimero de profissionais, foram
feitas entregas de questionarios também a esses profissionais. No total foram
distribuidos 49 questionarios aos profissionais de golfe no Algarve, através de entrega

directa nos campos e também via e-mail.

Em relacdo as associacbes nacionais desportivas para pessoas com deficiéncia, o

questionario foi enviado por email a sete associacdes principais, nacionais e gerais:

e A Federacdo Portuguesa de Desporto para Deficientes;

e ANDDEMOT (Associacdo Nacional de Deporto para Deficientes Motores);
e ANDDI (Associacao Nacional de Desporto para Deficientes Intelectual);

e ANDDVIS (Associacao Nacional de Deporto para Deficientes Visuais);

e Liga Portuguesa de Desporto para Surdos;

e PCAND (Paralisia Cerebral Associacdo Nacional de Desporto);

e Special Olympics.

As entrevistas foram feitas a profissionais nas areas do golfe e de turismo de forma a
completar a recolha de informacdo. Nesta sequéncia efectuaram-se entrevistas ao

Presidente da Comissdo de Golfe Adaptado da Federacdo Portuguesa de Golfe (FPG),
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ao Unico profissional de golfe em Portugal com formacdo na area de ensino de golfe
adaptado e ao director de um operador de golfe no Algarve.

O Presidente da Comissdo de Golfe Adaptado da FPG, o Sr. Pedro Vicente, foi
escolhido para se conhecer a perspectiva da FPG e os objectivos da prépria comissao
para o futuro no golfe para pessoas com deficiéncia. (apéndice 2)

Por sua vez, o Sr. Carlos Guerreiro é um fitoterapéutico e profissional de golfe. Foi o
Unico portugués que tirou, em Espanha, uma formac&o para o ensino de golfe as pessoas
com deficiéncia. Como tal, era l6gico que o seu testemunho iria enriquecer este

trabalho. (apéndice 3)

A Tee Times — Agéncia de Viagens e Turismo, Lda. € um dos principais operadores de
golfe no Algarve e, por isso, era necessario obter a opinido do Director da mesma no

que se refere a abertura do turismo para golfistas com deficiéncia. (apéndice 4)

Foram ainda efectuadas duas conversas ndo gravadas. Essas conversas tiveram como
objectivo a recolha de informacdo e dados sobre a tematica. Em primeiro ligar, foi
contactado o Presidente da Comisséo de Golfe Adaptado da Real Federacdo Espanhola
de Golfe, o Sr. José Félix Bilbao Egafia. A Real Federagcdo Espanhola de Golfe fundou
essa comissao em 2007. Essencialmente, foram recolhidos documentos e informacéo

sobre o golfe adaptado.

Como o trabalho tem uma vertente turistica, entrou-se em contacto com o vice-
presidente do Turismo do Algarve, o Sr. Almeida Pires. A regido de Turismo do
Algarve tem vindo a planear nos Gltimos dois anos uma estratégia no sentido de avangar
com o Turismo acessivel. Mas como ainda € recente, apenas existiu uma troca de ideias

e informacdo sobre a tematica.

5.1.2. Analise dos dados

No fim da recolha dos questionarios e das entrevistas decorrera o tratamento da
informacdo recolhida e dos dados obtidos. Os dados serdo apresentados através da
andlise estatistica, descritiva e quantitativa. Os resultados apresentados foram analisados
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pelo programa informatico SPSS e Excel. Pretende-se verificar se as informacdes
recolhidas confirmam os objectivos de estudo e outros aspectos que possam ajudar a
determinar as lacunas existentes e problematicas, até entdo, nunca consideradas. No fim
decorrera uma discussdo dos resultados, de forma a comparar as ideias da parte tedrica
com a parte pratica desenvolvida na pesquisa em estudo.

5.2. A estatistica descritiva

A estatistica descritiva serve para descrever as caracteristicas de um conjunto de dados,
através de um conjunto de métodos que englobam a recolha e apresentacdo e a analise e
interpretacdo. Tem por objectivo descrever esse conjunto de dados, usando tabelas,
gréficos ou célculo de medidas para maior facilidade de interpretacéo dos dados.

5.2.1. Medidas de localizacao

As medidas de localizacdo podem ser medidas por tendéncia central (essas medidas
tornam-se muito Uteis no resumo de um conjunto de dados através de um valor apenas)
e por medidas de tendéncia ndo central (essas medidas ddo a localizacdo relativa de

certas observacdes na distribuicéo).

As principais medidas de tendéncia central sdo a médias (aritmética, geométrica e

harmdnica), moda e mediana. Na tendéncia ndo central sdo 0s quantis.
As medidas de tendéncia central em especial a média e a moda serdo as mais usadas.

A média aritmética (X) é a soma de todos os valores observados dividida pelo nimero

de observacoes.

X1+ X2+ "'+XI]
n

X =

A moda (Mo) é o valor de conjunto de dados que apresenta maior frequéncia.
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5.3. Testes Nao-Paramétricos

O questionério aborda trés populacdes (universos) diferentes, no caso deste estudo € as
trés populagdes sdo os inquiridos que dividem se em profissionais de golfe,
directores/gestores de campos de golfe (ambos da regido do Algarve) e
presidentes/coordenadores de associagOes desportivas para pessoas com deficiéncia.
Como tal, a forma para comparar resultados decorre através dos testes paramétricos e

nao-paramétricos.
Serdo usados 0s testes ndo-paramétricos pelas seguintes razdes:

- Pelo desenvolvimento de testes cujas hipdteses de partida ndo sejam restritivas que

quando baseados na mediana nao precisamos de assumir qualquer tipo de distribuicéo;
- Pelo facto de nem todos os dados poderem ser tratados por métodos parametricos;

- E, por dltimo, os dados s@o mais faceis de executar através de programas informaticos
como o SPSS.

5.3.1. Teste Kruskal-Wallis
O objectivo deste teste € comparar as medianas de trés ou mais populagdes.
O teste de Kruskal-Wallis é efectuado em cinco etapas:

Definicdo das hipoteses nula e alternativa;
Escolha da distribuicdo a usar (Distribui¢do do Qui-quadrado);
Definicdo da regido de rejeicdo e de ndo-rejeicdo da hipdtese nula;

Calculo do valor da estatistica do teste;

o M 0D PE

Toma de uma deciséo.

O teste calcula-se com a seguinte formula (caso ndo haja empates):

12 O (R)?
H:n(n+1); N; —3+ D
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n: nimero total das observacdes
k: nimero de sub-amostras (grupos)
Ri: soma dos “ranks” dos grupos i (i = 1,2...k)

O teste calcula-se com a seguinte férmula (caso haja empates):

H
Zf}=1(t13 — tl)

n3—n

H* =
1—

n: nimero total das observacdes

k: nimero de sub-amostras (grupos)

Ri: soma dos “ranks” dos grupos i (i=1,2...k)

g: nimero de grupos de empates

t: nimero de observacGes em cada grupo de empates

5.3.2. Teste de Independéncia

Este teste tem por objectivo testar a relacdo de dependéncia entre duas caracteristicas de

uma dada populacéo.
O teste de Kruskal-Wallis é efectuado em cinco etapas:

Definicdo das hipoteses nula e alternativa;
Escolha da distribuicdo a usar (Distribui¢do do Qui-quadrado);
Definicdo da regido de rejeicdo e de ndo-rejeicao da hipdtese nula;

Calculo do valor da estatistica do teste;

o~ w0

Toma de uma deciséo.

O teste de Independéncia calcula-se do seguinte modo:

L: nimero de linhas da tabela de contingéncia
C: nimero de colunas da tabela de contingéncia
Oj: frequéncia observada na linha i e coluna j
Eij: frequéncia esperada na linha i e coluna j
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Capitulo 6. Resultado - Apresentac¢do e Discussao

6.1. Caracterizacao dos inquiridos

O questionério foi elaborado para proporcionar uma percepcdo das pessoas que
trabalharam na area do golfe e do desporto adaptado, perante esta nova vertente do golfe
para pessoas com deficiéncia.

Foram entregues 83 questionarios a profissionais de golfe, gestores/directores de
campos de golfe e presidentes/coordenadores de associagcdes nacionais desportivas para
pessoas com deficiéncia, como explicado no capitulo anterior. Foram respondidos 55

questionarios, 0 que representa cerca de 65% da amostra.

Os inquiridos foram constituidos por 32 profissionais de golfe, 18 gestores/directores de
campos de golfe e 5 presidentes/coordenadores de associagdes nacionais desportivas
para pessoas com deficiéncia, como se pode verificar no apéndice 5. A maioria dos
inquiridos é do sexo masculino, pertencem a faixa etaria dos 31-40 anos (apéndice 6) e
sdo de nacionalidade portuguesa (apéndice 7). Perguntou-se aos inquiridos se tinham
familiares com deficiéncia, para verificar um pouco a sensibilidade e a vivéncia sobre o
tema. Dos inquiridos, s6 6 tinham familiares com deficiéncia, quer com deficiéncia
motora/fisica, quer com deficiéncia mental/intelectual. Os graus de parentesco eram
diferentes em todos os casos, sendo os resultados os seguintes: familiar em 2° grau,

esposa, mae, primo, sogro e tio (apéndice 8).
6.2 Golfe Adaptado

6.2.1. Comissao de Golfe Adaptado da Federacao Portuguesa de Golfe

De acordo com o presidente da Comissdo de Golfe Adaptado da Federacdo Portuguesa
de Golfe, em 2010, a Federacdo decidiu ocupar-se do golfe para pessoas com
deficiéncia e da sua regulamentagao. “ ... até 2010 a Federacdo tinha ja alguma
colaboracéo, a nivel de Lishoa, com 0 special olympics”, contudo “ndo havia qualquer

tipo de acompanhamento especifico para as especificidades que exige o golfe adaptado”
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(apéndice 2). Entdo, “ndo havendo ninguém que tratasse disso € ndo se ocupando a
prépria Federagdo disso, surgiu a ocasido Optima para constituir a Comissao de Golfe
Adaptado em 2010. Comecamos a dar os primeiros passos, ainda que, muito lentos
nesta matéria. Mas, essencialmente percebemos que somos uma Federacdo que,
relativamente a outras modalidades, ainda se encontrava relativamente atrasada nesse

sentido.” (ibidem)

A FPG a partir do dia 2 de Janeiro de 2012 vai emitir licencas especificas para pessoas
com deficiéncia fisica ou intelectual/mental. “A licenca é especifica por duas razdes:
uma, porque a modalidade de facto sofre pequenas adaptacdes consoante as
deficiéncias, e outra, porque segundo a nossa experiéncia podemos ter deficientes
integrados em familias com posses que 0s acompanham e que os levam aos clubes e
tudo mais.” (ibidem) Essa licenga vai ter o custo de 5€, pois a maioria dessas pessoas
ndo tém condicdes de auto-subsisténcia ou vivem em instituicdes, e era impensavel a

FPG exigir a mesma quantia que exige a um praticante dito normal.

Visto que, a Comissdo de Golfe Adaptado € recente questionou-se 0s inquiridos sobre o
seu conhecimento sobre a mesma e a sua opinido, de modo a verificar a transmisséo da
mensagem da FPG. Averiguou-se que 60% dos inquiridos tem conhecimento dessa
comissdo (apéndice 9). Obtiveram conhecimento da mesma atraves de revistas/jornais
(28,2%), na internet (25,6%) e no clube de golfe (15, 4%). A opcéo mais escolhida nesta
questdo foi “outros” que reuniu uma percentagem de 30,8%. Na opg¢do “outro”
obtiveram-se varias respostas: FPG; PGA (Professional Golf Association Portugal);
boca-a-boca; comunicacdo interna; faco parte da comissao; e, fui convidado a dar aulas.
Pode concluir-se que a FPG se tem esforcado na divulgacdo da mesma. (apéndice 9)

Tabela 1 - Tabela estatistica referente a concordancia com a iniciativa da FPG de criar esta comissdo para
golfe adaptado?

Freguency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid [ Sim 51 92,7 92,7 92,7
N&o Sei 4 7,3 7,3 100,0
Total 55 100,0 100,0
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Grafico 1 - Representacdo Gréfica da concordancia com a iniciativa da FPG de criar esta comisséo para golfe
adaptado?
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Através desta ilustracdo gréafica, pode verificar-se que 92,7% dos inquiridos estdo de
acordo com a Comissdo de Golfe Adaptado da FPG, apesar de ainda se encontrar no
inicio. A maioria apoia esta ideia, 0 que indica que a FPG esta no caminho certo para a

integracdo do golfe adaptado em Portugal.

Ao analisar a parte tedrica, verificou-se que existem varias associacfes de golfe
adaptado na Europa. Na EDGA da Europa Ocidental sé Portugal ainda ndo aderiu. A
criacdo da Comissdo foi o primeiro passo da FPG para reunir as condi¢cdes necessarias

para depois aderir a mesma.
6.2.2. Pessoas com necessidades especiais a praticarem golfe

Questionou-se a possibilidade de existirem pessoas com deficiéncia interessadas em
aderir a modalidade do golfe. 58,2% dos inquiridos acredita que sim, mas 34,5% ainda

ndo tem um opinido formada sobre o assunto. SO 7,3% € que ndo acredita nessa
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possibilidade (apéndice 10). Em conversa com Pedro Vicente (Presidente da Comisséo
de Golfe Adaptado, FPG), percebe-se que ele ndo estima mais de 10 ou 20 licengas
emitidas pela FPG no ano de 2012. Mas, no futuro deverdo aparecer mais praticantes

com deficiéncia intelectual/mental, do que fisicos. (apéndice 2)

Tabela 2 - Reacgdo dos jogadores ditos normais com os jogadores com deficiéncia.

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Indiferente 4 7,3 7,7 7,7
Boa 36 65,5 69,2 76,9
Muito Boa 12 21,8 23,1 100,0
Total 52 94,5 100,0
Missing N&o Resposta 3 5,5
Total 55 100,0

Grafico 2 - Representacdo grafica da reaccio dos jogadores ditos normais com os jogadores com deficiéncia.
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Tabela 3 - Reacgdo dos jogadores com defeciéncia com os jogadores ditos normais.

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Indiferente 5 9,1 9,3 9,3
Boa 33 60,0 61,1 70,4
Muito Boa 16 29,1 29,6 100,0
Total 54 98,2 100,0
Missing N&o Resposta 1 1,8
Total 55 100,0

Gréfico 3 - Representacédo grafica da reaccao dos jogadores com deficiéncia com os jogadores ditos normais.
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Ao abordar sobre a reaccdo dos jogadores ditos normais perante 0s jogadores com
deficiéncia e vice-versa, verificou-se que, em ambos 0s casos, a reac¢ao sera positiva.
65,5% dos inquiridos acredita que os jogadores irdo receber bem o0s jogadores com
deficiéncia, ja 60% dos inquiridos acredita que a reaccao € boa. Isso porque, existem
mais inquiridos a acreditar que ird ser muito boa essa reaccdo das pessoas com
deficiéncia perante os outros com 29,1%, ja essa reaccdo ser muito boa entre 0s

jogadores “ditos normais” e 0s jogadores com deficiéncia, que é s6 21,8%.
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O Profissional e fitoterapéutico Carlos Guerreiro na sua entrevista (apéndice 3) refere
que os jogadores irdo receber bem os jogadores com deficiéncia, “estamos num pais

civilizado em que devemos abrir as portas a toda a gente e ver todos de igual maneira”.

Abordaram-se 0s inquiridos e se estes ja tinham tido algum contacto com jogadores com
deficiéncia, para analisar se ja existe algum tipo de contacto com essa nova realidade
em Portugal. 81,8% dos inquiridos ja tiveram contacto com jogadores com deficiéncia e
sO 18,2% ainda ndo tiveram contacto com essa realidade. Maioritariamente, 78,2% teve
contacto com pessoas com deficiéncia motora/fisica e, s6 21,8% com pessoas com
deficiéncia intelectual/mental. Contudo, a maioria desses jogadores ndo tem relacdo
pessoal com 0s nossos inquiridos. S6 27,3% tem uma relacdo pessoal com jogadores
com deficiéncia, sendo a maior parte amigos. (apéndice 11).

6.3. Clinicas de Formacao para Profissionais de Golfe

A formacdo para lidar com pessoas com deficiéncia foi sempre apontada com uma
necessidade de todos tipos de deficiéncia. Ao longo do capitulo 4 deste trabalho, varios
autores referem a necessidade da formacdo do pessoal que lida com este tipo de pessoas,
pois € um ponto essencial. Na realizacdo do questionario e das entrevistas focou-se essa

necessidade.

Pedro Vicente quando confrontado com a necessidade de se criar formacdo para 0s
profissionais de ensino de golfe deu a seguinte resposta: “A Federagdo estd num
momento de transicdo. Vo haver eleicdes em Margo e eu penso que essa parte vai
surgir s6 em 2012. Mas, é fundamental tanto a nivel da PGA, como a nivel da FPG,
sobretudo a nivel da PGA — ainda que seja ministrada pela Federacdo — a existéncia de
uma formacao especifica sobre a deficiéncia. Alias, ja esta prevista ha cerca de dois
anos uma accdo de formacdo especifica nos cursos nivel I, Il e 11l da Federacdo para a
PGA, mas que ainda ndo arrancou. Em 2012 vai ter de arrancar inevitavelmente.”

(apéndice 2)

Por outro lado, Carlos Guerreiro, o unico em Portugal com a formacéo para ensino de

golfe adaptado (tirou o curso em Espanha, pois ndo existe em Portugal), identificou
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como barreira ao ensino do golfe adaptado, a falta da formacdo especifica dos

professores. Por vezes, essa falta pode provocar a desisténcia do préprio jogador com

deficiéncia das aulas de golfe. Reforcou essa ideia dizendo que “...¢ essencial que quem

queira trabalhar com estas pessoas tenha uma formacdo especifica. Mesmo sendo

fisioterapeuta esta foi uma formacdo que me enriqueceu bastante. Isto porque a técnica

no golfe adaptado é completamente diferente da técnica de um jogador de golfe normal.

Hé certas adaptagdes que tém de ser feitas.” Refere ainda que, esse devia ter sido o

primeiro passo da FPG no sentido de abrir ao golfe adaptado em Portugal. (apéndice 3)

Tabela 4- A Criag8o de Clinicas de Formacdo Profissional de Golfe seria uma mais-valia para o golfe

adaptado?
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid | Sim 52 94,5 94,5 94,5
Indiferente 3 5,5 5,5 100,0
Total 55 100,0 100,0

Grafico 4- Representagdo grafica da criagdo de Clinicas de Formagéo Profissional de golfe se seria uma mais-
valia para o golfe adaptado.
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Ao analisar os dados aqui apresentados, verificou-se que 94,5% dos inquiridos

consideram que essa formacao € uma mais-valia para o golfe adaptado. Estes resultados

estdo de acordo com uma das hipoteses testadas neste estudo: a necessidade de criar em
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Portugal, sobretudo no Algarve, condi¢des para a formacéo especifica dos profissionais

de ensino de golfe na area de golfe adaptado.

Claro que tal, ndo passa apenas pela criacdo de clinicas de formagio profissional. E
necessario que exista um grupo de profissionais de golfe interessados neste tipo de
formag&o. Ao questionar os inquiridos sobre a possibilidade de existirem interessados
na formacdo de golfe adaptado, obtivemos 92,7% de respostas positivas, o que indica a

possibilidade de éxito deste tipo de projecto. (apéndice 12)

Propuseram-se algumas tematicas que deveriam ser abordadas neste tipo de clinicas.
Obtiveram-se os seguintes temas: com 34,6% das respostas o tema “aulas praticas para
adaptar a modalidade as suas dificuldades”; a seguir com 25,2% “ter em atencdo 0S
tipos de deficiéncia”; com 20,5% “as dificuldades de um deficiente perante esta
modalidade”; e, 18,1% “em termos psicolégicos, quais os protocolos a ter”. Dois dos

inquiridos deixaram sugestdes:
- Seguranca e acompanhamento médico nos diversos casos;

- Dar aulas a medida das necessidades dos jogadores com deficiéncia;

Tabela 5 - Competéncia dos nossos profissionais a nivel psicoldgico e pedagogico para dar aulas de golfe
adaptado.

Freguency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Sim 7 12,7 14,0 14,0
Né&o 16 29,1 32,0 46,0
Talvez 27 49,1 54,0 100,0
Total 50 90,9 100,0
Missing N&o Resposta 5 9,1
Total 55 100,0

Gréfico 5 - Representacdo grafica da competéncia dos nossos profissionais a nivel psicoldgico e pedagdgico
para dar aulas de golfe adaptado.
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Tem os nossos profissionais suficiente preparagao para gerir correctamente a

forte componente psicologica e pedagdgica envolvida neste processo?
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O ensino especial requer da parte do profissional de ensino uma forte componente

psicologica e pedagogica, dai a necessidade de pré-preparacdo do ensino especial.

Como tal, procurou-se saber que percentagem de profissionais existem com essas

competéncias. Existiram muitas davidas por parte dos inquiridos, no qual, 49,1% das

respostas foram talvez, mas s6 12,7% acredita que sim. O que comprova mais uma vez a

necessidade de formar os profissionais de golfe no sentido de adquirir capacidades para

leccionar golfe adaptado.

Tabela 6 - Cruzamento de dados entre a Profissdo com a resposta a questdo da preparagdo psicoldgica e

edagégica dos profissionais de golfe.

Tém os nossos profissionais suficiente preparacao

para gerir correctamente a forte componente

psicoldgica e pedagdgica envolvida neste processo?

Sim N&o Talvez Total
Profisséo | Profissional de Golfe 10 16 30
Gestor/Director de Golfe 5 9 16
Presidente/Coordenador de 1 2 4
Associacdo Desportiva para
Deficientes
Total 16 27 50
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Quis-se verificar se a resposta era influenciada pela profissdo dos inquiridos, mas
concluiu-se que claramente em todas as areas profissionais a resposta talvez é a que
obtém mais votos. Pode concluir-se que, até mesmo os profissionais de golfe tém
algumas ddvidas sobre a sua preparacdo para gerir correctamente a forte componente

psicoldgica e pedagdgica envolvida no processo.

Para confirmar que ndo ha diferencas entre os grupos efectuou-se o teste ndo-

paramétrico Kruskal-Wallis Test:

Tabela 7 - Teste Ndo-Paramétrico Kruskal-Wallis referente a profissédo e a preparagéo dos profissionais para
gerir correctamente a forte componente psicoldgica e pedagégica envolvida no processo.

Ranks
Profissdo N | Mean Rank
Tém os nossos profissionais suficiente Profissional de Golfe 30 25,43
preparacao para gerir correctamente a Gestor/Director de Golfe 16 26,16
forte componente psicologica e Presidente/Coordenador de Associa¢éo 4 23,38
pedagdgica envolvida neste processo? Desportiva para Deficientes
Total 50

Test Statistics*”

Tém os nossos profissionais suficiente preparagéo para gerir correctamente a forte

componente psicolégica e pedagégica envolvida neste processo?

Chi-Square ,146
df 2
Asymp. Sig. ,929

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Profisséo

Ao efectuar o teste ndo-paramétrico Kruskal-Wallis, criou-se a hipdtese nula e a
hipdtese alternativa. A hipotese nula afirma que os trés grupos tém o mesmo nivel
mediano de atitude face a preparacao dos profissionais de golfe para gerir correctamente
a forte componente psicologica e pedagdgica envolvida no processo. Ja a hipotese
alternativa é as medianas sdo diferentes (existem diferencas estatisticamente

significativas de atitude entre os trés grupos de individuos).
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Ao obter no resultado Asymp.sig. ,929, aceita-se a hipoOtese nula, ou seja, a hipdtese
nula ndo é rejeitada para um nivel de significancia de 5%. As medianas dos 3 grupos
sdo iguais, isto é, 3 grupos de individuos ttm o mesmo nivel de atitude face a
preparacdo dos profissionais de golfe para gerir correctamente a forte componente
psicoldgica e pedagogica envolvida no processo. Tal comprova que ndo existem
diferencas de resposta consoante a profisséo.

6.4. Escolas especiais de Golfe

Com profissionais de golfe a receberem formacgdo de golfe adaptado, pode-se entédo
passar a fase seguinte: a criacdo de escolas de golfe adaptado. Carlos Guerreiro afirma
que Portugal tem necessidade de abrir escolas de golfe adaptado. (apéndice 3) Em
Espanha, pais vizinho (tal como refere Pedro Vicente na sua entrevista), existe um apoio
fortissimo (de Sérgio Garcia), além de escolas de golfe adaptado espalhadas pelo pais

quase inteiro.

Para saber como essas escolas deveriam funcionar no Algarve, fez-se um grupo de
perguntas sobre o0 assunto para se conseguir chegar a uma conclusdo sobre a criacdo das

mesmas.

Tabela 8 - Numero médio de horas por semana que serdo necessarias para o ensino especial.

Freguency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1 a2 Horas 16 29,1 29,1 29,1
3 a4 horas 27 49,1 49,1 78,2
mais de 5 horas 7 12,7 12,7 90,9
Nao Resposta 5 9,1 9,1 100,0
Total 55 100,0 100,0
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Grafico 6 - Representacdo grafica do nimero médio de horas por semana que serdo necessarias para o ensino
especial.
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Com a criacdo de escolas especiais em mente, comegou-se por se perguntar sobre o
nimero médio de horas semanais para o ensino dessas pessoas. Como se pode verificar
atraves da representacdo grafica e da tabela, a duracdo média dessas aulas devera ser 3 a

4 horas semanais (resposta com 49,1% das hipdteses).

Tendo o numero de horas semanais, precisa-se de saber o nimero medio ideal de
jogadores por aula. Nesta questdo 56,4% dos inquiridos acha que devem existir 4
individuos por aula; 12,7% acha que devem existir 6 individuos; 9,1% considera que
devem existir 5 individuos; e, por fim, 1,8% dos inquiridos considera que devem existir
entre 8 a 10 individuos. (apéndice 14) Na opcao “outros” a maioria escolheu entre 1 a 2
individuos. Também ¢é de salientar que alguns inquiridos colocaram ao lado das op¢des
dadas, a informacéo de que esta resposta dependia muito do tipo de deficiéncia. Pode-se
entdo concluir que, apesar da maioria indicar que o nimero ideal é de 4 individuos,
deve-se ter sempre em atencdo o tipo de deficiéncia da pessoa com quem se esta a

trabalhar.

Para criar atletas de alta competicdo ou mesmo jogadores que queiram treinar com

objectivos mais competitivos, interrogou-se sobre o tempo médio necessario para atingir
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um tipo de treino adequado que permita aos jogadores com deficiéncia participar em

provas a nivel nacional.

Houve um numero significativo respostas negativas nesta questdo, onde alguns
inquiridos expressaram opinido que este tipo de formagdo deve ter um objectivo mais
ludico do que propriamente competitivo. No entanto, 27,3% dos resultados incidiram no
1 ano de treino; 23,6% acreditam que sdo necessarios 2 anos; 12,7% apostam em 3
anos; 10,9% acha que sdo necessarios entre 4 a mais anos; e, por fim 1,8% espera que
em menos de 1 ano ja se obtenham resultados. (apéndice 15)

Para a questdo sobre a mensalidade ideal para as escolas especiais, o “ndo” obteve larga
maioria. Das poucas respostas, a resposta mais dada foi O€, seguida por 100€ e,
finalmente por 150€. Nas questdes sobre dinheiro ha sempre resultados vastos e este
caso nao foi excepcdo. As respostas variaram entre o gratis € os 600€. O valor médio

obtido foi de 105,20€ ¢ o valor mediano foi de 100€. (apéndice 16).

Como ja se referiu anteriormente, tratam-se de pessoas com necessidades especiais e
que também vivem, por vezes, em condi¢des financeiras muito aqguém do normal. Tal
foi referido pelo Presidente da Comissdo de Golfe Adaptado, justificando o facto do

valor da licenca da FPG ser mais reduzido em relacéo aos jogadores normais.

Esta questdo sera sempre muito discutida e, por isso, ainda ndo é possivel chegar-se a

uma concluséo.

Tabela 9 - Importante divisdo das clinicas por deficiéncia.

Freguency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Sim 45 81,8 84,9 84,9
Nao 8 14,5 15,1 100,0
Total 53 96,4 100,0
Missing Nao Resposta 2 3,6
Total 55 100,0
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Grafico 7 - Representacdo grafica da importancia da divisdo das clinicas por deficiéncia.
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Ao longo do trabalho pode verificar-se que os autores sempre fizeram divisdes entre 0s
tipos de deficiéncia agrupando-os, de acordo com aquilo que acham mais adequado. Nas
escolas especiais de ensino de golfe adaptado, os inquiridos com 81,8% acredita que
deve existir essa divisdo entre as pessoas com deficiéncia motora/fisica e as pessoas

com deficiéncia intelectual/mental.

O fisioterapeuta Carlos Guerreiro considera também necessario a separacdo das aulas,
ou seja, aulas so para pessoas com deficiéncia motora/fisica e aulas so6 para pessoas com

deficiéncia intelectual/mental. (apéndice 3)
6.4.1. O ensino de golfe e a sua influéncia nas pessoas com deficiéncia

Quando questionado sobre a importancia do golfe adaptado na melhoria de qualidade de
vida das pessoas com deficiéncia, Pedro Vicente de imediato respondeu que o golfe
teria um papel importante: “No caso de pessoas jovens, o resultado que vejo neles
quando fazem a primeira abordagem ao golfe é praticamente igual ao resultado que eu
vejo quando é qualquer outro jovem num campo de golfe a bater a bola pela primeira
vez. Ha aquele entusiasmo, aquela excitacdo que conheceu na primeira vez que

conseguiu acertar numa bola e esta saiu a direito.”. “... a reac¢@o € excelente e daquilo
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que também ouco - porque ndo sou um profissional nesta area - dos profissionais que
lidam com deficientes diariamente, desde fisioterapeutas aos técnicos ligados ao
desporto e tudo mais, € que em termos terapéuticos é das melhores actividades que eles
podem praticar. N&o se trata propriamente de uma deficiéncia, mas dou-lhe o exemplo
de uma escola de ensino especial que abordou, ha pouco tempo, um campo durante a
semana olimpica e em que os proprios monitores ficaram espantados. Pois, pessoas tdo
complicadas, com comportamentos tdo complicados conseguiram concentrar-se e ndo
quiseram sair de 14 até aos limites de tempo que tiveram para jogar, enfim para
brincarem um bocadinho com golfe. Portanto, eu acho que é uma modalidade com
valéncias Unicas para a deficiéncia pelas exigéncias de concentracdo, de equilibrio, de
entrega, de desenvolvimento motor e tudo mais e, portanto acho que sim. Acho que é
uma base excepcional e € a minha impressdo, também pelas convic¢des que vou
ouvindo de outras pessoas ligadas directamente a deficiéncia, que ndo ¢ o meu caso.”

(apéndice 2)

Em termos mais terapéuticos, questionou-se Carlos Guerreiro sobre as vantagens do
golfe nas pessoas com deficiéncia. Este referiu vantagens a varios niveis: fisico,

(13

fisiologico e social. Explicitou mais o nivel fisico, que “... pode ajudar a nivel de
coordenacdo, flexibilidade, equilibrio, forca muscular e resisténcia muscular. A nivel
social, no campo o deficiente conhece novas pessoas, leva familiares a jogar com ele.
Acho que é excelente para pessoas deficientes. A nivel fisioldgico vai ajuda-lo em
termos cardio-musculares. Para quem caminha, vai andar. 1sso é um implemento cardio-
vascular. Para quem ndo caminha mesmo assim é alguma actividade. Portanto, também

vai proporcionar vantagens nesse aspecto.” Ainda referiu que a evolugao terapéutica

nota-se a nivel de coordenacdo motora e do equilibrio. (apéndice 3)

Em relacdo aos inquiridos obteve-se 0s seguintes resultados perante a seguinte questéo:
“Para si, com a pratica da modalidade golfe, quais os aspectos que irdo melhorar neste
individuos?” Usou se uma escala de 1 a 6, aonde 1 corresponde a nenhuma influéncia e

6 a muita influéncia.
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Tabela 10 - Os aspectos que irdo melhorar num individuo a praticar golfe.

Nao
11213141]5 6 |Total
Resposta
Desenvolvimento da Concentragao 2 |12})11) 25| 50 5
Desenvolvimento Fisico 317119112} 9 50 5
Desenvolvimento Psicolégico 4 111117 16 | 48 7
Integragdo Social 111 161 30 | 50 5
Aumento da Auto-Estima 41151 32 ] 51 4
Melhorar a sua capacidade de independéncia | 1 71131 9] 20| 50 5
Graéfico 8 - Representacéo grafica dos aspectos que irdo melhorar num individuo a praticar golfe.
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Pode-se entdo verificar que, a auto-estima e 0 melhoramento da sua capacidade de
independéncia sdo os dois grupos que tém grande influéncia. Seguem-se as melhorias a
nivel de desenvolvimento da concentracdo e da integracdo social. O desenvolvimento
psicoldgico tem influéncia (classificacdo 5), mas menos que o desenvolvimento fisico

que se encontra a meio da tabela (classificacéo 4).

6.4.2. Financiamento das Escolas Especiais

Para concluir, o grupo de questdes relacionadas com as escolas especiais. Abordou se o

tema de financiamento das mesmas.
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Obteve-se as seguintes respostas a questdo: “Na sua opinido quem deve financiar as
escolas especiais.” Usando uma escala de 1 a 6, sendo 1 menos importante e 6 0 mais

importante.

Tabela 11 - Quem deve financiar as escolas especiais.

1 2 3 4 5 6 |Total N3o Resposta
Clubes 4 1| 15] 14] 8] 4 46 9
Federagao Portuguesa de Golfe 3 9l 111 27 50 5
Entidades Particulares 1] 12} 18 8 6 45 10
Sécios actuais dos Clubes 7] 11} 10} 12 3 1 44 11
Estado 1 5 41 131 28 51
Os proprios jogadores 9 8l 14] 12 2 1 46 9

Grafico 9 - Representacdo grafica de quem deve financiar as escolas especiais.
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O estado e a FPG séo definitivamente aquelas entidades que os inquiridos acreditam que
devem financiar este tipo de escolas. As entidades particulares e os socios actuais dos
clubes encontram-se na escala 4 de importancia, e os clubes e os proprios jogadores

ficaram na escala 3 de importancia.

O presidente da Comissdo de Golfe Adaptado acredita que “...os clubes tém que se

organizar por si, 0s campos tém de se organizar por si e 0s profissionais vao ter que se
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interessar por isso”, ou seja, o mercado tem de funcionar. A FPG s6 tem a

responsabilidade de regulamentar o golfe adaptado. (apéndice 2).

O profissional/fitoterapéutico Carlos Guerreiro diz que a ideia devia partir da FPG e sé
depois dos clubes, porém os clubes ja deveriam estar também abertos a isso. (apéndice
3)

6.5. As necessidades especiais de um golfista turista

Os golfistas com deficiéncia tém necessidades especiais na sua vida quotidiana,
conhecendo-se as dificuldades que 0os mesmos necessitam para as ultrapassar para a
pratica do desporto e para a sua comodidade nesta regido. Enumeraram-se alguns
aspectos que depois da analise tedrica sobre o assunto eram importantes e pediu-se aos
inquiridos que assinalassem com graus de importancia as mesmas. Sendo 1 menos

importante e 6 mais importante.

Tabela 12 - As barreiras que as pessoas com deficiéncia encontram, de acordo com a escala de importancia.

N3
1] 2 |3]4] 5] 6 |total] "°

Resposta

Servigos hoteleiros terem infra-estruturas 1 J2)j5]113})30]) 51 4

Servigos hoteleiros terem estruturas arquitecténicas 1 T4l 114)27) 32 3

Campos terem pessoal formado em necessidades 6 12110l 171161 51 4

especiais

A nossa regido estar adaptada para receber turistas 1 Isliol11l241 51 4

especiais

Campos .efectuarem as a.Itt.eragoes necessarias para ) 3 lelsliil21] 51 4

receber jogadores especiais

Capacidade econdmica 1 8j15) 14112 | 50 5
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Gréfico 10- Representagdo grafica das barreiras que as pessoas com deficiéncia encontram, de acordo com a
escala de importancia
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Conforme se pode averiguar, as varidveis “servigos hoteleiros terem infra-estruturas”,
“servicos hoteleiros terem estruturas arquitectonicas”, ““ a nossa regido estar adaptada
para receber turistas especiais”, “campos efectuarem as alteragdes necessarias para
receber jogadores especiais”, tiveram mais escolha no grau de importancia 6 (muito
importante). Ja a variavel “Campos terem pessoal formado em necessidades especiais”
tem mais escolha no grau de importancia no grau 5 e a “capacidade econémica” tem

mais evidéncia no grau 4.

Pode-se também ver que a variavel que teve mais percentagem nas escala de
importancia foi a dos “servigos hoteleiros terem infra-estruturas”, em seguida fica
“servigos hoteleiros terem estruturas arquitectonicas” e em terceiro lugar estd a variavel
“ a nossa regido estar adaptada para receber turistas”. Pode-se entdo concluir que ha
consciéncia da necessidade que os servicos hoteleiros tém de se adaptar as necessidades

desses jogadores.
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6.6. Turismo de Golfe Adaptado

O turismo para pessoas com deficiéncia na regido do Algarve ainda é uma realidade que
estd em projecto. Numa conversa com o Vice-Presidente da Regido do Turismo do
Algarve Almeida Pires, referiu-se que essa quota de mercado € ainda um plano que a
regido de turismo do Algarve esta a delinear. Na opinido do Vice-Presidente da Regido
de Turismo do Algarve, esta é uma quota de mercado muito aliciante.

Num artigo do suplemento “O Algarve” do jornal “Expresso”, refere-se que a
Universidade de Surrey (no Reino Unido) em 2010, “...avaliou o potencial do mercado
de turismo acessivel em cerca de 134 milhGes de potenciais cientes (cerca de 27% da
populacdo Unido Europeia), com receitas potenciais estimadas em 83 mil milhdes de
euros por ano se apenas se considerassem viajantes europeus”. (Machado, 2011). Nao se
tem certeza sobre a veracidade desses dados, mas servem para dar uma ideia do tipo de
quota de mercado que se pode estar a trabalhar. Segundo Almeida Pires e a provar-se a

veracidade desses dados sera uma grande aposta.

Mas como se pode verificar no seguimento da questdo anterior, 0s servigos hoteleiros
tém que ter consciéncia dessa necessidade. O director duma agéncia de golfe no Algarve
— Tee Times Agéncia de Viagens e Turismo, Lda., Carlos Ferreira, refere que “A
hoteleira tem de estar sensibilizada para esse tipo de turismo” (apéndice 4). Na sua
opinido, todos os servigos hoteleiros tém que ter condigcdes para receber esse tipo de
clientes, até porque a legislacdo assim o obriga. Ele acredita que as proprias associacoes
devem fazer pressdo para que isso seja cumprido. Acredita que actualmente os hotéis
ndo tem infra-estruturas suficientes para receber um grupo de clientes com deficiéncia,
mas se for uma pessoa com deficiéncia num grupo com pessoas “ditas normais” ele

podera vir ao Algarve. (apéndice 4).

Com o objectivo de tirar conclus@es sobre a sensibilidade dos inquiridos para o tema do
turismo de golfe, fez-se um leque de questdes. De seguida, serdo expostos os resultados

da mesma, assim como as suas respectivas conclusoes.
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Para que os campos de golfe possam receber turistas com deficiéncia é necessario que
ocorram mudangas a varios niveis, tal como se pode verificar no capitulo 4 deste estudo.
Questionou os inquiridos sobre o interesse dos administradores dos campos nesse tipo
de investimentos. Verifica-se que, a maioria acredita que talvez os administradores

estejam dispostos a fazer esse tipo de investimento (80%). (apéndice 17)

Esse investimento sera recompensado economicamente com a recepcdo dessa nova
quota de mercado (uma das questdes colocadas). Sobre esta questdo, Carlos Ferreira,
director de agéncia de golfe, responde que “ndo, dificilmente. Mas s&o investimentos
necessarios, todos tém o direito de poder usufruir o mesmo produto. E 0s campos
devem ter nocdo que ha investimentos que Sd0 necessarios, mesmo que ndo tragam
recompensa economica.” (apéndice 4).

Tabela 13 - Esse investimento sera recompensado economicamente com o recebimento de novos turistas
especiais.

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Dificilmente 15 27,3 29,4 29,4
Provavelmente 33 60,0 64,7 94,1
Certamente 3 5,5 5,9 100,0
Total 51 92,7 100,0
Missing N&o Resposta 4 7,3
Total 55 100,0
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Gréfico 11 - Representacgdo grafica desse investimento que serd recompensado economicamente com a
recepcao de novos turistas especiais.
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Nos dados estatisticos aqui apresentados em resultado do questionario realizado, 64,7%

dos inquiridos acredita que provavelmente existe hipotese de haver uma recompensa

econdmica, mas 27,3% acha que dificilmente haja essa recompensa.

Como ndo se conseguiu obter resultados estatisticos sobre o possivel mercado,

procurou-se saber se 0s inquiridos acreditavam que esse mercado/segmento de turismo

desportivo para pessoas com deficiéncia de golfe teria um volume atractivo para ser

uma nova e boa aposta. Verificou-se que, também os inquiridos acham que talvez haja,

tendo reunido 67,3% das respostas. Pode-se entdo concluir que, este mercado ainda é

desconhecido de todos, mas todos acreditam que talvez seja a boa aposta. (apéndice 18)

Tabela 14 - Turismo para todos serd um complemento essencial para Algarve.

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid | Sim 21 38,2 38,2 38,2
Nao 8 14,5 14,5 52,7
Talvez 26 47,3 47,3 100,0
Total 55 100,0 100,0
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Grafico 12 - Representagdo gréafica de turismo para todos serd um complemento essencial para o Algarve.
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“Turismo para todos” ¢ a expressao utilizada por muitos autores quando se referem ao
turismo que engloba deficientes, criancas, gravidas, idosos e todo o tipo de pessoas sem
fazer distingdo entre elas, sendo mesmo considerado um turismo de qualidade.
Procurou-se saber junto dos inquiridos, se este tipo de turismo seria um compemento
essencial para o Algarve. 47,3% dos inquiridos responderam “talvez” e 38,2%
respondeu que seria um complemento de qualidade. As incertezas sobre este tema ainda
sdo algumas, mas a maior parte dos inquiridos (47,3%) considerou que um turismo mais
abrangente e de qualidade serd também mais lucrativo. Ja 28,7% dos inquiridos admite

com toda a certeza de que sera mais lucrativo. (apéndice 19).

Na questao “Quando todos os campos se adaptarem para receber todo o tipo de clientes,
sera que ird ter impacto no turismo de golfe na regido, ou seja, contribuird para o
crescimento/desenvolvimento/ alavancagem do seu turismo?” Obtiveram-Se 0S

seguintes resultados:
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Tabela 15 - A adaptacdo dos campos ira contribuir para o crescimento do turismo do golfe?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Dificilmente 19 34,5 35,2 35,2
Provavelmente 26 47,3 48,1 83,3
Certamente 9 16,4 16,7 100,0
Total 54 98,2 100,0
Missing N&o Resposta 1 1,8
Total 55 100,0

Graéfico 13 — Representacdo grafica da adaptacdo dos campos ira contribuir para o crescimento do turismo do
golfe?

A adaptagcao dos campos ira contribuir para o crescimento do turismo do golfe
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Com 47,3% das respostas a varidvel “provavelmente” retine a maioria das respostas;
34,5% das respostas para a variavel “dificilmente”; e, s6 16,4% das respostas foram
“certamente”. Os inquiridos estdo aproximadamente divididos entre a variavel

“provavelmente contribuird” e a variavel “dificilmente contribuird”.

O aumento de oferta deste segmento/quota de mercado possivelmente atrai mais
procura, como acontece na lei da oferta/procura. Como tal perguntou-se aos inquiridos

se isso contribuiria para criar um novo produto.
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Tabela 16 - O aumento da oferta deste segmento ajuda a criar um novo produto?

Frequency Percent | Valid Percent Cumulative Percent
Valid Sim 26 47,3 48,1 48,1
N&o 3 5,5 5,6 53,7
Talvez 25 45,5 46,3 100,0
Total 54 98,2 100,0
Missing N&o Resposta 1 1,8
Total 55 100,0

Graéfico 14 - Representacéo grafica do aumento da oferta deste segmento ajuda a criar um novo produto.
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Ao analisar o grafico e a tabela aqui representados, verificou-se claramente uma
pequena diferenca entre os valores da resposta “talvez” e a resposta “sim”. A resposta
“talvez” obteve 45,5% das respostas e a resposta sim 47,3% das respostas. Tal

demonstra mais uma vez, a divisdo dos inquiridos entre o “sim” ¢ o “talvez”.

Visto os dados serem muito proximos, efectuou-se o teste ndo-paramétrico “Teste de
Independéncia”, para verificar se existia alguma relacdo de dependéncia
estatisticamente significativa entre estas variaveis com o tipo de profissdo dos
inquiridos. Assim pode verificar-se se essa divisdo era geral ou se havia claramente uma

dependéncia dessas respostas com o tipo de profissdo que exercem.
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Tabela 17 - Teste de Independéncia entre o grupo de profissdo e a resposta do aumento da oferta deste
segmento ajuda a criar um novo produto.

Profissdo * O aumento da oferta deste segmento ajuda a criar um novo produto Crosstabulation

Count
O aumento da oferta deste segmento ajuda a criar
um novo produto
Sim N&o Talvez Total
Profissdo | Profissional de Golfe 19 0 12 31
Gestor/Director de Golfe 5 3 10 18
Presidente/Coordenador de 2 0 3 5
Associacao Desportiva para
Deficientes
Total 26 3 25 54
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig_;. (2-sided)
Pearson Chi-Square 9,654° 4 ,047
Likelihood Ratio 10,427 4 ,034
Linear-by-Linear Association 2,503 1 ,114
N of Valid Cases 54

a. 5 cells (55,6%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,28.

Para efectuar o teste, primeiro criam-se duas hipdteses. A hipdtese nula € que a
profissdo e a opinido sobre o aumento da oferta deste segmento ajuda criar um novo
produto sdo independentes. A hipoOtese alternativa € que existe uma relacdo de
dependéncia entre a profissdo e a opinido sobre o aumento da oferta deste segmento

ajuda criar um novo produto.

O resultado ao teste Pearson Chi-Square é de ,047 (valor p-value). Tal valor ndo €
superior ao a (0,10), logo ndo se rejeita o hipotese nula, pois ndo existe uma relagao de
dependéncia estatistica entre a profissdo e a opinido sobre 0 aumento da oferta deste
segmento ajudar a criar um novo produto. Claramente os trés grupos estdo divididos

entre a resposta “sim” e “talvez”.

Com isto pode concluir-se que ndo ha ainda uma opinido formada acerca deste assunto.
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Mas, se esse produto for criado, os inquiridos ai acreditam que claramente sera um

produto vantajoso para o Algarve (obteve 56,4% das respostas). (apéndice 20)

Por fim, para concluir o questionario e este tema sobre o turismo de golfe adaptado,
referiu-se outro problema do turismo algarvio: a sazonalidade. Como constatado no
capitulo 3 deste trabalho, o golfe é um dos produtos escolhidos para combater essa
sazonalidade do turismo. Como tal, perguntou-se aos inquiridos se o turismo de golfe

adaptado seria mais uma solucdo para combater esse problema.

52,7% dos inquiridos acham que talvez seja uma solucdo, ao contrario dos 34,5% de
inquiridos que ndo acreditam que esta seja essa a soluc¢do. S6 10,9% acreditam que esta

€ mais uma das solucdes para a sazonalidade do turismo. (apéndice 21)
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Capitulo 7. Conclusao

7.1. Sumario

O golfe adaptado na area do turismo funciona como complemento do turismo acessivel.
Visto que, no Algarve esse tipo de turismo ainda esta em fase de projecto, este estudo
torna-se também ele um projecto. Deste modo, é necessario que 0 primeiro seja
implementado para o segundo poder dar frutos nesse sector do mercado. O Objectivo
inicial proposto neste estudo foi criar um plano de insercéo, que infelizmente ndo foi

possivel concretiza-lo.

Como o turismo acessivel no Algarve ainda é um projecto da Regido Turismo do
Algarve, foi impossivel recolher informagdo acerca do perfil de um turista com

deficiéncia, assim como traga-lo na vertente do golfe.

Os servicos hoteleiros tém de estar mais sensibilizados para as necessidades das pessoas
com deficiéncia quando estes procuram 0S seus servi¢cos. Ha que criar mais infra-

estruturas e ndo so, para receber este sector de mercado.

Actualmente no Algarve, segundo os entrevistados, so temos condicdes para receber
poucas pessoas com deficiéncia. Em termos hoteleiros, sera dificil e complicado receber

um grupo maior.

De modo a criar um plano de insercdo para este tipo de pessoas ha que, em primeiro
lugar, sensibilizar os empresarios dos servigos hoteleiros e dos campos de golfe para a

necessidade de se adaptarem as necessidades especificas das pessoas com deficiéncia.

As necessidades das pessoas com deficiéncia na area do turismo foram expostas no
capitulo 4. Como tal esse € o primeiro ponto do plano, visto que, um cidaddo com
deficiéncia encontra muitas barreiras ao deslocar-se a regido do Algarve. Essas
necessidades comecam logo nos operadores turisticos, nos meios de transporte que tém
de usar na regido e até a regido. Em termos de alojamento, quer em hotéis ou outros

servicos de alojamento turistico, este tem de ser acessivel em varios aspectos, assim
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como os locais onde comem ou onde vao passear. Todos esses sectores tém que estar
adaptados a varios niveis para receber uma pessoa com deficiéncia. Os campos de golfe
também necessitam de ser adaptados (por exemplo, em termos arquitecténicos), pois a
prépria modalidade tem regras especificas para pessoas com deficiéncia.

A FPG tem tido um papel importante no sentido de divulgar a modalidade. Ao fazer
esta divulgacdo do seu comité da uma pequena amostra aos empresarios do golfe sobre
essa realidade. Por esquecimento ou até mesmo por falta de atencdo, os empresarios ndo
tém nocao deste novo sector de mercado, ainda por explorar.

Para a insercdo mais especifica na area do golfe, é necessario preparar os profissionais
de ensino para leccionarem o golfe adaptado. Verifica-se atraves dos resultados do
questionario, no capitulo 6.3., em relagdo a formacao profissional, que esse € um ponto
de partida essencial. Possivelmente em 2012, depois das elei¢cBes da FPG, esse sera um
ponto a ser tratado entre a FPG e PGA Portuguesa. Para ensinar golfe adaptado é muito
importante que exista formacdo, de modo a cativar e a incentivar as pessoas com
deficiéncia a pratica do golfe. Tal situacdo foi verificada através das respostas do

questionario e também das entrevistas efectuadas.

Para 0 ensino dessas pessoas, ndo € sO necessario ter profissionais preparados para o
mesmo, como também € necessario perceber como podem ser estruturadas as escolas de
ensino especial de golfe. Esse aspecto foi abordado no capitulo 6.4. deste estudo, onde
se concluiu que as escolas deviam ser financiadas pelo Estado e pela FPG. Contudo,
devem ser os clubes a preocupar-se com essa formacdo, bem como os profissionais
envolvido na area. As escolas devem providenciar aulas com uma duracdo de 3 a 4
horas semanais e dividir as turmas consoante a deficiéncia (devera existir divisdo entre a
deficiéncia motora/fisica e deficiéncia mental/intelectual). As turmas devem ter até 4
elementos, atendendo sempre ao tipo de deficiéncia desses mesmos elementos, sendo
que, esse numero pode ser alterado. O valor da mensalidade a pagar para fazer parte

dessa escola foi algo que ndo se conseguiu apurar.

Ficou também bem explicito que os jogadores com deficiéncia podem futuramente vir a

competir em provas a nivel nacional (ou seja, ndo praticam apenas com intuito de lazer).
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Este desporto tem fortes componentes que ajudam os jogadores com deficiéncia a terem
melhorias, tanto a nivel fisico, como a nivel fisiol6gico e também social. Tal demonstra
que a pratica deste desporto por pessoas com deficiéncia sera uma excelente aposta, ndo
sO para as pessoas com deficiéncia como para a FPG e do Turismo de Portugal.

Pode-se concluir que este desporto proporciona as pessoas com deficiéncia vantagens a
varios niveis. Tanto para os cidaddos algarvios como para 0s empresarios da area

hoteleira, esta é uma area com muito ainda por explorar e descobrir.
7.2. Perspectivas de Investigacao Futura

Ao longo deste estudo verificou-se que ainda h& muito a fazer nesta area,
principalmente na area do turismo acessivel. Tal projecto, se fosse executado seria de
uma enorme importancia, pois é necessario criar um perfil desse tipo de turista. Quando
uma regido ndo tem um plano de turismo acessivel, é dificil planear um complemento a
esse turismo, como tal, o estudo aqui apresentado sé tera frutos depois de serem
desenvolvidos varios projectos na area do turismo acessivel ou turismo para todos. Por
iISSO como perspectivas de investigacdo futura poderiam-se enumerar varios estudos e

projectos na area de turismo para todos.

Este estudo tem como objectivo uma primeira abordagem a criacdo de um plano
conducente a insercdo das pessoas com deficiéncia. Ao desenvolver-se este plano poder-
se-d0 perspectivar futuras linhas de investigacdo, uma vez que este servira de fio
condutor para a criacdo e desenvolvimento de um produto complementar — turismo e
golfe acessivel — inserido na pratica de golfe, uma vez que existem varias areas que se

complementam.

Outro dos objectivos deste trabalho € tentar consciencializar os empresarios da area do
turismo e do golfe para esta realidade, de modo a que 0s campos possam receber de
forma adequada estes clientes especiais e, a0 mesmo tempo, colaborarem com os
projectos iniciados recentemente pela Federacdo Portuguesa de Golfe. Para isso, é
igualmente necessario que 0s servigos hoteleiros se adequem a esta realidade,

desenvolvendo ao mesmo tempo infra-estruturas e servigos aptos para receberem
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turistas com deficiéncia. Desta forma, serd possivel tornar o Algarve num destino

turistico de referéncia a nivel mundial.

Apesar de esta dissertacdo ser s6 o inicio de um longo trabalho de investigacdo e um
alerta para algumas consciéncias e mentalidades, deseja-se que o objectivo inicialmente

proposto sirva para dar a conhecer esta realidade.

Ainda ha muito a fazer nesta area, por isso, espera-se que num futuro préximo, sejam
desenvolvidos vérios trabalhos de investigacdo que ajudem a criar condi¢Ges para
desenvolver este novo produto turistico. Pode-se concluir que o estudo aqui apresentado
é um comeco de varios trabalhos possiveis de investigacdo futura. Estes trabalhos
podem seguir um estudo numa vertente social, desportiva ou turistica. Ainda faltam ser
desenvolvidos trabalhos para que num futuro préximo Portugal possa ser um destino

turistico acessivel para todos.
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ANEXOS

Anexo A - Regras de Golfe de acordo com R&A

Regra 1-2. Exercer Influéncia sobre a Bola — Nenhum jogador ou “caddie” pode exercer
qualquer accao que influencie a posi¢cdo ou 0 movimento de uma bola, excepto quando
as Regras o permitem. (Remover Impedimentos soltos — Regra 23-1) (Retirar uma
obstrugdo movel — Regra 24-1.)

Regra 6-4. “caddies” — O jogador pode ser assistido por um caddie, mas esta limitado a

um Unico caddie em cada momento.

Regra 8-1. Conselho - Durante uma “volta convencional”, um jogador ndo pode: a) dar
conselhos a alguém da competicdo que esteja a jogar no campo, a Ndo ser ao seu
parceiro; b) pedir conselho a alguém que ndo seja o seu parceiro ou qualquer dos seus

caddies.

Regra 13-1. Geral (Bola jogada tal como estd) — A bola tem de ser jogada tal como est4,

excepto quando as Regras permitam algo diferente. (Bola parada, deslocada — Regra 18)

Regra 13-2. Melhorar a Posicdo da Bola, a Zona de Tomar Posi¢do ou da Trajectéria
Normal do taco, ou a Linha de Jogo — Um jogador ndo pode melhorar ou permitir que
alguém melhore: a situacdo ou posi¢do da bola; a zona onde vai tomar posi¢do ou a
trajectoria normal do taco; a sua linha de jogo ou o seu prolongamento numa extensao
razoavel para além do buraco, ou a area onde vai deixar cair ou colocar uma bola, por
nenhuma das seguintes ac¢Bes: mover, dobrar ou partir qualquer planta em crescimento
ou algo fixo (incluindo obstruges fixas e objectos definindo o fora de limites); criar ou
eliminar irregularidades do terreno; remover ou calcar areia, terra solta, pedacos de
relva repostos no lugar, outras por¢des de relva cortadas e repostas no lugar, ou remover
orvalho, geada ou agua. No entanto, o jogador ndo incorre em qualquer penalidade se
iSSO acontecer: ao pousar suavemente o taco no chdo; ao tomar a posicdo apropriada as
circunstancias; ao executar uma pancada, ou movimento do taco para tras antes da

pancada se completar a pancada; ao criar ou eliminar irregularidades de terreno (regra
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11-1) ou remover orvalho, geada ou agua no ponto de partida; ou no green, ao retirar
areia ou terra solta, ou a reparar estragos (regra 16-1). Excepcdo: Bola em obstéculo
(regra 13-4).

Regra 13-3. Construir Base ao Tomar Posicdo — Um jogador tem o direito de apoiar 0s
pés com firmeza ao tomar posi¢do, mas ndo pode construir uma base para facilitar esse

apoio.

Regra 13-4. Bola em Obstaculo; Accbes Proibidas — Excepto quando as Regras
estabelecem algo em contrario, antes de dar uma pancada numa bola que esta num
obstaculo (quer seja obstaculo de areia ou obstaculo de &gua), ou que, tendo sido
levantada de um obstaculo possa ser deixada a cair ou colocada no obstaculo, o jogador
ndo pode: a. Experimentar o estado do obstaculo ou de qualquer ou outro obstaculo
semelhante; b. Tocar no terreno dentro do obstaculo ou na agua dentro do obstaculo de
agua com as mdos ou com um taco; ou c¢. Tocar ou deslocar um impedimento solto que
esteja dentro ou toque num obstaculo. Excepcfes: 1. Desde que nada seja feito que
permita experimentar o estado do obstaculo ou melhorar a posicao da bola, ndo ha lugar
a penalidade se o jogador(a) tocar no terreno ou num impedimento solto em qualquer
obstaculo ou na agua de um obstaculo de agua em consequéncia ou na tentativa de
evitar uma queda, ao remover uma obstrucdo, ao fazer uma medi¢do ou ao marcar a
posicao, recuperar, levantar, colocar ou recolocar uma bola ao abrigo de qualquer Regra
ou (b) colocar os seus tacos dentro do obstaculo. 2. Depois de dar a pancada, se a bola
ainda esta no obstaculo ou tendo sido levantada do obstaculo, o jogador pode alisar a
areia ou solo no obstaculo, desde que nada seja feito, que viole a Regra 13-2
relativamente a sua proxima pancada. Se a bola, depois da pancada, ficar fora obstaculo,
0 jogador pode alisar a areia ou a terra dentro do obstaculo sem qualquer restricdo. 3. Se
0 jogador executar uma pancada a partir de um obstaculo e a bola for repousar noutro
obstaculo, a Regra 13-4a ndo se aplica a qualquer accao posterior realizada no obstaculo
de onde a pancada foi executada. Nota: Em qualquer altura, incluindo na preparacdo da
pancada ou no movimento do taco para tras antes da pancada, o jogador pode tocar com

0 taco ou qualquer outra coisa em qualquer obstrucao, ou em qualguer construgdo que a
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Comisséo Técnica designe como fazendo parte integrante do campo ou em qualquer

erva, arbusto, arvore, ou qualquer coisa em crescimento.

Regra 14-2. Ajuda — Ao executar uma pancada, um jogador ndo pode: a. receber ajuda
fisica nem protecgdo das condi¢BGes atmosférica, ou b. permitir que o seu caddie, o seu
parceiro ou o caddie do seu parceiro se coloquem sobre ou préximo do prolongamento

da linha de jogo ou da linha de putt para tréas da bola.

Regra 14-3. Dispositivos Artificiais, Equipamento Pouco Usual e Uso Anormal do
Equipamento — O R&A reserva o direito de, em qualquer altura, mudar as Regras
relativas a dispositivos artificiais, equipamento ndo usual e uso anormal do equipamento
e criar ou alterar as interpretacOes relativas a estas Regras. Um jogador que tenha
duvida sobre se 0 uso de um artigo constitui infraccdo & Regra 14-3 devera consultar o
R&A. Um fabricante pode mandar para R&A um exemplar de um artigo que esta para
ser fabricado pedindo um parecer sobre se o seu uso durante uma “volta convencional”
colocard um jogador em infraccdo a Regra 14-3. Esse exemplar ficara propriedade do
R&A para referéncia. Se um fabricante ndo enviar um exemplar ou, tendo submetido
um exemplar, ndo aguardar a decisdo antes de um fabricar e/ou comercializar assume o
risco de uma deciséo de que 0 seu uso estara em desacordo com as Regras. Exceptuando
o previsto nas Regras, durante uma “volta convencional”, o jogador ndo pode usar
nenhum dispositivo artificial ou equipamento pouco usual e uso anormal do
equipamento: a. que 0 possa ajudar a executar uma pancada, ou no seu jogo; ou b. com
o fim de aferir ou medir distancias ou condicdes que possam influenciar o seu jogo, ou
C. que 0 possa ajudar a segurar no taco, exceptuando-se que: (i) se podem usar luvas
lisas (ii); se podem aplicar resina, p6 ou produtos hidratantes ou desidratantes; e (iii) se
pode enrolar um lengo ou uma toalha a volta da pega. ExcepcBes: um jogador nédo
infringe esta Regra se (a) o equipamento dispositivo servir para ou tiver o efeito de
aliviar uma condicdo médica (b) o jogador tem uma situacdo medica que legitima o uso
do equipamento e (c) a Comissdo Técnica considera que 0 seu uso ndo da ao jogador
nenhuma injustificada vantagem sobre os outros jogadores. Um jogador ndo viola esta

regra se usar o equipamento da maneira tradicionalmente aceite. Nota: A Comissdo
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Técnica pode fazer uma Regra Local que permita aos jogadores o uso de aparelhos de

calculos ou medida apenas em distancia.

Regra 16-1.a Tocar na linha de putt — N&o é permitido tocar na linha de putt, excepto:
(i) o jogador pode retirar impedimentos soltos, desde que ndo exerga pressdo sobre
qualquer coisa; (i) o jogador pode colocar o taco ao chdo em frente da bola ao preparar
a pancada, desde que ndo exerca pressao sobre qualquer coisa; (iii) ao medir — regra 18-
6; (iv) ao levantar ou ao recolocar a bola — regra 16-1b; (v) — ao pressionar um marcador
da bola; (vi) ao reparar as marcas de impacto de bolas ou de posi¢es anteriores do
buraco — regra 16-1c; e (vii) ao remover obstru¢cdes mdveis — regra 24-1. (indicar a linda

de putt no green — regra 8-2hb)

Regra 18-2a. Geral (Por jogador, Parceiro, caddie ou Equipamento) — Quando a bola de
um jogador esta em jogo, se: (i) o jogador, o seu parceiro ou qualquer dos seus caddies
a levantar, deslocar, tocar propositadamente (excepto com um taco ao preparar a
pancada) ou provocar que ela se desloque, salvo se isso for permitido por uma Regra, ou
(i) o equipamento do jogador ou do seu parceiro provocarem o deslocacdo da bola, o
jogador incorre na penalidade de uma pancada. Se a bola se deslocou tem de ser
recolocada, a menos que 0 movimento da bola ocorra depois de o jogador ter comegado
a pancada ou 0 movimento do taco para tras para executar a pancada e a pancada seja
executada. De acordo com as Regras, ndo ha penalidade, se um jogador provoca
acidentalmente a deslocacdo da sua bola, nas seguintes circunstancias: ao procurar uma
bola num obstaculo coberta por impedimentos soltos ou areia, uma bola em zona de
condicGes anormais de terreno ou uma bola que se pense que esteja na agua em
obstaculo de 4gua — Regra 12-1; ao repara marcas de posicOes anteriores do buraco ou
marcas de impactos de bolas — Regra 16-1c; ao medir — Regra 18-6; ao levantar uma
bola de acordo com uma Regra — Regra 20-1; ao colocar ou recolocar uma bola a luz de
uma Regra — Regra 20-3a; ao remover impedimentos soltos no green — Regra 23-1; ao

retirar obstaculo mével — Regra 24-1.

Regra 20-1. Levantar e Marcar — Uma bola a ser levantada em conformidade com as
Regras pode ser levantada pelo jogador, pelo seu parceiro ou por outra pessoa

autorizada pelo jogador. Em qualquer destes casos, o jogador € responsavel por
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qualquer infraccdo as Regras. A posi¢do da bola tem de ser marcada antes de ser
levantada ao abrigo de uma Regra que a obrigue a ser recolocada. Se a bola ndo for
marcada, o jogador incorre na penalidade de uma pancada e a bola tem de ser
recolocada. Se ndo for recolocada, o jogador incorre na penalidade geral por infrac¢do a
esta Regra, mas ndo lhe é aplicada qualquer penalidade adicional por for¢a da Regra 20-
1. Se uma bola ou o marcador da bola forem acidentalmente deslocados no acto de
levantar a bola em conformidade com uma Regra ou ao marcar a sua posicao, a bola ou
0 marcador tém que ser recolocados. N&do ha penalidade desde que a deslocacdo da bola
ou do marcador da bola seja directamente atribuivel ao acto especifico de marcar ou
levantar a bola. Caso contrario, o jogador incorre na penalidade de uma pancada a luz
desta Regra ou da Regra 18-2a. Execpcdo: Se um jogador incorre numa penalidade por
infraccdo a Regra 5-3 ou 12-2, ndo tem penalidade adicional por virtude da Regra 20-1.
Nota: A posi¢do de uma bola que vai ser levantada deve ser marcada, colocando um
marcador de bola, uma pequena moeda ou um objecto similar, imediatamente atras da
bola. Se 0 marcador da bola interferir com o jogo, posi¢do ou pancada de outro jogador,

deve ser colocado a distancia de uma ou mais cabecas de taco, para um dos lados.

20-2. Deixar Cair e Tornar a Deixar Cair (Dropping and Re-Dropping) a. Por Quem e
Como — Para deixar cair uma bola em conformidade com as Regras, a bola tem de ser
deixada cair pelo préprio jogador. Ele tem de se colocar de pe, direito, segurar a bola &
altura do ombro com o braco estendido e deixa-la cair. Se for qualquer outra pessoa a
deixar cair a bola ou o jogador o fizer de forma diferente e qualquer destes erros néo for
corrigido conforme estabelecido na Regra 20-6, o jogador incorre na penalidade de uma
pancada. Se a bola, quando deixada cair, tocar em qualquer pessoa ou no equipamento
de qualquer jogador, antes ou depois de tocar numa parte do campo e antes de ficar
parada, a bola tem de ser novamente deixada cair, sem penalidade. Em tais
circunstancias, ndo ha limite para o nimero de vezes que a bola tem de ser deixada cair.
(Exercer qualquer ac¢do para influenciar o movimento ou a posi¢do da bola — Regra 1-
2.) b. Onde Deixar Cair — Quando tiver que se deixar cair uma bola tdo perto quanto
possivel de um determinado ponto, ela ndo pode ser deixada cair mais perto do buraco
do que esse ponto, o qual, se ndo for conhecido com precisdo pelo jogador, tem de ser

estimado. Uma bola quando deixada cair, tem de, em primeiro lugar, bater numa parte
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do campo onde a Regra aplicdvel determina que ela seja deixada cair. Ndo sendo
deixada cair desta maneira, aplicando as Regras 20-6 e 20-7. c. Quando Tornar a Deixar
Cair — Uma bola que se deixou cair tem de ser novamente deixada cair sem penalidade
se: (i) rola e fica parada dentro de um obstaculo; (ii) rola e fica parada fora de um
obstaculo; (iii) rola e fica parada num green; (iv) rola e fica parada fora de limites; (v)
rola e fica parada na posicdo onde ha inteferéncia pela situacdo que se quis evitar a luz
da Regra 24-2b (Obstrugéo fixa), a Regra 25-1 (condi¢cdes anormais do terreno), Regra
25-3(green errado) ou uma Regra Local (Regra 33-8a) ou rola para dentro da marca de
impacto da bola de onde foi levantada ao abrigo da Regra 25-2 (bola cravada no solo);
(vi) rola e fica parada a mais de dois tacos de distancia do ponto campo onde ela bateu
pela primeira vez; ou (vii) rola e fica parada mais perto do buraco do que: a) a sua
posicao original ou posicdo estimada (Regra 20-2b) a ndo ser que as Regras o permitam;
b) o ponto mais proximo de ndo interferéncia ou que evita a0 maximo a interferéncia
(Regra 24-2, 25-1 ou 25-3) ou; ¢) o0 ponto em que a bola original atravessou, pela ultima
vez, a margem do obstaculo de 4gua ou do obstaculo de &gua lateral (Regra 26-1). Se a
bola, depois de voltar a ser deixada cair, rolar para qualquer das situacGes indicadas
acima, tem de ser colocada tdo perto quanto possivel do ponto do campo onde primeiro
bateu, quando foi deixada cair pela segunda vez. Nota 1. Se uma bola deixada cair ou
tornada a deixar cair fica parada e depois deslocar, tem de ser jogada tal como esta, a
menos que se aplique o disposto em qualquer outra Regra. Nota 2: Se uma bola que
deve ser tornada a deixar cair ou colocada em conformidade com esta Regra nao for

imediatamente recuperada pode ser substituida por outra bola.

Regra 20-3. Colocar e Recolocar / a. Por Quem e Onde — Uma bola a ser colocada em
conformidade com as Regras, tem de ser colocada pelo jogador ou pelo seu parceiro. Se
uma bola deve ser recolocada, o jogador, 0 seu parceiro, ou a pessoa que a levantou ou
deslocou tem de a colocar no lugar de onde foi levantada ou deslocada. Se a bola foi
colocada ou recolocada por qualquer outra pessoa e o erro ndo for corrigido como
previsto na Regra 20-6, o jogador incorre a penalidade de uma pancada. Em qualquer
dos casos o jogador € responsavel por qualquer infraccdo as Regras resultante da accdo
de colocar ou recolocar a bola. Se uma bola ou o marcador de bola forem

acidentalmente deslocados no processo de colocar ou recolocar a bola, a bola ou o
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marcador de bola tém que ser recolocados no seu lugar. N&o ha penalidade desde que a
deslocacdo da bola ou do marcador de bola seja directamente atribuivel ao acto
especifico de colocar ou recolocar a bola ou ao de remover 0 marcador de bola. Caso
contrario, o jogador incorre na penalidade de uma pancada a luz da Regra 18-2b ou 20-
1. Se a bola for recolocada em local diferente do local de onde levantada ou deslocada e
0 erro ndo for corrigido como previsto na Regra 20-6, o jogador incorre na penalidade
geral, perda do buraco em jogo por buracos e duas pancadas em jogo por pancadas por
violacdo da Regra aplicavel. b. Alteracdo do Local onde a Bola deve ser Colocada ou
Recolocada — Se o local original de uma bola que deve ser colocada ou recolocada for
alterado: (i) excepto num obstaculo, a bola tem de ser colocada no local mais proximo e
semelhante ao local original, que ndo diste mais de um taco desse local, que ndo fique
mais perto do buraco e que ndo fique num obstaculo; (ii) num obstaculo de agua, a bola
tem de ser colocada em conformidade com as alinea (i) anterior, mas com a obrigacao
de a bola ser colocada dentro do obstaculo de agua: (iii) num obstaculo de areia, o local
original da bola tem de ser reconstituido tanto quanto possivel, e a bola ai colocada. c.
Local Indeterminavel — Se ndo for possivel determinar o local onde a bola deve ser
colocada ou recolocada: (i) no percurso, a bola tem de ser deixada num local tdo perto
quanto possivel do ponto onde estava, mas ndo num obstaculo nem num green; (ii)
dentro de um obstéculo, a bola deve ser deixada cair dentro do obstaculo num local tdo
perto quanto possivel do ponto onde estava; (iii) no green, a bola tem de ser colocada
num local tdo perto quanto possivel do ponto onde estava, mas ndo num obstaculo.
Excepcdo: Quando se recomeca 0 jogo (Regra 6-8d), se o local onde a bola vai ser
colocada for impossivel de determinar, tem de ser estimado e a bola colocada nesse
local. d. A Bola Nao se Mantém no Local — Se uma bola, quando se coloca, ndo se
mantém parada no local onde é colocada, ndo ha penalidade e a bola tem de ser
recolocada. Se, ainda assim, ndo se mantiver nesse local: (i) excepto num obstaculo, a
bola tem de ser colocada no ponto mais proximo onde possa ficar parada e que ndo seja
mais perto do buraco nem num obstaculo; (ii) num obstaculo, tem de ser colocada
dentro do obstaculo, no ponto mais préximo, onde possa ficar parada e que nao seja
mais perto do buraco. Se uma bola que se coloca ficar parada e posteriormente se
deslocar, ndo ha penalidade e a bola tem de ser jogada de onde esta, a menos que se

aplique o disposto em qualquer outra Regra.
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Regra 22 — Bola Que Favorece ou Interfere com Uma Jogada / Definigdo — Todos os
termos referentes a definicBes sdo representados em italico e estdo listados por ordem
alfabética na Seccdo — Defini¢bes. Regra 22-1. Bola Que Favorece a Jogada — Excepto
quando uma bola estd em movimento, se um jogador considera que uma bola pode
favorecer a jogada de outro jogador, pode: a) levantar a bola se ela for sua; ou b)
mandar levantar qualquer outra bola. Uma bola levantada de acordo com este Regra tem
de ser recolocada (Regra 20-3). A bola ndo pode ser limpa, excepto se estava no green
(Regra 21). Em jogo por pancadas, um jogador a quem se pede para levantar a sua bola
pode jogar primeiro em vez de a levantar. Em jogo por pancadas, se a Comissao
Técnica determinar que os competidores acordaram em ndo levantar uma bola que pode
favorecer qualquer outro competidor, os mesmo serdo desclassificados. Regra 22-2 Bola
que Interfere Com Uma Jogada — Excepto quando uma bola estd em movimento, se um
jogador considera que outra bola pode interferir com a sua jogada, pode mandar levantar
a bola. Uma bola levantada de acordo com esta Regra tem de ser recolocada (Regra 20-
3). A bola ndo pode ser limpa, excepto se estava no green (Regra 21). Em jogo por
pancadas, um jogador a quem se pede para levantar a sua bola pode jogar primeiro em
vez de a levantar. Nota: Excepto no green, um jogador ndo pode levantar a sua bola,
somente porque considera que pode interferir com a jogada de outro jogador. Se um
jogador levantar a sua bola sem que isso Ihe tenha sido pedido, incorre na penalidade de
uma pancada por infraccdo a Regra 18-2a, mas nao tem nenhuma penalidade adicional

pela Regra 22.

Regra 24-2. Obstrucdo Fixa / a. Interferéncia — A interferéncia de uma Obstrucéo fixa
ocorre quando uma bola esta dentro ou sobre a obstrucéo, ou tdo proximo desta que ela
interfere com a posicdo do jogador ou com a zona da trajectéria normal do taco. Se a
bola do jogador esta no green, também ha interferéncia se uma obstrucdo fixa no green
interfere com a linha de putt. Fora do green, a presenca de uma obstrucdo na linha de
jogo ndo constitui, sé por si, interferéncia a luz desta Regra. b) Formar de Evitar —
Excepto quando a bola estd num obstaculo de dgua ou num obstaculo de agua lateral,
um jogador pode evitar a interferéncia de uma obstrucdo fixa, da seguinte maneira: i)
No Percurso: Se a bola esta no percurso, o jogador tem de levantar a bola e deixa-la

cair, sem penalidade, dentro da distancia de um taco, ndo mais perto do buraco do que o
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ponto mais proximo de ndo interferéncia. O ponto mais préximo de ndo interferéncia
ndo pode ser num obstaculo nem num green. Quando a bola é deixada cair dentro da
distancia de um taco do ponto mais proximo de ndo interferéncia, tem de, em primeiro
lugar, tocar numa parte do campo num local que evite a interferéncia da obstrucéo fixa e
que ndo seja num obstaculo nem num green. ii) Num Obstaculo de Areia: Se a bola esta
num obstaculo de areia, o jogador tem de levantar a bola e deixa-la cair: a) Sem
penalidade em conformidade com o estabelecido em (i) acima, com a excepcao de que o
ponto mais proximo de ndo interferéncia tem de estar dentro do obstaculo de areia e a
bola tem de ser deixada cair dentro do obstaculo de areia; ou b) Com a penalidade de
uma pancada, fora do obstaculo de areia, mantendo o ponto onde a bola estava no
alinhamento entre o buraco o e ponto onde a bola vai ser deixada cair, sem limite para a
distancia onde, atras do obstaculo de areia, a bola vai ser deixada cair. iii) No green: Se
a bola esta no green, o jogador tem de levantar a bola e coloca-la, sem penalidade, no
ponto mais préximo de ndo interferéncia que nao esteja num obstaculo. O ponto mais
proximo de ndo interferéncia pode ser fora do green. iv) No ponto de Partida: Se a bola
estd no ponto de partida, o jogador tem de levantar a bola e deixa-la cair sem penalidade
em conformidade com o estabelecido em (i) acima. A bola pode ser limpa quando
levantada ao abrigo desta Regra. (Bola que rola para posicao em que ha interferéncia da
situacdo que se quis evitar — Regra 20-2c (v).) Excepcdo: Um jogador ndo pode evitar
uma interferéncia ao abrigo desta Regra, se (a) estiver claramente impossibilitado de
executar uma pancada em virtude da interferéncia de qualquer outra coisa que ndo uma
obstrucdo fixa ou (b) a interferéncia de uma obstrucdo fixa se verificar unicamente
como consequéncia do uso da posicdo, trajectdria do taco ou direccdo de jogo
injustificadamente anormal. Nota 1: Se a bola esta hum obstaculo de agua (incluindo
um obstaculo de agua lateral) o jogador ndo pode evitar, a interferéncia de uma
obstrucdo fixa. O jogador tem de jogar a bola tal como esta ou proceder de acordo com
a regra 26-1. Nota 2: Se uma bola que tenha que ser deixada cair ou colocada a luz desta
Regra ndo for rapidamente recuperavel, pode ser substituida por outra. Nota 3: A
Comissdo Técnica pode emitir uma Regra Local estabelecendo que o jogador tenha
determinar o ponto mais préximo da ndo interferéncia sem passar por cima, através ou

por baixo da obstrucéo.
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Regra 25-1. Condi¢bes Anormais de Terreno (qualquer agua casual, terreno em
reparacdo ou buraco, desperdicio ou rasto no campo feito por um animal lurador, um
réptil ou uma ave) / a. Interferéncia — A interferéncia de uma condi¢do anormal do
terreno ocorre quando uma bola esta ou toca nessa condicdo, ou quando essa condicao
interfere com a posic¢do do jogador ou com a zona da trajectria normal do taco. Se a
bola do jogador estiver no green, também ocorre interferéncia quando uma condicéo
anormal de terreno existente no green interfere com a sua linha se putt. Fora do green, a
interferéncia com a linha de jogo ndo constitui, s6 por si, interferéncia a luz desta Regra.
Nota: A Comissdao Técnica pode fazer uma Regra Local estabelecendo que a
interferéncia de uma condi¢do anormal do terreno com a sua tomada de posicdo nao é
interferéncia a luz desta Regra. b. Forma de Evita — Excepto quando a bola estd num
obstaculo de agua ou num obstaculo de &gua lateral, um jogador pode evitar a
interferéncia de uma condicdo anormal do terreno, da seguinte maneira: i) No Percurso:
Se a bola estd no percurso, o jogador tem de levantar a bola e deixa-la cair, sem
penalidade, dentro da distancia de um taco, ndo mais perto do buraco do que o ponto
mais proximo de ndo interferéncia. O ponto mais préximo de ndo interferéncia ndo pode
ser num obstaculo nem num green. Quando a bola € deixada cair dentro da distancia de
um taco do ponto mais préximo de ndo interferéncia, tem de, em primeiro lugar, tocar
numa parte do campo num local que evite a interferéncia da obstrucdo fixa e que nao
seja num obstaculo nem num green. ii) Num Obstaculo de Areia: Se a bola esta num
obstaculo de areia, o jogador tem de levantar a bola e deixa-la cair: a) Sem penalidade
em conformidade com o estabelecido em (i) acima, com a excepc¢do de que 0 ponto mais
proximo de ndo interferéncia tem de estar dentro do obstaculo de areia e a bola tem de
ser deixada cair dentro deste obstaculo, ou, se ndo for possivel evitar por completo a
interferéncia, tdo proximo quanto possivel do ponto onde a bola estava, mas ndo mais
perto do buraco, em zona do campo dentro do obstaculo que evite 0 mais possivel a
interferéncia; ou b) Com a penalidade de uma pancada, fora do obstaculo de areia,
mantendo o ponto onde a bola estava no alinhamento entre o buraco o e ponto onde a
bola vai ser deixada cair, sem limite para a distancia onde, atras do obstaculo de areia, a
bola vai ser deixada cair. iii) No green: Se a bola esta no green, o jogador tem de
levantar a bola e coloca-la, sem penalidade, no ponto mais préximo de ndo interferéncia

gue ndo esteja num obstaculo, ou se ndo for possivel evitar por completo a interferéncia,
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na posicdo mais préxima do ponto em que a bola estd que evite 0 mais possivel a
interferéncia mas que ndo seja mais perto do buraco nem num obstaculo. O ponto mais
préximo de ndo interferéncia pode ser fora do green. iv) No ponto de Partida: Se a bola
estd no ponto de partida, o jogador tem de levantar a bola e deixa-la cair sem penalidade
em conformidade com o estabelecido em (i) acima. A bola pode ser limpa quando
levantada ao abrigo a Regra 25-1b. (Bola que rola para posi¢do em que ha interferéncia
da situagdo que se quis evitar — Regra 20-2c¢ (v).) Excepcdo: Um jogador ndo pode
evitar uma interferéncia ao abrigo desta Regra, se (a) estiver claramente impossibilitado
de executar uma pancada em virtude da interferéncia de qualquer outra coisa que nao
uma condicdo anormal do terreno ou (b) a interferéncia de uma condi¢do anormal do
terreno se verificar unicamente como consequéncia do uso da posicao, trajectéria do
taco ou direccdo de jogo injustificadamente anormal. Nota 1: Se a bola esta num
obstaculo de &gua (incluindo um obstaculo de agua lateral) o jogador ndo pode evitar, a
interferéncia de uma condicdo anormal do terreno. O jogador tem de jogar a bola tal
como esta ou proceder de acordo com a regra 26-1. Nota 2: Se uma bola que tenha que
ser deixada cair ou colocada a luz desta Regra ndo for rapidamente recuperavel, pode
ser substituida por outra. c. Bola Ndo Encontrada em Condic&o Anormal de Terreno — E
uma questdo de facto determinar se uma bola que ndo é encontrada depois de ter sido
jogada na direccdo de uma condicdo anormal do terreno esta nessa condigdo. Para que
esta Regra se aplique tem de ser conhecido ou seja praticamente certo que a bola esta
dentro da condi¢cdo anormal do terreno. Na auséncia de tal conhecimento ou certeza, 0
jogador tem de proceder em conformidade com a Regra 27-1. Se for do conhecido ou
praticamente certo que uma bola que ndo foi encontrada esta numa condi¢cdo anormal do
terreno, o jogador pode evitar a interferéncia de acordo com esta regra. Se assim decidir
fazer, tem de ser determinado o ponto onde a bola cruzou, pela ultima vez, o limite
exterior da condicdo anormal do terreno considerando-se para efeitos da aplicacdo desta
Regra, que a bola esta nesse ponto. O jogador tem de proceder como se segue: i) No
Percurso: Se a bola cruzou, pela dltima vez, o limite exterior, da condicdo anormal de
terreno num ponto que esta no percurso, o jogador pode usar a bola de substituicdo sem
penalidade e evitar a interferéncia em conformidade com o disposto na Regra 25-1b(i).
i) Num Obstaculo de Areia: Se a bola cruzou, pela Gltima vez, o limite exterior da

condicdo anormal do terreno num ponto que estd num obstaculo de areia, o jogador
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pode usar uma bola de substituicdo sem penalidade e evitar interferéncia em
conformidade com o disposto na Regra 25-1b(ii). iii) Num Obstaculo de Agua
(incluindo um Obstaculo de Agua Lateral): Se a bola cruzou, pela tltima vez, o limite
exterior da condi¢do anormal do terreno num ponto que esta num obstaculo de agua, o
jogador pode usar uma bola de substituicdo sem penalidade e evitar interferéncia em
conformidade com o disposto na Regra 26-1. iv) Num green: : Se a bola cruzou, pela
altima vez, o limite exterior da condicdo anormal do terreno num ponto que esta num
green, o jogador pode usar uma bola de substituicho sem penalidade e evitar
interferéncia em conformidade com o disposto na Regra 25-1b(iii).

Regra 26-1.c Bola em Obstaculo de Agua — Como opgéo adicionais, somente se a bola
atravessou pela ultima vez a margem de um obstaculo de agua lateral, deixar cair uma
bola fora do obstaculo de agua dentro da distancia de dois tacos e ndo mais perto do
buraco do que (i) o ponto tem que a bola original atravessou a margem do obstaculo
pela altima vez ou (ii) um ponto na margem oposta do obstaculo de agua, a mesma
distancia do buraco. Ao proceder ao abrigo desta Regra, o jogador pode levantar e

limpar a sua bola ou substitui-la.

Regra 28 — Bola “Injogavel” — O jogador pode considerar a sua bola “injogavel” em
qualquer ponto do campo, excepto se a bola estd num obstaculo de agua. O jogador é a
unica pessoa a decidir se a sua bola estd “injogavel”. Se o jogador considera que a sua
bola esta “injogavel”, pode com a penalidade de uma pancada: a) jogar uma bola de tdo
perto quanto possivel do ponto de onde a bola original foi jogada pela Gltima vez (regra
20-5); ou b) deixar cair uma bola atras do ponto onde ela se encontra mantendo esse
ponto no alinhamento entre o buraco e 0 ponto onde a bola vai ser deixada cair, sem
limite para a distancia onde, atras desse ponto, a bola pode ser deixada cair; ou c) deixar
cair uma bola dentro da distancia de dois tacos do ponto onde a bola se encontram, mas
ndo mais perto do buraco. Se a bola “injogavel” esta num obstaculo de areia, o jogador
pode proceder de acordo com as alineas a, b ou c. Se decide proceder de acordo com as
alineas b ou c, a bola tem de ser deixada cair no obstaculo de areia. Quando se procede

ao abrigo desta Regra, o jogador pode levantar e limpar a sua bola ou substitui-la.
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Anexo B - Special Olympics - Nivel 1 - Competicao

habilidades: (fonte: Special Olympic, 2010)
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APENDICE

Apéndice 1 - Questionario

UNIVERSIDADE DO ALGARVE
ESCOLA SUPERIOR DE GESTAO, HOTELARIA E TURISMO

Mestrado em Gestao e Manutencdo de Campos de Golfe
Ano Lectivo 2008/2011

Questionario

Sou estudante da Universidade do Algarve, do Mestrado de Gestdo e Manuten¢do de Campos
de Golfe — Especialidade Gestdao. No ambito da dissertacdo de mestrado estou a desenvolver
uma investigacao sobre golfe adaptado.
O objectivo é criar um plano de inserg¢ao do golfe adaptado em Portugal, mais especificamente
na regido do Algarve.
Os dados obtidos neste inquérito serao tratados confidencial e anonimamente.
Nenhuma resposta esta errada, todas serdao consideradas.
Golfe Adaptado
1. A Federacgdo Portuguesa de Golfe (FPG) criou em 2010 uma comissdo de Golfe Adaptado,
para apoiar a inser¢do do golfe adaptado em Portugal.
Tinha conhecimento desta comissao?

[ sim L1 Nao
1.1 Se respondeu afirmativamente a questdo anterior, como tomou conhecimento?
O Internet O No Clube de Golfe

L Revista/Jornal L Outro
2. Concorda com a iniciativa da FPG de criar esta comissdo para golfe adaptado?
L1 sim L Nso L1 Nio sei
3. Acredita que ha muitas pessoas com necessidades especiais interessadas nesta
modalidade?

L1 sim L Nso L1 Nio sei
4. Nasua opinido, qual serd a reac¢do que os outros jogadores irdo ter em relagdo aos
jogadores com deficiéncia?

O M3 O Indiferente O Boa O Muito Boa
5. Qual serd a reaccdo dos jogadores deficientes perante os jogadores ditos normais?

O M3 O Indiferente O Boa O Muito Boa
6. J4ateve contacto com jogadores que tenha algum tipo de deficiéncia?

O Sim O Nao

6.1. Se sim, que tipo de deficiéncia?

L] Deficiéncia Motora/Fisica L] Deficiéncia Intelectual/Mental
6.2. Tem alguma relagdo pessoal com esses jogadores?

] Sim ] Nao

6.2.1.Se sim, qual? (pai, mae, irmdo, irm3, filho, amigo, amiga....)
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Clinicas de Formagao para Profissionais de Golfe

7. Sendo o Golfe adaptado novidade em Portugal, pensa que a cria¢do de clinicas de
formacao para os profissionais de golfe seria uma mais-valia para o Golfe adaptado?

L Sim L N3o L Indiferente

8. Ao nivel da formacdo considera que ha profissionais interessados em obter formacdo para
ensinar golfe a pessoas com necessidade especiais?

L sim L N3o

9. Diferentes temas poderdo ser abordados numa possivel formagao. Dos seguintes temas
indique aqueles que pensa serem mais importantes e com necessidade de serem
desenvolvidos neste tipo de clinicas? (pode escolher uma ou mais respostas)

O As dificuldades de um deficiente perante esta modalidade

O Ter em atencgado os tipos de deficiéncia

O Em termos psicoldgicos, quais os protocolos a ter

O Aulas praticas para adaptar a modalidade as suas dificuldades

O Outros?

10. Tém os nossos profissionais suficiente preparac¢do para gerir correctamente a forte
componente psicoldgica e pedagdgica envolvida neste processo?

] Sim ] Nado |:lTaIvez
Escolas de Golfe para Pessoas com Necessidades Especiais
11. Como sabemos estes golfistas terdao mais dificuldades devido as suas deficiéncias, assim

sendo, qual o nimero médio de horas por semana que serdo necessarias para o ensino
destas pessoas?

] 1a2 horas [ 3 a4 horas [ mais de 5 horas

12. Atendendo aos diversos tipos de deficiéncia, qual seria o nimero ideal de jogadores por
clinica (em média) para que as aulas tenham resultados praticos?

O, O« O 0,
g O g [ 10 L outros?

13. Com estes golfistas novas provas a nivel nacional surgirdo. Na sua opinido qual serd o
tempo médio necessario para estes que estes jogadores possam atingir um tipo de treino
adequado que Ihes permita participar em provas a nivel nacional?

|:lMenos de 1ano ] 1ano [ 2 anos [ 3 anos [ 4 anos ou mais

14. Na hipodtese de serem criadas clinicas para golfistas deficientes, qual seria a mensalidade
ideal?
Valor

15. Acha que seria importante fazer a divisdo das clinicas por tipos de deficiéncia (deficientes
fisicos/motores e os mentais/ intelectuais?)

L] Sim L] N3o
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16. O desporto adaptado surgiu como terapia para as pessoas deficientes. Para si, com a
pratica da modalidade golfe, quais os aspectos que irdo melhorar nestes individuos. (1=
nenhuma influéncia e 6= muita influéncia)

1 2 3 4 5 6
Desenvolvimento da concentragio O O000g0ggd
Desenvolvimento fisico OO0 000 d
Desenvolvimento psicolégico O 0O 000 0d
Integragdo social O dgddogd
Aumentar a sua auto-estima O OO0 0O O™
Melhorar a sua capacidade de independéncia O 0d0O0Qggg

17. Na sua opinido quem deve financiar as escolas especiais. Classifique de 1 a 6 (sendo 1
menos importante e 6 0 mais importante)

Clubes

Federagdo Portuguesa de Golfe

Entidades particulares

Sdcios actuais dos clubes

Estado

I O I
I O I g
Oooggo @
I o O
Ooogoo @«
Oooggo <

Os proprios jogadores

Campo de Golfe mais acessivel

18. Sabendo que estes golfistas tém necessidades especiais na sua vida quotidiana, e
conhecendo-se as dificuldades que os mesmos necessitam para as ultrapassar para a
pratica do Golfe, assinale o grau de importancia das situacdes apresentadas.

(1= nenhuma importancia a 6= Muita importancia)

1 2 3 4 5 6
Os servigos hoteleiros terem infra-estruturas parareceber [ [] [ [0 O [
pessoas especiais
Os campos terem estruturas arquitectonicas parareceber [ [ [ [0 0O [
pessoas especiais
Os campos terem pessoal formado em necessidades [ ] [] [ [0 [ [
especiais
A nossa regido estar adaptada para receber turistascom [ [] [ [0 O [
necessidades especiais
Os campos efectuarem as alteragdes necessarias para [ [] [ [0 0 [
receberem qualquer tipo de jogador
Capacidade econémica 00O 0O O O o>

Turismo de Golfe Adaptado

19. Para os campos de golfe estarem aptos para receber jogadores com necessidades
especiais, serdo necessarias mudancas a varios niveis. Estardo os administradores dos
mesmos interessados em fazer este investimento?

|:|Sim [ N3o |:lTaIvez
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20. Para adaptar os campos de golfe implica um investimento econdmico. Esse investimento
sera recompensado economicamente com o recebimento de novos turistas com
necessidades especiais?

[ Dificilmente ] Provavelmente O Certamente
21. O mercado/segmento de turismo desportivo de pessoas com necessidades especiais na
vertente do golfe tera um volume atractivo para ser uma nova e boa aposta?
I:|Sim [ Nao |:lTaIvez
22. “Turismo para Todos” tem como objectivo abranger o maior nimero de pessoas
interessadas na pratica do turismo. Na sua opinido este seria o complemento essencial
para melhorar o Algarve como destino turistico?
|:|Sim [ Nao |:lTaIvez
23. Essa mudanga ird tornar a marca “Algarve” como um Turismo mais abrangente e de
gualidade. Essa imagem sera lucrativa?
[ Dificilmente ] Provavelmente O Certamente
24. Sera que esta adaptacdo dos campos de golfe no Algarve ird contribuir para o
crescimento/desenvolvimento/alavancagem do turismo de golfe na regido?

O Dificilmente 0 Provavelmente O Certamente
25. O aumento da oferta deste segmento ajudaria a criar um novo produto?
O Sim O Ndo O Talvez
26. Este novo produto turistico sera vantajoso para o Algarve?
|:|Sim O Ndo |:lTaIvez
27. O turismo no Algarve tem grandes problemas de sazonalidade, serd esta uma das solucdes
para resolver esse problema?

|:|Sim O Nao |:lTaIvez
Dados Pessoais
28. Qual a profissdao que exerce?

O Profissional de Golfe O Gestor/Director de Golfe

O Presidente/Coordenador de Associacdo Desportiva para deficientes
29. Tem algum familiar com deficiéncia?

L sim EEVER
29.1. Se sim que tipo de deficiéncia?

[ Deficiéncia Motora/Fisica [ Deficiéncia Intelectual/Mental

29.2. Qual o grau de parentesco?
30. Idade?
L Menos de 20 20-30 L31-40
La1-50 Ls1-60 L Mais de 60

31. Nacionalidade?

32. Género?

O Masculino [ Feminino

Obrigada pelo tempo dispensado.
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Apéndice 2 - Entrevista com Pedro Vicente - Presidente da

Comissao de Golfe Adaptado FPG

1. Quais foram os motivos que levaram a Federacéo a criar este Comité?
Em primeiro lugar, isto resultou da coincidéncia de eu ter sido secretario-geral da
Federacdo Portuguesa durante muito tempo e de ter saido, em Julho de 2010, tendo
ficado disponivel. Como voluntario identifiquei - até porque conheco muito bem a
Federacdo Portuguesa de Golfe - este gap, esta necessidade da Federacdo regular e
ocupar-se do golfe para deficientes. Até 2010, a Federacdo tinha ja alguma colaboracéo,
a nivel de Lisboa, com o special olympics. Ou seja, a equipa special olympics de golfe
era treinada no Jamour e era acompanhada por uma equipa da Federacdo desde ha
alguns anos. Esse foi o primeiro passo dado pela Federacdo, no sentido de acompanhar
0 golfe adaptado. Foram inclusivamente dadas aulas pelo treinador nacional a equipa e
esta conseguiu bons resultados 14 fora. Mas, o problema residia a nivel da Federacéo,
pois as coisas ndo se encontravam devidamente regulamentadas. Ou seja, ndo havia
qualquer tipo de acompanhamento especifico para as especificidades que exige o golfe
adaptado. Aliés, discute-se muito se é golfe adaptado ou se é golfe para deficientes. Ha
pessoas que preferem golfe para deficientes porque o golfe s6 tem umas regras e,
portanto ndo ¢ adaptado, ¢ golfe. Nos usamos “adaptado” sem qualquer tipo de
preconceito, isto por uma razdo: se fosse s6 o golfe nds ndo teriamos de existir. Ha
recomendacdes especificas para o golfe adaptado e, é Obvio, que o jogo tem que ser
adaptado consoante as deficiéncias. Portanto, e sem qualquer tipo de rodeios surgiu essa
necessidade. N&do havendo ninguém que tratasse disso e ndo se ocupando a prépria
Federacdo disso, surgiu a ocasido Optima para constituir a Comissdo de Golfe Adaptado
em 2010. Comecamos a dar 0s primeiros passos, ainda que, muito lentos nesta matéria.
Mas, essencialmente percebemos que somos uma Federacdo que, relativamente a outras

modalidades, ainda se encontrava relativamente atrasada nesse sentido.

2. Estéo a pensar abranger logo todo tipo de deficiéncia ou vdo comecar por fases?
Isto foi outra das discussfes que se pds logo a partida no nosso trabalho. Deve conhecer
aquela associacdo europeia para golfe adaptado que privilegia claramente a deficiéncia

fisica. Em Espanha, por exemplo, 0os nossos amigos espanhdis também privilegiam
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claramente a deficiéncia fisica. Em Portugal, nés temos pouca experiéncia, como ja
deve saber. Ainda ndo houve um campeonato nacional de golfe adaptado em Portugal,
mas n6s temos uma perspectiva diferente. N6s vemos a deficiéncia e é a deficiéncia que
nos dirigimos. A nivel de campeonato nacional e de competi¢des nacionais é natural
que fagcamos distingdes entre a deficiéncia intelectual e fisica porque ela é obrigatoria
quase para que isto se ponha em pratica. Mas nés tratamos a deficiéncia unica e
exclusivamente num sentido: é deficiéncia, hd aqui especificidades que tém de ser
tratadas e ponto final. Toda a deficiéncia tem de ser tratada por nds desde a auditiva a
visual, a fisica em geral, a intelectual. Toda a deficiéncia deve ser enquadrada no

mesmo ambito.

3. Acha que os campos e os clubes irdo aderir logo a essa ideia? Irdo adquirir
socios com deficiéncia?

Da experiéncia que tenho, os campos e 0s clubes sdo lentos a reagir a mudanca, embora
este seja um aspecto ao qual as pessoas geralmente sdo muito sensiveis. Portanto, eu
acredito que as poucas manobras que fizemos até agora, ja fizeram com que
aparecessem algumas perguntas e algumas solicitacdes vindas de alguns campos. Logo,
eu acredito que quando isto tudo for institucionalizado vamos ter um crescimento muito
lento, mas regular de praticantes federados. O nosso principal problema é que, até 2011,
nenhum praticante deficiente se podia federar, especialmente, se ndo tivesse condicbes
de jogo iguais as dos outros praticantes, independentemente do handicap. Quer dizer,
até pode federar-se. Qualquer pessoa se pode federar na Federacdo Portuguesa de Golfe
mesmo ndo sabendo nada de golfe, mesmo ndo jogando. A pessoa pode querer associar-
se a Federacdo, pode querer receber a revista, pode querer usufruir deste mundo golfista
por gostar de golfe, mas até pode nem praticar o desporto. Mas no caso dos deficientes,

nada havia. E, € um bocadinho neste sentido que tudo isto surge.

4. A Federacdo criou muitos projectos para jovens, desde a inapa ao projecto drive.
Também estdo a pensar criar na mesma linha esse tipo de projecto para 0s
deficientes?

Nao. A nossa perspectiva ¢ uma perspectiva de integragdo absoluta que significa “nao
diferenciagdo absoluta”. Portanto, fala-me do projecto drive que € um projecto grande,

ambicioso, muito antigo e de investimento nas classes mais jovens de praticantes. No
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caso da deficiéncia tudo vai ser tratado regularmente como se tratassem de praticantes
ditos “normais”. No dia 2 de Janeiro de 2012, vai ser possivel a qualquer deficiente
fisico ou intelectual solicitar uma licenca especifica a Federacdo. A licenca é especifica
por duas razbes: uma, porque a modalidade de facto sofre pequenas adaptacdes
consoante as deficiéncias; e outra, porque segundo a nossa experiéncia podemos ter
deficientes integrados em familias com posses que 0s acompanham e que 0s levam aos
clubes e tudo mais. No entanto, a maior parte, a grande franja destas pessoas, sao
pessoas sem condicGes de auto-subsisténcia, sdo pessoas que vivem integradas em
instituicOes, sdo pessoas cujos pais suportam pesados encargos com elas. Portanto, o
que nos compreendemos ao falar com muita gente do meio, com campos de golfe e com
muitas pessoas desses paises fora é que era incomportavel para ndés manter essa
igualdade de tratamento. Por exemplo, no caso do pagamento da licenca, porque nédo
sendo pessoas que estdo no activo, com rendimentos proprios e sendo sempre na maior
parte dos casos cidaddos dependentes ndo faria sentido que a Federagdo exigisse o
pagamento da mesma quantia. Logo, essa licengca que vai ser possivel requer para um
cidaddo deficiente a partir de 2 de Janeiro de 2012 custa 5€. Em relacdo a licenga
comum que custa SO€ ha uma grande diferenciagdo, mas que € Unica e exclusiva. E esta
a realidade das coisas e contra isso ndo ha argumentos. Reforco o que acabei de dizer
porque a nossa perspectiva € de igualdade de direitos. Mas podia confrontar-me agora
com a igualdade de tratamento dizendo que ja estou a concluir que sdo pobrezinhos.
N&o se trata disso. N&o é questdo de serem pobrezinhos. E questdo de serem cidad&os
dependentes e, geralmente dependentes de familias que ja tem muitos encargos com
estas pessoas, com as proprias doencas, com 0s proprios tratamentos, com as proprias
limitacBes que, as vezes exigem investimentos. Sdo caso disso as incontinéncias, as
fisioterapias, entre outros e as familias ndo tém condicGes. Portanto, a Federacdo da ai

uma ajuda. N&o diferencia ao ponto de dizer que é gratis, mas da uma ajuda.

5. Acha que criar escolas especializadas, ou seja, com profissionais especializados
para ensinar essas pessoas, esses tipos de jogadores, traria mais jogadores para a
modalidade?

Como lhe digo a perspectiva da Comissao de Golfe Adaptado ndo € isolar esta franja do

z

jogo com programas especiais, com escolas especiais. Ndo. E uma perspectiva de

integracdo absoluta e ai queremos que o mercado funcione.
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NOs conhecemos ja alguns profissionais de golfe que estdo especializados. Eu conhego
num profissional de golfe que foi a Espanha especializar-se através de um curso
ministrado pela Federacdo Espanhola. Este € um curso ligeiro para profissionais, onde
Ihe sdo dadas dicas para o ensino do golfe adaptado. Ele esta no mercado e da aulas
particulares. E a vida dele, portanto n6s vamos deixar que o mercado funcione e que as
coisas se organizem por si. Os clubes tém de se organizar por si, 0s campos tém de se

organizar por si e os profissionais vao ter que se interessar por isto.

6. Acha necessario criar uma formacdo para os profissionais como aconteceu em
Espanha? Neste caso foi a Federagdo que criou esse curso para formar os
profissionais.

Vamos |4 ver. Esta pedido. A Federagcdo estd num momento de transicdo. Vao haver
eleicbes em Marco e eu penso que essa parte vai surgir sé em 2012. Mas, é fundamental
tanto a nivel da PGA, como a nivel da FPG, sobretudo a nivel da PGA — ainda que seja
ministrada pela Federacdo — a existéncia de uma formagdo especifica sobre a
deficiéncia. Alids, ja estd prevista hd cerca de dois anos uma ac¢do de formacao
especifica nos cursos nivel I, 1l e 11l da Federacdo para a PGA, mas que ainda ndo

arrancou. Em 2012 vai ter de arrancar inevitavelmente.

7. Acha que vao aderir mais deficientes fisicos ou mais deficientes mentais?
Pela nossa experiéncia aparecem muito mais deficientes intelectuais/mentais, do que

fisicos.

8. Em Espanha existe um seguro para apoiar financeiramente os deficientes. Tém
um contrato. Acha que a federacdo também vai recorrer a algum apoio
especifico?

Falei com 0s nossos amigos espanhois ha cerca de um ano. Eles tém o Sérgio Garcia por
detrds da comissdo deles. Tém um apoio financeiro fortissimo e escolas de golfe
adaptado espalhadas pelo pais quase inteiro. Tém ja uma experiéncia e uma velocidade
de cruzeiro que nos ainda ndo atingimos e nem vamos atingir tdo depressa. Estamos a
negociar um primeiro patrocino especifico para 2012 com uma empresa construtora de
cadeiras de rodas eléctricas para golfe adaptado. Isto é uma coisa ainda incipiente.
Muitos anos depois de ter entrado na Federacdo percebi que no nosso pais - e ndo é sé o

nosso pais - ndo adianta agitar as aguas com muitos programas e muitas iniciativas que
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podem acabar em nada. As coisas tém de dar passos sélidos, ainda que lentos, mas
seguros e que ndo regridam. Porque, por exemplo, o projecto drive posso dizer-lhe que
ja deu cento e tal mil contos - e estou a falar em contos. Foram cinquenta e tal mil euros
de financiamento por ano e hoje em dia se tiver um décimo disso € uma sorte. Portanto,
ndo adianta andar com altos e baixos s6 porque num ano se teve dinheiro e se teve um
apoio e, depois no outro ndo teve e vai tudo a zeros. Mais vale investir nas bases, formar
profissionais, estimular os clubes, criar condicdes para que se pecam licencas. E essa a
parte que cabe verdadeiramente a Federacdo: facilitar a vida, formar e regulamentar. O
resto tem que se contar essencialmente com os clubes e com os campos. Todos eles tém,

mais ou menos, por perto instituicdes que trabalham com criancas deficientes.

9. Pensa criar no futuro jogos ibericos? Como ja existe no normal entre Portugal vs
Espanha?

Claro que sim, mas repare, eu gosto sempre de ter os pés bem assentes na terra e de
perceber que ndo estimo ter mais de 10 ou 20 licencas em 2012. Esta é a nossa
realidade. Portanto, ainda é cedo para estarmos a falar sobre isso. Vamos tentar ensaiar
sobretudo e seguramente com a deficiéncia intelectual, o primeiro Campeonato
Nacional de Golfe Adaptado. Sobretudo, com a deficiéncia mental que essa € garantida.
Vamos conseguir fazer isso. Mas quer dizer, é o ano de arranque. E 0 ano onde tudo vai

comegar. Portanto, é ainda muito cedo para falar em jogos ibéricos.

10. Estéo a pensar entrar na associacdo da EDGA?
NOs pensdmos nisso. Filiamo-nos, entretanto, no Comité de Paralimpicos Nacional
porque é fundamental estarmos integrados nessa estrutura paralimpica. Foi 0 Unico acto
de federacdo especifica da FPG numa instituicdo que, no caso é nacional. Na
Associacdo Europeia de Golfe Adaptado ainda ndo avancamos porque € algo que ja
poderiamos ter feito, mas as coisas atrasaram-se em relacdo ao que nds tinhamos
previsto e, como tal é provavel que no decurso de 2012 apresentemos a filiacdo - até
porque somos dos poucos paises da Europa ocidental que ndo esta filiado — mas,
também porgue ndo temos no campo experiéncia com a deficiéncia fisica. E, enquanto
essa realidade ndo for palpavel, visivel, nds mantemos um interesse relativo nessa
filiacdo. N&o é que ndo nos interesse, claro que interessa. E interessa integrar-nos com

outras instituicdes e temos trabalhado com 0s nossos amigos espanhois que estdo aqui
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perto, e temos Optimas relacdes. Mas, em principio, serd em 2012. O Comité de

Paralimpicos foi logo em 2010. Praticamente na fundacdo do Comité.

11. Mas tentam estruturar os passes médicos através da EDGA?
Em termos de passes médicos isso esté a ser estruturado. O regulamento para o golfe
adaptado e o regulamento de admissdo de associados da Federacdo - que passa em
Janeiro de 2012 a incluir os deficientes - vao estar orientados, no caso das deficiéncias
fisicas por essa associacdo. Porque ndo adianta estar reinventar o que esta inventado e a
desalinhar o golfe nacional do caminho europeu. Até porque eu estava ha cerca de 3
anos numa assembleia-geral da EGA (a Associacdo Europeia de Golfe), onde essa
associacao se foi apresentar. Eles pediram a EGA para se apresentarem a todos. Vieram
falar comigo e insistiram muito que Portugal se afiliasse na altura em que eu era
secretario-geral. Na altura ndo avangamos logo, mas assim que fiquei livre do cargo de
secretario-geral avancei logo para isto porque fiquei sempre com essa ideia presente.
Mas, como lhe digo vamos avangar alinhados na deficiéncia fisica com eles e alinhados
com o Special Olympics na deficiéncia intelectual, embora com regulamentacao

absolutamente prépria. Naquilo que divergirmos, vamos divergir.

12. Acha que o Golfe adaptado vai entrar nos Paralimpicos?
NOs temos esperancas disso, mas ndo temos propriamente noticias firmes sobre isso.
Uma das nossas preocupacdes era precisamente prepararmos uma apresentagdo nacional
nos Jogos Paralimpicos de 2016. Ha ainda alguma indefinicéo e ainda é cedo para isso.
NOs vamos preparar-nos naturalmente, mas mais uma vez lhe digo que pensar numa
fase destas numa equipa olimpica é prematuro. Pode parecer indoléncia nossa. N&o é. E
a natureza das coisas. Claro que na primeira ocasido queremos enviar uma equipa

nacional nossa, como é 6bvio.

13. Acha que o golfe adaptado vai ajudar na melhoria de qualidade de vida dos
deficientes?

Eu acho que sim. No caso de pessoas jovens, o resultado que vejo neles quando fazem a
primeira abordagem ao golfe é praticamente igual ao resultado que eu vejo quando é
qualquer outro jovem num campo de golfe a bater a bola pela primeira vez. Ha aquele

entusiasmo, aquela excitacdo que conheceu na primeira vez que conseguiu acertar numa
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bola e esta saiu a direito. A 14 de Novembro vamos fazer uma acgéo na Quinta Fojo, no
norte, para divulgar o golfe adaptado. VVamos fazer outra em Dezembro, no Algarve, na
final do projecto drive. Em Janeiro queremos ter a primeira licenca emitida. Mas, como
Ilhe digo, a reacgdo é excelente e daquilo que também ouco - porque ndo sou um
profissional nesta area - dos profissionais que lidam com deficientes diariamente, desde
fisioterapeutas a técnicos ligados ao desporto e tudo mais, € que em termos terapéuticos
é das melhores actividades que eles podem praticar. N&o se trata propriamente de uma
deficiéncia, mas dou-lhe o exemplo de uma escola de ensino especial que abordou, ha
pouco tempo, um campo durante a semana olimpica e em que 0s préprios monitores
ficaram espantados. Pois, pessoas tdo complicadas, com comportamentos té&o
complicados conseguiram concentrar-se e ndo quiseram sair de l4 até aos limites de
tempo que tiveram para jogar, enfim para brincarem um bocadinho com golfe. Portanto,
eu acho que é uma modalidade com valéncias Unicas para a deficiéncia pelas exigéncias
de concentracdo, de equilibrio, de entrega, de desenvolvimento motor e tudo mais e,
portanto acho que sim. Acho que € uma base excepcional e € a minha impresséo,
também pelas convicges que vou ouvindo de outras pessoas ligadas directamente a

deficiéncia, que ndo é 0 meu caso.

Em conclusdo: O nosso plano de actividades para este ano era fazer trés accdes de
demonstracdo. Fizemos uma em Belas. Foi muito grande, com cerca de oitenta middos.
Vamos fazer agora uma ac¢do na Quinta do Fojo, no dia 14 de Novembro e vamos fazer
outra ac¢cdo na final do projecto drive em Dezembro, cuja data ainda ndo tenho bem
presente. No fundo o que queremos fazer com isto? Queremos fazer barulho para que as
pessoas comecem a ouvir falar e para que as proprias instituicdes se entusiasmem com
isto e se comecem a articular com os campos, porque 0s campos desejam isso. No caso
da Quinta do Fojo foi-nos pedido para serem eles a receber. Quando ouviram falar de
Belas telefonaram-me imediatamente porque conhecem-me bem. E é isso mesmo que
nos queremos com isto. Até ao final do ano, vai sair uma carta dirigida a todos os
campos e a todos os clubes enquadrando-os nesta matéria, explicando o que vai
acontecer proximamente. Vamos dar-lhes a conhecer aquilo de que lhe estive aqui a
falar e que muitos ainda ndo conhecem, de modo a tentar desperta-los para esta

realidade. Em termos comerciais pode ser uma vertente muito interessante e em termos
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de gestdo da modalidade ¢ um bocadinho 6bvio e ndo se justifica que ainda ndo tenha

sido explorado.

Apéndice 3 - Entrevista com Carlos Guerreiro - Fitoterapéutico e

Profissional de golfe adaptado

1. Em primeiro lugar, gostaria de perceber como surgiu a ideia de tirar o curso de
profissional de golfe adaptado.

Eu ja era licenciado em fisioterapia. Posteriormente, tornei-me profissional de golfe e,
dai a juncdo destas duas profissdes de que gosto. Achei engracado formar-me e
especificar-me no golfe adaptado porque sdo duas coisas de que gosto e estas estdo

relacionadas.

2. Acha que o golfe pode trazer vantagens para as pessoas com deficiéncia? Pode
ajudar na sua evolugédo?

Pode. Pode trazer vantagens a nivel fisico, fisiologico e a nivel social.

3. Em que pode o golfe ajudar o deficiente fisico? Movimentacdo? Auto-estima?
Em termos fisicos pode ajudar a nivel de coordenacédo, flexibilidade, equilibrio, forca
muscular e resisténcia muscular. A nivel social, no campo o deficiente conhece novas
pessoas, leva familiares a jogar com ele. Acho que é excelente para pessoas deficientes.
A nivel fisiolégico vai ajuda-lo em termos cardio-musculares. Para quem caminha, vai
andar. 1sso é um implemento cardio-vascular. Para quem ndo caminha mesmo assim é

alguma actividade. Portanto, também vai proporcionar vantagens nesse aspecto.

4. Existe algum aspecto no golfe que impeca sua a préatica por estas pessoas?
Existe. Existem deficiéncias que, até ver, podem impedir o jogador de praticar golfe. Se
for, por exemplo, uma tetraplégica muito alta e ndo existir qualquer movimento a nivel
de membros superiores vai ser dificil jogar golfe. S6 se for implementado algum

sistema em gue possa jogar s6 com a cabe¢a ou com a boca.

5. Acha que existem barreiras no ensino do golfe aos deficientes? Existem
dificuldades?
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N&o. No entanto, pode existir falta de formacédo especifica do professor para ensinar. Ai
vai ser mais complicado podendo mesmo implicar a desisténcia do deficiente da
modalidade. Que mais barreiras podemos encontrar? Barreiras arquitectonicas nos
campos de golfe. Que temos mais? Em Portugal tenho tido grandes dificuldades na
procura de campos que se abram ao golfe adaptado. Aqui, em Lisboa, treinava com
deficientes no golfe da Belavista. Entretanto fechou. E, em Lisboa, ndo consegui até
agora que se conseguisse abrir um campo para eu dar aulas especificamente ao golfe
adaptado. SO querem os profissionais que |4 estdo a dar aulas. Isto é um problema geral.
N&o tem a ver com o golfe adaptado em si. Os campos normalmente tém 0s seus

profissionais e s6 deixam os seus profissionais leccionarem.

Até agora tem sido complicado manter os alunos que eu tinha. As vezes, organizo
alguns torneios e nesses torneios hd 0 “greenfee”, a inscricdo que os jogadores pagam.
Normalmente, esses campos estdo abertos ao golfe adaptado e geralmente ndo cobram
inscricdo aos deficientes. Frequentemente, até oferecem o “buggie” para jogar a quem

precisa. Portanto, nesse aspecto ndo tenho razdes de queixa.

6. Acha essencial a formacéo dos profissionais? Devem tirar um curso como o que
tirou em Espanha?

Sim. E essencial que quem queira trabalhar com estas pessoas tenha uma formagio
especifica. Mesmo sendo fisioterapeuta esta foi uma formacdo que me enriqueceu
bastante. Isto porque a técnica no golfe adaptado € completamente diferente da técnica

de um jogador de golfe normal. Ha certas adaptacdes que tém de ser feitas.

7. Acha que eles podem vir a competir ao mais alto nivel?
Sim. Temos varias categorias de golfe adaptado. Existem os atletas com deficiéncia
fisica e os atletas com deficiéncia intelectual. Ambos poderdo vir a competir. Existem
competicBes especificas para atletas com deficiéncia intelectual que sdo baseadas em

provas de “skills”.

Ha o special olympics também. No entanto, os deficientes fisicos poderdo competir em
torneios normais, como também poderdo existir provas especiais para eles. Depende da

deficiéncia. Mas, normalmente jogam os 18 buracos, embora com regras que possam vir
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a ser alteradas. Por exemplo, para os jogadores que ndo conseguem entrar no “bunker”

faz-se uma alteracdo as regras. Ambos poderdo competir a vontade.

8. Na sua opinido, o que falta desenvolver em Portugal para proporcionar esta nova
vertente? Sabe-se que a Federacdo ja estd a criar um Comité. O que € preciso
fazer ainda em Portugal para os campos se abrirem mais?

Na minha opinido deviam arranjar um treinador profissional com formagdo especifica
em golfe adaptado, o que ainda nédo existe. E uma escola. Falta abrir escolas de golfe

adaptado no pais.

9. Acha que as escolas deviam ser separadas? Os deficientes fisicos deviam ser
separados dos deficientes intelectuais?

Sim. Penso que deveria haver aulas so para (deficientes) intelectuais e aulas s para

deficientes fisicos. Devia separar-se as duas as coisas.

10. Acha que a responsabilidade das clinicas (sera que querias dizer escolas?) é da
Federacao ou dos clubes? Quem deve integrar esse tipo de escolas?

Bem, a ideia devera partir, em principio, da Federacdo Portuguesa de Golfe e, s6 depois
dos clubes. Porém, os clubes ja deveriam estar também abertos a isso. Estamos muito

atrasados em relacdo aos outros paises.

11. Tém aparecido muitos jogadores a procura de aulas? Tem tido muita adesao?
E dificil chegar a eles. N3o ¢ facil aos deficientes experimentar o golfe. Mas quem

experimenta, por vezes gosta e permanece a jogar.

12. Sdo mais deficientes fisicos ou mentais a jogar?
E mais fécil encontrar (deficientes) fisicos. Para mim tem sido.

13. Qual o tipo de deficiente que se adapta melhor a modalidade?
Os (deficientes) fisicos. No caso dos deficientes mentais o objectivo é que eles se

divirtam. Os (deficientes) fisicos ja estdo mais voltados para a competicéo.

14. Tendo dado aulas, ja testemunhou algumas mudancas evolutivas nos deficientes
depois de terem comecado a jogar golfe?

A evolucdo? Sim, existe evolucdo desde a primeira aula.
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15. Refiro-me a evolugdo terapéutica da sua deficiéncia.
Sim, nota-se evolucéo terapéutica a nivel de coordenacdo motora, do equilibrio. Depois
depende se sdo (deficientes) fisicos ou se sdo (deficientes) intelectuais. De (deficientes)

intelectuais ndo tive praticamente ninguém, portanto...

16. Em Portugal estdo a tentar ndo fazer distingdo.
Temos de ver que também ndo ha sé os deficientes fisicos e (os deficientes) intelectuais.
Existem também os deficientes visuais param quem este € um dos melhores desportos

que podem praticar. Eles conseguem ter “handicaps” muito baixos.

17. Em Portugal ja houve algum deficiente invisual a jogar?
Tentei contactar. Ndo consegui arranjar ninguém. Ate hoje. Mas, em Espanha, ja estive

com um (deficiente invisual).

18. Eles sdo acompanhados por uma pessoa para poderem jogar?
Sim. Tém de ter sempre um guia. E um “caddy” que também é guia. Também ha os

deficientes auditivos.

19. Acha que a audi¢éo é uma deficiéncia na pratica do golfe?
Pode ser.

20. Em que sentido?
Por acaso tenho um atleta com surdez quase completa. Nao diria que a deficiéncia dele
0 impeca de aprender, mas ele tinha um professor que ndo lhe conseguia explicar bem
as coisas. E necessario que haja formacdo. Por exemplo, se (o professor) tiver
linguagem gestual na sua formacdo consegue explicar o que se quer ao jogador. Ele nao
percebia 0 que se queria que ele fizesse e, se ndo existir paciéncia para lhe explicar
torna-se muito dificil. Depois ha a fase em que ele comeca a competir em torneios. Nao
se sente bem a jogar com pessoas auditivas porque o desprezam. Esta reintegracdo do

deficiente auditivo no campo tem também de ser feita pelo professor.

21. Acha que os outros jogadores ditos “normais” vao aceitar bem os deficientes a
jogar com eles? Sera que vao aceitar esse intercambio?

143



Eu acho que sim. Estamos num pais civilizado em que devemos abrir as portas a toda a

gente e ver todos de igual maneira.

22. Uma pessoa and. Acha que é considerada deficiente?
Tem de se fazer adaptacdo. N&o a vejo como deficiente. Vejo-a inserida numa

populacdo especial.

23. Mas tem de haver uma adaptacéo.
Tem de haver uma adaptacdo nos tacos. Mais? Basicamente é quase como se fosse uma
pessoa normal. Mas existem andes que tém limitacdes fisicas. Temos de ver quem tem
limitagdes fisicas e quem ndo as tem, porque muitos andes tém limitacdes fisicas. Nao

vamos generalizar.

24. A Federacdo vai comecar a fazer licencas para os deficientes ja no proximo ano.
Supostamente, era ja este ano. Agora ja ndo estou ligado a Federacdo. Ja estive, mas

agora ja nao estou.

25. A FPG disse que em 2012, a Federagdo vai comecar.

Supostamente, este ano era para ter sido feito o Campeonato Nacional.

26. Mas eles ndo tiveram estrutura para isso nem socios suficientes. Ainda néo
encontraram jogadores suficientes para fazer o Campeonato. Vo fazer uma
campanha dia 14 de Novembro na Quinta do Fojo. E depois em Dezembro no
Algarve.

Tem de partir da Federacao.

27. Sim, eles estdo a pensar divulgar.
Mas acho que primeiramente tinham de fazer uma formacao a profissionais de golfe.

28. Sim. Disseram que isso era algo que estava também a ser pensado.
Isso é fundamental. Antes de terem feito certas accdes de formacdo deviam ter feito

também formacdo desse género, a semelhanca do que fazem em Espanha.

29. Sim. Se calhar também devia partir da PGA e ndo da Federacéo.
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Né&o tem a ver com a PGA porque esta tem profissionais formados nisso, como é o meu
caso. Por acaso ainda sou so eu, mas se calhar ja ha mais. Que eu saiba sou sé eu, por

enquanto. ..

Apéndice 4 - Entrevista com Carlos Ferreira - Director de Agéncia

de Golfe - Tee Times

1. A Federacdo Portuguesa de Golfe (FPG) criou em 2010 uma comissdo de Golfe
Adaptado, para apoiar a insercdo do golfe adaptado em Portugal. Tinha
conhecimento desta comissdo?

Néo
2. Concorda com a iniciativa da FPG de criar esta comissao para golfe adaptado?
Sim, é sempre bom abrir portas a todas as pessoas.

3. Acredita que ha muitas pessoas com necessidades especiais interessadas nesta

modalidade?
N&o sei responder, talvez haja, mas ndo tenho conhecimento suficiente para responder.
4. Jateve contacto de um cliente deficiente que quisesse vir para ca jogar golfe?

N&o. NoOs também ndo temos programa de divulgacdo desse tipo de servico e nem
recebemos nenhuma procura nesse sentido. Mas ja joguei com um jogador com um

braco amputado.
5. O Algarve tem servicos para oferecer a esse tipo de clientes?

Acho que sim. Hoje em dia todos os servigos hoteleiros devem ter condicdes para
receber deficientes, ndo devem ser todos que tém, mas deve existir em alguns. Porque a

legislacdo também obriga a isso.
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Um grupo de deficientes, provavelmente é mais dificil de arranjar infra-estruturas para
todos, mas um deficiente isolado e acompanhado por amigos ndo deficientes sera mais

facil existir apoio e servicos.

6. Para os campos de golfe estarem aptos para receber jogadores com necessidades
especiais, serdo necessarias mudancas a varios niveis. Estardo os administradores

dos mesmos interessados em fazer este investimento?

E dificil, mas deve também partir das associacdes exigir que a legislacio nesse sentido

seja cumprida por todos.

7. Para adaptar os campos de golfe implica um investimento econémico. Esse
investimento serd recompensado economicamente com 0 recebimento de novos

turistas com necessidades especiais?

N&o, dificilmente. Mas sdo investimentos necessarios, todos tém o direito de poder
usufruir o mesmo produto. E os campos devem ter nocao que ha investimentos que sao

necessarios, mesmo que nao tragam recompensa economica.

8. “Turismo para Todos” tem como objectivo abranger o maior nimero de pessoas
interessadas na pratica do turismo. Na sua opinido este seria o complemento

essencial para melhorar o Algarve como destino turistico?

Sim. A hotelaria tem de estar sensibilizada para esse tido de turismo.
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Apéndice 5 - Dados dos Inquiridos - Profissao

Profissdo
Frequency Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Profissional de Golfe 32 58,2 58,2 58,2
Gestor/Director de Golfe 18 32,7 32,7 90,9
Presidente/Coordenador de 5 9,1 9,1 100,0
Associacao Desportiva
para Deficientes
Total 55 100,0 100,0
Profissao
40
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0 T T T
Profissional de Golfe Gestor/Director de Golfe Presidente/Coordenador de
Associagdo Desportiva para
Deficientes
Apéndice 6 - Dados dos Inquiridos - Idade e Género
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Género * |ldade 50 90,9% 5 9,1% 55 100,0%
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Género * Idade Crosstabulation

Count
Idade
20 - 30 31-40 41-50 51-60 Mais de 60 Total
Género | Masculino 7 16 8 2 42
Feminino 2 1 3 2 8
Total 9 17 11 4 50
Género*ldade
18
16
14 16
12
10
8
6 7 8 :
4
2 2 1 3 2 2
O I —_—
20-30 31-40 41-50 51-60 Mais de 60
Idade

Genero Masculino

Genero Feminino

Apéndice 7 - Dados dos Inquiridos - Nacionalidade

Nacionalidade

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative Percent
Valid Aleméao 1 1,8 2,0 2,0
Francés 1 1,8 2,0 4.0
mlés 7 12,7 14,0 18,0
Portugués 41 74,5 82,0 100,0
Total 50 90,9 100,0
Missing N&o Resposta 5 9,1
Total 55 100,0
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Apéndice 8 - Dados dos Inquiridos - Familiares deficientes

Nacionalidade
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Aleméo Francés Inglés Portugués

Tem algum familiar com deficiéncia

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid | Sim 6 10,9 10,9 10,9
Né&o 49 89,1 89,1 100,0
Total 55 100,0 100,0

Tem algum familiar com deficiéncia

50

40

g

Frequency

g

Sim

Néo

$Deficiéncia.tipo.Familia Frequencies
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Responses
N Percent Percent of Cases
$Deficiéncia.tipo.Familia® | Deficiéncia Motora/Fisica 4 57,1% 66,7%
Deficiéncia Mental/Intelectual 3 42,9% 50,0%
Total 7 100,0% 116,7%

a. Dichotomy group tabulated at value 1.

Se sim, que tipo de Deficiéncia

O B, N W b~ U

Deficiencia Motora/Fisica D

Ment

eficiencia
al/Intelectual

Apéndice 9 - Comissao de Golfe Adaptado - FPG

Conhecimento da Comissao de Golfe Adaptado

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid | Sim 33 60,0 60,0 60,0
Né&o 22 40,0 40,0 100,0
Total 55 100,0 100,0
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Conhecimento da Comissao de Golfe Adaptado

407

30
>
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g
T 207
fra
10
0 T T
Sim Néo
$conhecimento Frequencies
Responses
N Percent Percent of Cases
Como tomou Internet 10 25,6% 30,3%
conhecimento® Revista/Jornal 11 28,2% 33,3%
No Clube de Golfe 6 15,4% 18,2%
QOutro 12 30,8% 36,4%
Total 39 100,0% 118,2%

a. Dichotomy group tabulated at value 1.

14
12
10

o N b OO

Como tomou conhecimento?

| 12
11
10
6
Internet Revista/Jornal No Clube de Outro
Golfe
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Outro

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Boca a Boca 1 1,8 8,3 8,3
Comunicacéo interna 1 1,8 8,3 16,7
Faco parte da comisséo 1 1,8 8,3 25,0
FPG 4 7,3 33,3 58,3
FPG - Rui Frazéo 1 1,8 8,3 66,7
Fui convidado a dar aulas 1 1,8 8,3 75,0
PGA 3 5,5 25,0 100,0
Total 12 21,8 100,0
Missing ] Ndo Resposta 43 78,2
Total 55 100,0
Outro
-
-
g
]
fr
o
T omiom Gmun romiyese o RO R s
Apéndice 10 - Pessoas deficientes interessadas no golfe
Acredita que hd Pessoas com Necessidades Especiais interessadas nesta modalidade
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Sim 32 58,2 58,2 58,2
Nao 4 7,3 7,3 65,5
Nao Sei 19 34,5 34,5 100,0
Total 55 100,0 100,0
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Acredita que ha Pessoas com Necessidades Especiais interessadas nesta

Frequency

modalidade
40
30
20
10
0 T T T
Sim Né&o N&o Sei

Apéndice 11 - Contacto com jogadores deficientes

Teve contacto com jogadores deficientes

Cumulative Percent

Frequency Percent | Valid Percent
Valid | Sim 45 81,8 81,8 81,8
Né&o 10 18,2 18,2 100,0
Total 55 100,0 100,0
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Frequency

Teve contacto com jogadores deficientes

w
<3
1

N
S
1

° sm Noo
$tipo.de.deficiéncia Frequencies
Responses
N Percent Percent of Cases
$tipo.de.deficiéncia® Deficiéncia Motora/Fisica 43 78,2% 95,6%
Deficiéncia Intelectual/Mental 12 21,8% 26,7%
Total 55 100,0% 122,2%
a. Dichotomy group tabulated at value 1.
Se sim, que tipo de
deficiéncia?
50
40 43
30
20
10 12
0

Deficiéncia Motora/Fisica  Deficiéncia Intelectual/Mental
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Tem alguma relacdo pessoal com esses jogadores

Freguency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Sim 15 27,3 33,3 33,3
N&o 30 54,5 66,7 100,0
Total 45 81,8 100,0
Missing | System 10 18,2
Total 55 100,0
Tem alguma relagao pessoal com esses jogadores
30
20
>
2
S
g
[’
10
7 S:m N;'o
Se sim, qual?
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Amigo 8 14,5 72,7 72,7
Clientes do Hotel 1 1,8 9,1 81,8
Mée e Amiga 1 1,8 9,1 90,9
Treinador de muitos e tio de um 1 1,8 9,1 100,0
Total 11 20,0 100,0
Missing 9 44 80,0
Total 55 100,0
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Apéndice 12 - O interesse dos profissionais em formac¢ido para

ensino de golfe adaptado

Ha profissionais interessados na formacado de ensino de pessoas com necessidades

especiais
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Sim 51 92,7 94,4 94,4
Nao 3 5,5 5,6 100,0
Total 54 98,2 100,0
Missing N&o resposta 1 1,8
Total 55 100,0
Ha profissionais interessados na formagao de ensino de pessoas com
necessidades especiais
60
50
40
oy
<
(]
& 30
2 30
-
20
10
Sim Nao
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Apéndice 13 - Possiveis tematicas para clinica de formacao de

profissionais

$Clinica Frequencies

Responses | Percent of
N | Percent Cases
$Clinica® | As dificuldades de um deficiente perante esta modalidade 26 20,5% 47,3%
Ter em atencgdo os tipos de deficiéncia 321 25,2% 58,2%
Em termos psicolc’)g_jicos, quais os protocolos a ter 23 18,1% 41,8%
Aulas praticas para adaptar a modalidade as suas dificuldades | 44| 34,6% 80,0%
Outros 2 1,6% 3,6%
Total 121 100,0% 230,9%
7

a. Dichotomy group tabulated at value 1.

Temas para Clinica de Profissionais

50
45
40 44
35
30 32
25
20 2 23
15
10
5
0
As dificuldades Terematengdo  Emtermos Aulas praticas
deum os tipos de psicologicos, paraadaptara
deficiente deficiéncia quais os modalidade as
perante esta protocolos a ter suas
modalidade dificuldades

2

Outros
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Apéndice 14 - Numero médio ideal de jogadores por clinica

Numero médio ideal de jogadores por aula

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 4 31 56,4 59,6 59,6
5 5 9,1 9,6 69,2
6 7 12,7 13,5 82,7
8 1 1,8 1,9 84,6
10 1 1,8 1,9 86,5
Outros 7 12,7 13,5 100,0
Total 52 94,5 100,0
Missing N&o Resposta 3 5,5
Total 55 100,0
Numero médio ideal de jogadores por aula
40—
30
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g 20
[

&
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T
Outros
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Apéndice 15 - Tempo médico para os jogadores deficientes

competirem

Tempo médio para os jogadores possam atingir um tipo de tempo adequado para participar em

provas nacionais

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid Menos de 1 ano 1 1,8 2,4 2,4
1 ano 15 27,3 35,7 38,1
2 anos 13 23,6 31,0 69,0
3 anos 7 12,7 16,7 85,7
4 anos ou mais 6 10,9 14,3 100,0
Total 42 76,4 100,0

Missing_] N&o Resposta 13 23,6

Total 55 100,0

Tempo médio para os jogadores possam atingir um tipo de tempo adequado
para participar em provas nacionais
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Apéndice 16 - Mensalidade ideal para clinicas especiais

Qual seria a mensalidade ideal para clinica

N Valid 25
Missing 30
Mean 105,20
Median 100,00
Mode 0
Sum 2630
Qual seria a mensalidade ideal para clinica
.
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Apéndice 17 - Investimento dos administradores dos campos de

golfe
Estardo os administradores dos campos interessados em fazer este investimento?
Freguency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid Sim 3 55 5,9 5,9
Nao 4 7,3 7,8 13,7
Talvez 44 80,0 86,3 100,0
Total 51 92,7 100,0

Missing N&o Resposta 4 7,3

Total 55 100,0
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Estarao os administradores dos campos interessados em fazer este
investimento?
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Apéndice 18 - Mercado/segmento de turismo desportivo para

deficientes no golfe

Mercado/segmento de turismo desportivo para deficientes no golfe terd um volume atractivo

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Sim 7 12,7 13,0 13,0
N&o 10 18,2 18,5 31,5
Talvez 37 67,3 68,5 100,0
Total 54 98,2 100,0
Missing N&o Resposta 1 1,8
Total 55 100,0
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Mercado/segmento de turismo desportivo para deficientes no golfe tera um
volume atractivo
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Apéndice 19 - Turismo mais abrangente sera lucrativo para

imagem da Marca Algarve

Turismo mais abrangente sera lucrativo para a Imagem Marca Algarve

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Dificilmente 13 23,6 24,1 24,1
Provavelmente 26 47,3 48,1 72,2
Certamente 15 27,3 27,8 100,0
Total 54 98,2 100,0
Missing N&o Resposta 1 1,8
Total 55 100,0
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Turismo mais abrangente sera lucrativo para a Imagem da Marca Algarve
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Apéndice 20 - Este novo produto sera vantajoso para o Algarve?

Este novo produto serd vantajoso

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Sim 31 56,4 58,5 58,5
Né&o 2 3,6 3,8 62,3
Talvez 20 36,4 37,7 100,0
Total 53 96,4 100,0
Missing N&o Resposta 2 3,6
Total 55 100,0
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Apéndice 21 - Sera a soluc¢ao para a sazonalidade

Serd esta a solugao para a sazonalidade

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Sim 6 10,9 11,1 11,1
Né&o 19 34,5 35,2 46,3
Talvez 29 52,7 53,7 100,0
Total 54 98,2 100,0
Missing N&o Resposta 1 1,8
Total 55 100,0

Sera esta a solucgao para a sazonalidade
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