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RESUMO

QUEIROZ, Adriana Renata Sathler de. Incluséo social através do esporte: vivéncias de adultos
com deficiéncia fisica adquirida. 2022. 116f. Tese (Doutorado em Educacdo) — Faculdade de
Educacao, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

H& algum tempo que a proposta de fomentar a inclusdo social através do esporte tem sido
incorporada nas politicas internacionais e nacionais, como um meio estratégico de responder
questdes contemporaneas que afetam, principalmente, os grupos mais vulneraveis. As acoes
que vém sendo implementadas nesta direcdo ndo sdo ainda contundentes, principalmente,
guando se voltam para as pessoas com deficiéncia. O objetivo do presente estudo foi investigar
a influéncia do esporte para a promocéo da inclusdo social de pessoas com deficiéncia fisica
adquirida na idade adulta. Participaram da pesquisa oito homens e duas mulheres, entre 34 e 67
anos, moradores na cidade do Rio de Janeiro, Brasil. Utilizamos a abordagem qualitativa do
método Histdria de Vida, com entrevistas abertas, para trazer as vozes dos sujeitos engajados
no esporte, no sentido de valorizar e dar importancia as suas percepcdes e sentimentos acerca
das suas experiéncias “no” e “através” do esporte, tornando visiveis as realidades por eles
vividas. A falta de acessibilidade e as barreiras atitudinais, financeiras e dos ambientes fisicos
foram apontados como os principais obstaculos para a pratica e 0 engajamento esportivo,
reduzindo o potencial do esporte para promover a inclusdo social em seu sentido mais amplo.
Os dados apontaram, ainda, que as vivéncias no esporte integraram varias experiéncias que
influenciaram no autoconhecimento dos sujeitos. Sendo um ponto de partida para uma vida
mais ativa, e permitir esses adultos (re)conhecerem suas capacidades, ap0s a aquisicdo da
deficiéncia fisica. Com o aumento da autoconfianga, 0s sujeitos despertaram para novos
interesses, protagonizando a busca por novos conhecimentos, como meio de explorar a
expansdo do seu pertencimento na sociedade, bem como estar mais preparado para manter o
engajamento esportivo e assegurar a inclusdo no esporte. Os achados indicam que houve
incluséo social pela perspectiva individual. No entanto, € preciso politicas publicas que apoiem
iniciativas de articulacdo entre o esporte e a educacao para promover a aprendizagem ao longo
da vida, direcionadas aos atendimentos das demandas especificas de pessoas com deficiéncia.

Palavras-chave: Esporte Adaptado; Educacdo Inclusiva; Aprendizagem ao Longo da Vida;

Habilidades de Vida; Acessibilidade; Participacdo Social; Historia de Vida.



ABSTRACT

QUEIROZ, Adriana Renata Sathler de. Social inclusion through sport: experiences of adults
with acquired physical disabilities. 2022. 116f. Tese (Doutorado em Educagéo) — Faculdade de
Educacao, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

For some time, the idea of promoting social inclusion through sport has been incorporated in
both international and national policies, as a strategic means of responding to contemporary
issues that mainly affect the most vulnerable groups. The actions that have been implemented
in this direction are not yet conclusive, especially with regard to people with disabilities. The
aim of the present study was to investigate the influence of sport in promoting social inclusion
of people with physical disabilities acquired during adulthood. Eight men and two women,
residents of the city of Rio de Janeiro - Brazil, with ages between 34 and 67 years old,
participated in the research. We used the qualitative approach of the Life History method, with
open interviews, to bring the voices of the subjects engaged in sport. It was our goal to value
and to give importance to their perceptions and feelings about their experiences "in" and
"through™ the sport, giving visibility to the realities they experienced. The lack of accessibility,
the attitudinal, financial and environment barriers were identified as the main obstacles to
practice and to engage in sport related activities, reducing its potential to promote social
inclusion in its broadest sense. The data also showed that the experiences with sports integrated
several experiences that influenced the self-knowledge of the subjects. In fact, these practices
proved to be a starting point for a more active life, allowing the subjects to (re)understand their
abilities after the acquisition of their physical disability. With the increase in self-confidence,
the subjects discovered new interests, leading to the search for knowledge, as a means of
exploring the expansion of their sense of belonging in society, as well as being more prepared
to maintain engagement and ensure inclusion in the sport. The findings indicate that, from an
individual perspective, there was social inclusion. However, public policies are needed to
support initiatives in linking sport and education in order to promote lifelong learning, aimed at
meeting the specific demands of people with disabilities.

Keywords: Adapted Sport; Inclusive Education; Lifelong Learning; Life Skills; Accessibility;
Social Participation; Life Story.
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INTRODUCAO

A inclusdo social se fundamenta no direito humano de poder participar, com dignidade,
da sociedade, sem discriminacdes. E um processo complexo que se opde, por principio, aos
mecanismos de exclusdo, para assegurar o direito de todas as pessoas ao acesso nos diferentes
espacos e esferas da vida.

Alcancar o ideal de uma sociedade inclusiva se torna, cada vez mais, uma preocupacgao
global. Ja que a exclusdo social € multifacetada, atinge diferentes grupos, com efeitos negativos
para o desenvolvimento social. Pois, qualquer pessoa, em seu ciclo vital, pode passar pela
rejeicdo, estigmatizagédo, discriminagéo e isolamento, nos mais variados ambientes cotidianos,
seja pelas diferencas étnicas, etarias, econémicas, de género ou por apresentar uma deficiéncia.
Sendo que nenhum desses aspectos sdo unidimensionais e as intersecdes entre eles ocorrem, de
uma maneira ou de outra, ampliando a problematica.

A experiéncia de excluséo afeta o sentimento de pertencimento social e aumenta o risco
asaude® (podendo resultar em alcoolismo, depresséo, obesidade, entre outros.) e a pobreza, com
desfechos importantes na capacidade funcional de uma pessoa. Tais condi¢des sdo agravadas
pela falta de acesso aos bens e servigos da sociedade.

O Relatdrio Mundial sobre a Deficiéncia (WHO, 2012 p.10-12 passim), destaca como as
desigualdades sociais afetam as pessoas com deficiéncia: “Dependendo do grupo e do ambiente,
esses individuos podem experimentar maior vulnerabilidade a condi¢Ges secundarias,
comorbidades e condicdes relacionadas a idade que podem ser prevenidas”. Essa situacdo se
agrava pela falta de dispositivos assistivos. As pessoas com deficiéncia também sdo propensas
a baixa permanéncia e exclusdo escolar. Associado ao fator educacional elas tém menor
participacdo econdmica, pois geralmente estdo desempregadas ou ganham menos mesmo
guando estdo inseridas no mercado de trabalho. Um dos desdobramentos das iniquidades é que
“as pessoas com deficiéncia sofrem com taxas de pobreza mais altas do que as pessoas sem
deficiéncia” e, consequentemente, sofrem privacdes como “inseguranga alimentar, habitagao
precaria, falta de acesso a 4gua limpa e ao saneamento, e acesso inadequado a servicos de salde

— e possuem menos ativos do que pessoas ¢ lares sem deficiéncia”. Por fim, o resultado dessa

1 O Observatdrio Estudo Longitudinal de Satide do Adulto (ELSABrasil) apresenta uma colecéo de estudos sobre
as Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNTSs) relacionadas aos fatores comportamentais, sociais,
ocupacionais, ambientais — disponiveis no: http://elsabrasil.org/artigos-publicados/publicacoes-2000s/
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realidade enfrentada pelas pessoas com deficiéncia é a maior dependéncia, segregacao, restricéo
a participacao e violagdo aos direitos humanos.

A confianga em soluges institucionais, a falta de vida em comunidade e servigos
inadequados deixam as pessoas com deficiéncia isoladas e dependentes de outrem.
Uma pesquisa realizada com 1505 adultos ndo-idosos com deficiéncia nos Estados
Unidos descobriu que 42% relataram ter fracassado em tentativas de deitar-se ou
levantar-se da cama ou de sentar-se ou levantar-se de uma cadeira, pois ndo havia
ninguém disponivel para ajuda-los. (WHO, 2012 p. 12).

Pesquisas recentes feitas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (IBGE,

2022) corroboram com o cendrio de desigualdades sociais apresentado no Relatorio da WHO
(2012). A Pesquisa Nacional de Saude (PNS)/IBGE, realizada em 2019, aponta que brasileiros
com deficiéncia ainda apresentam menor nivel de instrucdo e boa parte chega a fase adulta sem
concluir o ensino médio, sendo que as pessoas com deficiéncia fisica tém a segunda menor taxa
de frequéncia escolar — este dado pode estar relacionado a falta de acessibilidade que permite
mobilidade urbana, independente das condigdes fisicas do individuo. No trabalho as taxas de
participacdo continuam muito menores do que as das pessoas sem deficiéncia. Quanto a saude,
destacamos as doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNTSs) por estarem diretamente
associadas aos hébitos de vida e & inatividade fisica. Adultos com deficiéncia, de 60 anos ou
mais, apresentaram proporcdes mais altas de DCNTs do que as pessoas sem deficiéncia, entre
os problemas de satde salientamos a hipertensdo arterial, diabetes, colesterol alto, depress&o.?
A Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, assim como a Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Deficiéncia e Saiude — CIF, destacam como as barreiras
incapacitantes podem restringir a participacdo das pessoas com deficiéncia. As barreiras
incapacitantes mais comuns que estao presentes em diferentes ambientes, podem se constituir:
na elaboracdo de politicas que nem sempre leva em consideracdo as necessidades das pessoas
com deficiéncia; pelas atitudes negativas derivadas por crengas e preconceitos em relacéo a
deficiéncia; na oferta de servigos, tanto no que diz respeito a falta de acesso quanto e as falhas
na assisténcia e no atendimento; pela falta de recursos e de acessibilidade. (WHO, 2012).
Logo, no cenario brasileiro, a Lei Brasileira de Inclusdo (LBI) n°® 13.146/2015 (BRASIL,
2015), e o principal instrumento legal que representa um marco para combater as iniquidades e
desigualdades sociais, bem como atua para a garantia dos direitos das pessoas com deficiéncia

e 0 exercicio da sua cidadania. Esta lei prevé direitos para a promocao da incluséo social, tendo

2 Para aprofundamento ver dados sociodemogréficos IBGE (2022), disponivel em:
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/34889-pessoas-com-deficiencia-e-as-desigualdades-
sociais-no-brasil.html?=&t=resultados
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a educacdo como uma estratégia central para equiparar as oportunidades de participacgéo,
combater a discriminagéo e a exclusao social. Pois, um problema comum que afeta as pessoas
com deficiéncia, como acima apresentado, é a baixa qualificacdo. E, mediante esta realidade,
mesmo que haja oportunidades nas diferentes dimens@es da vida social, ainda assim, individuos
com deficiéncia estardo em desvantagem e suscetivel a exclus&o.

De fato, com base no modelo social da deficiéncia, a sociedade precisa se transformar
para acolher a diversidade humana. E preciso adequar o ambiente fisico e modificar a estrutura
social para combater a exclusdo, melhorando as condi¢cdes de participacdo da pessoa com
deficiéncia.

Nesse sentido, tomamos a concepgdo de Sassaki (2003) sobre a inclusdo social como um
processo que contribui para um novo tipo de sociedade, com modificacdes que ocorrem tanto
nos ambientes fisicos como na mentalidade de todas as pessoas, inclusive da prépria pessoa

com deficiéncia.

Conceitua-se a inclusdo social como o processo bilateral pela qual a sociedade se
adapta para poder incluir, em seus sistemas sociais gerais, pessoa com deficiéncia e,
simultaneamente, estas se preparam para assumir seus papeéis sociais. A inclusdo
social constitui, entdo, um processo bilateral no qual as pessoas, ainda excluidas, e a
sociedade buscam, em parceria, equacionar problemas, decidir sobre solucdes e
efetivar a equiparagéo de oportunidades para todos. (SASSAKI, 2003 p.41).

A acessibilidade, portanto, “ndo é s6 um direito de ir e vir, mas sim proporcionar a pessoa
com deficiéncia a participacdo ativa na sociedade” (DUTRA; SANTOS; DI BLASI, 2017 p.
83)

Assim, 0 acesso e a oportunidade da educacdo, dentro da escola (formal) ou fora
(informal), é de suma importancia na vida da pessoa com deficiéncia. Pois, constitui um
caminho para serem proporcionadas a esses individuos habilidades que Ihe facilita a inclusdo
social e realizacdo pessoal. “SO6 por meio da educagdo sera possivel estimular o
desenvolvimento de sua autoestima e sua maior autonomia, garantindo, dessa forma, condicdes
para o exercicio de sua cidadania” (REDIG, MASCARO; CALOU, 2013 p.175).

Sem negar a importancia das instituicbes de ensino no tocante a inclusdo social e ao
desenvolvimento sustentavel, a Educacéo ndo se restringe ao espacgo escolar. “A educacao se
configura como elemento formador articulador das propostas de estratégias que visam o
desenvolvimento pleno do sujeito e deve estar fundamentado nos principios da diversidade,
liberdade, dignidade.” (REDIG et al, 2013 p. 175). Desta forma, a educagéo configura o cerne

para promover as sociedades pacificas e inclusivas, como previsto no 16° dos Objetivos do
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Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda 2030° da Organizacdo das NagOes Unidas
(ONU). (ONU, 2022)

Nesta direcdo, no relatério da ONU para a Educacéo, Ciéncia e Cultura (UNESCO) da
Comissao Internacional sobre Educacao para o Século XXI, Delors (1996) propde a ampliacdo
do conceito de aprendizagem ao longo da vida (lifelong learning). Cabe frisar que neste
documento, além de se valorizar a experiéncia singular do sujeito, é reconhecido a
complementariedade entre as estruturas educacionais formal e informal, através das quais o
adulto desenvolve as suas habilidades ou as transforma para atender suas necessidades pessoais
e sociais, isto se da ao longo da vida. Este conceito parte da ideia, j& apresentada no relatério
Aprendendo a ser (FAURE, 1972), de uma estratégia flexivel para enfrentar um mundo em
rapida e constante mudanca e combater a situacdo de desigualdade e exclusdo social.

A educacao e a aprendizagem ao longo da vida, como direito constitucional, incluido pela
Emenda n.108 de 2020 (BRASIL, 1988), é um dever também do Estado em tornar essa
oportunidade real, inclusive no esporte articulado a educacdo. E que essas oportunidades
assegurem, para todas as idades, “o acesso a servicos de qualidade, capazes de atender as suas
necessidades especiais para construir com dignidade e melhor qualidade a sua propria vida”
(OMOTE, 2021 p.76).

Cabe salientar que, numa perspectiva humanista, a aprendizagem para o desenvolvimento
pessoal e social ndo pode se constituir uma “camisa de forga”, restrita ao mercado de trabalho.
Deve ser o meio pelo qual o conhecimento € construido para transformar, antes de tudo, a

realidade do sujeito.

A aprendizagem informal propositiva inclui formas de aprendizagem que sdo
intencionais ou deliberadas, mas ndo sdo institucionalizadas. Ela pode incluir
atividades de aprendizagem na familia, no local de trabalho, na comunidade e na vida
cotidiana de forma autodirecionada, direcionada para a familia ou direcionada
socialmente. [...] Como nos lembra Dohmen (1996), a aprendizagem informal ou “do
dia a dia”, independentemente se positiva ou negativa, forma o proprio nacleo da
aprendizagem ao longo da vida. Aceitando essa premissa, o foco recai sobre a natureza
e estrutura das experiéncias cotidianas e suas consequéncias para 0s processos de
aprendizagem da pessoa. (UNESCO, 2020 p.102).

No caso das pessoas com deficiéncia, a educacéo inclusiva assume um lugar de destaque
neste debate. Nesta perspectiva, reconhecemos o potencial das experiéncias socioculturais para
o desenvolvimento do sujeito, o que nos leva a refletir sobre o papel do esporte articulado a

educacéo para apoiar a incluséo social de adultos com deficiéncia.

3 Agenda 2030 é um Plano de Acéo universal que abrange o desenvolvimento sustentavel a partir da erradicagdo
da pobreza, da miséria e da fome, a inclusdo social, a sustentabilidade ambiental e a boa governanca em todos
os niveis, incluindo paz e seguranga. Disponivel em: https://odsbrasil.gov.br/home/agenda
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Objeto de estudo

Esta tese trata o tema contribui¢fes do esporte para a inclusdo social. Nosso objeto de
estudo foram as experiéncias vivenciadas por pessoas com deficiéncia fisica adquirida na idade
adulta, com foco nas influéncias que o esporte exerceu no processo de inclusdo social desses
individuos.

O acesso e a participacdo na vida cultural e social € uma condi¢do fundamental para o
desenvolvimento individual da pessoa com deficiéncia. A auséncia de acessibilidade a pratica
esportiva (ou de oportunidades reais de inclusdo “no” esporte) afeta o senso de pertencimento
e prejudica o engajamento e a participacdo em atividades que necessita ou deseja estar. As
barreiras ambientais, atitudinais e sociais impedem o individuo de desfrutar, plenamente, do
seu direito de acesso aos bens e servigos para protagonizar com criatividade nas atividades das
quais fazem parte. O que caracteriza a inclusdo social plena é a acessibilidade, sem
discriminagdes, para uma vida ativa na sociedade.

A tese parte da premissa de que o esporte é uma atividade que integra experiéncias
corporais que podem levar a pessoa com deficiéncia, assim como as demais, a ampliar a
consciéncia de suas proprias capacidades. As vivéncias em ambientes variados, onde séo
realizados comumente 0s eventos e encontros esportivos, constituem-se em espacos de
construcdo de novos saberes que contribuem para o desenvolvimento de habilidades de vida
Uteis a participacdo na sociedade. Essa interacdo sociocultural pode despertar o interesse por
novas aprendizagens, que auxiliem o sujeito a protagonizar, com maior autonomia e
independéncia, o seu processo de inclusdo social.

Embora este estudo traga alguns conceitos e aspectos teoricos, o propdsito e o problema
de pesquisa é a natureza pratica, baseada na experiéncia vivenciada. Isto porque as questdes de
estudo compreendem comportamentos e necessidades de pessoas com deficiéncia percebidas
na pratica esportiva em relacdo a inclusédo social. As vozes e as perspectivas desses sujeitos sao

componentes fundamentais acerca do seu proprio processo de incluséo e das praticas sociais.

Relevancia do estudo

Ao considerar a mensagem “nao deixar ninguém para tras” da ONU, que, impulsiona e

modifica as politicas nacionais para alcancar esse ideal, podemos, entdo, expandir a visdo sobre
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a inclusdo social. Compreendemos, portanto, que ndo se trata somente de uma resposta as
necessidades das minorias sociais, mas também de um reconhecimento da diversidade humana
e de sua vulnerabilidade perante as adversidades e mudancas a qual estamos expostos,
cotidianamente, ao longo da vida.

A Organizagdo Mundial da Satide (OMS) (WHO, 2019) prevé, para as proximas décadas,
um aumento significativo de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTSs). Tais enfermidades
tém o potencial de causar diferentes tipos de deficiéncias, sendo responsaveis pelo aumento da
incapacidade funcional e, também, j& corresponde a um percentual crescente de mortes em todo
mundo. Nesse sentido, os habitos de vida nocivos, incluindo a inatividade fisica, se tornaram
um grande desafio para a satde publica e para o desenvolvimento sustentavel.

Em 2016, a ONU difundiu, amplamente, a sua visdo sobre o fenémeno esporte, passando
a reconhecer e ampliar seu papel social. A expectativa, portanto, é fomentar a criacdo de
sociedades, ambientes e sistemas mais ativos para oportunizar pessoas a se envolverem com
atividades fisicas esportivas. Sendo considerado um meio para reduzir os impactos negativos
nos sistemas de satde, no ambiente, no desenvolvimento econémico, bem-estar da comunidade
e qualidade de vida, sobretudo, o que tange as mudancas atitudinais e comportamentais, em
prol da igualdade, da superacéo de todas as formas de discriminagéo e a promocéo da inclus&o.
(ONU, 2016, 2022; OMS,2020).

A atividade fisica, incluindo a prética de esportes, e seus beneficios multidimensionais,
passa a ser vista como uma ferramenta para apoiar as a¢des politicas da Agenda 2030 da ONU,
como alude o diagrama que demonstramos no Anexo B (p.116). Nesta perspectiva, a OMS
(2020 p.2) soma aos esforgos e “apoiard os paises a ampliar e fortalecer a sua resposta com
solugBes politicas baseadas na evidéncia, diretrizes e ferramentas de implementagdo, e ir4
monitorizar o progresso e o impacto global”.

Nessa direcdo, a Carta Internacional de Educacéo Fisica e Esporte da Unesco, reforca

a relacdo do esporte com a educacdo, e proclama:

As iniciativas que promovam o esporte para o desenvolvimento e a paz devem ter
como objetivo a erradicacdo da pobreza, assim como o fortalecimento da democracia,
dos direitos humanos, da seguranca, da cultura de paz e ndo violéncia, do dialogo e
da resolucéo de conflitos, da tolerancia e da ndo-discriminacéo, da inclusdo social, da
igualdade de género, do Estado de direito, da sustentabilidade, da consciéncia
ambiental, da sa(ide, da educacéo e do papel da sociedade civil. (UNESCO, 2015 p.10)

Logo, para promover a meta prioritaria da inclusdo social, tém-se no esporte, articulado
a educacdo, um meio promissor para a mudanca atitudinal, comportamental e progresso

humano.
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Embora, a UNESCO (2017) forneca um plano estratégico de agdo politica, denominado
Kazan Action Plan*, que busca alinhar politicas esportivas, internacionais e nacionais, 8 Agenda
2030 (ONU, 2022); se faz necessario que os paises-membros das Na¢des Unidas, como o Brasil,
invistam tanto no desporto quanto no paradesporto em igualdade de recursos. Pois, ao
assumirem esse compromisso € dever do Estado implementar politicas destinadas ao acesso,
aumento da participacao e facilitagdo do engajamento em atividades fisicas e esportivas. Isto
inclui, acbes efetivas que envolvam pessoas de todas as idades e capacidades, sem
discriminacdo, como um recurso essencial para a vida ativa e de promocdo da justica
ocupacional e justica social.

Bem verdade que os desafios sdo inumeros. Mas, é inegavel o crescente interesse pela
dimensao social do esporte, e, cada vez mais, sua importancia tem sido ratificada em politicas
publicas emergentes na contemporaneidade. Contudo, o Brasil caminha a passos lentos na
sistematizacdo e na implementacdo das politicas esportivas sob a perspectiva das sociedades
ativas, inclusivas e sustentaveis.

Somente no ano 2022, que o Governo Brasileiro aprovou o seu Plano Nacional do
Desporto (PNEsporte) cujas diretrizes sdo: melhorar a qualidade de vida das pessoas, promover
a inclusdo social, democratizar o acesso e valorizar a pratica esportiva para o desenvolvimento
humano, promover a integracao entre o esporte e a educacao, garantir acessibilidade, combater
a discriminacéo e a valorizagdo da pratica. (BRASIL, 2022).

Apesar do avanco, o papel do esporte, em sentido politico e das praticas sociais, ainda
é incipiente quando se trata da inclusdo social do adulto com deficiéncia. Assim, existe um alto
risco de que as intervengdes “no” e “através” do esporte sejam mal compreendidas,
negligenciadas, ineficazes e/ou insuficientes para esse grupo populacional.

A relevancia deste estudo para as areas de conhecimentos (multidisciplinares) constitui-
se por fornecer uma analise qualitativa dos significados que os adultos, cujas vidas foram
abruptamente modificadas ap0s a aquisicao da deficiéncia fisica, atribuem ao esporte com vistas
ao seu processo de inclusdo social. Desta forma, buscamos suprir a lacuna no conhecimento

cientifico sobre o objeto estudado.

4 Trata-se de um plano de ag&o global aprovado em julho de 2017 pelos Ministros e Altos Funcionarios
Responsaveis pela Educagdo Fisica e o Esporte, reunidos na MINEPS VI (VI International Conference of
Ministers and Senior Officials Responsible for Physical Education and Sport), na cidade de Kazan, na Russia.
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O diferencial da nossa investigagdo foi usar o método Histdria de Vida, sem roteiro pré-
determinado, para trazer as vozes dos sujeitos engajados no esporte, no sentido de valorizar e
dar importancia as suas percep¢oes e sentimentos acerca das suas experiéncias “no” e “através”
do esporte, tornando visiveis as realidades por eles vividas. A pertinéncia dos seus relatos, no
ambito social, aumenta mediante os efeitos deletérios e prejudiciais da discriminacdo e
marginalizacdo nesta fase da vida, altamente produtiva, e pela importancia das a¢bes que
combatem a excluséo social. Inclui-los nas discussdes sobre o tema das contribui¢cdes do esporte
para 0 seu processo de (re)inclusdo social, consideramos de suma importancia para que “ndo
fiquem para tras”.

As vozes escutadas e ecoadas, através desta Tese, configuram-se também um meio de
oportunizar a participacdo social nas tomadas de decisdes que impactam, direta ou
indiretamente, a vida desses sujeitos. A expectativa, portanto, é que este trabalho forneca
subsidios e reflexdes significativas sobre o esporte articulado a educacdo na vida de adultos
com deficiéncia. Além de contribuir para o desenvolvimento de politicas intersetoriais e
praticas de intervencdes colaborativas para a promocao de sociedades inclusivas e sustentaveis.
Espera-se também, encorajar outros novos estudos que tragam a tona mais evidéncias
cientificas sobre as experiéncias e aprendizagens obtidas na pratica esportiva e que podem ser
aplicaveis ao processo de inclusdo social.

MotivacOes pessoais pela atividade esportiva

A intencdo de realizar esse estudo surgiu de observacoes em campo realizadas ao longo
da minha jornada profissional em projetos sociais. Como terapeuta ocupacional tive a
oportunidade de conhecer de perto a realidade existente em comunidades da cidade do Rio de
Janeiro. Esta experiéncia pessoal proporcionou a reflexdo, critica e constante, sobre o processo
de inclusdo de pessoas em situacdo de risco e vulnerabilidade social e a relacdo dos

Determinantes Sociais da Saude (DSS)°. E, é nesse contexto que o Esporte surge em minha

5 O termo “Determinantes Sociais da Saude - DSS”, resume o conjunto de situagdes e comportamentos da vida
econdmica, social, ambiental, politica, governamental, cultural e subjetiva que afetam positiva ou negativamente
a saude de individuos, segmentos sociais, coletividades, populacdes e territérios. Intervir sobre os DSS é essencial
para que as sociedades sejam inclusivas, equitativas, economicamente produtivas e saudaveis. (OMS, 2011). Os
Indicadores relacionados aos DSS no Brasil estdo disponiveis no portal observatério Portal DSSBR (ENSP-
FIOCRUZ, 2022).
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trajetoria, abrindo um leque de possibilidades terapéuticas ocupacionais, que permitiram
ampliar as propostas para promover experiéncias corporais e a participagdo em outras atividades
significativas, provenientes das vivéncias no contexto esportivo, que eram desejadas pelos
individuos.

Nesse sentido, boa parte da minha trajetoria profissional em projetos sociais, bem como
em coordenacdo de projetos académicos extensionistas (apds ingressar no magistério), foram
fundamentais para motivar a busca pela expansdo do conhecimento cientifico. E, assim, melhor
compreender o potencial das atividades esportivas, pelo viés social, e como sdo capazes de
promover mudancas de um status quo de alguém nas comunidades em que vive.

No processo de participacdo esportiva e social, de modo geral, as pessoas com
deficiéncia experimentam grandes obstaculos moldados por inimeras barreiras psicossociais,
culturais, estruturais e ambientais. O status de desigualdade e exclusdo social impactam
negativamente no engajamento em quaisquer atividades, tanto ao nivel pablico quanto na vida
privada.

A experiéncia na sociedade com uma deficiéncia fisica € diferente para cada pessoa. No
que se refere a deficiéncia fisica, independentemente do tipo (congénita ou adquirida), as
pessoas acometidas precisam lidar em seus cotidianos com a cultura da exclusdo. Uma diferenca
que vale ressaltar, quando se trata de pessoas com deficiéncia fisica adquirida na idade adulta,
é que boa parte deste grupo possa ter atingido, antes da deficiéncia, niveis de formacdo e
experiéncias no mercado de trabalho formal ou informal e desempenhados outros papéis civis
na sociedade.

Por um lado, esse aspecto pode conferir alguma ‘“vantagem”, ou ser um fator
“facilitador” para a inclusdo social, em funcao de recursos pessoais obtidos antes da deficiéncia.
Porém, por outro lado, é necessario considerar que 0 apego as memorias, relacionadas as
estruturas e funcBes de um corpo modificado pela deficiéncia adquirida, tem um impacto
negativo na autoestima. E comum que o choque do trauma gere sentimentos de raiva, negagao
e depressdo. A mudanca ocorrida na autoimagem se reflete negativamente no autoconceito da
pessoa. Alguns individuos podem ficar aprisionados a uma percepcao de “capacidade” que
precisa ser ressignificada para que o sujeito tenha um melhor funcionamento e aceita¢do da sua
nova realidade.

Pois, o surgimento de uma deficiéncia impacta a capacidade do sujeito de enfrentar os

desafios diarios, e, de lidar com as complexas dinamicas ambientais e sociais. Sendo necessaria,
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também, a autodeterminacdo para (re)aprender e/ou recuperar algumas habilidades, que foram
afetadas em decorréncia da deficiéncia adquirida. Tais situagdes, provocam modificagOes
importantes no cotidiano do individuo adulto, podendo afetar o projeto de vida em curso.
Assim, a oferta de oportunidades e de suportes é fundamental para favorecer um retorno a
sociedade, uma vez que o processo de (re)inclusdo social esta para além do controle individual,
como também ndo se limitam aos recursos produzidos nos espacos domeésticos ou do trabalho.

Nesse sentido, o esporte pode ser o fio condutor para reestabelecer a conexao social e
contribuir para sua (re)insercdo plena na sociedade. Por conseguinte, problematizar as questdes
da exclusao/incluséo social, pela perspectiva das pessoas com deficiéncia que conseguem se
inserir no esporte adaptado, para trazer a tona as evidéncias cientificas, se torna cada vez mais
urgente, considerando o0s processos éticos e politicos envolvidos e que conferem o direito e 0
acesso aos bens e recursos sociais.

A partir desse entendimento, a construcéo epistemoldgica do tema da “inclusdo social
através do esporte”, levou-me a tratar o problema pela abordagem qualitativa da Historia de
Vida, para entender, através da percepcao dos sujeitos, COmo esse processo 0corre para pessoas
com deficiéncia fisica adquirida na idade adulta.

Ao fazer parte do grupo de pesquisa Inclusdo e aprendizagem de alunos com
necessidades educacionais especiais: praticas pedagoégicas, cultura escolar e aspectos
psicossociais®, coordenado pela professora Dr?. Rosana Glat, minha orientadora, e participar da
pesquisa “Falando de si: estudos sobre autopercepcdo e historias de vida de pessoas com
deficiéncia intelectual” (GLAT, 2020), durante a primeira fase do meu doutorado, percebi que
0 método Histdria de Vida se adequava ao propoésito desta tese. Pois, essa perspectiva
metodologica considera ser 0s proprios sujeitos, no caso, pessoas com deficiéncia, quem melhor
pode discutir sobre as suas experiéncias, 0s suportes e as barreiras encontradas no seu cotidiano.

Somado ao que foi exposto, o fator que motivou trazer essa investigacdo para a area da
Educacao, foi por entender que qualquer atividade humana pode gerar novas aprendizagens e
significativas transformacdes na vida de uma pessoa. E essa “alquimia” perpassa por processos

educacionais que sdo encontrados em diferentes espagos-tempo da vida cotidiana.

® http://www.eduinclusivapesg-uerj.pro.br/
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Objetivos do estudo

Objetivo geral
O objetivo geral do estudo foi investigar a influéncia do esporte para a promoc¢éo da

incluséo social de pessoas com deficiéncia fisica adquirida na idade adulta.

Obijetivos especificos

Alcancamos o objetivo geral a partir dos seguintes objetivos especificos:

1. Analisar através de seus depoimentos pessoais as experiéncias vivenciadas pelos
sujeitos no contexto esportivo

2. Averiguar como as oportunidades de participacdo social através do esporte sao
percebidas pelos sujeitos

3. ldentificar de que modo as experiéncias vivenciadas orientam as perspectivas dos

sujeitos e as préaticas sociais

Organizacao da Tese

O texto da presente Tese de Doutorado foi organizado em cinco sec¢Ges. Os capitulos,
que compdem o corpo deste trabalho, buscam fornecer ao leitor os dados coletados e analisados
sob rigoroso processo metodolégico. Nos quais, destacamos os elementos criticos do quadro
tedrico que alicerca o desenvolvimento do estudo, bem como os fios de conducdo que
permitiram a construcdo desse conhecimento.

O Capitulo 1 introduz o raciocinio pelo qual abordamos a problematica estudada,
descrevendo em linhas gerais a relevancia, a motivacdo pessoal e 0s objetivos e estrutura da
Tese.

No Capitulo 2 é apresentado o quadro tedrico relacionados a deficiéncia e o esporte,
apontando: 0s processos historicos da estigmatizacdo que resultaram em discriminacéo,
desigualdades e exclusdo social; e os principais modelos de compreensdo da deficiéncia,
tocando brevemente nos principais movimentos de luta que influenciaram a construcdo de
politicas em prol da inclusdo de pessoas com deficiéncia na sociedade. Aqui, exploramos
também, o papel social do esporte para a incluséo da pessoa com deficiéncia, na medida em que

essa atividade se torna uma ferramenta politica e estratégica para o desenvolvimento social
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inclusivo e sustentavel. Bem como, é feito um ensaio sobre as implica¢6es da aprendizagem ao
longo da vida para a incluséo social através do esporte.

No Capitulo 3 sdo apresentados os fundamentos tedrico-metodolégicos e o
delineamento adotado no método Histéria de Vida, que nos guiou no percurso desta
investigacdo. Esclarecemos os procedimentos de coleta, tratamento e analise dos dados,
produzidos a partir da visdo dos sujeitos sobre suas vivéncias de inclusdo, apos a deficiéncia
adquirida, e que se relacionam com a participacdo em atividades esportivas.

No Capitulo 4 revelamos os achados da pesquisa, obtidos a partir dos relatos dos
sujeitos. Nesta secdo, a analise foca no impacto das experiéncias vivenciadas no contexto
esportivo, e sua implicacdo no processo de inclusdo social. A discussdo estd atrelada aos
acontecimentos que emergiram dos depoimentos pessoais, e inclui percep¢des sobre aceitacdo
da deficiéncia, autonomia, habilidades de vida independente, acessibilidade e oportunidades de
participacdo oriundas das atividades esportivas.

Como fechamento, tecemos as consideracdes finais, onde refletimos sobre os achados
em relacdo aos objetivos estabelecidos, enfocando nos aspectos fulcrais do problema estudado,
inferindo sobre o processo de inclusdo social através do esporte para os adultos com deficiéncia
fisica adquirida. Na sequéncia, ¢ listada as referéncias que serviram de suporte tedrico, ao longo
do estudo. Por ultimo, sdo apresentados: 0 Anexo A — que contém o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE (p.115), usado como requisito ético de participagdo na pesquisa.
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1 PROCESSO DE INCLUSAO SOCIAL DE PESSOAS COM DEFICIENCIA:
DESAFIOS E POSSIBILIDADES ATRAVES DO ESPORTE

1.1 Compreendendo os estigmas da deficiéncia: aspectos historicos e conceituais

A deficiéncia é um conceito, mais do que bioldgico, socialmente construido, com
raizes histéricas profundas que remontam aos primérdios da organizacéo social da

humanidade. (GLAT; ANTUNES, 2012 p.269)
Deficiéncia é um conceito com diferentes interpretacbes. A complexidade e

multidimensionalidade deste tema inspira frequentes debates, face as tendéncias globais que
influenciam as politicas publicas de cada nacdo. Para melhor compreender esse conceito €
necessario retomar, brevemente, a alguns acontecimentos histéricos.

Para retratar 0 estigma presente na mitologia greco-romana e a sua manifestacéo
simbolica na sociedade antiga, pode-se fazer alusdo ao mito Hefesto — o deus com deficiéncia
fisica. Hefesto experimentou a rejeicdo e a exclusdo do Olimpo uma vez que, pela sua
deficiéncia, ndo possuia os padrdes fisicos e estéticos aceitaveis.

Entre a cultura do Belo e o Divino, podemos rastrear origens da discriminacdo de
pessoas com deficiéncia na historia de duas das principais cidades da Grécia Antiga. “Seja por
elas ndo poderem defender o grupo social, como em Esparta, seja por representarem um custo
social para o Estado, como em Atenas, dentre outros exemplos de situagdes de exclusao social”
(PAIVA e BENDASSOLLI, 2017 p.419). Para os gregos, a condicéo fisica era de fundamental
importancia, a ponto de encorajar o infanticidio de criancas com deficiéncia, doentes ou
consideradas inadequadas para o proposito e realidade eugénica do periodo histérico.

Foram os gregos que criaram o termo estigma, como explica Goffman:

Os sinais eram feitos com cortes ou fogo no corpo e avisavam que o portador era um
escravo, um criminoso ou traidor uma pessoa marcada, ritualmente poluida, que
devia ser evitada; especialmente em lugares publicos. Mais tarde, na Era Cristd, dois
niveis de metafora foram acrescentados ao termo: o primeiro deles referia-se a sinais
corporais de graca divina que tomavam a forma de flores em erupcéao sobre a pele; o
segundo, uma alusdo médica a essa alusdo religiosa, referia-se a sinais corporais de

distarbio fisico (GOFFMAN 1988 p.11)
Goffman menciona trés tipos diferentes de estigma: as “abominagdes do corpo”, as

“culpas de carater individual” (por exemplo, alcoolismo, homossexualismo entre outros) e 0S
“estigmas tribais” de raca, nagdo e religido, que podem ser transmitidos através de linhagem e
“contaminar” por igual todos os membros de uma familia. O que hd de comum entre os tipos

de estigma € que em todas as situacdes € o sujeito ou grupo que apresenta uma “marca” fisica
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ou comportamental, que, € considerado, pelo grupo social hegemonico, um atributo que o
desvaloriza ou o desqualifica.

Na ldade Média, as pessoas com deficiéncia eram consideradas anormais ndo so
fisicamente, mas também pela esséncia espiritual. No entanto, “a crescente racionaliza¢do do
mundo a partir do século XVI e, sistematicamente, a partir do século XVIII, inaugura os
dominios da medicina pelos quais a deficiéncia passou a ser compreendida como um fenédmeno
biologico” (FRANCA, 2014 p.7), configurando assim o controle médico sobre 0s corpos
desviantes. Nessa transicdo, os corpos diferentes deixam de ser marcados por cortes ou por
simbolos, mas continuam a ser estigmatizados pelos sinais do seu corpo anatomo-fisioldgicos
que se desviavam da norma, logo, eram considerados “anormais”.

Doravante, o argumento da reparacdo da doenca e normatividade fundamenta o
pensamento e o objeto do modelo médico. Nessa perspectiva, a compreensdo dos determinantes
do processo salde e doenca e as explicacGes da deficiéncia foram reduzidas a dimensao
estritamente biol6gica, excluindo, assim, os aspectos de carater social e ambiental. Propagando
e reforgando “solugdes” medicamentosas e assistencialistas que eram prestados em ambientes
segregados e de opressdao. Goffman (1988, p.14) afirma que:

em todos os exemplos de estigma, entretanto, inclusive aqueles que os gregos tinham
em mente, encontram-se as mesmas caracteristicas socioldgicas: um individuo que
poderia ter sido facilmente recebido na relacdo social quotidiana possui um tragco que
pode-se impor a atencéo e afastar aqueles que ele encontra, destruindo a possibilidade
de atencéo para outros atributos seus.

Logo, os individuos eram classificados como “normais” ou “anormais” conforme
caracteristicas biologicas e funcionais, reduzido a uma compreensdo do modelo biomédico.
“Tal visdo exerceu uma influéncia significativa na instituicdo de padrdes de pertencimento e
ndo pertencimento desses sujeitos na ordem social” (GLAT; ANTUNES, 2012 p.268). Como
explicam Antunes e Glat (2019 p. 76), “um atributo que estigmatiza alguém pode confirmar a
normalidade de outrem”.

Os discursos de carater cientifico que marcaram o inicio do periodo moderno refletiram
os valores do século XVIII e X1X, dando origem ao modelo médico da deficiéncia. A ideia de
corre¢ao dos corpos e “normalizacdo” dos sujeitos que ndo se encaixavam nos padrdes estéticos
ou funcionais da época, tornou-se objeto de saber/poder da medicina, justificado pelo suposto
beneficio do tratamento e cuidado em instituicOes asilares.

Nesse sentido, cabem as analises de Foucault sobre o biopoder e o papel classico da

medicina, aperfeigoado ao longo da Histdria, e exercido sobre os “anormais” (o “monstro”
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humano; o individuo a ser corrigido). “Descrevem, em geral, os efeitos e 0s mecanismos de
poder exercidos sobre eles como mecanismos e efeitos de exclusdo, de desqualificagéo, de
exilio, de rejeicdo, de privacdo, de recusa, de desconhecimento; ou seja, todo o arsenal dos
conceitos e mecanismos negativos da exclusdo” (FOUCAULT, 2001 p.54).

Conforme avancam as politicas, os aspectos de ordem psicossocial passam a ser
considerados, substituindo a definicdo puramente organica de deficiéncia. Segundo Glat e
Antunes (2012, p.269), “No bojo das descobertas cientificas da Modernidade surgiram novas
teorias no campo da Sociologia e da Psicologia, por exemplo, que buscavam explicar a
deficiéncia levando em consideracdo a interacdo do sujeito com o meio ambiente fisico e
social”.

Nessa transicdo conceitual, a deficiéncia passa a ser compreendida pelo viés do modelo
social. Em contraposi¢do ao modelo biomédico, essa nova perspectiva representava ndo sé uma
mudanca paradigméatica, mas um questionamento critico das implicacfes linguisticas
pejorativas e preconceituosas (aleijado, coxo, invalido, dentre outros) para se referir as pessoas
com deficiéncia.

Como lembram Diniz, Barbosa e Santos (2009 p.69) “afirmou-se, por exemplo, que
deficiéncia ndo é anormalidade, ndo se resumindo ao estigma ou a vergonha pela diferenca”.
De acordo com Pletsch (2020 p.58) “o modelo social tem permitido que a deficiéncia seja
analisada e compreendida como um processo de desigualdade compartilhada por pessoas com
diferentes tipos de impedimentos e que, por isso, sdo discriminadas e oprimidas pela cultura da
normalidade”.

O final da década de 1970 foi marcado pela luta por direitos civis. As pessoas com
deficiéncia comecaram a reivindicar espaco para que pudessem ser protagonistas de suas
préprias vidas. Tais iniciativas vieram de coletividades de individuos com deficiéncia como
resisténcia aos protocolos opressivos impostos pelo modelo biomédico’.

Um exemplo desse movimento foi a criagdo, em 1972, da The Union of the Physically
Impaired Against Segregation (UPIAS). Essa foi a primeira organizacao, formada por pessoas

com deficiéncia, que tinha como objetivo a defesa dos seus direitos e promog¢do do avanco das

7 Alguns arquivos histéricos do movimento nacional e internacional podem ser vistos nos filmes-documentarios
politicos: Histdria do Movimento Politico das Pessoas com Deficiéncia no Brasil (2010), por Andrei Bastos e
Izabel Maior; e, CripCamp: revolugdo pela inclusdo (2020), escrito e coproduzido por Nicole Newnham e Jim
LeBrencht
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politicas correlatas. Baseados no movimento de vida independente e nas experiéncias

existenciais, o principal documento publicado pela organizagéo reitera:

Rejeitamos incisivamente a ideia de que especialistas e profissionais especializados
no campo possam falar sobre como devemos aceitar e trabalhar nossas deficiéncias,
mediante uma série de textos e palestras que ndo tém como interlocutor a prépria
pessoa da qual falam. Ja sabemos muito bem o que é se sentir pobre, isolado, separado,
discriminado, marginalizado e oprimido melhor do que qualquer especialista poderia
julgar. Vivemos na carne essa experiéncia todo santo dia de nossa existéncia. Nos,
como Unido que somos, ndo estamos minimamente interessados em discussdes sobre
como é terrivel ser desativado. O que interessa neste momento é projetarmos formas
para alterar nossa condi¢do de vida e assim superar as deficiéncias impostas sobre
nossa desorganizagcdo andtomo-fisiolégica por uma sociedade que esti altamente
organizada para nos excluir. Em nossa opinido é somente o prejuizo real que temos
que aceitar, a citar, algumas limitagdes funcionais que exercem um inegével efeito em
nossas vidas. Nada mais do que isso. Todos os problemas adicionais e totalmente
desnecessarios advindos pela forma como somos tratados, e acreditem estes sdo 0s
elementos fundamentais de nossa exclusao e nao os primeiros, precisam ser superados
e ndo aceitos. (UPIAS, 1976, p. 4-5 apud PICCOLO 2012, p. 68)

Segundo Piccolo (2012 p.69), a publicacdo desse documento foi o esteio tedrico para
surgir o primeiro curso intitulado “a pessoa deficiente na comunidade” promovido pela
Universidade Aberta (Open University) no Reino Unido. Iniciativa esta, que também foi
incorporada pela Universidade de Kent, na Inglaterra, no final da década de 1970. Na
perspectiva do modelo social, essa acdo objetivava uma mudanca no paradigma educacional
e de rompimento com a designacéo tradicional de ensino-aprendizagem sobre deficiéncia. A
nova concepcao politica-pedagdgica centrava-se, portanto, em proporcionar aos seus alunos
conhecimentos necessarios e aptiddes para “apoiar as pessoas com deficiéncia na busca de
maior autonomia, ampliagéo e consolidacéo de seus direitos”. Isto nos leva a reflexdo, que sdo
aprofundadas mais adiante na secéo 2.3.4, sobre as implica¢6es da educacgéo e aprendizagem
ao longo da vida para pessoas com deficiéncia, e suas contribuicdes em diferentes fases e
dimensbes da vida, para a inclusdo social baseada em atividades (como o esporte, por
exemplo).

Em oposi¢éo ao modelo medico, o modelo social sofreu criticas sobre os riscos de que
a énfase nos aspectos sociais poderia colocar em segundo plano as necessidades objetivas da
pessoa com deficiéncia. E as experiéncias corpdreas serem minimizadas a nivel politico,
principalmente, para aqueles que apresentam lesdo ou comprometimento severo, na medida em
que a concessdo de beneficios sociais € baseada na classificacdo médica. Entretanto, estas
questdes tém repercussdes nos embates politicos e dizem respeito aos direitos sociais desse

publico.
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Ao trazer o olhar para as barreiras ambientais, estruturais, socioecondmicas e
atitudinais, que afetam intersubjetividades construidas no cotidiano e a participacdo em
atividades, a perspectiva social enriqueceu a luta e a compreensdo das circunstancias que
atingem a vida da pessoa com deficiéncia.

Ou seja, a compreensdo social, ndo nega a deficiéncia. “Ela continua existindo, é real e
nao podemos reduzir a existéncia humana a partir dela”. Até porque as mudangas que ocorrem
ao longo da vida, inerentes ao proprio processo de envelhecimento, mudam nossas
caracteristicas anatdbmicas, funcionais e comportamentais. Tanto a deficiéncia, em suas
diferentes manifestacdes, quanto os atributos s@o inerentes aos seres vivos. Assim, 0
“deslocamento do entendimento da deficiéncia como uma questao publica (e nao mais privada)
tem ampliado o debate sobre as possibilidades das pessoas com deficiéncia, a partir das
condi¢des de acessibilidade oferecidas pela sociedade” (PLETSCH, 2020, p.58). Nesse
sentido, o modelo social cumpre seu papel por analisar a deficiéncia com base nas barreiras
ambientais e sociais que levam a exclusédo social. Além de ser uma importante base para analisar
as questdes da deficiéncia a partir da perspectiva de direitos.

Ainda ha desafios que precisam ser superados, mas as mobilizacGes e lutas das pessoas
com deficiéncia, sob a bandeira "Nothing about us, without us" (“nada sobre nds, sem nds”),
influenciaram politicas pablicas pelo mundo, e esse lema ecoa desde a Convencéo Internacional
das NagBes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia® (BRASIL, 2009) até os dias
atuais. O slogan “Nada sobre nos, sem n6s” ¢ um “chamado” a esses individuos para que
estejam envolvidos nas definicBes politicas e, assim, assegurar sua participacdo social plena,
bem como, um ponto de partida para qualquer a¢do de inclusdo. Perante este cenério historico,
as pessoas com deficiéncia ao iniciarem o movimento pelos seus direitos, contribuiram
decisivamente para mudangas nos sistemas sociais que se observa na atualidade.

O modelo de direitos humanos, os quais “todas as pessoas nascem livres e iguais em
dignidade e direitos” (ONU, 1948 art.3) compreende que a deficiéncia é parte da diversidade
humana. Nessa direcéo, os principios da Convencdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas

com Deficiéncia sdo:

a)0 respeito pela dignidade inerente, a autonomia individual, inclusive a liberdade de
fazer as proprias escolhas, e a independéncia das pessoas; a ndo-discriminacao; b) A

8 O Congresso Nacional brasileiro aprovou, por meio do Decreto Legislativo n° 186, de 9 de julho de 2008 a
Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, assinados em Nova
York, em 30 de marco de 2007, passando a vigorar no Brasil pelo Decreto 6.949 de 25 de agosto de 2009.
(BRASIL, 2009)
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plena e efetiva participacdo e inclusdo na sociedade; c) O respeito pela diferenca e
pela aceitagdo das pessoas com deficiéncia como parte da diversidade humana e da
humanidade; d) A igualdade de oportunidades; €) A acessibilidade; f) igualdade entre
0 homem e a mulher; g) O respeito pelo desenvolvimento das capacidades das criancas
com deficiéncia e pelo direito das criancas com deficiéncia de preservar sua

identidade. (BRASIL, 2009, art.3)
Tanto a perspectiva social quanto a de direitos examina a deficiéncia com foco nos

processos de marginalizacdo, nas atitudes sociais, e no papel da sociedade para eliminar a
discriminacdo e as barreiras que impedem ou restringem a participacdo plena. Como esclarece
Diniz:
ao afirmar que a resposta para a segregacdo e para a opressdo estava na politica e
na sociologia, 0s tedricos do modelo social ndo recusavam os beneficios dos avangos
biomédicos para o tratamento do corpo com lesGes. A ideia era simplesmente ir além
da medicalizacdo da lesdo e atingir as politicas puUblicas para a deficiéncia (DINIZ
2012 p.17)

Uma abordagem centrada em direitos foi fundamental para que a sociedade e 0s
governos assumissem sua responsabilidade na criacdo de ambientes inclusivos. Pois, embora a
deficiéncia tenha efeitos na funcionalidade, ela ndo ¢ a causa das desigualdades que resultam
em prejuizos para o individuo. Por exemplo, uma pessoa pode ter uma lesdo medular e ser
cadeirante, mas ndo significa que seja incapaz de trabalhar, estudar, desfrutar de lazer e do
esporte. Isto, se a sociedade busca abolir os fatores socioambientais e atitudinais incapacitantes.

Na LBI (BRASIL, 2015 art. 53), “a acessibilidade ¢ um direito que garante a pessoa
com deficiéncia ou com mobilidade reduzida viver de forma independente e exercer seus

direitos de cidadania e de participacdo social”, sendo considerada a:

possibilidade e condi¢do de alcance para utilizagdo, com seguranca e autonomia, de
espacos, mobiliérios, equipamentos urbanos, edificagdes, transportes, informacao e
comunicacdo, inclusive seus sistemas e tecnologias, bem como de outros servigos e
instalacdes abertos ao publico, de uso publico ou privados de uso coletivo, tanto na
zona urbana como narural, por pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

(BRASIL, 2015, art. 3)
Conforme especificam Pletsch, Souza e Rabelo (2021) trata-se de um conjunto de

diferentes formas de acessibilidade para incluséo social da pessoa com deficiéncia, tais como:
1) acessibilidade arquitetonica onde 0s ambientes internos e externos séo livres de barreiras
fisicas; 2) acessibilidade atitudinal sem discriminagdes em relacdo as pessoas em geral; 3)
acessibilidade comunicacional® interpessoal, escrita e virtual; 4) acessibilidade instrumental

sem barreiras nos recursos (instrumentos, utensilios e ferramentas) para execugdo das

° Para acessibilidade comunicacional sdo fundamentais a: Lingua Brasileira de Sinais (Libras), braile, o sistema
de sinalizacdo ou de comunicacdo tatil, formatos aumentativos e alternativos de comunicacédo, incluindo as
tecnologias da informacéo e das comunicag@es (TIC).
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atividades de trabalho, lazer, esporte e de vida diaria; 5) acessibilidade metodoldgica e
auséncia de barreiras nos métodos e técnicas de ensino/aprendizagem.

As licdes deixadas pela historia da deficiéncia mostram que se houver politicas efetivas
de inclusao e acessibilidade para atender as necessidades da diversidade humana, a participacado
da pessoa com deficiéncia ndo seria limitada, como evidenciam os estudos do IBGE (2022)
sobre as desigualdades sociais que esses individuos enfrentam no Brasil°.

1.2 Incluséo social na perspectiva biopsicossocial

Diferentes modelos (Médico, Social, Biopsicossocial, de Direito) tentam explicar a
deficiéncia. E sua definicdo e entendimento podem variar conforme a area de estudo (saude,
educacdo, direito, social dentre outros). As alteracdes anatomo-fisiologicas e comportamentais
dizem respeito a perda ou disfuncdo significativa de qualquer parte do corpo ou 6rgdo que
comprometa, temporariamente ou permanentemente, o funcionamento fisico, cognitivo ou
psicolégico de uma pessoa.

Conforme LBI, Art. 2° considera-se:

Pessoa com deficiéncia: aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interacdo com uma ou mais
barreiras, pode obstruir sua participagéo plena e efetiva na sociedade em igualdade de
condicBes com as demais pessoas; 1V - pessoa com mobilidade reduzida: aquela que
tenha, por qualquer motivo, dificuldade de movimentag&o, permanente ou temporaria,
gerando reducéo efetiva da mobilidade, da flexibilidade, da coordenacdo motora ou
da percepcdo, incluindo idoso, gestante, lactante, pessoa com crianca de colo e obeso
(BRASIL, 2015)

No caso da deficiéncia fisica, ela pode ser por causa hereditaria, congénita ou adquirida,
apresentando-se sob as seguintes formas: alteracdo completa ou parcial de um ou mais
segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da funcgéo fisica, apresentando-
se sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia,
triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputacdo ou auséncia de membro,
paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade congénita ou adquirida. (BRASIL,
2022).

Com base na concepcao biopsicossocial, a deficiéncia fisica € uma condicéo substancial
e sua como causa-efeito pode ser por uma leséo, acidente ou doenca. Tais condi¢Oes, afeta a

estrutura e a funcdo do corpo, alterando a capacidade fisica de uma pessoa ao realizar uma

10 Para maior aprofundamento ver IBGE, 2022.
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tarefa, funcdo ou atividades especificas da vida diéria. Pois, a perda ou disfungdo motora
causada pela deficiéncia dificulta a realizagdo dos movimentos corporais, como: mover bragos,
méaos e pernas em amplitudes de movimentos necessarias para sentar-se, ficar em pé, andar,
manipular objetos, incluindo o controle motor e postural. Sendo a acessibilidade e 0s recursos
tecnoldgicos assistivos essenciais para a qualidade de vida e a participa¢do da pessoa com
deficiéncia.

Considerando a complexidade e as questbes multifatoriais em torno da deficiéncia, a
OMS propBe, em 2001, o modelo biopsicossocial, a partir da publicacdo da Classificacao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF)!!. Segundo a OMS (2008 p.
32), esse instrumento tenta chegar a uma sintese das diferentes dimens@es de satide sob uma

perspectiva bioldgica, individual e social, como explica:

Uma variedade de modelos conceituais foi proposta para compreender e explicar a
incapacidade e a funcionalidade. Esses modelos podem ser expressos em uma
dialética de “modelo médico” versus “modelo social”. O modelo médico considera
a incapacidade como um problema da pessoa, causado diretamente pela doenca,
trauma ou outro estado de salde, que requer assisténcia médica fornecida através de
tratamento individual por profissionais. [...] O modelo social de incapacidade, por
sua vez, considera [...] a incapacidade ndo é um atributo de um individuo, mas sim
um conjunto complexo de condi¢Bes, muitas das quais criadas pelo ambiente social.
Assim, o enfrentamento do problema requer agdo social e € responsabilidade
coletiva da sociedade [...], portanto, € uma questdo de atitude ou de ideologia que
requer mudancas sociais que, em nivel politico, transformam-se em questBes de
direitos humanos. De acordo com este modelo, a incapacidade ¢ uma questdo

politica. (OMS 2008 p. 32)
A concepcao biopsicossocial da CIF busca a integracdo dos modelos médico e social,

servindo de base para o desenvolvimento da legislacdo internacional sobre os direitos
humanos. “Representa uma mudanga de paradigma para se pensar e trabalhar a deficiéncia e
a incapacidade, constituindo um instrumento importante para avaliacdo das condicdes de vida
e para a promocdo de politicas de inclusédo social” (FARIAS ¢ BUCHALLA, 2005 p. 187).
A OMS (2008 p.271) reconhece que “os termos utilizados na classificagdo podem,
apesar de todos os esfor¢os, estigmatizar e rotular”. Em resposta a esse risco, deixou de usar
o termo Handicap (limitacdo, desvantagem), como apresentado na primeira versdo intitulada
International Classification of Impairments, Disabilities, and Handicaps (ICIDH). Esta

terminologia tinha conotagdes pejorativas. Como afirma Diniz, Medeiros e Squinca:

o conceito de handicap foi definitivamente abandonado, em especial pela etimologia
que remetia os deficientes a pedintes (“chapéu na mao”). A redefini¢do de termos

1 Ap6s discussdo da versdo final, com o titulo Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude, a Assembleia de Salde aprovou a nova classificacdo na resolugdo WHAS54.21, de 22 de maio de 2001.
(OMS, 2008)
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visava incorporar a critica dos teéricos do modelo social que tinha como argumento:
deficiéncia é uma experiéncia socioldgica e politica e ndo apenas os resultados de
um diagnéstico biomédico sobre corpos andmalos. (DINIZ et al, 2007 p. 2508)

Muito tem sido debatido quanto a influéncia terminoldgica para a adequada percepgéo
da deficiéncia. Uma vez que interpretacbes equivocadas podem resultar em atitudes
capacitistas, reduzida a um entendimento biomédico estereotipado da condic&o.

Nesse sentido, o debate em torno das atualizacbes da CIF inclui a revisdo de
terminologias que remete a termos biomédicos. No entanto, a OMS (2008 p. 271) afirma que
0 objetivo ndo é classificar pessoas, mas identificar intervencdes que possam melhorar os
niveis de envolvimento em situagdes da vida diaria. Considera a “incapacidade” um termo
genérico para referir as condi¢cdes que geram limitacdes e restricbes de participacdo. Deve ser
utilizado para indicar os aspectos negativos da interacdo entre um individuo (com uma
condicdo de saude) e seus fatores contextuais (fatores ambientais e pessoais) (OMS, 2008
p.271).

Desta forma, a CIF serve de base conceitual para definicdo e mensuracdo dos fatores
individuais, familiares, sociais, comunitarios e ambientais que influenciam a funcionalidade
da pessoa com deficiéncia. As defini¢des dos componentes, incluindo deficiéncia, atividade e
participacdo sdo apontados no Quadro 1.

Quadro 1 — Defini¢do dos componentes da CIF

Componente Definicdes

Condices de Sédo classificadas principalmente na CID-10 (Classificacdo Internacional de Doencgas) que

saude fornece um “diagnostico” de doengas, disturbios, lesdes ou outras condi¢des de satde, e
essas informacdes sdo complementadas pelos dados adicionais fornecidos pela CIF sobre
funcionalidade.

Fungdes do Séo as fungdes fisioldgicas dos sistemas corporais, incluindo as fungdes psicoldgicas.

corpo

Estruturas do S80 as partes estruturais ou anatdbmicas do corpo como os 6rgdos, membros e seus

corpo componentes, classificados de acordo com os sistemas corporais

Deficiéncia Séo problemas nas fungdes ou nas estruturas do corpo como um desvio significativo ou uma

perda.

Funcionalidade

E um termo genérico para as funcBes do corpo, estruturas do corpo, atividades e
participacdo. Ele indica os aspectos positivos da interagdo entre um individuo (com uma
condicdo de salde) e seus fatores contextuais (fatores ambientais e pessoais).

Capacidade

E um construto que indica, como qualificador, o nivel maximo possivel de funcionalidade
que uma pessoa pode atingir na lista de Atividades e Participagdo em um dado momento. A
capacidade é medida em um ambiente uniforme ou padréo refletindo assim a capacidade do
individuo ajustada pelo ambiente. O componente dos Fatores Ambientais pode ser utilizado
para descrever as caracteristicas desse ambiente uniforme ou padrao.

Incapacidade

E um termo genérico para deficiéncias, limitagdes de atividade e restricdes de participacao.
Ele indica os aspectos negativos da interacdo entre um individuo (com uma condicdo de
salide) e seus fatores contextuais (fatores ambientais e pessoais).

Desempenho

E um construto que descreve, como qualificador, o que os individuos fazem no seu ambiente
habitual, incluindo assim o aspecto do envolvimento de uma pessoa nas situacfes da vida.
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Atividade

E a execucdo de uma tarefa ou acdo por um individuo. Ela representa a perspectiva
individual da funcionalidade.

LimitacGes de
atividade

Séo dificuldades que um individuo pode ter na execucéo das atividades.

Participacédo

E o envolvimento de um individuo em uma situacdo de vida real. Ela representa a
perspectiva social da funcionalidade.

Restricdo de
participacdo

Séo problemas que um individuo pode enfrentar quando esta envolvido em situagdes da vida
real.

Fatores Séo os fatores que, em conjunto, constituem o contexto completo da vida de um individuo
contextuais e, em particular, a base sobre a qual os estados de sadde séo classificados na CIF.

Fatores Constituem um componente da CIF e referem-se a todos os aspectos do mundo externo ou
ambientais extrinseco que formam o contexto da vida de um individuo e, como tal, ttém um impacto

sobre a funcionalidade dessa pessoa

Fatores pessoais

Sdo fatores contextuais relacionados ao individuo como idade, sexo, nivel social,
experiéncias de vida e outros, que ndo sdo classificados atualmente na CIF, mas que 0s
usuarios podem incorporar as suas aplicacdes da classificacdo.

Facilitadores

sdo fatores ambientais que, por meio da sua auséncia ou presenca, melhoram a
funcionalidade e reduzem a incapacidade de uma pessoa. Esses incluem aspectos como um
ambiente fisico acessivel, disponibilidade de tecnologia de assisténcia apropriada, atitudes
positivas das pessoas em relacdo a incapacidade, bem como servicos, sistemas politicos que
visam aumentar o envolvimento de todas as pessoas com uma condicao de salde em todas
as areas da vida. A auséncia de um fator também pode ser facilitador; por exemplo, a
auséncia de estigma ou de atitudes negativas.

Barreiras

Séo fatores ambientais que, por meio da sua auséncia ou presenca, limitam a funcionalidade
e provocam a incapacidade. Esses incluem aspectos como um ambiente fisico inacessivel,
falta de tecnologia de assisténcia apropriada, atitudes negativas das pessoas em relacdo a
incapacidade, bem como servigos, sistemas e politicas inexistentes ou que dificultam o
envolvimento de todas as pessoas com uma condicdo de salde em todas as areas da vida.

Fonte: OMS, 2008

Para melhor compreensao da multidimensionalidade do modelo e como 0s componentes

interagem entre si, a OMS propde um diagrama, ilustrado na Figura 1 que mostra como 0S

diferentes dominios estdo relacionados e sdo tratados na CIF.

Figura 1 — Diagrama das Interacfes entre os componentes da CIF
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Fonte: CIF-OMS, 2008.
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Ao0s poucos a concepcao biopsicossocial vem sendo incorporada na rotina dos servicos

através de um conjunto de politicas publicas, conforme demonstrado no Quadro 2.

Quadro 2 — Modelo biopsicossocial nas politicas publicas brasileiras

Fundamento legal

Descricdo

Lei Organica  de
Assisténcia Social, n°
8.742/1993

Dispde sobre a organizacdo da Assisténcia Social e da outras providéncias.

Art. 20-B. Na avaliagdo de outros elementos probatérios da condicdo de
miserabilidade e da situacdo de vulnerabilidade [...] 83°. O grau da deficiéncia sera
aferido por meio de instrumento de avaliacdo biopsicossocial (BRASIL, 1993)

Decreto n® 7.617, de 17
de novembro de 2011

Altera o Regulamento do Beneficio de Prestacdo Continuada, aprovado pelo Decreto
n° 6.214, de 26 de setembro de 2007. “Art. 16. A concessdo do beneficio a pessoa com
deficiéncia ficar4 sujeita & avaliagdo da deficiéncia e do grau de impedimento, com base
nos principios da CIF, estabelecida pela Resolugdo da OMS n° 54.21, aprovada pela 542
Assembleia Mundial da Saude, em 22 de maio de 2001 (BRASIL, 2011)

Lei n® 13.146, de 6 de
julho de 2015.

Institui a LBI da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia).
Art. 2°, 81° A avaliagdo da deficiéncia, quando necesséria, serd biopsicossocial,
realizada por equipe multiprofissional e interdisciplinar. (BRASIL, 2015)

Decreto n° 9.508, de 24
de setembro de 2018

Reserva as pessoas com deficiéncia percentual de cargos e de empregos publicos
ofertados em concursos publicos e em processos seletivos no ambito da
administracdo publica federal direta e indireta. (BRASIL, 2018)

Resolugdo N° 617, De
23 De Agosto De 2019

Deliberagdes da 162 Conferéncia Nacional de Saude, de 2019. Item 53. Utilizar a CIF
no Sistema Unico de Salide (SUS), inclusive na saide suplementar, e inseri-la no
Sistema Nacional de InformacBes em Salde, como ferramenta pedagdgica, clinica,
estatistica e de planejamento que assegura a efetivagdo de um modelo de atencéo e
salide integral, centrada no individuo e ndo na doenca. (BRASIL, 2019a)

Decreto n® 10.415, de 6
de julho de 2020

Institui 0 Grupo de Trabalho Interinstitucional sobre o Modelo Unico de Avaliagio
Biopsicossocial da Deficiéncia. Art. 2° Ao Grupo de Trabalho Interinstitucional
compete formular propostas sobre [...] a criacdo e a alteracdo de atos normativos
necessarios a implementacgéo unificada da avaliagdo biopsicossocial da deficiéncia
em ambito federal. (BRASIL, 2020)

Decreto n® 11.063, de 4
de maio de 2022

Estabelece os critérios e 0s requisitos para a avaliacdo de pessoas com deficiéncia ou
pessoas com transtorno do espectro autista para fins de concessdo de isencdo do
Imposto sobre Produtos Industrializados - IP1 na aquisi¢do de automéveis.

Art. 1°, Paragrafo Unico. Aplica-se o disposto neste Decreto até que se proceda a
regulamentagdo e a implementacéo da avaliagdo biopsicossocial de que trata o § 1°
do art. 2° da Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015 - Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia. (BRASIL, 2022)

Fonte: GOV.BR, 2022

A CIF pode ser utilizada em diferentes contextos, como apontado no como apontado no

Quadro 3.
Quadro 3 — Sintese de como a CIF pode ser utilizada em diferentes contextos
Contexto Diretriz Utilidade
Sistemas Fornece um modelo para integrar as | No contexto da educagdo, as informacgGes
educacionais informacdes baseadas em | funcionais sobre deficiéncias devem  ser
funcionalidade, incapacidades e em | combinadas com informacdes sobre
curriculos. funcionalidade relevantes para o aprendizado e
entendidas no contexto dos requisitos especificos
para a participacdo bem-sucedida.
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Advocay e
empoderamento

O uso da CIF da suporte a uma
mudanca de um modelo de ‘caridade’
para um modelo baseado em direitos
para dar suporte a advocay

A CIF é (til para o trabalho de advocay de e em
nome de pessoas com uma gama de problemas
funcionais ou incapacidades, incluindo problemas
relacionados a doencas crénicas e ao cuidado de
idosos ou de pessoas no longo prazo.

Mudancas de
atitudes

A CIF pode ser usada para capturar
crengas e atitudes relacionadas a
incapacidade na populagdo geral

CIF concentra-se nas atitudes que individuos com
incapacidades encontram em todos os niveis da
sociedade. Ele fornece um mapa para explorar
atitudes conforme vivenciadas pelos individuos
com incapacidades em diferentes dominios da
vida, e para identificar e medir atitudes positivas e
negativas, normas sociais, e praticas ou ideologias.

Suporte a vida
independente

A CIF ajuda a focar nas éareas de
participacdo que sdo vitais para uma
vida independente.

A CIF pode ser usada para desenvolver uma
abordagem baseada em direitos para criar
indicadores de participacdo em todos os dominios
da vida ou areas de politicas que ddo suporte ao
processo de empoderamento. [...] identificacdo de
barreiras ambientais e pode destacar a necessidade
de adaptacBes no ambiente atual. [...] pode ajudar
a desenvolver uma abordagem centrada na pessoa
nos servigos de salide e nos servigos relacionados
com a participagdo na educagdo, emprego ou
engajamento da comunidade.

Servigos

Possibilita a integracdo de diferentes
fontes de dados relevantes para a
avaliacdo da eficacia e eficiéncia da
prestacdo dos servigos, continuidade,
participacdo e parceria.

Para cumprir as diretrizes da Convencdo dos
Direitos das Pessoas com Deficiéncias, espera-se
que os paises adotem medidas em todas as areas de
servicos para garantir o acesso de todos e que 0s
servicos promovam os direitos e a metas da
Convencdo.

Politicas e
programas

E importante  usar  conceitos
padronizados no desenvolvimento de
politicas relacionadas a questbes
transversais como a incapacidade.

O modelo pode ser usado para
destacar os efeitos do meio ambiente
sobre atividades e participacéo,
possibilitando que as mudancas
necessarias nos servicos e politicas
sejam identificadas.

A incapacidade é uma questdo transversal que
afeta todos os dominios politicos. Uma abordagem
comum para entender a incapacidade usando a CIF
pode servir como uma base para a mudanca da
alocacdo de beneficios de previdéncia social para
0 uso de politicas sociais como uma ferramenta
para construir uma sociedade mais inclusiva.

Na implementacdo de politicas, a CIF para auxiliar
a implementacéo da Convencdo dos Direitos das
Pessoas com Deficiéncias.

Pesquisas

Analise de resultados de igualdade de
oportunidades

Investigar e monitorar os resultados da igualdade
de oportunidades e inclusdo social para atender os
requisitos da Convencéo dos Direitos de Pessoas
com Deficiéncias.

Fonte: OMS, 2013.

Conforme exposto acima, a CIF é um quadro de referéncia que contribui para uma

compreensdo multidimensional da deficiéncia. Permite, portanto, que a avaliacdo da

funcionalidade seja feita de forma abrangente e leve em conta os aspectos biopsicossociais;

constituindo-se em um importante instrumento politico de identificacdo dos fatores contextuais

que produzem ou agravam as limitagdes, restricdes e incapacidades.
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1.3 O esporte como fio condutor para inclusdo de adultos com deficiéncia
1.3.1 Concepcao e evolucdo do esporte para pessoas com deficiéncia

O esporte é um fendmeno heterogéneo que pode assumir funcdes, objetivos, formas e
sentidos diferentes. A luz da historia, o paradesporto e os Jogos paralimpicos sdo frutos do
trabalho do médico neurologista Ludwig Guttmann, a partir de 1944, proximo de terminar a
Segunda Guerra Mundial. Cabe lembrar que, 0 momento historico-cultural da década de 1940,
era inconcebivel que pessoas com deficiéncia pudessem praticar atividades esportivas e
participar de competicdes, consequentemente esses individuos tinham seus direitos e acesso
negado.

Desta forma, a adaptacdo e 0 uso do esporte como recurso para o tratamento de ex-
combatentes com lesdo raquimedular constituiu uma abordagem inovadora, permeada de
desafios e estava sob a égide do modelo biomédico. O esporte deixa de ser considerado uma
atividade meramente recreativa e passa a assumir novos papéis e como um meio de reabilitacdo
em direcdo a “normalidade” funcional.

Bem verdade que os resultados da guerra e o cenario socioecondémico da época,
fortemente impactado pelos conflitos militares, influenciou o desenvolvimento do esporte
reabilitacdo. Para além dos aspectos de direitos, satde e bem-estar individual era imperativo,
no que diz respeito ao “dever nacional”, que o foco da reabilitacdo fosse 0 retorno ao trabalho.
Para isto, as intervencdes através do esporte tinham como objetivo, também, preparar 0s
militares com deficiéncia para lidar com situacdes do dia a dia e tensdes provocadas por

barreiras sociais e ambientais dentro e fora de suas residéncias e dos centros de reabilitacdo.

Quando o corpo é despedacado por um desastre de tal magnitude, como uma leséo
medular, é inevitavel que a mente, também, caia no caos. A vontade de viver, apesar
da grande deficiéncia fisica, deve ser restaurada, e a plena cooperagdo do paciente
deve ser conquistada para reconquistar sua mente e coracdo para voltar a atividade e
trabalho atil. O objetivo final é torna-lo o mais independente possivel e restaura-lo ao
seu lugar de direito na vida social. Com esta concep¢do, como principio orientador,
iniciamos o tratamento e a reeducacdo de pacientes paraplégicos no Hospital Stoke
Mandeville. (GUTTMANN, 1948 p.21)

A recuperacdo da aptiddo fisica era prioritaria para que os individuos pudessem
contribuir com a reconstrucdo econdmica do pais. Ainda assim, a barreira da rejeicdo social,
especialmente por parte dos empregadores, ameacava a efetiva participacdo das pessoas com
deficiéncia. Desafios estes, ainda ndo superados na atualidade.

Partindo de uma perspectiva psicossocial, Guttmann aponta os problemas para viabilizar
a reintegracdo plena na sociedade. Mas, convicto do valor das atividades esportivas para
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resolucdo desses desafios, ele organizou 0s primeiros jogos esportivos com pessoas com
deficiéncia no Hospital de Stoke Mandeville, Inglaterra. Estes foram estrategicamente,
realizados em 1948, concomitante aos jogos olimpicos, obtendo assim, visibilidade e atencéo
do mundo para a fungéo social do esporte na vida das pessoas com deficiéncia.

Como afirmam Barboza e Dutra (2017 p. 157), “a partir do movimento iniciado por
Guttmann, varias modalidades esportivas vém sendo adaptadas e praticadas pelas pessoas com
deficiéncia no intuito de mostrar, a sociedade e a eles mesmos, a sua capacidade de quebrar
limites e desenvolver talentos esportivos”. Outra conquista, que vai além das adaptacdes de
esportes consagrados, atualmente, existem modalidades que foram desenvolvidas
exclusivamente para as pessoas com deficiéncia, como exemplo o goalball 12 para pessoas com
deficiéncia visual.

Além do reconhecimento internacional do esporte para pessoas com deficiéncia, 0s
Jogos em Stoke Mandeville foi um trampolim para a criacdo dos Jogos paralimpicos. As
publicagdes de Guttmann no Journal The Cord'® gerou um amplo interesse, de nivel
internacional, sobre os possiveis beneficios do esporte para reabilitacdo fisica e reinsercdo
social dos militares reabilitados. Desta forma, a inclusdo social de adultos com deficiéncia
fisica “no” e “através” do esporte ndo € uma estratégia nova, emergindo, na atualidade, como
ferramenta politica para abordar questdes sociais e de salde.

Esse marco histérico foi fulcral para valorizar o papel social do esporte e sua
importancia para as pessoas com deficiéncia, como também, fortaleceu 0 movimento de luta
pelas garantias dos direitos humanos desses individuos. Pois, a participacdo nos jogos de Stoke
Mandeville deu visibilidade a deficiéncia por outra perspectiva, influenciando a percepc¢édo
sobre as capacidades das pessoas com deficiéncia, com isto contribuiu para desconstruir
estereotipos sociais vinculados ao corpo atlético perfeito. Por fim, foi 0 ponto de partida para a
concepgdo médica de esporte reabilitacdo evoluir para o paradesporto até, finalmente,
oportunizar a inclusdo nos jogos internacionais, conhecidos atualmente, como Jogos
Paralimpicos.

Observamos, a cada momento historico, o esporte ganhando novos papéis e significados

no imaginario coletivo e no panorama politico. Mas, o discurso, politicas e leis nem sempre

2.0 goalball é um esporte baseado nas percepgdes tatil e auditiva, por isso ndo pode haver barulho no ginasio
durante a partida, exceto no momento entre o gol e o reinicio do jogo e nas paradas oficiais. (CPB, 2022)

13 Algumas publicagdes histdricas de Guttmann estdo disponiveis em https://cslide.medsci.ox.ac.uk/
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coadunam com a pratica, visto que ainda sdo incipientes, no Brasil, as a¢des voltadas para o

desenvolvimento sustentavel e inclusdo social através do esporte.

1.3.2 Politicas esportivas no Brasil voltadas para as pessoas com Deficiéncia

Por ser multifacetado, achamos importante discernir sobre o esporte, adaptado para
promover a inclusdo, do paradesporto e do paralimpico. Até porque, trata-se de um fendémeno
cultural mutavel que pode assumir formas e funcdes diferentes, como diz Johann Huizinga
(2014 p. 180): funcdo competitiva (ou agonistica), ludica (que opera no processo de construcdo
de imagens, ou imaginacao), ou dialégico (do 6cio criativo, do passatempo para simplesmente
gastar o tempo livre “que pode servir para descansar de um dia cheio de trabalho, como um
tonico, na medida em que da repouso a alma”.

Compreendemos que o esporte e a atividade fisica adaptada sofrem modifica¢fes que
visam atender as necessidades das pessoas que com ele se envolvem, seja para fins, recreativos,
competitivos, reabilitadores, sociais ou inclusivo, e que ndo é exclusivo para pessoas com
deficiéncia. Pois, visa a inclusdo da diversidade e participacdo de todos em diferentes
modalidades esportivas. O paradesporto (ou desporto/esporte para pessoas com deficiéncia) e
0 esporte paralimpico pode ser entendido como ramificacdes do esporte adaptado.

Assim, optamos por adotar o termo esporte de forma genérica, sem tipificar a atividade
como especifica de pessoas com deficiéncia, e sem colocé-los nas categorias dos diferentes:

29 ¢ 9% ¢ 9% e

“esporte para pessoas com deficiéncia”, “esporte adaptado”, “para-esporte”, “paradesporto”.
Nesta tese, quando utilizamos o termo “paradesporto” refere as atividades esportivas adaptadas
para a participacao das pessoas com deficiéncia, envolvendo ou ndo competicdes especificas.
Cabe aqui, distinguir as principais vertentes do esporte adaptado. Segundo Marques
(2014 p.87), os esportes paralimpicos sdo exclusivos para certo publico, pois objetivam o alto
rendimento e busca por desempenhos competitivos. Isto “delimita possibilidades de
participacao aos atletas, pois separa quem pode e quem ndo pode fazer parte de certo grupo”, a
partir da classificacdo funcional®*. Ja o paradesporto tem um papel mais abrangente e busca,
além da recreagdo e competicdes, gerar transformacgdes na vida dessas pessoas. Podendo ter

como finalidade o rendimento, educacdo, participacao e de formagédo, como abaixo descrito:

14 Classificagdo funcional “baseia-se na capacidade de movimento e de realizagdo motora do atleta, valorizando o que ele
consegue fazer e ndo apenas o nivel e o tipo de lesdo” (GORDATTI e GORDATTI, 2005 apud MARQUES, 2014 p.169)
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I - Desporto educacional, praticado nos sistemas de ensino e em formas assistematicas
de educagdo, evitando-se a seletividade, a hipercompetitividade de seus praticantes,
com a finalidade de alcancar o desenvolvimento integral do individuo e a sua
formacdo para o exercicio da cidadania e a pratica do lazer; Il - Desporto de
participagdo, praticado de modo voluntario, compreendendo as modalidades
desportivas praticadas com a finalidade de contribuir para a integracdo dos praticantes
na plenitude da vida social, na promogéo da salde e educacdo e na preservagdo do
meio ambiente; 11l - Desporto de rendimento, praticado segundo normas gerais desta
Lei e regras de pratica desportiva, nacionais e internacionais, com a finalidade de obter
resultados e integrar pessoas e comunidades do Pais e estas com as de outras naces.
IV - Desporto de formacdo, caracterizado pelo fomento e aquisicdo inicial dos
conhecimentos desportivos que garantam competéncia técnica na intervencao
desportiva, com o objetivo de promover o aperfeicoamento qualitativo e quantitativo
da prética desportiva em termos recreativos, competitivos ou de alta competicéo.
(BRASIL, 1998)

Considerando o potencial do esporte para abordar as questdes educacionais, sociais, de
salide e ambientais, 0s organismos internacionais passaram a reforcar a importancia de politicas
esportivas para o desenvolvimento sustentavel, assim como respeitar o direito das pessoas com
deficiéncia na participacdo desta atividade. (ONU, 2016).

Nesse sentido, a Constitui¢do Federal, em seu art. 217, situa o “dever do Estado
“fomentar praticas desportivas formais e ndo-formais, como direito de cada um, devendo ser
observada a destinagdo de ‘“recursos publicos para a promocdo prioritaria do desporto
educacional e, em casos especificos, para a do desporto de alto rendimento”. (BRASIL, 1988).

Apesar do principio democratizador e sua importancia para promover a inclusdo social,
o foco permaneceu no esporte de rendimento com vistas as competi¢cGes paralimpicas. Essa
cultura, ainda presente atualmente, leva o Governo Brasileiro a concentrar a maioria dos
investimentos federais no esporte de rendimento, em comparacgdo ao aporte oferecido para 0s
projetos de cunho educacional e de participacdo (BRASIL, 2019). Contudo, ainda ha uma
lacuna importante nos dados oficiais que revele a participacdo do Governo no desenvolvimento
do paradesporto no Brasil.

Importante salientar, que o direito da pessoa com deficiéncia ao esporte educacional,
desenvolvido principalmente no ambiente escolar, foi fortalecido apés a Declaracdo de
Salamanca de 1994 sobre a politica de Educacdo Inclusiva. Este documento refletiu o
compromisso do Governo em equiparar as oportunidades e construir um sistema educacional
inclusivo, adaptando seus curriculos e ambientes. E isto inclui adequacgdes que favoreca a
participacdo no esporte através da educacéo fisica.

Espera-se, no futuro, que o PNEsporte lance luz nas agdes, e estas sejam norteadas por
principios éeticos, de forma a reduzir as desigualdades entre as manifestacdes esportivas. Isto

porque, ndo raro, quando o habito da pratica de atividades fisicas é estimulado na infancia, ha
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maior probabilidade de se manter o engajamento no esporte ao longo da vida, e usufruir, em
diferentes fases do ciclo vital, desse meio para o processo de incluséo social.

Deve-se levar em conta também que o papel social do esporte ganhou um propdsito
maior, a partir do momento que a ONU recomenda aos paises converter o esporte em uma
ferramenta estratégica para expandir sua contribuicdo para o desenvolvimento sustentavel.
(ONU, 2016).

Seguindo estes ideais, foram aprovados em nosso pais, diferentes dispositivos legais
destinados a reduzir a discriminacdo e promover a participacdo. Como € o caso da LBI, n.
13.146/ 2015 (BRASIL, 2015), que se firmou como um importante instrumento para mudar o
quadro de segregacao e exclusdo das pessoas com deficiéncia, inclusive no esporte. Entretanto,
devido a escassez de dados e a falta de monitoramento das politicas esportivas, ¢é dificil
mensurar o real impacto dessas politicas na vida das pessoas com deficiéncia. Em que pese o
amplo arcabouco legal, documentos como o Diagndstico Nacional do Esporte — DIESPORTE®
(BRASIL, 2015a, 2016), ainda ndo apresentam informacdes basicas sobre a pessoa com
deficiéncia, denotando, portanto, a invisibilidade desse publico para o Governo Brasileiro.
Embora, conforme mencionado, o papel do esporte como veiculo de desenvolvimento pessoal
e inclusdo social, seja gradativamente consagrado no discurso politico midiatico e est4 cada vez
mais presente nas politicas brasileiras.

A anélise, com base no direito, direciona o olhar para o lema do desenvolvimento
sustentavel, “ndo deixar ninguém para tras”, deixando como reflexdo, qual o lugar que as
pessoas com deficiéncia ocupam na estratégia da ONU e nas préticas sociais dos Estados-Partes,
se esse publico permanece invisivel para os indicadores que buscam demonstrar a efetividade

de tais politicas.

1.3.3 Capacitismo no esporte: implicacdes para inclusio social

O capacitismo ¢ um neologismo da lingua portuguesa, que significa “a discriminagao
por motivo de deficiéncia”. Trata-se da tradugdo do termo em inglés ableism “construido com
0s seguintes componentes able (o capaz) ou disabled (o incapaz) e o sufixo ism (doutrina,

sistema, teoria, tendéncia, corrente etc, com sentido pejorativo)”, utilizado para distinguir

150 DIESPORTE é uma pesquisa realizada em 2013 pelo Governo Federal que busca conhecer o perfil do
praticante do esporte ou atividade fisica e do sedentarismo no Brasil.
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pessoas com deficiéncia dos “normais”, ou seja, que ndo tinha deficiéncia”. Em outras palavras,
0 ableism foca nas capacidades ou habilidades das pessoas sem deficiéncia — as supostamente
“normais” e “capazes”. Este corpo padronizado serve como parametro para determinar o que
as pessoas com deficiéncia podem ou néo ser e fazer. (MELLO, 2016 p.3267).

Essa visdo negativa da deficiéncia, culturalmente estruturada, afeta a maneira como as
pessoas sdo percebidas e tratadas nos seus contextos de vida cotidiana. Assume, assim,
diferentes formas de comportamentos discriminatorios e preconceituosos, incluindo:
hostilidades que podem resultar em bullying, abusos e violéncia de diferentes naturezas;
eufemismos baseados numa ideia de que as pessoas com deficiéncia sdo incapazes de ter uma
vida independente, que, na dindmica das relagdes de poder, mina a individualidade e autonomia
das pessoas com deficiéncia.

Uma visdo ambivalente nas interacdes e relacionamentos sociais podem resultar em
sentimentos de pena, culpa, comportamentos opressivos e submissos, que leva a ilusdo de
“propriedade sentimental” da pessoa com deficiéncia, ou seja, estabelece o que o individuo
pode ou ndo fazer, ignorando o seu livre arbitrio, ainda intacto, e que precisa ser exercido.

Campbell (2008) aponta a discussao para as relacoes de poder, que, no caso das pessoas
com deficiéncia se relaciona com a nogdo do corpo perfeito em atos performativos ideais. Para
esta autora, o capacitismo é uma rede de crengas e praticas que induzem a um tipo particular de
self e corpo. As relagdes sdo moldadas por bindrios mutualmente constitutivos, entre a
“normatizagdo” e “patologizacao”.

Como nos lembra Glat (2006), toda sociedade tem seus mecanismos de controle social

com normas estabelecidos e acrescenta;

Normas e valores sociais, interiorizados por um processo de tipificagcBes cognitivo-
afetivas, que, por sua vez estabelecem “rotinas” ou padrdes de comportamento. Esses,
por serem socialmente generalizados, garantem que 0 nosso mundo continue tipico —
isto é, conhecido e previsivel. Quando essas tipificacdes generalizadas sdo
consideradas como se fossem verdades universais, se constituem nos chamados
ESTEREOTIPOS. [..] Estereétipos representam uma forma poderosa de controle
social, constituindo 0os mecanismos cognitivos de manutengdo dos estigmas. [...] Ora,
quando nos deparamos com individuos que por suas caracteristicas ou
comportamentos ndo se enquadram em nossa representacdo ou tipificacdo de
“normalidade”, ocorre uma quebra ou ruptura na rotina da intera¢do social. [...] O
estranho, o inesperado, o diferente, o excepcional, sempre chama a atencéo e causa
nas pessoas reagdes como curiosidade, espanto, surpresa, repulsao e até mesmo medo.
Essas reages ocorrem porque tudo que é diferente, que ndo se encaixa nas nossas
tipificagOes, que foge a norma — e é, portanto, anormal —, ameaca a nossa fragil
estabilidade social. [..] logo, tentamos ter o maximo de previsdo sobre o
comportamento (ou aparéncia) do outro para que saibamos como agir quando em
contato com ele. As pessoas anormais, ou desviantes, nos perturbam porque nao
sabemos exatamente como lidar com elas. (GLAT,2006, p.24-25, grifo da autora)
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Deste modo, para esta autora, o problema do estigma € que funciona como um roétulo,
e, uma vez rotulado, tudo que ele faz ou é passa a ser interpretado em funcdo de atributos
estereotipados do estigma. “O estigma é uma metonimia, em que o todo € nomeado em funcéo
de uma das partes”. O rétulo “deficiente” “invalido” “incapaz” confere ao individuo uma
identidade social estereotipada. “E como esse estereotipo negativo € por natureza, depreciativo,
todas as caracteristicas e potencialidades da pessoa com deficiéncia ficam menosprezadas e
sao subestimadas e ele passa a ser visto apenas como um exemplo do estigma (GLAT, 2006 p.
27 grifo da autora). Por exemplo, ele é cadeirante ndo pode dancar.

Geralmente, os sentimentos pessoais negativos, sdo expressos por meio de em “um
conglomerado de adjetivos e categorias as quais as pessoas com deficiéncia poderiam
pertencer”, tais como: “rejeitados”, “dependentes”, “solitarios”, “inofensivos”, “revoltados”.
OMOTE, 2021, p. 70). Outros fatores psicossociais inibitorios incluem crencas nas quais as
habilidades cognitivas e fisicas sdo subestimadas em relacdo aqueles sem deficiéncia, sua
autonomia cerceada por serem vistos como “incapazes” de tomar decisdes, além da
infantilizacdo do adulto com deficiéncia.

Os esteredtipos transformados em rotulos, em uma “marca” (GOFFMAN, 1988), que
identifica e distingue as pessoas conforme os padrdes normativos de capacidade. Faz com que
o individuo seja inserido nos contextos e colocado numa categoria definida. Por exemplo, um
mesmo programa ou projeto, as “pessoas com deficiéncia” categorizadas como atletas do
paradesporto podem ser colocadas junta aos seus pares. Enquanto os “nao deficientes”, podem
permanecer no desporto com pouco ou nenhum relacionamento com os paratletas, em um
mesmo espaco de convivio social.

Um indicativo dos efeitos dos rotulos no contexto esportivo e no processo de inclusao
social de paratletas pode ser observado nos estudos de Solera, Flores, Anversa, Sousa e Herold
Junior (2021). Esses autores concluiram que o envolvimento com o esporte paralimpico nédo
contribuiu diretamente com a inclusdo social de atletas adultos. Isto porque, a inclusdo, no
contexto investigado, ocorre em espacos determinados, restrito a presenca de outras pessoas
com deficiéncia. Consequentemente, tais circunstancias levam ao estabelecimento de relacbes
interpessoais apenas entre os pares, quando ndo sao ampliadas para a comunidade em geral.

Seron, Souto, Malagodi e Greguol (2021 p.7) apontam algumas manifestacdes do
capacitismo experimentadas por atletas paralimpicos. Tais como: A vitimiza¢do que evoca

compaixao e caridade. A imagem que a pessoa com deficiéncia é boa, inocente e pura, e assim,
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desprovidos da capacidade de sentir raiva e de burlar regras. A percepgéo e confuséo de que a
deficiéncia ¢ doenca. E o conceito metaforico do “herdi”, esteredtipo mais comum no ambito
esportivo, que ¢ pautado na ideia de que a “ida do atleta ¢ tao tragica e tao sofrida, que ele deve
ter poderes super-humanos para enfrentar tudo isso”. O rétulo de herd6i tende a esconder
aspectos, inconsistentes com a metafora do heroi, para ndo enxergar as condi¢des incapacitantes

e que limitam a vida da pessoa com deficiéncia. Como explica o0 Comité Paralimpico Brasileiro:

“EXEMPLO DE SUPERACAO” E “GUERREIRO” — Estes termos sdo capacitistas
porque desconsideram todos os fatores que levam um atleta a receber uma medalha e
que ndo tém relacdo com a deficiéncia. Sdo anos de preparo, rotina de alto rendimento,
disciplina e desenvolvimento nos quais ha um propdsito bem definido. [...]
“NORMAL” — Ao referenciar as modalidades convencionais, ndo use o termo
“normal” para falar sobre atletas desses esportes. Esta pratica sugere que os atletas
que participam das modalidades adaptadas sdo anormais. O mais correto é dizer
“atletas do snowboard convencional” e “atletas do snowboard adaptado”, por
exemplo. Outra alternativa ¢ falar “atleta sem deficiéncia” e “atleta com deficiéncia”.
(CPB, 2022 p.1)

Esses termos reiteram o estigma negativo da deficiéncia. Nesse sentido, a educacao

aparece como um meio para promover a mudanca atitudinal e combater o capacitismo no
esporte.

No tocante do esporte competitivo de alto rendimento, ha outros fatores reforcam a
condicdo estigmatizante. Neves, Zanetti, Almeida, Mainenti e Vigario (2016) estudaram a
motivacao e ansiedade em atletas de Power Soccer e argumentam que, a classificacdo funcional
pode se configurar em uma situacdo geradora de ansiedade. A classificacdo funcional é uma
especificidade das modalidades paralimpicas e envolve testes fisicos e funcionais que tem como
objetivo definir a classe em que o atleta ira competir. Embora o objetivo seja garantir a
equidade entre os participantes durante as competicfes, ha o risco de erros na avaliagéo e,
consequentemente, o atleta competir em uma classe inadequada. Em tais circunstancias, atletas
com grau grave de comprometimento podem experimentar o estigma negativo em relacdo a
aparéncia corporal e diferencas funcionais, o que pode causar desconforto e ansiedade.

Marques, Marivoet, Almeida, Gutierrez, Menezes e Nunomura (2015, p.145), afirmam
que os atletas paralimpicos, “na sua maioria, preferem a divulgacao dos seus feitos desportivos
em detrimento do discurso sensacionalista sobre a superacdo de dificuldades oriundas da
condicdo de deficiéncia”. Os atletas “desejam serem tratados como desportistas de alto
rendimento, tdo habilidosos, capazes e empreendedores quanto qualquer atleta de outra
modalidade olimpica”. O capacitismo aqui se revela nos processos de diferenciacdo e/ou

discriminacdo que ha entre o esporte olimpico e paralimpico.
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Entretanto, as atitudes em relacdo a pessoa com deficiéncia podem ser modificadas por
meio de atividades programadas com esse propdsito (OMOTE, 2018). Assim, o aspecto
educacional adquire destaque na luta contra o capacitismo nos esportes. A participacdo em
atividades esportivas gera relagdes interpessoais que abrem possibilidades para tais
intervengdes educacionais.

E importante ressaltar que a luta anticapacitista para uma transformacao atitudinal da
sociedade ndo se limita a atos protocolares “politicamente correto”. A educacdo ¢ um
importante determinante da inclusédo social, sendo uma estratégia para responder ao conjunto
de praticas negativas, conscientes e inconscientes, que promovem as desigualdades sociais em
razdo das deficiéncias reais ou presumidas.

As crencas, processos e praticas que estruturam o capacitismo, tém raizes histéricas que
perduram por geracOes, que alude, como ja mencionado, uma postura preconceituosa com
relacdo a si mesmo e aos outros, de um Eu ideal, que é construido a partir de referéncias de
corpos normatizados. O capacitismo estabelece uma hierarquia de valor que reduz a prépria
natureza humana a um ideal paradoxal. Ja que se trata de corpos com estruturas e funcbes que
sofrem alteracdes, ao longo da vida, e que sdo inerentes a propria condicdo do ser vivo, a partir
da experiéncia do corpo que envelhece e que se modifica a cada instante.

Apesar das transformacdes histéricas do conceito da deficiéncia, e décadas de politicas e
praticas com o intuito de combater a discriminacdo e promover a inclusdo, as atitudes negativas,

em relacdo as pessoas com deficiéncia, permanecem predominantes.

1.3.4 Implicacoes da aprendizagem ao longo da vida para a inclusdo social através do esporte

A aprendizagem, ao longo da vida, pode ser vista por seus defensores como uma solugéo
para responder as questdes contemporaneas da sociedade, como exclusdo social, crise
humanitaria, mudancas climaticas, seguranca alimentar, injustica social, entre outros). O fato é
que estamos constantemente aprendendo; podendo ser pelas nossas proprias experiéncias ou
por espelhamento (com a observacao das experiéncias das pessoas em nosso entorno) e, esse
constructo cotidiano, pode ocorrer em tempo e espacos diferentes.

Observa-se uma tendéncia do termo “aprendizagem ao longo da vida” nas politicas
internacionais e nacionais. No que se refere as pessoas com deficiéncia, o termo se insere na

LBl (BRASIL, 2015), como um direito a ser assegurado. Torna-se, portanto, importante
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abordar essa questdo, pela perspectiva humanista, no ambito da inclusdo social de adultos com
deficiéncia.

Nesse sentido, a pratica esportiva ocorre em ambientes ludicos e diversificados,
favorecendo a participacdo, em espacos socioculturais com potencial para aprendizagens, que
podem contribuir para o desenvolvimento de habilidades importantes para a vida. Isto, quando
h& um equilibrio entre a tensdo provocada pela competicdo e a sensacdo prazerosa e de bem-
estar produzida pela experiéncia. O que distingue o esporte de outras instancias de jogo sao
seus principios, funcdo, objetivos, regras, restri¢cbes, recompensa e consequéncias.

“A esséncia do espirito ludico € ousar, correr riscos, suportar a incerteza ¢ a tensdo. A
tensdo aumenta a importancia do jogo, e esta intensificacdo permite ao jogador
esquecer que esta apenas jogando. [...] o jogo acontece como uma “atividade livre,
conscientemente tomada como "ndo-séria” e exterior a vida habitual, mas ao mesmo
tempo capaz de absorver o jogador de maneira intensa e total. [...] No caso do esporte

temos uma atividade nominalmente classificada como jogo” (HUIZINGA, 2014 p.13-
57).
O filésofo John Dewey também abordou o papel e o valor da experiéncia para o

desenvolvimento humano (JAITNER, 2016). A partir desta perspectiva, nos € permitido
explorar os elos do esporte com a educacao para uma aprendizagem funcionalista, ou seja, que
sirva a um proposito, ao longo da vida.

Assim sendo, compreendemos que o esporte € um lugar e, a0 mesmo tempo, uma
condicdo que tira o sujeito de sua “zona de conforto”, desafiando-0 a operar com pensamento
critico para responder a uma situacdo em acdo. Permite, por esséncia, gerar reflexdes,
processamento de informacgdes obtidas por multiplos estimulos, tomada de decisdo individual
e coletiva para estabelecer regras, acordos, acdes criativas para a superacdo de obstaculos e a
resolucdo de problemas dinamicos. Na busca por um resultado exitoso, a0 mesmo tempo que
percebe e sente o prazer na vivéncia, o individuo precisa lidar com as complexidades
multidimensionais envolvidas na préatica esportiva. E, por meio dessa aprendizagem lddica,
consciente com o fim em si mesmo (préxis criativas) e livre (voluntéria - quero jogar / quero
aprender), que o esporte oferece um meio para a aprendizagem, desenvolvimento fisico,
emocional e social.

Para Fontes e Brandao (2013 p.156), a “atividade esportiva €, ao mesmo tempo fonte de
prazer e frustracao”, o que exige grande capacidade de adaptacao do atleta. Dependendo de
como a atividade € conduzida, o esporte pode favorecer a promocdao da resiliéncia, como por

exemplo: “aprender a controlar seus sentimentos, disciplina pessoal, comportamento
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direcionado a metas, tolerancia ao sofrimento dentre outras”. O que pode auxiliar na superagao
de desafios.

Posicdo semelhante é defendida por Cevada, Cerqueira, Moraes, Santos, Pompeu e
Deslandes (2012 p. 88). Ex-atletas de alto rendimento apresentam maior resiliéncia, melhor
aspecto emocional e menor ansiedade quando comparados com os individuos sem vivéncia
esportiva. Sendo o0 esporte um meio para a construcdo de um perfil mais resiliente as
adversidades e contribui para a qualidade de vida.

Dantas, Costa, Pereira, Santos, Figueira, Santos, Vieira, Oliveira, (2021, p.97),
argumentam que atletas de elite, engajados em jogos olimpicos e paralimpicos, geralmente tem
identidade positiva. Entretanto, esses individuos sdo passiveis de depressdo, tém indices
elevados de estresse e ansiedade, maior risco de desapontamento, perda de identidade e até
mesmo risco de suicidio associado ao declinio de suas performances e habilidades. As tensbes
vivenciadas na participacdo esportiva e que estdo relacionadas a alta performance, lesdes,
relacionamentos, estigmas e discriminacGes tém impactos negativos na saude mental. Esses
autores apontam que as respostas emocionais dos atletas cadeirantes aos estressores variam em
intensidade e tipo de emocdo. Lancam mao de recursos, como “autocompaixao e uma atitude

autoadaptativa” para alcancarem seu potencial em momentos emocionalmente dificeis.

Aprender a viver junto, respeitando as individualidades, desenvolvendo o
conhecimento acerca de outros sujeitos, historias, tradi¢des, conhecer as alteracoes
provocadas pelo conhecimento cientifico, contribuir com o dominio de competéncias
que prepare o individuo para enfrentar numerosas situacGes, englobando as
capacidades de autonomia e de discernimento, juntamente com o reforco é onde se
estrutura os objetivos da educacdo para a resiliéncia (DANTAS et al, 2021p.98)

Logo, ha de se ponderar as politicas esportivas em relacdo aos processos que envolvem
aprendizagens de resolucdo de problemas em diferentes manifestacfes esportivas. Bem como,
a integracédo entre esporte e educacéo para apoiar o processo de inclusdo social, e sustentar a
participacdo e o bem-estar do atleta adulto. Pois, a individualizacdo dessa responsabilidade
representa uma inversdo de valores que se contrapde aos principios da incluséo.

E claro que a construcao de novos conhecimentos e desenvolvimento de habilidades vai
ao encontro com o desejo e necessidades individuais. As vivéncias em contextos diversos, como
as proporcionadas pelo esporte, sdo facilitadoras de “insights”, que, envolve a conscientizagcdo
das experiéncias e a compreensdo do que foi aprendido. A educacdo contribui para o
autoconhecimento e o reconhecimento de aptiddes, como produto de tais experiéncias, e que

ajudam ampliar a inclusao
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Nesse sentido, oportunizar experiéncias diversificadas e meios adequados para que 0
individuo otimize suas habilidades de vida, através do esporte, € um dos fios que permite alinhar
a atividade esportiva aos aspectos educacionais voltados para inclusdo social. Quando se esta
participando e atuando na sociedade, a visao de mundo se expande. Ao sair das “zonas de
conforto”, desafia-se a mente, em um exercicio constante de revisdo comportamental, de
atitudes e objetivos pessoais. Assim sendo, A participacdo em atividades esportivas pode ser
uma plataforma importante para diferentes tipos de aprendizados.

Apesar do crescente interesse pela educacgéo, sobretudo na perspectiva de aprendizagem
ao longo da vida, e que podem se alinhar ao esporte com vistas a inclusdo social, hd muitas
lacunas na literatura sobre esses temas referentes ao grupo dos adultos com deficiéncia. Mas,
esse assunto precisa ser aprofundado em novos estudos.

Destarte, na perspectiva da educacdo inclusiva, qualquer estratégia de acolhimento
social deve levar em consideracdo os formatos criativos de aprendizagens e que sejam flexiveis

e apoiados, com especifica significancia para a vida da pessoa com deficiéncia.

Resumo do capitulo

Neste capitulo é explorado o tema inclusdo social de pessoas com deficiéncia sob varias
perspectivas, e, 0s meios pelos quais o esporte pode ser uma ferramenta estratégica para
alcancar esse fim. No préximo capitulo, a metodologia da pesquisa Histdria de Vida € delineada
e explicado os caminhos metodoldgicos tracados e que nos conduziram até as descobertas desta

tese que sdo reveladas no capitulo 4.
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2. CAMINHOS METODOLOGICOS E ENCONTROS COM AS HISTORIAS DE VIDA

Partindo das diversidades dos relatos e das variagdes individuais, o
pesquisador pode sempre (e é nisso justamente que consiste a sua tarefa)
encontrar um nucleo fixo, um fio condutor que caracteriza o grupo ao
qual pertencem os sujeitos. O individuo existe e desenvolve sua
identidade pessoal enquanto parte de um grupo de referéncia. E,
portanto, através dos relatos de historias de vida individuais que se pode
caracterizar a prética social de um grupo (GLAT, 2009, p. 30-1).

Para ampliar a compreensdo do papel do esporte na vida de adultos com deficiéncia
fisica, assim como, entender seu impacto no processo de incluséo social do grupo analisado,
buscamos caminhos que levaram as experiéncias pessoais, vivéncias, percepcdes e as praticas
sociais dos sujeitos, a partir de sua préopria perspectiva. Para tanto, esta tese, utiliza a abordagem
qualitativa do método Historia de Vida, assim como utilizado por GLAT (2009).

O método Historia de Vida adotado nesta tese tem como caracteristica basica, a estoria
ou relato de vida® do sujeito como Unica fonte de dados. Esta é uma particularidade que
distingue esta abordagem de outras formas de investigacdo que utilizam-se também de
entrevistas. Em linhas gerais, a abordagem utilizada consiste em entrevistas com perguntas
abertas, sem roteiro determinado a priori, nas quais o sujeito relata a sua vida e seu ponto de
vista sobre determinados acontecimentos e/ou situagdes experimentadas.

O ponto forte deste desenho metodoldgico foi o protagonismo dos sujeitos e a riqueza
de dados por eles produzidos, uma vez que as vozes dos entrevistados estdo no centro da
investigagdo biografica. Este enfoque ndo incluiu documentos pessoais (historico médico,
resultados de testes psicoldgicos, depoimentos de parentes ou profissionais dentre outros.), pois,
0 importante é visao do depoente, como ele percebe e avalia 0s eventos experimentados em seu
cotidiano. E no dialogo aberto, simples e interativo, que se constitui o0 espaco onde 0s sujeitos
da pesquisa podem expressar a sua subjetividade e aspectos da sua vida, por meio da narrativa
livre de suas experiéncias.

A relacdo dindmica e dialética entre a pesquisadora e 0s sujeitos, se configurou numa
oportunidade, para ambos, refletirem sobre as vivéncias individuais com atencéo direcionada

para 0 fendmeno em questdo. Isto contribuiu significativamente para a producdo do

16 Alguns autores, como Bertaux (2010) fazem uma distingéo entre life story e life history. A Histdria de Vida (life-
history) inclui ndo apenas o relato de vida, mas também outras fontes como documentos pessoais, noticias de
jornais e revistas, entrevistas com outras pessoas etc. No contexto deste trabalho apesar de utilizar a expressdo
Historia de Vida, mais comum no Brasil, seguiremos os pressupostos do método no sentido de estdria de vida
(life story).
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conhecimento sobre a realidade dos sujeitos e como seu mundo foi vivido, experimentado e

remodelado a partir do engajamento esportivo.

2.1 Fundamentacao tedrica-metodologica

O uso da Historia de Vida, como método de investigacdo, € anterior a década de 1930.
Os antropologos foram pioneiros na utilizacdo dessa abordagem. Foi introduzida na sociologia,
em estudos realizados na Escola de Chicago, por seus expoentes como William Thomas e
Florian Znaniecki. A Histéria de Vida perdeu forca para os métodos quantitativos, mas emergiu
com forca na década de 1970, principalmente pelos trabalhos dos socidlogos Daniel Bertaux e
Paul Thonpsom (GOODSON, 2001).

Metodologias qualitativas, sobretudo as que se baseiam na subjetividade de dados
biograficos, tém sido criticadas por ndo ressaltarem a neutralidade cientifica. Entretanto,
entendemos que essa caracteristica €, justamente, o pressuposto ontolégico fundamental que
torna o material de alto valor cientifico, exatamente por caracterizar, de forma sistematica, a
natureza das experiéncias de um grupo especifico e compreender o seu contexto e realidade

social. Pois,

Os seres humanos ndo sdo “dados” que se poderia conhecer a partir do olhar exterior
e objetivo ha muito tempo pretendido pelo saber positivista das ciéncias naturais; sdo
“processos em desenvolvimento”, seres ancorados no espaco ¢ no tempo, “sujeitos
moveis e incertos”. Toda ciéncia humana, toda pretensdo ou ambigao de construir um
“saber do homem” (e ndo um “saber sobre o homem”) deve, portanto, incluir em seus
fundamentos epistemol6gicos assim como em seus principios metodoldgicos essa
dimensdo processual, essa ancoragem contextual, esse carater de imprevisibilidade.
Esse saber do homem s6 pode entdo resultar de uma ciéncia da incerteza, ancorada
em uma ecologia dos saberes. (FERRAROTTI, 2005, 2011 apud DELORY-
MOMBERGER, 2016 p. 142)

Ao ser entrevistado por Delory-Momberger, Franco Ferrarotti (2013) defende que o
método biogréafico Histdria de Vida leva o pesquisador a reconhecer o que ele ndo sabe sobre o
sujeito, que ele s6 pode comecar a saber com 0s outros, com 0 saber das pessoas, €
especialmente com o saber que seus interlocutores (sujeitos da pesquisa) constroem com ele
nas tomadas de fala, e nas suas conversacdes, nas narrativas. E como afirma Glat (2009, p.30),
“esta metodologia tem como consequéncia tirar o pesquisador do seu pedestal de dono do saber
€ ouvir o que o sujeito tem a dizer sobre si mesmo”.

Nesse sentido, a Historia de Vida assume uma epistemologia subjetiva na qual o detentor
do conhecimento é o entrevistado e sua narrativa constitui os dados da pesquisa, que serdo

analisados e discutidos para representar 0s valores e as crengas dos sujeitos. O relato de uma
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vida deve ser tratado em suas diferentes dimensbes e em suas mdltiplas redes de
relacionamentos e da sua praxis, em que grupos de pessoas entram e saem e se interconectam
na temporalidade do espaco biografico estudado.

E no carater aberto e interativo da entrevista que se criam as condigbes para 0s
entrevistados detalharem, precisarem e comentarem 0s acontecimentos e agbes que
caracterizam o seu percurso biogréfico. O pesquisador ird extrair da narrativa dos entrevistados
0S pontos representativos para elaborar uma descricdo significativa da experiéncia individual,
e que reflete a pratica social. Em outras palavras, o relato da experiéncia individual fornece os
dados sobre as a¢des dos individuos perante os acontecimentos de sua vida, a0 mesmo tempo
em que lanca luz sobre os fatores que influenciam a sua participacéo nos contextos em que estao
inseridos.

Ao longo do tempo, a perspectiva biografica Histéria de Vida, com o respectivo
reconhecimento de sua importante contribuicdo para as pesquisas qualitativas, tem sido cada
vez mais empreendida, inclusive, na psicologia, educacdo, saude etc. Glat (2009, p. 37)
desenvolveu um trabalho pioneiro!’ no Brasil ao introduzir o uso da metodologia de Historia
de Vida nas pesquisas em educacdo especial, investigando na época, o cotidiano e a visao de
mundo de mulheres com deficiéncia intelectual. Esta autora argumenta que, “através da analise
das préticas diarias dos individuos é que se pode chegar a compreensdo da dindmica da
personalidade de uma pessoa, ou das caracteristicas e atitudes de um grupo social”. Ela
considera esta perspectiva uma “maneira de entrar” nos fendmenos socioculturais envolvidos
na estrutura existencial desses sujeitos.

A relevancia desta abordagem para a pesquisa biografica reside no saber que se constrdi
a partir da escuta ativa e atenta, do que os entrevistados tém a dizer sobre suas experiéncias e
de seus “mundos educacionais”. O pesquisador deixa de ser o dono do saber para dar “voz” aos
participantes, sendo estabelecida uma dimensdo de cumplicidade entre o pesquisador e 0s
sujeitos.

Ao valorizar os depoimentos pessoais dos individuos, o pesquisador abre possibilidades
para buscar significados em eventos de vida que se pretende compreender. Ja que, permite
conhecer como 0 sujeito se percebe na situacdo vivenciada, ponderando as barreiras e as

oportunidades que afetam as suas escolhas e as atitudes frente aos desafios cotidianos.

17 Trata-se da tese de doutorado da autora, defendida em 1988. No contexto deste trabalho estamos utilizando a
edicdo revisada
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Desta forma, o processo demanda decisdes subjetivas do pesquisador na construcao dos
dados. A partir do que é relatado, o entrevistador pode formular, na hora, algumas perguntas
abertas para aprofundar ou esclarecer determinado ponto, no entanto, a dire¢do da conversa e
0s tdpicos a serem abordados sdo da escolha estrita e espontanea do depoente. A conducéo do
estudo, portanto, é dada pelo sujeito, a partir de sua visdo de mundo.

Corroborando com essa constatacdo, outros autores reforcam a importancia da relacao
pesquisador — sujeito. Reis (2019, p.61), afirma que o “método biografico ndo é apenas uma
pesquisa fundamentada no recolhimento e no tratamento de dados e materiais”, trata-se de uma
experiéncia “desestabilizadora” porque conduz o pesquisador a reconhecer o que ele de fato
nao sabe sobre a “verdade” do sujeito.

E na anélise progressiva de cada relato que o pesquisador obtém uma visdo da
subjetividade em torno dos processos sociais vividos. Trata-se de um momento importante para
se estabelecer o fio de ligacdo das situagdes cotidianas e das influéncias socioculturais sobre o
comportamento individual e coletivo. Através das narrativas dos sujeitos, o pesquisador pode
“averiguar de que forma a condi¢ao de estigmatizado afeta as suas experiéncias, a visdo do
mundo e a identidade pessoal, bem como, conhecer as estratégias de sobrevivéncia social
desenvolvidas por alguns, para a superagao ou minimizagdo do estigma” (GLAT e PLETSCH,
2009, p.141)

O método requer um importante exercicio de reflexdo e de responsabilidade ética sobre
0 processo da pesquisa de campo, que, inclusive conduzira a tomada de decisdo de quando se
deve encerrar a coleta de dados, por ter atingido o “ponto de saturagio”®,

Conforme vimos discutindo, o método Histdria de Vida se destaca por atribuir
importancia as interpretacdes que as pessoas fazem de sua propria experiéncia, como uma
explicacdo sobre o seu préprio comportamento. De tal modo que, ao concentrar a aten¢do nas
praticas cotidianas das relacfes e dos processos sociais estruturalizantes, potencializa o alcance
dos “fendmenos ideologicos e culturais coletivos (valores, crencas, representacdes, projetos,
isto €, a semantica coletiva da vida social), uma vez que fazem parte igualmente da realidade
objetiva” (BERTAUX 2010, p.17).

Uma vida é uma pratica que se apropria das rela¢fes sociais (as estruturas sociais),
as interioriza e as transforma em desestruturacdo — reestruturacdo... nosso sistema

18 Bertaux (2010) denomina como ponto de saturagdo, apés um certo niimero de entrevistas o pesquisador tem a
impressdo de ndo aprender nada de novo e, a inclusdo de mais relatos, ndo gerard novos elementos
representativos do fenémeno estudado.



54

social esta inteiro contido em nossos atos|...] e a historia desse sistema esta inteira
na histéria de nossa vida individual (FERRAROTTI, 1983 apud GLAT, 2009, p. 32)

Esta especificidade metodoldgica torna o relato dos sujeitos uma fonte primaria de
dados significativos, para se conhecer, através da histdria contada, o contexto e a realidade
social nos quais eles se inserem. Trata-se de uma abordagem singular que valoriza as
interpretacdes que o protagonista da historia faz dos acontecimentos da sua vida quanto de suas
experiéncias, como explicacdo do comportamento que reflete a pratica social. Desta forma, o
relato da experiéncia individual lanca luz sobre os fatores que influenciam a participagéo na

vida social.

2.2 Histdria de Vida: a motivacéo

Apreender o método Histéria de Vida foi um importante legado para a minha prépria
biografia inscrita no percurso do doutoramento, alicercando adequadamente esta tese. A medida
que refletia sobre 0 meu objeto de pesquisa e sobre as minhas experiéncias pessoais no
doutorado e na exploracdo do Método Histdria de Vida junto ao GPIES/ ProPed — UERJ, fui
me tornando mais consciente de como as minhas proprias experiéncias estavam moldando as
minhas percepcdes.

Ao terminar o estudo da obra “Somos todos iguais” (GLAT, 2009 p.205), me deparei
com o trecho “que os tempos de segregagdo e preconceito fiquem para trds, ¢ possamos
transformar as politicas de inclusdo social e educacional da pessoa com deficiéncia na
compreensdo de cada individuo como ser Unico, belo, integro na sua maneira de ser no mundo”.
Neste momento me indaguei: como posso conhecer verdadeiramente o impacto de uma
atividade significativa na vida do adulto com deficiéncia, sendo pela compreensédo da sua visdo
de mundo? Sendo pela historia contada, abertamente, pelo préprio sujeito?

Posso dizer, entdo, que a minha propria aprendizagem biografica me predispds para a
definicdo da minha posi¢do epistémica pelo método Historia de Vida, para explorar as
experiéncias e percepcGes dos adultos com deficiéncia fisica engajados em atividades
esportivas.

No presente estudo, nos reportamos ao contexto esportivo como sendo um dos espacgos
de vida que integra o processo de aprendizagem dos que dele participam, “como
(trans)formacdo de experiéncias, de saberes e de estruturas de acdo na inscri¢do historica e
social dos modos-de-vida individuais” (ALHEIT; DAUSIEN, 2006, p.179).
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O engajamento em atividades significativas (transformadoras) agrega a possibilidade de
elaboracdo de novas estruturas de experiéncias culturais e sociais. Neste sentido, 0s percursos
biograficos podem revelar os processos educacionais na perspectiva da mudanca, abruptamente
seccionante pelo acontecimento de uma deficiéncia organica.

Bertaux (2010) denomina de “narrativa pratica” a forma linguistica pela qual os
individuos contam as suas estorias e expressam a percepc¢do sentimental de sua existéncia,
contendo suas experimentacfes e aprendizagens. Para Delory-Momberger (2011), a narragédo
pode ser considerada o espago comunicativo em que o ser humano se forma, e o sujeito elabora
e experimenta a sua Historia de Vida.

Contar a histdria de vida envolve uma gama complexa de processos cognitivos e
sentimentais, que resulta na reflexdo critica das experiéncias passadas e na percep¢do dos

impactos em relacdo aos eventos da vida.

As experiéncias que temos, sdo, de fato, construidas; constroem-se biograficamente.
E essa construcdo biografica da experiéncia é per se uma aprendizagem, sendo que 0
individuo mobiliza, como em toda aprendizagem, os recursos biograficos, adquiridos
em suas experiéncias prévias, para apreender o que as circunstancias da vida suscitam
e integré-lo no sistema construido de suas representacGes e saberes biograficos.
(DELORY-MOMBERGER, 2011 p.341)

Segundo Delory-Momberger (2016 p.145), a construcdo da experiéncia diz respeito a
maneira pela qual cada um de n6s nos apropriamos do que vivemos, experimentamos,
conhecemos, pela qual nos a transformamos precisamente em “experiéncia”. A pesquisa
biografica concebe, portanto, “a educagdo” como um processo amplo, que abrange todas as
formas da experiéncia vivida e adquirida; como uma das dimensdes constitutivas do fato
existencial de tornar-se humanos: no espaco social e no tempo da existéncia, trata-se sempre de
compreender como se forma e se constroi o ser social singular).

Desta forma, o relato de uma vida aborda diferentes dimensdes e em suas multiplas redes
de relacionamentos e da sua praxis, em que grupos de pessoas entram e saem e se interconectam.
O pesquisador extrai da narrativa 0s pontos representativos para elaborar uma descricéo
significativa da experiéncia individual que reflete a pratica social pertinente ao seu objeto de
estudo.

No sentido da aprendizagem biogréfica e, considerando o objeto de estudo e seu
enquadramento na linha de pesquisa “Educacdo Inclusiva e Processos Educacionais”,
enfatizamos a relevancia da escolha do desenho metodoldgico proposto nesta investigacédo. Ao

usar a Historia de Vida para entender a realidade da inclusdo social vivenciada por pessoas que
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adquiriram deficiéncia fisica na idade adulta, buscamos fazer uma imersdo nas experiéncias
passadas e presentes dos participantes - membros do grupo alvo deste estudo.

A Historia de Vida, desenvolvida “sem a camisa de forca” dos protocolos pré-
determinados que direcionam as respostas ¢ “amordagcam” 0s sujeitos, € uma forma fértil de
descobrir o cotidiano, através dos processos de formacéo e de transformacao das representactes
sociais, sobretudo das vidas ignoradas por fatores excludentes, como as de pessoas com
deficiéncia.

A narrativa pratica, como apresentada por Bertaux (2010), proporciona a aproximacgao
as vozes da “ac@o em situacdo” motivadas pelo estigma da deficiéncia, permitindo investigar o
““fazer cotidiano’’ e revelar como os impactos e as praticas sociais, geradas pelas atividades
esportivas, facilitaram o processo de inclusdo social e a melhoria de vida das pessoas nelas

engajadas.

2.3 Os sujeitos protagonistas da pesquisa

Participaram da pesquisa dez adultos, com deficiéncia fisica, de ambos 0s sexos,
residentes da cidade do Rio de Janeiro-RJ/Brasil. Por ocasido das entrevistas 0s sujeitos, tinham
entre 34 e 67 anos e adquiriram a deficiéncia hd pelo menos 11 anos. Todos passaram a praticar
atividades esportivas ap0s a aquisicdo da deficiéncia fisica, mantendo-se engajados ha mais de
um ano.

Atendendo aos objetivos do estudo, para selecdo dos participantes foram adotados 0s
seguintes critérios:

v Ter 18 anos ou mais e adquirido a deficiéncia fisica na idade adulta.

v’ Estar engajado em atividades esportivas, por um periodo maior que um ano — o0 tempo
de envolvimento foi considerado como um fator importante para que se pudesse captar
os efeitos da préatica esportiva na vida do adulto.

v’ Estar vinculado no momento da pesquisa a um programa, acao coletiva ou projeto

individual informal de cunho esportivo.

O Quadro 4 apresenta o perfil dos participantes da pesquisa, e, conforme protocolos
éticos em pesquisa com seres humanos, utilizamos nomes ficticios para preservar a identidades

desses sujeitos.
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Nome Idade Tipo de lesdo Condicdo  Idade que Nivel de Ocupacéo
ficticio adquiriua escolarida ap6s DF
DF de adquirida

01 | Ana 59 anos Tetraparesia, fraqueza nos Andante 29 anos Ensino Aposentada
membros superiores/inferiores, superior
dificuldades de equilibrio completo
estatico e dinamico (CIF b730-
b749)

02 | Beatriz 40 anos Paraplegia, demonstra fungdo de Cadeirante 22 anos Ensino Agente de
membros superiores, controle de superior educacéo
tronco e paralisia de membros incompleto
inferiores (CIF b730-b749), usa
cadeira de rodas (CIF e1201)

03 | Helio 48 anos Paraplegia, demonstra funcdo de Cadeirante 37 anos Ensino Aposentado
membros superiores, controle de médio
tronco e paralisia de membros completo
inferiores (CIF b730-b749), usa
cadeira de rodas (CIF e1201)

04 | Jodo 67 anos Amputacdo unilateral abaixodo  Andante 19 anos Ensino Aposentado
joelho (CIF s7501), com uso de médio
prétese de membro inferior (CIF completo
e1151)

05 | Jorge 52 anos Paraplegia, demonstra fungdo de Cadeirante 40 anos Ensino Aposentado
membros superiores, controle de superior
tronco e paralisia de membros incompleto
inferiores (CIF b730-b749), usa
cadeira de rodas (CIF e1201)

06 | Lucas  45anos Hemiplegia, demonstra Andante 34 anos Ensino Aposentado
disfuncdo motora no hemisfério médio
do corpo esquerdo (CIF b730- completo
b749), usa 6rtese no membro
inferior (CIF e1151)

07 | Pedro 47 anos  Monoparesia, demonstra Andante 22 anos Ensino Aposentado
disfuncdo motora no membro superior
superior esquerdo (CIF b730- incompleto
b749)

08 | Paulo 34 anos Tetraplegia, demonstra déficits ~ Cadeirante 19 anos Ensino Autbnomo
na funcdo das méaos, controle de médio
tronco e paralisia de membros completo
inferiores (CIF b730-b749), usa
cadeira de rodas (CIF e1201)

09 | Renato 38anos Tetraplegia, demonstra déficits ~ Cadeirante 21 anos Ensino Aposentado
na funcdo das méos, controle de médio
tronco e paralisia de membros completo
inferiores (CIF b730-b749), usa
cadeira de rodas (CIF e1201)

10 | Romeu 36 anos Tetraplegia, demonstra déficits ~ Cadeirante 25 anos Ensino Analista de
na funcdo das méos, controle de superior sistemas
tronco e paralisia de membros completo
inferiores (CIF b730-b749), usa
cadeira de rodas (CIF e1201)

Fonte: A autora, 2022.1°

19 Elaborada com base nos depoimentos pessoais dos participantes da pesquisa
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Na Quadro 5 encontra-se descrito o perfil esportivo dos sujeitos, indicando que as

modalidades esportivas por eles praticadas séo diversas.

Quadro 5 — Perfil esportivo dos participantes

Pseudénimo  Modalidade esportiva Manifestacéo Tempo de Identidade
dos praticada esportiva engajamento atlética antes da
Participantes esportivo apos a aquisicdo da
DF adquirida deficiéncia
Ana Natacdo Participacdo 04 anos N&o
Beatriz Ciclismo com Participagdo 09 anos N&o
Handbike
Hélio Lancamento de dardo Participacdo 01 ano N&o
Jodo Natacdo Participacdo 04 anos N&o
Jorge Basquete em cadeira de Participagdo 05 anos N&o
rodas e handbike
Lucas Corrida de orientacdo Participacdo 22 anos Sim
Pedro Atletismo Participacdo 14 anos Sim
Paulo Rugby Rendimento 10 anos Sim
Renato Rugby Rendimento 07 anos Né&o
Romeu Rugby Rendimento 05 anos Né&o

Fonte: A autora, 2022.2°

Como pode ser observado, trés atletas estavam engajados no esporte de rendimento e
integravam um clube, criado e gerenciado pelos proprios membros do time. Sete estavam
envolvidos com o esporte de participacdo nas modalidades: basquete em cadeira de rodas,
natacdo, handbike, corrida de orientacdo e atletismo, organizados por projetos sociais que
tinham também como objetivo contribuir para a inclusdo da pessoa com deficiéncia no esporte.

No Quadro 6 descrevemos as caracteristicas de cada modalidade paradesportiva praticada

por esses sujeitos.

Quadro 6 — Caracteristicas das modalidades esportivas praticadas pelos sujeitos

Modalidade esportiva Descricao

Atletismo

O Atletismo é chamado de esporte-base, pois sua préatica corresponde
aos movimentos naturais do homem. Os resultados das competi¢des sdo
dados por medidas de tempo e de distancia. No Brasil, a modalidade é
administrada pela Confederacdo Brasileira de Atletismo (CBAT). No
atletismo ha corrida, saltos, langamentos e arremessos, cada prova conta
com suas disputas especificas.

20 Elaborada com base nos depoimentos pessoais dos participantes da pesquisa
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Basquete em cadeiras de rodas

Praticado inicialmente por ex-soldados norte-americanos que haviam
saido feridos da 22 Guerra Mundial, o basquete em cadeira de rodas fez
parte de todas as edicOes ja realizadas dos Jogos Paralimpicos. As
cadeiras de rodas utilizadas por homens e mulheres sdo adaptadas e
padronizadas por regras da Federacdo Internacional de Basquete em
Cadeira de Rodas (IWBF). O jogador deve quicar, arremessar ou passar
a bola a cada dois toques dados na cadeira. No Brasil, a modalidade é
administrada pela Confederacéo Brasileira de Basquete em Cadeira de
Rodas (CBBC).

Ciclismo

O ciclismo adaptado segue as regras da Unido Internacional de Ciclismo
(UCI). Nesta modalidade as pessoas com deficiéncia podem utilizar
quatro tipos de bicicletas cujo modelo e regras variam de acordo com a
deficiéncia. As bicicletas adaptadas com os bracos (handbikes) sdo
utilizadas por atletas com paraplegia e tetraplegia e impulsionadas pelos
bracos. As bicicletas convencionais séo utilizadas por atletas amputados
e com outras deficiéncias fisico-motoras e podem ter adaptacdes
especificas para o uso de cambios e freios. As bicicletas triciclos sdo
utilizadas por atletas com paralisia cerebral cuja deficiéncia impede de
andarem em uma bicicleta convencional. Tem duas rodas atrds para
maior equilibrio.

Natacao

As adaptacOes sdo feitas nas largadas, viradas e chegadas. A largada
também pode ser feita na 4gua, no caso de atletas de classes mais baixas,
gue ndo conseguem sair do bloco. As baterias sdo separadas conforme o
grau e o tipo de deficiéncia. Em competi¢Oes ha provas de nado livre,
costas, borboleta, nado peito e o nado Medley (juncéo dos 4 estilos). No
Brasil, a modalidade é administrada pelo Comité Paralimpico Brasileiro
(CPB).

Rugby em cadeira de rodas

Tem como objetivo é passar da linha do gol com as duas rodas da cadeira
e a bola nas méos. Assim como no Rugby convencional, a modalidade
para cadeirantes tem muito contato fisico. O Rugby em cadeira de rodas
nasceu na década de 1970, em Winnipeg, no Canada, sendo
desenvolvido por atletas tetraplégicos. No entanto, a modalidade s6 foi
aparecer nos Jogos Paralimpicos em Atlanta 1996, como esporte de
demonstracdo. No Brasil, a modalidade é administrada pela Associacéo
Brasileira de Rugby em Cadeira de Rodas (ABRC, 2022)

Orientacgéo

A Orientacdo é um desporto no qual os competidores navegam de forma
independente através do terreno. Os competidores devem visitar uma
série de pontos de controle marcados no terreno, no menor tempo
possivel, auxiliados apenas por um mapa e uma bussola. O percurso,
definido pela localizacéo dos controles, ndo é revelado aos competidores
antes de sua partida. Pode ser praticada durante o dia e noite, executada
individualmente ou por revezamento ou em equipe (onde duas ou mais
pessoas colaboram). O modo de deslocamento pode ser orientacdo
pedestre, orientacdo em bicicleta, orientacéo de precisdo, orientacdo em
esqui e outros tipos adaptados para o uso da cadeira de rodas. E no Brasil
é administrada pela Confederacdo brasileira de Orientacdo (CBO, 2022)

Fonte: CPB, 2022; CBAT, 2022; CBBC, 2022; ABRC, 2022; CBO, 2022.
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2.4 Procedimento de coleta de dados

Tradicionalmente, no método Historia de Vida, as entrevistas sdo realizadas
presencialmente. No entanto, o distanciamento social, em funcdo da pandemia de COVID-19,
tornou necessario o uso de metodos alternativos.

A fim de dar continuidade a execug@o do cronograma da pesquisa, optamos proceder
com a coleta de dados mediada virtualmente, pela internet, através do aplicativo de
videoconferéncia multiplataforma Google Meet. Para tal, redesenhamos os procedimentos para
realizar as entrevistas remotamente, seguindo 0s novos protocolos disponibilizados, em carater

excepcional, pelo Coep?! da UERJ e pela Conep?.

2.4.1 ldentificacdo e selecdo dos sujeitos

O uso das tecnologias de comunicacdo e informacgédo ndo prescinde o contato presencial
durante a exploracdo do campo. Mas, reconhecemos 0 seu potencial tanto na divulgacdo do
estudo quanto para identificar e acessar os voluntarios e colaboradores da pesquisa. Apds
disparar a chamada nas redes sociais, surgiu uma quantidade expressiva de voluntarios com
varios tipos de deficiéncia e idades. Consideramos essa manifestacdo espontanea uma resposta
pratica quanto a relevancia do estudo e quanto a importancia de ouvir as pessoas com
deficiéncia.

A selecédo dos participantes foi feita conforme os critérios de incluséo estabelecidos e
mediante a concordancia do TCLE, devidamente esclarecido. Antes do agendamento das
entrevistas, foi necessario verificar se o participante em potencial atendia todos os critérios de
inclusédo para participar deste estudo. Para isto, no contato inicial pegamos algumas informagdes
iniciais como: a idade no momento da pesquisa; a idade que adquiriu a deficiéncia; o tempo
engajamento de esportivo. Demais dados que compde o perfil dos participantes (como
especificado no quadro 5 —p.58) surgiram espontaneamente, conforme iam relatando os eventos

pelos quais passaram e 0s acontecimentos por eles vivenciados ap6s a aquisicao da deficiéncia.

21 Comisséo de Etica em Pesquisa (Coep)
22 Comissdo Nacional de ética em Pesquisa do Ministério da Satde (Conep)
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2.4.2 Entrevistas e a construcdo dos dados

Nove entrevistas foram realizadas por chamada de videoconferéncia pelo Google Meet
e, por escolha de um participante, uma foi feita por ligacdo telefénica. Os encontros foram
gravados em dudio/video com a anuéncia dos sujeitos, para uso exclusivo da pesquisadora. Esse
procedimento visou assegurar a descrigéo fiel dos relatos durante a transcri¢do, bem como para
resguardar a confidencialidade e o anonimato. Alguns voluntarios expressaram o desejo de
serem identificados no estudo, entretanto, foi explicado o protocolo ético que exige o sigilo de
quaisquer informac6es que possam identificar o participante.

Como mencionado anteriormente, o grande diferencial do instrumento da abordagem de
Histdria de Vida, utilizada nesta tese, sdo as entrevistas abertas e sem roteiro pré-determinado.
A primeira entrevista observamos que pode ser um ponto de tensdo, principalmente, quando o
entrevistado faz seu relato de forma sintética. Nesse momento é necessario que 0 pesquisador
lide com o0s seus anseios para construir um espacgo biografico auténtico e ndo incorrer no risco
de direcionar o sujeito a falar o que ele deseja ouvir.

Ouvir o gque o sujeito tem a dizer sobre si mesmo, abriu portas para 0s participantes
contarem com liberdade, pelas suas préprias palavras, os aspectos de suas vidas apos a
deficiéncia adquirida, de modo que emergiram narrativas representativas das experiéncias
vivenciadas “no” e “através” do esporte.

A entrevista aberta foi iniciada manifestando-se os cordiais cumprimentos e com a
seguinte abordagem: “Por favor, conte-me as suas vivéncias apos adquirir a deficiéncia fisica e
se envolver com o esporte. Fique a vontade para falar o que considerar importante nesse periodo
da sua vida”.

Implicada com a proposta investigativa, a entrevista foi realizada mantendo a vigilancia
com a escuta atenta e com as intervengdes minimas, do tipo: “conte-me mais sobre iss0”, “vocé
pode detalhar essa experiéncia”, a fim de estimular a narrativa e aprofundar alguns pontos.
Quando o sujeito ndo tinha mais nada a acrescentar, a entrevista foi encerrada com a seguinte
fala: “antes de encerrarmos, ha algo a mais que queira me contar?” E a maioria dos participantes
lembravam de aspectos interessantes de algum acontecimento que marcou a sua trajetoria e que
ndo tinham sido relatados.

As entrevistas duraram, aproximadamente, de trinta a quarenta minutos, com algumas

estendendo-se até cerca de uma hora. Ao terminar, feitos os agradecimentos pela participacdo



62

no estudo, colocamo-nos a disposicdo para esclarecer quaisquer duvidas que, porventura,
surgissem ao longo do desenvolvimento da pesquisa.

O planejamento inicial era incluir uma gama mais ampla de sujeitos, no entanto, de
acordo com o método escolhido, 0 niumero de participantes da pesquisa depende do grau de
recorréncia dos temas que emergem dos depoimentos, ou seja, ao atingir o ponto de saturagéo.

O ponto de Saturacdo se d& quando as transcri¢fes das entrevistas apresentam continua
recorréncia dos mesmos dados. Na décima entrevista observamos que as informacées coletadas
comecaram a se repetir com frequéncia e poucos dados relevantes seriam obtidos com novas

entrevistas, momento em que concluimos a coleta de dados.

2.5 Procedimentos de analise de dados

Nossos dados foram construidos e tratados a partir da analise de conteido das
entrevistas. Esse procedimento refere a um conjunto de técnicas complementares de analise das
comunicacgdes (verbais, visuais, escritas) e sistematizacdo das mensagens e da expressdo do
conteddo (BARDIN, 2016). A analise de contetdo da fala e suas significacdes, visa a inferéncia
de conhecimento relativo ao objeto investigado. Trata de analisar em profundidade as
subjetividades, sem desconsiderar a validade e o rigor cientifico. De acordo com Bardin (2016),
o procedimento de anélise do conteido é organizado em torno de trés fases: 1) a pré-analise; 2)
a exploracdo do material; 3) tratamento, a inferéncia e a interpretacdo dos dados.

Os procedimentos para analise dos depoimentos foram feitos em fases, conforme

descritas a seguir.

2.5.1 Pré-anélise

E a fase de organizacio propriamente dita. Corresponde a um periodo de intuigdes,
mas tem por objetivo tornar operacionais e sistematizar as ideias iniciais, de maneira
aconduzir aum esquema preciso do desenvolvimento das operag@es sucessivas num
plano de andlise. (BARDIN, 2016 p.125)

Como parte do processo de analise, a preparacdo do material se deu a partir da transcricao
na integra dos depoimentos gravados. Os aspectos representativos, relacionados aos objetivos

do estudo, foram registrados em notas reflexivas, formando o corpus®® da pesquisa.

23 Corpus € o conjunto dos documentos tidos para serem submetidos aos procedimentos analiticos. A sua
constituicdo implica, muitas vezes, escolhas, selecGes e regras (Bardin, 2016)



63

Esse processo permitiu refletir sobre as experiéncias vividas pelo sujeito, o que demanda
0 compromisso com a (re)escuta dos audios e a (re)leitura atenta dos textos transcritos. Apesar
da transcricdo ser um trabalho exaustivo e que absorve boa parte do tempo da pesquisa €,
também, um momento valioso de aprendizagem e apreensao da realidade pratica do fenémeno
estudado.

Apos a transcricdo, fizemos a leitura flutuante de cada depoimento para apreender 0s
aspectos pertinentes que emergiram do discurso. Buscamos ter um primeiro contato com a
Histdria de Vida dos entrevistados apds a deficiéncia fisica adquirida, refletindo sobre os
contextos cotidianos dos sujeitos, os significados atribuidos ao esporte e a percepcdo da
experiéncia de insercdo nos espagos sociais. Obtemos assim as primeiras impressoes e
orientacdes que auxiliaram na sistematizacdo dos respectivos dados, conforme o objeto
estudado. Os trechos dos depoimentos mais representativos foram recortados para determinacgéo

das categorias explicitadas pela analise inicial, e organizacdo tematica.

2.5.2 A exploracdo do material

Nessa fase, foi feita a descri¢@o analitica do corpus estabelecido. “Trata-Se, portanto, de
um tratamento da informagdo contida nas mensagens” (BARDIN, 2016 p. 131). Optamos pelo
trabalho “‘artesanal” para analisar em profundidade o corpus e tratar os dados, a fim de definir
as unidades de andlise de conteldo e estabelecer as categorias, de maneira que fossem
adequadas e pertinentes ao objetivo do estudo.

Escolhemos a dimensdo dos “acontecimentos”, recortados em “unidades de a¢ao” que
aludiram as experiéncias vivenciadas no e através do esporte, com base nas falas dos sujeitos.
Foram retiradas das transcri¢Ges as falas representativas para esta tese, organizando-as em um
quadro de analise, com colunas e vazios para anotar as semelhancas recorrentes e as reflexes
acerca dos significantes, expressos na forma de categorias.

Segundo Bardin (2016 p.135), as unidades de contexto servem para a compreender a
significacdo da unidade de anélise. Retomamos aos dados e observamos como as vivéncias, no
contexto esportivo, influenciaram as percepcfes das experiéncias sociais, procurando as
recorréncias dos acontecimentos e reagrupando as unidades de agdo. Esses enunciados

indicavam o impacto do esporte na vida e no processo de incluséo social dos entrevistados.
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Por se tratar de entrevistas abertas, os relatos trouxeram variados aspectos da vida dos
sujeitos. Entre esses, identificamos 0s pontos principais de interesse da pesquisa, 0s quais foram
organizados em um tema central alinhados ao objeto de estudo e a questdo investigativa: “Quais
os impactos e influéncias do esporte na vida de adultos com deficiéncia fisica adquirida e no
seu processo de incluséo social?”. Apresentamos no Quadro 7 a matriz categorial utilizada na

andlise dos contetidos emergentes nas entrevistas.

Quadro 7 — Matriz categorial de analise de conteldos emergentes nas entrevistas

Tema central: Impactos e influéncias do esporte na vida de adultos com deficiéncia fisica adquirida e no seu
processo de inclusédo social

Categoria Defini¢do dos acontecimentos e das unidades de agdo no contexto esportivo
(Indicadores de
influéncias e Acontecimentos Unidades de agéo:
impactos do esporte)
Habilidades de vida | Mudanca no autoconceito: v Compreensao da deficiéncia
desafiadas no . . . .
- x Relatam com recorréncia sentimentos de v Resposta adaptativa ao estigma da

processo de inclusio o x X o SO

aceitacdo em relacdo as atitudes proprias e de deficiéncia;

r r 0 ropri rpo em ~ .
outros, as percepgges do proprio corpo e v Repercussdes na autoestima;

acao no esporte nos contextos de participacao,
v Deslocando o foco para a

capacidade.
Aprendendo uns Autonomia e gestdo da prépria vida: v Cuidado pessoal;
com 0s outros A S P
. Relatam com recorréncia os valores, crengase | v° Comunicagdo e autodeterminagdo a

através do esporte : : - X ~ ..

atitudes percebidos, indicando situacGes de educacéo;

aprendizagens obtidas nas experiéncias . s

P g P v Autoeficacia e autodeterminagéo

vivenciadas que fortaleceram processos
decisorios relacionados ao engajamento e
participacdes em diferentes dominios da vida. | v' Aprendizagem ao longo da vida
através do esporte;

ao trabalho;

v Adaptagdo as mudancas da vida.

Equidade de Desafios da acessibilidade no processo de v Mobilidade, acessibilidade e vida
oportunidades para | inclusdo social: independente;

inclusé ial - . o . .
a Inclusao socia Apontam as dificuldades de funcionar nos v’ Aceitacdo social e atitude

através do esporte - ; .
ambientes experimentados ao se engajar em

atividades esportivas, a falta de acessibilidade
e inadequacao dos espagos publicos e
privados, a falta de apoio para acesso as
tecnologias assistivas para a pratica esportiva,
conforme seus interesses, os problemas
enfrentados nos deslocamentos e transportes
urbanos; as atitudes discriminatdrias;

Fonte: A autora, 2022.2*

24 Elaborada com base nos depoimentos pessoais dos participantes da pesquisa
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2.5.3 Tratamento dos resultados obtidos

Nesta Gltima fase, “os resultados brutos séo tratados de maneira a serem significativos
(“falados”) e wvalidos. [...] podemos entdo propor inferéncias e adiantar interpretacdes a
propositos dos objetivos previstos — ou que digam respeito a outras descobertas inesperadas”
(BARDIN, 2016 p. 131). Para maior rigor, os dados desta tese foram revisados minuciosamente
e lapidados a cada leitura para inferir sobre os significantes das comunicacgdes que os relatos
forneceram. A partir do que foi obtido nos depoimentos, buscamos encontrar os fios condutores
que caracterizavam a realidade dos sujeitos e apresentavam semelhangas entre si. Assim, nos
debrugcamos em torno de:

v Os aspectos pessoais e 0s valores que 0s sujeitos atribuiram ao esporte

v As afirmac0es reflexivas acerca das experiéncias e a percepcdo sobre o impacto

v Os desafios da experiéncia e pontos altos do engajamento e da participacdo no
esporte.

v Detalhes do contexto e engajamento em atividades esportivas

v"As oportunidades e mecanismos de inclusio e participagdo “no” e “através” do
esporte

v Damobilizacdo de aprendizagens e protagonismo no proprio processo de inclusao
social através do esporte.

As falas foram interpretadas em uma constru¢do argumentativa, a luz do referencial
teodrico, buscando dar conta do objeto estudado. Ressaltamos que conforme a analise era
procedida, novos referenciais foram utilizados. Como salientado por Glat e Pletsch (2009, p.
144) “por vezes, o proprio referencial tedrico adotado pelo pesquisador se transforma em fungao

da analise dos depoimentos”.

2.5.4 Construcdo do aporte tedrico

Para montar nosso quadro teorico, nos debrugamos primeiro sobre 0s aspectos historicos
e conceituais da inclusdo e exclusdo social da pessoa com deficiéncia. Bem como, 0s
fundamentos metodoldgicos que moldaram nosso percurso com a abordagem Historia de Vida.
Conforme nosso estudo foi se desdobrando, nos deparamos, entdo, com as perspectivas dos

modelos médico e social de compreensdo da deficiéncia até chegarmos na concepgédo
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biopsicossocial, proposta pela Organiza¢do Mundial da Saude, atraves do uso da classificacéo
Internacional de funcionalidade, a CIF para orientar os processos de avaliagdo e intervencoes
para a participacao da pessoa com deficiéncia. A partir dai, comecamos a ligar os pontos dos
acontecimentos historicos ao nosso objeto de estudo.

Para identificar a lacuna tedrica sobre o objeto de estudo desta Tese, utilizamos o banco
de dados Portal de Periodicos Capes/Sistema CAFe. Assim, fizemos uma ampla busca na
literatura nacional e internacional, combinando com operadores booleanos (AND NOT OR) 0s
descritores: “inclusdo social”, “esporte”, “desporto”, “paradesporto”, “adulto” “deficiéncia
fisica adquirida”, para busca nacional. E, para o ambito internacional utilizamos os termos em

2 ¢ 2 e

inglés “social inclusion”, “sports”, “parasport”, “adult”, “acquired physical disability”. Desta
forma, encontramos diferentes produgdes concentradas nas bases de dados: Scielo, Road, Doaj,
Eric, Jstor, Sage, Taylor, Scopus, Web of Science, Latindex, Medline, Catalogo de Teses e
Dissertagdes CAPES e Google Académico.

Em nossa busca, encontramos um total de 8874 registros, publicado em qualquer data,
no idioma portugués e inglés, até dezembro de 2021. A lacuna tedrica sobre o0 objeto estudado
foi identificada apds aplicacdo dos seguintes critérios: procuramos por estudos qualitativos
(com entrevista aberta sem roteiro), revisados por pares, do tipo artigos, dissertacdes e teses,
realizados com pessoas com deficiéncia fisica adquirida na idade adulta, praticantes de
atividades esportivas, e, que incluia no seu escopo o processo de inclusdo social.

A selecdo dos estudos para leitura critica foi feita com ajuda de filtros das ferramentas
de automacdo do Periddico Capes-CAFe, Endnote e Rayyan, o que permitiu excluir as
producdes em duplicatas, estudos realizados exclusivamente com populagdes de criangas € ou
adolescentes; ou ndo continham no titulo ou no corpo do resumo, pelo menos, trés palavras-
chave: “deficiéncia fisica”, “inclusdo social” e “esporte”.

Ap0s esta triagem chegamos a 53 artigos, quando verificamos que essas produgdes nao
tinham como foco a incluséo social do adulto, ou o desenho do estudo ndo apresentavam os
dados primarios qualitativos, ou eram revisdes de literatura. Entre estes, somente um artigo
(Solera et al, 2021) deu énfase a inclusdo social através do esporte, contudo, foi realizado com
atletas paralimpicos, o que ndo corresponde, também, & populacdo-alvo da desta Tese. Assim,
no levantamento que realizamos, nos deparamos com uma importante lacuna cientifica que

buscamos preencher com esta Tese.
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Resumo do capitulo

Neste capitulo, foi descrito a metodologia da pesquisa desde a fundamentacéo tedrica
do método — Histdria de Vida, até os procedimentos seguidos para a construcdo dos dados
qualitativos, que, foram baseados na anélise de conteildo das entrevistas realizadas com adultos
com deficiéncia fisica adquirida, engajados em atividades esportivas. No préximo capitulo, é

discutido os resultados obtidos que foram interpretados a luz dos referenciais tedricos da Tese.
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3 VIVENCIAS DE INCLUSAO “NO” E “ATRAVES” DO ESPORTE

O esporte muda a vida social da pessoa com deficiéncia através do exemplo.
(Romeu, 36 anos)

3.1 Habilidades de vida desafiadas no processo de inclusao

3.1.1 Mudanca no autoconceito

Conforme a CIF (OMS, 2008 p.32), os fatores pessoais “podem incluir género, idade,
raca, estilos de vida, habitos, educacdo e profissdo. Eles representam influéncias sobre a
funcionalidade especifica do individuo”. Relacionam-se com crencas, valores, desejos e
motivacdo intrinseca em direcdo aos objetivos pessoais. Esses elementos correspondem,
portanto, as variagfes que ocorrem no autoconceito no percurso de vida de cada pessoa, ou seja,
como cada um se percebe e se define a partir dos estimulos intrinsecos e extrinsecos.

No curso das entrevistas, 0s sujeitos relataram como obtiveram compreensdo sobre a
propria deficiéncia, passando a conhecer melhor a si mesmo e os outros. As falas retratam as
repercussdes do engajamento esportivo na autoestima, autoimagem, reconstrugéo da identidade

e aceitacdo da deficiéncia.

3.1.1.1 Compreensdo da deficiéncia

A aquisicao de uma deficiéncia na fase adulta é um evento inesperado e traumatico que
transforma, abruptamente, a autopercepcdo, 0s papéis sociais € a maneira do individuo

desempenhar nas suas atividades rotineiras, como pode ser observado no relato abaixo:

Quando veio a lesdo, sempre estava me perguntando: e se eu tiver que lavar a louca?
tiver que cozinhar? se tiver que tomar banho sozinho? e se eu cair no chdo? Como ¢
que eu faco? durante muito tempo eu buscava isso, esse tipo de adaptagdo. (Romeu,
36 anos, cadeirante)

Considerando o capacitismo estrutural em nossa sociedade, € comum que antes de
sofrerem a lesdo, os sujeitos tenham internalizado uma viséao estereotipada e depreciativa sobre
a deficiéncia, que tornou mais dificil ainda aceitar o proprio corpo modificado por uma leséo
incapacitante. Como esclarecem Antunes e Glat (2019 p.76), a identidade pessoal esta ligada
aos papéis que as pessoas desempenham na sociedade”. E mais especificamente, em seus
ambientes habituais. Consequentemente, “os estigmas tém um peso significativo na construgao

da identidade das pessoas com deficiéncia”.
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Como observado no relato acima, o envolvimento nas situagcdes da vida e a interagdo
entre o individuo (deficiéncia fisica adquirida) e seus fatores contextuais (ambientais e pessoais)
remetem a pensamentos estereotipados, provocando anseios e temores, até que o0 processo de
adaptacdo ocorra. Bem verdade, que a concepcdo capacitista (MELLO, 2016) esta intimamente
ligada a corponormatividade, e que a sociedade ¢ bastante sensivel a diversidade corporal.

O envolvimento no esporte foi uma oportunidade para Ana reconhecer e conhecer outras

pessoas com deficiéncia.

Eu ndo via e ndo me incluia como deficiente fisica. J& sou deficiente fisica ha 30 anos,
mas s6 depois do esporte que eu passei a conviver realmente com cadeirante. (Ana,
59 anos, andante)

No exemplo de Beatriz, é possivel observar as consequéncias sociais dos “rotulos”. O
uso da cadeira de rodas como extensdo do corpo representa uma “marca’” que caracteriza o
estigma do outro, tornando-se um fator de identificacdo e reconhecimento da deficiéncia. Os
“rétulos” tém efeitos deletérios reducionistas que enfoca a deficiéncia, repercutem
negativamente na coesao social e afeta a qualidade de vida das pessoas com deficiéncia. Ela
indica como os rotulos da deficiéncia ditam as relacGes interpessoais ensejando em

dependéncias:

No restaurante, geralmente, as pessoas falam para eu ficar no lugar porque a cadeira
de rodas atrapalha e me perguntam o que quero comer. (Beatriz, 40 anos, cadeirante)

Embora, expressa em forma de “ajuda”, esta atitude € indiscutivelmente discriminatoria,
pois impede que a experiéncia seja vivida plenamente na medida em que resulta na violagéo da
autonomia de Beatriz, como também limitando a sua socializacao no restaurante junto aos seus
amigos. Outro ponto mostrado acima, ao perguntarem para Beatriz “o que ela quer comer”, ao
invés de Ihe oferecer um cardapio, ou até mesmo criar as condi¢des adequadas para poder
circular no ambiente fisico e escolher sua comida, revela como a auséncia de acessibilidade

pode desumanizar a pessoa com deficiéncia.

Ouvia pessoas falando: é cadeirante atrapalhando. Esse tipo de preconceito. Mas, eu
segui. (Beatriz, 40 anos, cadeirante)

Na experiéncia de Beatriz, exemplifica o que Glat (2009) diz sobre o estigma ser uma
metonimia. A cadeira de rodas (ou o rotulo) exprime um significado especifico e sua condi¢do
de cadeirante confere uma identidade social e pessoal estereotipada. Beatriz, no exercicio de
sua autodefensoria, mostra consciéncia que a cadeira de rodas & uma tecnologia assistiva
facilitadora da sua autonomia. No seu relato observamos o seu empoderamento ao distinguir

sua imagem da cadeira de rodas:
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Quando me olharem, a minha cadeira ndo me define. A minha cadeira me leva para
onde eu quero. Ela é o meu acessorio necessario, € a minha vida. (Beatriz, 40 anos,
cadeirante)

A partir do momento em que as pessoas se conscientizam e defendem seus direitos,
passam tomar decisdes sobre como e quais capacidades podem ser expandidas para participar
de ambientes, até entdo considerados impossiveis devido a condicdo da deficiéncia. O ponto
critico na historia de Ana é que esses direitos foram reconhecidos e usufruidos tardiamente,

como relata:

Eu tinha deficiéncia do corpo, mas eu ndo achava que era deficiente fisica para a
sociedade. Tanto € que os meus direitos de deficiente eu vim utilizar muito tardio. E
eu nunca pensei nessa possibilidade de que poderia me tornar e ser uma atleta (Ana,
59 anos, andante)

A inclusdo no esporte e 0 engajamento confere a identidade atlética a Ana, e, representa
esse lugar de “situar a experiéncia de empoderamento e autodefensoria” (DANTAS, 2014 p.13).
Para Ana, as experiéncias biopsicossociais vivenciadas através do esporte permitiram que ela
aprofundasse a compreenséo sobre a sua deficiéncia fisica e sobre questdes sociais relacionadas
a incapacidade. Na perspectiva individual, Ana fala, no trecho acima, que estava consciente da
deficiéncia fisica. J& na perspectiva social ela achava que a sociedade nao havia como uma
“deficiente fisica”, portanto, as desvantagens sociais s6 comecaram a ser percebidas no
processo de incluséo social.

Nesse sentido, a participacao no esporte ampliou o conhecimento em relacéo aos direitos
de participacdo na vida comunitaria, social e civica, inclusive nas situagcdes vivenciadas no
engajamento esportivo. Como reforga Pletsch (2020), “a deficiéncia deve ser analisada com
base no modelo social e de direitos”. Pois, “permitiu o deslocamento do tema da deficiéncia
dos espacos domeésticos para a vida publica. A deficiéncia ndo é mais matéria de vida privada
ou de cuidados familiares, uma quest&o de justiga”. (DINI1Z 2009 apud PLETSCH 2020 p. 58).

Observamos que no processo de aceitacdo da nova condicdo de vida, 0s sujeitos
engajados no esporte desenvolveram o autoconhecimento, inclusive das questdes resultantes
dos estigmas sociais. A crencga de que ndo seria aceito na sociedade levou Romeu a se manter

sete anos isolado em sua casa:

Sete anos trancado por causa da minha deficiéncia. Eu meio que ndo aceitava. Eu
mesmo tinha um preconceito dentro de mim, achando que a sociedade néo iria me
aceitar na minha nova fase. (Romeu, 36 anos, cadeirante)

Devido as crencas pré-existentes, quando os individuos, de repente, passam a fazer parte
desse grupo de pessoas com deficiéncia, podem ter maior dificuldade de aceitar a nova

realidade, reiterando os mecanismos de exclusdo e estigmatizacéo.
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Aqui, o estigma da deficiéncia foi expresso através do preconceito, com impacto
negativo na autoimagem e autoaceita¢do dos sujeitos, conforme exemplificado nos relatos de

Beatriz e Renato:

O preconceito ndo estava sé nas pessoas, 0 preconceito estava em mim porque eu nao
me amava e ndo me aceitava da forma que eu estava (Beatriz, 40 anos, cadeirante)

A estigmatizacao consiste no modo como o individuo pensa, sente e age em relacao a
deficiéncia, determinando o nivel de aceitacéo e respeito que € dado as pessoas com deficiéncia.

Beatriz conta como essas preocupacdes podem levar a pensamentos hesitantes:

As vezes a gente pensa que ndo vamos ser aceitos e tudo vai ser dificil. (Beatriz, 40
anos, cadeirante)

Estar limitado a um corpo cujas caracteristicas ndo correspondem aos anseios sociais,
gera, inevitavelmente, sentimentos depreciativos, medos e apreensdes de viver com uma
deficiéncia nos ambientes ou experimentar situacdes hostis as diferencas.

A ideia internalizada de vulnerabilidade pode contribuir para os processos que levam a
exclusdo da pessoa na familia e na sociedade. Renato expressou a intersec¢do entre a condicao
da deficiéncia e a percep¢édo do que poderia ou ndo fazer durante a pandemia para desempenhar
o0 papel de pai:

No comeco da pandemia em 2020 eu fiquei bastante aterrorizado porque sou
cadeirante e logo de cara eu perdi alguns amigos, atletas paralimpicos[...] e eu fiquei
com medo e me isolei durante 3 meses. [...]Jeu tenho 3 filhos]...] e eles moram com a
mae. Sou separado da mée [...], ela estava vivendo a vida normal. As criangas
queriam ficar comigo [...] e eu tive que me afastar deles durante 3 meses [...] foi uma
coisa bem dificil para mim. Depois eu resolvi pegar eles para ficar comigo direto
para que eu pudesse ficar mais perto. Falei: vocés vao ficar comigo e vao ter que se
isolar, mas ai ndo aguentamos nem uma semana e eu tive que mandar para mae de
novo. (Renato, 38 anos, cadeirante)

A rede social e comunitaria, construida no contexto esportivo, se mostra um importante
ponto de apoio para ajudar a lidar com as adversidades e vulnerabilidades intensificadas em
situacOes de crises. O relato de Renato ilustrou como o time foi um referencial afetivo para lidar

com as perdas durante a pandemia de Covid-19:

[...]JTivemos que parar o esporte e a galera se isolou totalmente. Foi muito dificil.
perdemos uma grande amiga, experiente para caramba no rugby. 1sso para a gente
foi mais dolorido, mais aterrorizante. [...] todo o time j& tomou a primeira dose, mas
a gente so vai voltar a pratica esportiva mesmo depois da segunda dose e com todos
os cuidados possiveis. [...] o Rugby é a minha valvula de escape. Eu gosto de estar
praticando e é sempre bom estar com o meu time, compartilhando a nossa
experiéncia, dividindo a nossa vivéncia ali. (Renato, 38 anos, cadeirante)

O fator-chave, observado nestes relatos, que afetam sobremaneira as pessoas com
deficiéncia, foram os mecanismos das intera¢fes sociais e ambientais, dentro e fora do contexto
esportivo, que podem emular normas capacitistas e taticas de disperséo e de ndo-aceitacdo da

deficiéncia. E funcionam como fios condutores para a internalizacdo da desvalorizacdo dos
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sujeitos e a experiéncia subjetiva dos sentimentos negativos vivenciados no processo de
inclusdo social.

Segundo Tamayo, Campos, Matos, Mende, Santos, Carvalho (2001 p. 162), “o
autoconceito se forma e se desenvolve, em grande parte, pela internalizacdo, por parte do
individuo, da maneira como as pessoas de um grupo o percebem e o avaliam. Os outros formam
como um espelho no qual, a partir das imagens sociais que ele reflete, o individuo se descobre,

se estrutura e se reconhece”.

3.1.1.2 Resposta adaptativa ao estigma da deficiéncia

Os sentimentos de vulnerabilidade e os medos que surgem perante a condi¢do de
incapacidade, sdo pontos criticos para a inclusdo social. Quanto maior a disfuncao do corpo,
maior serd a demanda por mudancas que desafiam a capacidade adaptativa da pessoa em lidar
com situacdes estressantes. E quando o isolamento é praticado como meio de defesa para
subsistir em uma sociedade normatizada, o sujeito entra num “looping” de rejeigdo da nova
condicdo e frustracdes que 0 mantém estagnado, incapacitando-o ainda mais.

Os individuos diferem em sua resposta adaptativa e reacdo em relacdo as barreiras
sociais, ap6s adquirirem uma deficiéncia. Consequentemente, alguns, como forma de

autoprotecdo, podem evitar a exposicao e as interacdes sociais, conforme relata Renato:

Quando recebi o diagndstico acho que o médico estava num dia ruim. Ele me
explicou que a partir daquele dia eu ficaria dependente e iria precisar de alguém
para me ajudar a vestir, a comer. Aquelas palavras me impactaram e eu acabei
ficando sete anos em casa trancado por causa da minha deficiéncia. (Renato, 38 anos,
cadeirante)

Outros, no entanto, logo desenvolvem resiliéncia para o enfrentamento dos processos
de exclusdo. Um dos fatores que propicia essa atitude é o apoio familiar. No caso de Jorge isso
foi fundamental para que ele elaborasse seu luto pela perda da funcionalidade, nos moldes que

estava acostumado antes da deficiéncia, e reagir ao processo depressivo que estava vivendo:

Ent8o toda e qualquer necessidade que minha filha de quatro anos tinha. Seja de
ir a praia, comprar roupa, tinha que ir ao médico. tudo era com eles: minha mde, meu
irmdo, meu sogro e cunhado. Até que chegou um dia e ela disse: pai quero ir a praia.
Ai eu falei: vou ligar para seu avd para te levar. E ela falou: ndo, quero ir d praia
com vocé. E esse foi um motivo para eu ir fazer reabilitacdo e sair da depressao.
(Jorge, 52 anos, cadeirante)

Apds avaliar as consequéncias futuras do isolamento para sua salde e seu

relacionamento com a filha, Jorge tentou expandir sua participacao e utilizar os servigos sociais
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a que tinha direito, mas seu acesso foi negado. O reconhecimento do preconceito € marcante

em suas palavras:

Quando eu estava pensando em fazer a bariatrica, o médico nutrélogo falou que néo
podia me atender porque eu era cadeirante e ele ndo tinha como me ajudar. Isso
porgue o cara é médico!

[...] Procurei academias, mas me negaram 0 acesso por ser cadeirante e ndo ter
ninguém preparado para me atender (Jorge, 52 anos, cadeirante)

Mesmo diante do cenério de exclusdo, Jorge se manteve perseverante, com
protagonismo, na busca de solucdes alternativas a cirurgia e & academia para resolver seu

problema de obesidade. Nesse sentido, o esporte foi um determinante para sua inclusao social.

Ai eu fui para uma rede de reabilitacdo e me apresentaram o esporte (Jorge, 52 anos,
cadeirante)

Através do esporte reabilitacdo e o relacionamento construido com os profissionais que
o0 atenderam, Jorge alcangou seus objetivos de salde. A partir dai descobriu novos interesses
esportivos que se desdobraram no engajamento no esporte de participagao, permitindo-se novas

experiéncias sociais através das atividades esportivas.

Recebi um convite para fazer parte de um projeto de reintegracdo para os militares
que tivessem adquirido algum tipo de deficiéncia. E eu falei: ndo tenho condigdes de
competir. Mas, 16gico que quero! N&o vou perder uma oportunidade dessas. (Jorge,
52 anos, cadeirante)

Ao ser encorajado a participar do esporte adaptado, Jorge mostrou-se entusiasmado com
a oportunidade de ser incluido, um sentimento de pertencimento, a um universo até entao
desconhecido por ele. O apoio recebido para se engajar em atividades esportivas, o fez sentir
valorizado e com sua autonomia respeitada, aumentando sua autoconfianca, afetada por
experiéncia anteriores ruins de exclus&o e de atitudes sociais negativas.

Referindo-se a sua participacdo em atividades esportivas, Lucas também revela o quanto
¢ gratificante ser reconhecido por suas conguistas, e demonstra ter um sentimento de

valorizagdo pessoal:

Pessoas que eram minha referéncia no esporte, hoje falam para mim que me admiram
muito, que sou um exemplo. No comeco eu ndo acreditava e ficava meio retraido, mas

é muito gratificante vocé escutar isso. (Lucas, 45 anos, andante)

3.1.1.3 Repercussdes na autoestima

O termo ‘“corpo normatizado”, frequentemente, é referido nos estudos sobre a
deficiéncia como um padréo nas estruturas e funcbes do corpo, sendo o estigma materializado
nas relagdes sociais. (GOFFMANN 1988, MELLO 2016, CAMPBELL 2008, ANTUNES e

GLAT 2019) Este conceito esta associado a ideia de um corpo esteticamente e funcionalmente
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perfeito, que as pessoas tentam alcancar. Isto exerce grande influéncia na percepcéo de si e dos
outros, afetando 0 modo que o sujeito compreende e aceita as proprias caracteristicas pessoais.

Logo, a autoimagem de um individuo emerge das interaces que ocorrem no contexto
vivido. Sendo que o ambiente fisico e social pode promover uma alta ou baixa autoestima. No
caso de Beatriz, o trabalho e o esporte foram significativos para que ela produzisse uma
mudanca no seu senso estético sobre o proprio corpo, lhe permitindo aceitar o corpo com a

deficiéncia fisica e melhorar sua autoimagem:

Meu trabalho me ajudou muito, junto ao esporte. E hoje tenho uma outra viséo. Antes
eu achava que as pessoas me olhavam e sentiam pena de mim, mas esse olhar € meu
e ndo do outro. Hoje, depois que eu comecei a me ver como outra pessoa, comecei a
me amar e me aceitar, tudo mudou.

Na fala a seguir observamos como as suas experiéncias em palestras para prevencgéo de
acidentes, motivacéao e superacao, que Beatriz realiza como Agente de Educacdo da Operacgéo
Lei Seca®® e como paradesportista, permitiram a reflexdo dos acontecimentos na sua vida.
Sobretudo, refletir sobre as influéncias que os valores e atitudes, de si mesma e da sociedade,

exerciam sobre sua percep¢do e motivacgao para realizar as coisas que desejava.

[...] Conforme eu fui mostrando ao mundo a minha histéria eu comecei a me amar.
Passei a me olhar e sentir linda de novo, independente da minha deficiéncia porque
as cicatrizes eram as marcas da minha vitoria, eu estava viva (Beatriz, 40 anos,
cadeirante)

Os sujeitos expressaram diferentes situacfes em que a participacdo no esporte e 0
convivio com outras pessoas com deficiéncia influenciaram a autoestima. Por exemplo, a
melhora da autoestima e da autoconfianca fisica obtida através do esporte, permitiu que Romeu
enfrentasse as adversidades encontradas no seu processo de inclusdo social. Conforme relata,
conseguiu estabelecer um pensamento positivo que favoreceu o gerenciamento dos estresses

provocado pelas restricGes:

Depois do Rugby de cadeiras de rodas, minha autoestima é completamente renovada
e eu sou completamente ciente da minha capacidade como ser humano. Acho que
autoestima, essa confianga traz esse enfrentamento a essas questdes. Talvez tenha
sido essa confianca que faz eu ndo me vitimizar. (Romeu, 36 anos, cadeirante)

Jodo expressa como pertencer ao esporte é um elemento motivacional da sua autoestima.
E esse autoconhecimento o leva refletir criticamente sobre os fatores que influenciam suas

crencas, atitudes, escolhas e participacdo ativa. Em suas palavras:

N&o é o meu corpo que tem que incomodar a minha mente, € minha mente que tem
que incomodar meu corpo. Entdo enquanto eu puder incomodar a minha mente para
praticar o esporte, mesmo que eu ndo va para uma competicdo, sabendo que eu nédo

5 Conhecida como Operacdo Lei Seca, a Lei 11705 de 2008 altera o Cédigo de Transito Brasileiro e passa vigorar
no Art.165 as penalidades de dirigir sob influéncia de alcool ou de qualquer outra substancia psicoativa. Estando
previsto também atuar em acOes de educacdo e fiscalizagcdo com a finalidade de salvar vidas.



75

vou atingir a medalha, eu vou participar. Vou fazer algo que me deixa feliz. E praticar
esporte me deixa feliz. (Jodo, 67 anos, andante)

Na narrativa de Romeu, podemos observar o potencial do esporte em oportunizar
ambientes diversificados, para os adultos com deficiéncia experimentarem seus corpos. Sua
vivéncia descreve como as interagdes interpessoais o ajudou a perceber seu corpo de outra

forma, favorecendo participar plenamente da atividade em grupo e melhorar a sua autoimagem:

A primeira viagem que eu fiz para um campeonato, fomos a praia. Todos 14 pegando

sol e eu de camisa todo coberto. E com a brincadeira do grupo para eu tirar a
camisa, nesse incentivo, hoje eu ndo tenho complexo nenhum com o meu fisico.
(Romeu, 36 anos, cadeirante)

Os valores atribuidos as primeiras conquistas esportivas sdo encorajadoras e levaram a
uma mudanca na autoimagem, aumentando a autoestima, e, consequentemente, a reconstrucao
da identidade.

Como afirma Glat (2009 p.17) “a imagem que a pessoa vé de si é a que lhe ¢ refletida
pelos espelhos-homens que o cercam. Pode-se dizer, portanto, “o autoconceito ou identidade
pessoal de um individuo se forma e se desenvolve em grande parte em funcdo das percepcdes
e representagdes dos outros”. Especialmente, quando as experiéncias relacionais anteriores
resultavam em sentimento de rejeicéo e discriminacéo pela sociedade.

O esporte exerce influéncia nesse processo, uma vez que os esforcos e meéritos
alcancados através do desempenho do papel de atleta é avaliado, constantemente, pelas relacdes
e interagcBes sociais que 0 contexto esportivo proporciona. O que gera, “emocdes ligadas ao
respeito e a estima, que consolidam ou enfraquecem a identidade psicossocial” (PAIVA, 2007
p. 78)

A reconstrucao da identidade é um processo complexo e individual, que um individuo
experimenta a si mesmo como sujeito, mas também como um objeto, tornando-se o foco de sua
propria observacio (KOSSAKOWSKI, WITECKA-WIESE, MANKOWSKI, 2021). “O
conceito de identidade mantém a énfase na interagdo com o grupo, mas recupera, indiretamente,
a singularidade do individuo ao destacar os encaminhamentos notavelmente pessoais que sao
dados as inclusdes/exclusdes grupais” (PAIVA; BENDASSOLLI, 2017).

Nos casos dos entrevistados, 0 engajamento em atividades esportivas contribuiu para
que fossem expostos a diferentes estimulos, desafiando os préprios limites corporais,
confrontando esteredtipos sociais e ressignificando relacionamentos e posicionamentos na
sociedade. Eles passaram de pessoas com deficiéncia isoladas no universo residencial e clinico,

para atletas.
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Na fala de Romeu, ha forte senso de identidade atlética manifestada nas interacoes
sociais, e simbolizada no papel de capitéo:

O esporte me trouxe essa confianca, essa autoestima, esse orgulho de falar das
minhas conquistas. Ter orgulho de falar que sou um atleta, sou capitdo da minha
equipe. [...] O que eu posso dizer é que o Rugby, o esporte, trouxe de volta minha
autoestima. Esse é o grande impacto, fora a parte fisica né, o Rugby é muito intenso
(Romeu, 36 anos, cadeirante)

No caso de Romeu o desenvolvimento da identidade pessoal esta relacionado a
percepcdo de pertencimento a um grupo especifico, através do seu vinculo ao Rugby. A
identidade pessoal atlética é compartilhada com a equipe e transcende a suposta incapacidade
gerada pela deficiéncia. Pois, a experiéncia corporal, experimentada pela intensidade do Rugby,
prova para si e para 0s outros, a superacao das préprias fraquezas em que estdo associadas a
condicdo da deficiéncia, levando a uma mudanga na percepcao de si mesmo e ao aumento da
autoestima.

Enquanto para Ana, percebe-se o desenvolvimento da identidade social. Para ela, a
identidade atlética assumia um lugar em seu imaginario, provavelmente, em funcdo da

percepcao que tinha sobre a deficiéncia:

Eu nunca pensei nessa possibilidade de ser uma atleta ou de me tornar uma atleta,
apesar de gostar muito de atividade fisica. [...] Nunca tinha feito nenhum esporte
antes da deficiéncia-[...] para mim, deficiente ndo fazia esportes. N&o tinha nenhuma
possibilidade. Eu achava que minha vida era sé cuidar de casa, familia, Filhos e
s0. Mas, me lancei, sem saber o que eu ia encontrar. Experimentei varias oficinas
natacao, tiro com arco, bodyboard, remo no standup. Isso me abriu um portal muito
grande de experiéncias e a gente vive muita coisa diferente (Ana, 59 anos, andante)

Embora Ana ndo reconhecesse a possibilidade de ser uma atleta, ela engajou-se no
esporte e, desde entdo, passou a desempenhar o seu papel de esportista em modalidades
variadas, pertencendo e interagindo com outras pessoas de outros grupos (natagéo, tiro com
arco, bodyboard, standup). Desenvolveu, portanto, a percepcdo de pertencimento no esporte e

sua identidade social de atleta. Em suas palavras:

Eu vi que para competir como atleta é muito dificil [...] as pessoas tém sangue nos
olhos, elas sdo muito boas no que faz. Entéo eu sabia que ndo ia dar para eu chegar
no nivel deles e participar de competicdo, mesmo assim participei de umas
competi¢Beszinhas interna.

Os adultos com deficiéncia se engajam no esporte quando pertencem, seja no nivel
imaginario ou simbdlico, a um grupo. Esse é um aspecto importante, sobretudo, quando a
educacdo esta articulada com o esporte para promover a inclusdo. Pois, a diversidade de
interesses e grupos que constituem o paradesporto requer abordagens flexiveis e adaptaveis, de
modo que permitam que o adulto com deficiéncia expresse sua identidade, em diferentes

circunstancias, no contexto esportivo.
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Por mais dificil e desconfortavel que seja reconhecer, todos nds estamos imersos a uma
cultura capacitista, historicamente construida. Logo, somos propensos a fazer julgamentos
estereotipados que interferem na qualidade da experiéncia esportiva e no autoconceito da pessoa
com deficiéncia, mesmo quando as acdes estdo direcionadas para a inclusdo. Para além da
performance individual, os valores que sdo construidos na interacdo dos grupos operam como
facilitadores ou limitadores da incluséo social.

De acordo com Glat (2004 p.4) “A verdadeira inclusdo, que se constitui na aceitacdo
social plena e no respeito as suas diferencas, s6 pode ser conquistada por eles mesmos! O
maximo que podemos e devemos fazer é comecar a proporcionar-lhes 0s meios para
desenvolver sua autoestima, confianca e identidade pessoal”. O esporte, principalmente se for
levado pelo aspecto também educacional é um desses meios para transmitir valores e

transformar a experiéncia social de pessoas com deficiéncia na idade adulta.

3.1.1.4 Deslocando o foco para a capacidade

Bandura (2008) define a autoeficacia como julgamento que a pessoa faz sobre sua propria
capacidade. Ou seja, a confian¢a que um individuo tem na sua capacidade de realizar uma tarefa e
alcangar os resultados idealizados.

Esse constructo pode ser mais bem compreendido pela interdependéncia que ¢
experimentada nas interagdes sociais. A convivéncia estabelecida de maneira regular nos espagos
de pratica esportiva, independente da intencionalidade ou ndo, promove a interacdo com outras
pessoas. Essa dinamica relacional, quando vivenciada, incentiva a pessoa revisitar, descobrir e até
mesmo inaugurar certos aspectos de si mesmo, enquanto desencoraja outros. Assim sendo, isto
sugere que o autoconceito pode ser modificado por experiéncias significativas, como as
atividades esportivas, produzindo novas perspectivas de futuro.

Beatriz revela sua frustragdo por néo ter realizado seu sonho de ser mde. No entanto,
apos se engajar no esporte, comegou a reconhecer as suas capacidades fisicas, assim como suas
necessidades para chegar ao seu novo objetivo. Passou a ter novas aspiracdes e um novo

propdsito na vida. Como ela mesma fala, voltando a sonhar:

Eu sempre quis ser mae, mas eu achava que era impossivel pela minha deficiéncia.
Hoje eu estou com 40 anos e esse sonho ficou um pouco para traz. Voltei a sonhar de
outra forma, eu quero me realizar no esporte e penso no podio. Tinha que fazer
alguma coisa porque ficar parada para mim ndo dava. Estou cheia de planos. Eu
quero ingressar mesmo firme na handbike. Eu gosto de correr e a handbike d& mais
essa sensacdo de competitividade. (Beatriz, 40 anos)
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Observamos, por seus relatos, que ao se engajarem no esporte 0s sujeitos aumentaram a
consciéncia sobre suas capacidades e as possibilidades de desempenho em diferentes contextos
de participacdo. Jodo, por exemplo, reconhece o impacto positivo que o esporte teve em sua

capacidade funcional.

O esporte te deixa em alerta, vocé vai se sentir capaz de desenvolver qualquer funcao.
0 esporte te dar uma energia muito grande, te da uma resisténcia em todos os sentidos
da sua vida. (Jodo, 67 anos, andante)

Embora o esporte ndo va trazer de volta um corpo totalmente capaz, permite a sensacdo
de um "eu" capaz (KOSSAKOWSKI et al 2021). Provar a capacidade é, também, uma reacdo
instintiva de se livrar dos esteredtipos negativos e do julgamento capacitista, derrubando as

barreiras que estdo restringindo ou impedindo a participacdo nas atividades que o sujeito deseja.

Comecei a treinar (Rugby) desde 2015. Eu me coloquei em prova né, eu posso fazer
isso, eu consigo. (Romeu, 36 anos, cadeirante)

A exposicdo do corpo em acgdo, experimentado nos treinos, competicfes e eventos
esportivos, se torna um meio de provar para si mesmo e para 0s outros que a deficiéncia nao
impede o adulto de ser um atleta e se realizar através do esporte. Esse desejo de provar a
capacidade, a forca e seu o valor é confirmado no relato de Jodo:

O esporte € 0 ar que eu respiro. O esporte me da equilibrio emocional e fisico. Me
deixa saudavel e com a minha cabeca legal. Ser deficiente fisico ndo é moleza. Existe
discriminacdo e lamentavelmente, as vezes a gente ndo consegue mostrar que a gente
é capaz de fazer tudo normalmente. (Jodo, 67 anos, andante)

O senso de autoeficacia obtido através da préatica esportiva contribui para 0 aumento da
autoestima e autoconfianga, mostrando-se um importante preditor da participagdo. Romeu conta
como a sua participacdo no Rugby aumentou sua autoconfianca e ressignificou sua vida,

permitindo oportunidades que até entdo nao tinha vivido:

O esporte me trouxe autoestima, eu vivi coisas com 0 Rugby que talvez eu nédo teria
vivido se eu ndo fosse uma pessoa com deficiéncia. J& conheci diversos paises. Eu
digo que eu consegui na balanca equilibrar a vida. Eu tenho minhas limitagGes, mas
elas ndo tornam minha vida menos interessante do que se eu nao tivesse deficiéncia.
O Rugby mexeu completamente com a minha vida. Entdo minha vida voltou ao
normal. (Romeu, 36 anos, cadeirante)

A recuperacdo do sentimento de capacidade é um aspecto importante para o

desenvolvimento de habilidades de vida independente, como descrevem os entrevistados:

Muita gente ndo acreditava que eu fosse capaz de chegar aonde cheguei, nem eu
mesma para dizer a verdade. E hoje eu dirijo, hoje eu faco tudo, eu néo tinha essa
perspectiva alguns anos atras. Mas, o esporte me trouxe para o mundo, o esporte
para mim é vida, mesmo n&o tendo um histdrico de vitdrias tipo mundial. (Beatriz, 40
anos, cadeirante)

Primeira coisa quando comecei, os profissionais disseram que a partir de hoje
ninguém mais empurra a cadeira porque ele tem condic@es de tocar a cadeira o tempo
todo. Quando fiz essa opg¢do, descobri que posso fazer tudo. Hoje em dia eu lavo, eu
passo, eu cozinho, arrumo casa, eu lavo banheiro. Tudo que vocé imaginar numa casa
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eu faco. Tudo isso ai de uma maneira ou de outra é a contribuicao da educacdo fisica.
(Jorge, 52 anos, cadeirante)

O esporte faz muita diferenca na vida de uma pessoa com deficiéncia. Eu vejo muitas
pessoas que estavam em casa sem fazer nada. Depois que comega a praticar o esporte
comega a sair de casa, a conviver com outras pessoas, a aprender essa troca de
informacdes com lesdo parecida com a sua. (Paulo, 34 anos, cadeirante)

Alguns de nossos entrevistados indicam que a crenca de dependéncia exerce forte
influéncia na autonomia e no senso de suas proprias capacidades, como pode ser observado no

relato de Beatriz e sua relagdo com a mae:

Na competicdo em Sdo Paulo foi muito bacana porque fomos todos de avido. [...]
Nunca gostei muito de sair da minha casa e viajar sem a minha mée. Eu tinha que
falar com a minha mée. Depois dessa viagem tudo foi fluindo. Todas as viagens foram
muito importantes para mim, até para 0 meu crescimento como pessoa com
deficiéncia. (Beatriz, 40 anos, cadeirante)

Podemos dizer que o aumento da consciéncia ajudou Beatriz a entender melhor o papel
da familia no seu cuidado, aqui representado pela mae. Através do esporte ressignificou o
relacionamento codependente, 0 que permitiu um comportamento consistentes com suas
motivacOes para participar das competicGes e exercer sua autonomia na realizacao de viajar
sozinha com o grupo.

O esporte também influencia a autodeterminacdo do adulto com deficiéncia. Sendo o
exercicio da autonomia uma expressdao do empoderamento experimentado através da
participacdo esportiva. Durante as vivéncias em competicdes, Jorge teve a oportunidade de
conhecer a handbike, o que modificou seus interesses, passando a querer praticar outro esporte
adaptado. Sua autodeterminacéo o levou a vencer as limitagdes financeiras e com esta atitude

se realizou na nova prética esportiva:

Na minha primeira competicéo eu fiquei em quinto lugar. Quando eu vi a handbike
foi amor a primeira vista. Eu vi o pessoal pedalando com aquilo, capaz de correr com
aquilo, eu falei eu quero uma para mim. E comprei a handbike e estou até hoje
treinando direto. Foi muito cara, mas eu fiz uma vaquinha com alguns amigos,
consegui reunir um dinheiro para comprar a bicicleta e o reboque. (Jorge, 52 anos,
cadeirante)

3.2 Aprendendo uns com 0s outros através do esporte

Segundo a CIF (OMS, 2008 p.70) “a aprendizagem e aplicacdo do conhecimento trata
da capacidade de aprender, aplicar o conhecimento aprendido, pensar, tomar decisdes e resolver
problemas”, sendo o autoconhecimento (insight) definido como “fun¢des mentais de
consciéncia e compreensao de si proprio e de seu comportamento”.

Os temas emergentes tratados nesta categoria séo evidéncias da influéncia do esporte no

autoconhecimento dos sujeitos. Representam os diversos meios, pelos quais as experiéncias
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esportivas, permitem os praticantes vivenciar situacoes de aprendizagem que influenciam o
aprimoramento das habilidades pré-existentes. Também exemplificam sua aplicacdo em varias
situacOes do cotidiano, com impacto no processo de inclusdo social e gestdo da vida da pessoa

com deficiéncia.

3.2.1 Autonomia e gestio da prépria vida

A0 se engajarem no esporte, 0s sujeitos passaram a protagonizar suas vidas com maior
autonomia. Todos afirmaram que as atividades realizadas no contexto esportivo foram um meio
de sair do isolamento e ter uma vida ativa. Formaram novas percepgdes, experimentando
sentimentos de pertencer a algo maior, assim como desenvolveram um senso de independéncia
que Ihes motivaram remodelar seus projetos pessoais e ter novos propositos, impactando na
qualidade e realizacdo da vida com mais independéncia. Como bem sintetiza Paulo:

O esporte para mim foi um divisor de agua na minha vida (Paulo, 34 anos, cadeirante)

Uma das consequéncias mais nefastas da ideologia capacitista é a nogdo introjetada de
que ser uma pessoa com deficiéncia é assumir uma posi¢do social inferior e de inutilidade, o
que além dos danos psicoldgicos restringe a forma como esses individuos participam e se
engajam nas atividades sociais. Os relatos de Romeu e Lucas mostram como o esporte

favoreceu sua autovalorizagdo e também um sentimento de pertencimento.

O esporte me trouxe essa cabega erguida e com certeza reflete na minha vida
profissional e na minha vida pessoal. Eu ndo ando por ai me escondendo, com
vergonha da minha deficiéncia. O esporte adaptado traz para mim muito além do
condicionamento fisico. Ele me trouxe de volta a vida normal. eu devo muito
ao Rugby de cadeira de rodas. (Romeu, 36 anos, cadeirante)

Eu pude fazer a primeira viagem sozinho para participar de um campeonato[...] foi
algo bem desafiador e transformador [...] na volta fui recebido na minha familia e o
pessoal todo emocionado. (Lucas, 45 anos, andante)

Como, no caso de qualquer pessoa, um requisito fundamental para levar uma vida
independente, é desenvolver autonomia no acesso a diferentes esferas do cotidiano. Na medida
que Lucas se engajou no esporte, tomou decisdes que impactaram na sua qualidade de vida. Em

sua narrativa:

Como é que eu vou para essa viagem se eu nunca fiquei longe da minha mae, da
minha esposa. Eu ndo sabia como eu poderia ir e sentar com eles. [...] a partir desse
ponto a vida realmente mudou. Eu ndo imaginava que eu poderia voltar a dirigir
sabe. Comprei meu carro, passei a dirigir, passei a viajar e assim, a cada dia que
passa as coisas véo melhorando.

Observamos nos relatos que a autodeterminacdo e a capacidade de resolucdo de

problemas € um determinante importante da incluséo social de adultos com deficiéncia, visto a
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complexidade dos desafios, enfrentados cotidianamente, para sustentar a participacéo fora dos
ambientes controlados e protegidos.

De acordo com os participantes do estudo, os relacionamentos e as interacdes
interpessoais construidas no contexto esportivo desempenharam um papel importante no seu
autoconceito. Como discutido, as atitudes discriminatdrias séo barreiras que podem reforgar o
estigma da deficiéncia e a construcao de uma autoimagem estereotipada, resultando no desfecho
de isolamento social. No entanto, isso ndo foi um impeditivo para Romeu prosseguir engajado

no esporte.

O preconceito esta ai. Esta enraizado na nossa cultura. Mas eu ainda queria tentar
(Romeu, 36 anos, cadeirante)

Os apoios recebidos através do esporte foram fundamentais para que Jorge expandisse
seus interesses com a Handbike, e contribuiram para o enfrentamento das dificuldades
encontradas no processo de inclusdo. Ao fazer parte de um grupo esportivo, sentiu-se mais
confiante e com um novo sentido de vida:

Essas vivéncias que eu tive através do esporte e das pessoas que me ajudaram e me
incentivaram, é uma referéncia para mim. Transformou a minha vida e até hoje estou
na Handbike (Jorge, 52 anos, cadeirante)

Esse entrevistado aponta as competicGes como um meio significativo de expandir os
relacionamentos com os pares. Também ressalta que oportunizam conexdes e interagdes com
pessoas sem deficiéncia, por exemplo, nas conferéncias onde sdo realizados briefing para os
atletas:

As competicGes que participei, aqui no Brasil, principalmente aqui no Rio de Janeiro,
eram sO pessoas com deficiéncia. Também é uma experiéncia impar porque, primeiro
VOCE V& pessoas iguais a gente, iguais a mim, um bando de cadeirantes. Tem cara com
a lesdo com menos comprometimento, tem cara com mais comprometimento e ai
separa em classes. Mas também é a mesma coisa, tem reunido técnica antes da
competicdo. Todo mundo se reuni ali para falar das regras e tu conversa, conhece
gente. Tem amigos cadeirantes, ciclistas de varios lugares do Brasil. Também é uma
experiéncia muito boa. (Jorge, 52 anos, cadeirante)

Esses espagos permitem que os sujeitos ampliem suas habilidades psicossociais, possam
ecoar suas vozes e manifestar suas opinides. S&o importantes também para a construcao de
construir novas conexdes, interagdes interpessoais, seja no &mbito dos relacionamentos formais
(técnicos, gestores de eventos etc.) seja do informais (atletas, amigos etc.), fortalecendo, assim,

suas redes de apoio social.

[...]JE uma experiéncia incrivel porque tu conversas, conhece gente, tem amigos.
(Jorge, 52 anos, cadeirante)

Embora as competicOes regionais, interestaduais e internacionais se configurem como
espacos significativos para a conexao social das pessoas com deficiéncia, tém um alto custo

financeiro, restringindo a participacao de muitos atletas que ndo séo subvencionados. Jorge, por
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exemplo, decidiu participar apenas de competicdes realizadas na cidade do Rio de Janeiro,

solucdo encontrada para adequar seu interesse as suas condigdes econdmicas:

[...] quando comprei a handbike, comecei a competir aqui no Rio. N&o viajei para
fora porque a viagem é toda por nossa conta e ficava financeiramente pesado porque
tem que pagar a passagem, a hospedagem, a alimentacéo e normalmente ndo da para
ir sozinho, tem que levar um acompanhante. (Jorge, 52 anos, cadeirante)

Outro ponto critico enfatizado por Jorge, que serviu também de base para essa deciséo,

¢ a falta de acessibilidade nos hotéis proximos ao local da competicéo:

[...] Quando eu fui competir, liguei para uma pousada e expliquei ao dono que era
cadeirante. Ele me disse pode vir, aqui é tudo acessivel e adaptado. Quando eu chego
na pousada, o degrau tinha pelo menos uns 40 cm. Tinha uma rampa que ninguém
consegue subir sozinho, totalmente inclinada. (Jorge, 52 anos, cadeirante)

Ao chegar na hospedagem e descobrir que foi enganado, Jorge, indignado com a
frustracdo experimentada devido a falta de acessibilidade da pousada, apontou as necessidades

de adequac@es que precisam ser providenciadas:

[...Jtoda hora para sair da pousada, até para tomar café eu ndo me estressava, eu
toda hora chamava a cara e mostrava os problemas. Falava: amigéo me ajuda a subir
porgue eu preciso e com essa escada ndo da. [...] eu fiz o checkout eu falei com o
cara que nada ali era acessivel. [...], mas apesar de tudo eu faria tudo de novo. (Jorge,

Este sujeito revela ainda também que a falta de acessibilidade nas areas privadas, o

forcou a estabelecer estratégias para se higienizar;

[...] A cadeira de rodas ndo entrava no banheiro do quarto. No dia seguinte fui para
a competicéo e eu estava todo suado e sujo. A competicdo sdo 50km pedalando e a
Handbike fica no nivel do chdo. Aquela sujeira vem toda em cima da gente. Tive que
tomar banho no meio do quarto de canequinha.

O relato de Jorge evidencia o aprimoramento das habilidades de gestdo de crise e
estresse. No entanto, a auséncia de servicos, e a ndo implementacdo das politicas de inclusdo
orientadas para a acessibilidade, restringiu a participacdo plena nos ambientes de socializacédo
(como piscina, restaurante, sagudo dentre outros).

Nesse sentido, a inclusdo social ¢ multidimensional e sua interface com a exclus&o torna
0 processo complexo e paradoxal. Em um mesmo contexto de participagdo, oportunizado pelo
esporte, a pessoa com deficiéncia péde vivenciar a exclusdo. Na “ciranda” da inclusdo e
exclusdo, o sujeito precisa lidar com diversas circunstancias que lhe geram sentimentos
polarizados (bons e ruins).

Apesar desses desafios, os relatos apontam o esporte como um meio significativo para

a reinsercao social:

Eu passei quatro anos da minha vida na cadeira com depressdo. Eu ndo fazia nada.
Né&o comemorava natal, ano novo, carnaval, aniversario. Eu s6 saia do quarto para
ir para o hospital e ao médico. O esporte mudou isso (Jorge, 52 anos, cadeirante)

Vale pontuar que o desejo de inclusdo ndo necessariamente resulta na acdo. Ou seja, na

capacidade do sujeito agir sobre a propria vontade. Apos a aquisicdo da deficiéncia, o retorno
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as atividades rotineiras € um processo complexo e demorado. O depoimento abaixo ilustra como

o0 esporte foi crucial para ajudar Beatriz a superar o luto da perda de suas capacidades pré-leséo.

Eu vivia na época dentro de um quarto numa cama deitada com um computador O
esporte me trouxe para o mundo e o esporte para mim é vida, sem ele ndo sei 0 que
seria de mim. (Beatriz, 40 anos, cadeirante)

Assim, o desejo de participar do esporte e do mercado de trabalho foi forca motriz para
sua luta anticapacitista. O relato dela € um bom exemplo de como o capacitismo se revela

sutilmente, inclusive no ambito familiar. Ela nos conta:

[...]JEu comecei no esporte junto com o trabalho [...] A minha m&e falava minha filha
vocé ndo vai conseguir. E eu falava: como eu ndo vou conseguir se eu quero. Eu
quero, eu posso, eu consigo. E minha mée disse que eu ndo preciso trabalhar porque
sou aposentada. Respondi: mée eu vou e estou indo me capacitar.

Outro ponto de destaque emergiu no relato de Renato. A percepcdo positiva da
experiéncia no esporte permitiu que ele construisse uma rede solidaria de apoio. A partir de sua
experiéncia, buscou ajudar outras pessoas a superar as barreiras e discriminacao da deficiéncia.
Ao mesmo tempo, exerceu empatia, aumentando sua capacidade de ouvir e entender as
necessidades e circunstancias alheias, expressando compreensdo e ofertando apoio por meio do

esporte:

Um dia desse, eu descobri, perto da minha casa, que um rapaz estava paraplégico e
ndo queria mais sair de casa. Eu fui até 14 e pedi para a familia deixar eu fazer uma
visita. Ele no comego estava meio inseguro e ndo queria receber ninguém, achava
que a vida tinha acabado. E ai comegamos trocar ideia sobre o esporte e as coisas
que consigo fazer. E hoje em dia o cara esta ai até planejando comprar um carro e
viver também. (Renato, 38 anos, cadeirante)

Observamos, no trecho a seguir, que o esporte contribuiu para o desenvolvimento das

habilidades de tolerancia nos relacionamentos e o aumento do empoderamento:

O meu objetivo ndo é trabalhar no mercado formal. Quero depois de formado é
trabalhar num projeto social, exclusivamente com pessoas com deficiéncia, para a
preparacao fisica e iniciagdo no paradesporto. (Jorge, 52 anos, cadeirante)

Esses dados corroboram as colocagdes de Glat (2004, p.4)):

Para que uma pessoa com deficiéncia esteja incluida e integrada na
sociedade — numa sociedade que, certamente a discriminara como faz
com todos aqueles que ndo se adequam ao padrdo hegeménico de
normalidade — ela precisard comegar a aprender a se respeitar como
ser humano. Sim, pois se ela mesma se considerar um ser inferior, ndo

se respeita, como podera exigir esse respeito dos demais?

3.2.1.1 Cuidado Pessoal

A vida adulta envolve a responsabilidade em lidar com questdes dirias, tais como:
recursos socioecondémicos, demandas familiares, sociais e profissionais. Para desempenhar 0s

indmeros papéis conferidos ao adulto na sociedade, as habilidades de autocuidado para
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preservacao da saude e da capacidade funcional, sdo essenciais para assegurar uma vida ativa e
produtiva. Para pessoas com deficiéncia essas questdes cotidianas ganham uma maior
complexidade. O esporte tem impacto na construcdo de estilo de vida saudavel e reducéo de

estresse.

Antes do esporte eu tinha crises e meu corpo estava sempre precisando de alguma
coisa. Depois que comecei a correr minhas crises comegaram a diminuir e percebi
que quanto mais corria, mais eu me sentia bem. (Pedro, 47 anos)

Nesse sentido, o autocuidado € uma habilidade importante para a vida independente,
como ilustra o caso de Romeu. Durante o periodo do distanciamento social, provocado pela
pandemia de Covid-19, o descondicionamento fisico influenciou sua mobilidade e participacdo

na vida comunitaria:

Agora na pandemia a gente ndo esté treinando, quando fui com minha namorada na
rua comprar estava exausto. Quantas vezes a gente Vviajou seja
pelo Rugby, seja viagem pessoal, passava o dia na rua e ndo me cansava, mas agora
na quarentena eu confesso que o condicionamento fisico esta bem ruim. (Romeu, 36
anos, cadeirante)

Em relacdo a qualidade de vida e os aspectos motores, essas falas se assemelham aos
estudos de Solera et al (2021) os quais mostram que a pessoa com deficiéncia trata o esporte
como uma ferramenta que melhora a capacidade fisica e, consequentemente, confere maior

independéncia na mobilidade e participagdo na vida comunitaria.

Hoje, eu ndo consigo ver uma reabilitacdo completa sem o esporte adaptado (Renato
38 anos)

Contudo, deve-se levar em consideracdo que a contribuicdo do esporte para o
desenvolvimento das habilidades motoras varia conforme a complexidade dos
comprometimentos.

Um dado interessante é que o esporte, entre 0s adultos entrevistados acima de 50 anos,
impacta a percepcédo de saude e fornece energia e motivacgao para o sujeito envolver-se com as
atividades de competicdes, em eventos esportivos com seus pares.

Jodo, mesmo consciente do fator idade, fala do seu engajamento no esporte, inclusive

para competir:

Eu estou com 67 anos e nunca me imaginei nesta idade participando do esporte,
caminhando para participar também de competicfes. o esporte me deu esse prazer e
saber o que € isso. (Jodo, 67 anos, andante)

No trecho abaixo, é observado o valor que Jorge atribui ao esporte para o seu cuidado

pessoal, melhorando a autoimagem e a experiéncia corporal com a deficiéncia:

Eu vivi uma depressao profunda e séria. Foram quatro anos tenebrosos, trancado no
quarto. A terapia ¢ algo que ajuda muito, mas s6 a terapia comigo néo resolveu. [...]
Existiram varios gatilhos que me fizeram voltar a viver. O principal é a minha filha.
Segundo, foi o esporte. Como eu ficava no meu quarto sé comendo, eu cheguei a 150
kg e estava pensando em fazer a bariatrica. Quando procurei ajuda profissional, me
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fizeram a proposta do esporte reabilitacéo, foi quando eu comecei com o basquete
em cadeira de rodas. E em 3 anos, fazendo as atividades fisica e reeducagéo
alimentar, eu cheguei a 99 kg. (Jorge, 52 anos, cadeirante)

O esporte funcionou para Jorge como uma forca motriz para comunicar suas
necessidades e atuar em colaboragdo com os profissionais envolvidos, na resolucdo do
problema de saude, sem que houvesse a necessidade de uma intervencéo cirdrgica. Os hospitais
e centros de reabilitacdo se constituem em um espacgo importante para o adulto com deficiéncia

conhecer as oportunidades de incluséo no esporte adaptado:

Apesar de fazer tratamento particular em casa fui ao centro de reabilitacdo [...] e 0
pessoal fez a proposta da atividade com basquete em cadeira de rodas. Foi o primeiro
esporte adaptado que eu conheci. O basquete Ia, nédo era profissional, tinha caréater
de reabilitacdo e socializa¢do. (Jorge, 52 anos, cadeirante)

Provavelmente, isso se da pelas influéncias histéricas do modelo biomédico e
posteriormente do modelo social, que disseminou evidéncias do potencial do esporte como

ferramenta complementar de reabilitagéo fisica e social.

Eu sei que para a gente na cadeira de rodas praticar uma atividade fisica é muito
importante, entdo eu procuro nao ficar parado. Eu ja ndo trabalho mais porque sou
reformado. Poderia ficar em casa o tempo todo, mas eu procuro fazer alguma coisa.
(Helio, 48 anos, cadeirante)

3.2.1.2 Comunicacdo e autodeterminagdo a educacédo

Os eventos esportivos internacionais, além da sua funcdo em si, e da possibilidade de
interacdo social, abriu outras demandas e novas oportunidades, por exemplo, de aprender um
idioma. Lucas, por exemplo, relata que para se comunicar com pessoas que ndo falavam

portugués, precisou utilizar aplicativos de traducao.

No hotel de manha todo mundo vai tomar café no restaurante e a gente néo falava
nem alemdo nem inglés. Tentamos conversar pelo google tradutor. Foi uma
experiéncia que nunca mais vou esquecer. Mesmo assim foi sensacional. Eu
particularmente adoro esporte. (Lucas, 45 anos, andante)

A falta de habilidades linguisticas com a qual se deparou nas competigdes, trouxe a
necessidade de buscar uma educacgéo formal para aprender o idioma inglés. E, assim, ampliar a

conexdo social e a interagdo interpessoal.

Eu encontrei a dificuldade do idioma nas viagens, mas eu meti a cara e estou
cursando o inglés. Estou melhorando para ndo passar o sufoco que eu passei na
competicdo na Alemanha (Lucas, 45 anos, andante)

Neste sentido, o esporte agrega outro beneficio, que € incentivar o desenvolvimento de
outras areas da vida, como Educagdo. Outra evidéncia da influéncia do esporte no incentivo

para continuacdo dos estudos, pode ser identificada no relato de Jorge:

Eu falei que eu preciso tentar passar minha experiéncia para alguém porque depois
de tomar algumas negativas de médicos e de professores, que diziam nao poder me
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aceitar porque néo toleram cadeirante na academia por isso e aquilo. Depois que eu
vi no esporte que era possivel, eu entrei para a universidade. Eu fiz o Enem e estou
hoje estou no 50 periodo da graduacdo de educagdo fisica. (Jorge, 52 anos,
cadeirante)

A mobilizacdo da experiéncia esportiva para decisdo de se tornar um profissional de
educacao fisica, ilustra o potencial do esporte para promover a inclusdo. A participacdo foi o
incentivo para que o sujeito reagisse, de maneira contextual e socialmente resiliente, as atitudes
sociais negativas. Como afirma Glat (2004 p.3), para “garantir o direito a cidadania plena, a
pessoa com deficiéncia precisa, primeiro, aprender a defender seu espaco”.

No tocante dos objetivos do Plano Global para as atividades fisicas e esportivas (WHO,
2019; ONU, 2016, UNESCO, 2015), é interessante assinalar que oportunizar a experiéncia
planejada, progressiva e inclusiva de aprendizagem para adultos com deficiéncia € um meio,
também, de ajudar esses individuos na autogestao e realizacdo de seus projetos de vida e ampliar
sua participacdo na sociedade.

Na perspectiva da aprendizagem ao longo da vida, é importante ressaltar que entre 0s
sujeitos do estudo, a idade em que a deficiéncia fisica foi adquirida influenciou a trajetéria de
educacdo formal. Conforme indicado na Quadro 4 apresentada no capitulo 3 (p.57), todos os
participantes completaram o ensino médio. Entretanto, apenas dois concluiram o ensino
superior e dois ndo concluiram a graduacao. Destaque foi para um dos participantes, que, como
relatado acima, estava na educacdo fisica devido as experiéncias pessoais com a deficiéncia e

0 esporte.

3.2.1.3 Autoeficécia e autodeterminacdo ao trabalho

Na experiéncia de Romeu, o retorno a vida profissional ndo foi possivel devido a falta

de acessibilidade arquitetdnica na empresa que trabalhava antes da lesdo:

A prépria empresa que eu trabalhava, antes da lesao, tinha escada. Eles tentaram me
colocar na sala de baixo, mas os recursos humanos ndo queriam que os holofotes
fossem ligados para o fato de a empresa nao ser acessivel. Entdo, ndo me contrataram
de volta. (Romeu, 36 anos, cadeirante)

Isso 0 levou a desenvolver estratégias para superagdo da exclusdo laboral:

Eu ndo queria colocar no meu curriculo que sou uma pessoa com deficiéncia. Queria
que a pessoa me aprovasse pelo meu curriculo. E foi 0 que aconteceu. [...] A pessoa
que me entrevistou falou que nédo tinha problema a deficiéncia e passaria a entrevista
como se fosse para qualquer outra pessoa. E € isso que eu precisava. (Romeu, 36
anos, cadeirante)

Nessa trajetoria, o esporte teve um papel importante na vida de Romeu e em sua inclusdo

social. Segundo ele:
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Desde que comecei a praticar esportes minha vida sé tem melhorado. Eu tive varios
marcos na minha vida, voltar a trabalhar, foi o carro, foi morar sozinho, foi viajar
sozinho.

No caso de Paulo, o seu empenho para ser um atleta de alta performance oportunizou o
desenvolvimento de habilidades que podem ser expandidas e aproveitadas profissionalmente, a
partir do momento que ele aspira se tornar um técnico. Através do esporte e a realizacdo de

diferentes tarefas, o sujeito mostrou-se empoderado e mais confiante.

Eu fui gostando cada vez mais do esporte, fui evoluindo como atleta e ai eu vi que eu
poderia contribuir de alguma forma, eu vi que eu tinha uma certa facilidade de
aprender. E um objetivo meu ser técnico. (Paulo, 34 anos, cadeirante)

Na pandemia de Covid-19, Paulo ficou sem praticar as atividades esportivas devido as
medidas sanitarias de distanciamento social. Essa circunstancia mostra a importancia das redes
de apoios e fortalecimento dos lacos, que sdo constituidos através do engajamento esportivo.
Tanto para superacdo das adversidades, quanto para desenvolver a empatia e praticar a
solidariedade. Ao buscar ajudar o time nos treinos virtuais para manter a rotina esportiva
funcionando e o condicionamento fisico, ele mostrou capacidade de adaptacdo, resiliéncia e
criatividade. Assim como, vislumbrou a oportunidade de protagonizar como técnico e se
autorrealizar. Para tal propo6sito, buscou meios de expandir suas habilidades para se tornar um
técnico e se profissionalizar no contexto esportivo, indicando, portanto, um sentimento de

pertencimento e de incluséo.

Eu antecipei meu objetivo de ser técnico porque o time ficou sem técnico na pandemia
de Covid-19. E um desafio em dobro porque eu estou comegando num momento muito
dificil. Eu dou duas vezes por semana treinos online. Precisa de muita criatividade, é
bem dificil. Eu tenho que ficar estudando, pegando video. (Paulo, 34 anos, cadeirante)

Assim como Paulo, Jorge também se motivou a empreender no esporte, ao tentar fundar
uma Organizacdo N&do Governamental (ONG), sem fins lucrativos, para ampliar sua
participacdo na comunidade. Entretanto, apesar de sua vontade em ajudar outras pessoas com
deficiéncia através do esporte, ndo conseguiu dar continuidade ao seu projeto devido a

dificuldade financeira.

Quando eu fazia basquete em cadeira de rodas estava lutando para fundar uma ONG
para tentar comprar as cadeiras do basquete, levantar algum dinheiro e poder
oportunizar outras pessoas com deficiéncia. Mas, no Brasil tudo é muita burocracia.
E preciso ter pelo menos 10 cadeiras de rodas, sendo que cada cadeira custa R$
5.000,00 reais. Vocé ainda tem que ter uma quadra para treinar € um lugar para
guardar essas cadeiras.

As barreiras e limitagdes, envolvendo os apoios sociais para aquisicdo dos equipamentos
necessarios, levaram Jorge a redirecionar seus interesses e investir no esporte individual, e

assim, sustentar a sua participagao no esporte, como fala:

[...]JAté que eu vi que o negdcio era muito mais complicado no esporte coletivo, entéo
eu fui para a Handbike e estou até hoje. Ano passado ndo participei de competicado
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porgue ndo teve nenhuma por causa da pandemia. E eu ndo podia viajar por causa
da faculdade.

Essas atitudes podem representar também um desejo de sustentar o engajamento em
atividades esportivas, por um tempo de vida maior do que é previsto no esporte. Assim sendo,
esse empreendimento pode aumentar suas oportunidades de participacdo ao nivel de futuro,
bem como, gerar processos adaptativos para o enfrentamento dos desafios de envelhecimento
ativo com deficiéncia, e de transi¢cdes que ocorrem ao longo da vida.

Beatriz, por outro lado, mostrou determinagcdo rompendo barreiras atitudinais na relagéo
interpessoal familiar. Esse passo foi decisivo para o exercicio ativo de sua cidadania, mesmo

colocando em risco a seguranca da aposentadoria.

Eu vivia dentro de casa, [...] quando eu comecei a trabalhar e passar para as pessoas
as minhas vivéncias como cadeirante através das palestras e fui mostrando para o
mundo a minha histéria, eu comecei a me libertar. O meu trabalho junto com o
esporte me ajudou muito e hoje eu tenho outra visdo. (Beatriz, 40 anos, cadeirante)

O medo de renunciar a um beneficio assistencial é explicado por Romeu:

O cara se aposenta por invalidez, mas a mente dele pode produzir. S6 que ele ndo
quer porque ndo tem vagas no mercado de trabalho, por conta dos preconceitos. As
vagas que surgem pagam mal e sdo sé para cumprir uma cota [...] eu nunca me
aposentei. Eu sempre procurei trabalhar. Entdo eu me sinto completamente produtivo
hoje (Romeu, 36 anos, cadeirante)

Corroborando com o estudo de Franga (2014), esses dados sdo indicios de como a
educacdo € um fator determinante para o trabalho remunerado, de modo que a pessoa com
deficiéncia possa ter melhores condi¢bes econdmicas, sem a dependéncia dos beneficios
sociais. [...] Dada a oportunidades, as pessoas com deficiéncia séo plenamente capazes de
identificar seus limites, suas necessidades e reconhecer seus direitos como cidaddos.” (GLAT,
2004 p. 7).

3.2.1.4 Aprendizagem ao longo da vida através do esporte

Conforme ja discutido, a aprendizagem ao longo da vida se constitui um meio pelo qual
0 adulto com deficiéncia pode adquirir ou otimizar habilidades psicossociais. Emergiram dos
relatos diversas situagbes que se apresentaram como evidéncias do potencial do esporte em
fornecer uma base para o desenvolvimento de habilidades de vida independente. Observamos
gue a experiéncia esportiva foi um referencial para que os sujeitos fizessem escolhas para
avancar em seu processo de incluséo social e promover a sua realizagdo pessoal, contribuindo

inclusive para a comunidade.
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Romeu detalha, em seu relato, como a participagédo esportiva promoveu a reflexdo sobre
as proprias capacidades, levando-o0 a se questionar sobre suas necessidades para uma vida

independente.

N&o é s6 o alto rendimento, ndo é s6 o condicionamento fisico, mas a gente traz o
exemplo. Quando eu chego num time, em que a minha lesdo néo é a mais grave e eu
vejo outro atleta com uma lesdo muito mais severa que a minha (ele ndo tem triceps,
ndo tem tronco, ndo tem movimento nas pernas e na méo) e ele dirige, ele mora
sozinho e ele viaja. Naquele momento eu me questiono. Primeiro, minhas
reclamac6es acabam. Segundo tudo que faltava de resposta na minha vida eu tenho
ali, olhando. Entéo, se naquele momento eu me questionava, sera que consigo morar
sozinho? Eu ja resolvi, ja respondi porque tem um atleta que tem a lesdo mais severa
que a minha e ele mora sozinho. Se eu consigo viajar? Consigo. Porque tem um atleta
com lesdo mais severa que a minha e ele viaja sozinho. Esse é um outro ponto do
esporte adaptado que ndo é muito falado. (Romeu, 36 anos, cadeirante)

Essa fala levanta um aspecto importante sobre as aprendizagens em ambientes
informais, por exemplo, o papel do esporte para apoiar a aprendizagem ao longo da vida. O
conhecimento e as habilidades aprendidas na piscina por Ana foram aplicados no mar, através
do Bodyboard. O que permitiu a oportunidade, através do esporte, de explorar outros ambientes

de convivio social, como a praia.

Eu tinha panico do mar. [...] ndo posso dizer que perdi totalmente 0 meu medo do
mar, mas aprendi a nadar. Aprendi a atravessar uma piscina de 25 e 50 m e de
profundidade. Depois disso j& surfei bodyboard no mar. A gente vive muita coisa
diferente. E um mundo totalmente novo e muito gratificante. Fora isso, ainda tem
outro lado, através do esporte eu participei de uma jornada pedagdgica e dei uma
palestra sobre valorizagdo da vida em um colégio e em uma universidade para passar
experiéncias para outras pessoas (Ana, 59 anos, andante)

Para além das habilidades motoras aprendidas, é observado no relato acima, que tais
experiéncias aumentaram a autoconfianca de Ana, refletindo em uma capacidade otimizada de
tomar decisdes e resolver os problemas inerentes a participacao. Ela combinou seu entusiasmo
pelo esporte e 0s aspectos da aprendizagem experiencial, transferindo para a vida comunitaria,
comunicando o seu conhecimento junto aos alunos universitarios. A partir dai, Ana deu um
novo proposito ao conhecimento obtido na natacdo, transformando-o em um meio de ter um
papel social mais amplo.

Romeu desenvolveu uma consciéncia sobre as aprendizagens por “espelhamento”,

desenvolvida na convivéncia com outras pessoas com deficiéncia:

Geralmente a gente fala mais do condicionamento fisico, da parte cardiaca,
respiratoria e tudo mais. Mas, tem a parte do exemplo do social. Depois de mim
quantas vezes eu vi um atleta que chegava no meu time e o cara vem com o pai e a
mae, o enfermeiro e o cuidador. E ele ndo dirige, vem completamente dependente
com alguém empurrando a cadeira para ele. Hoje, esse mesmo atleta ndo vai nem
com o pai e nem com a mae, dispensou o cuidador, ele esta com uma cadeira mais
leve porque ele se baseou nas nossas cadeiras para entender o que ele precisava. E,
ele vai sozinho dirigindo com o carro. Viaja com a gente. O esporte muda a vida
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social da pessoa com deficiéncia através do exemplo (Romeu, 36 anos, cadeirante,
grifo nosso)

Através do esporte os adultos com deficiéncia fisica fizeram conexdes com outras
pessoas. Isto permitiu o compartilhamento e a comparacdo das experiéncias, motivando-os a

aprender novas habilidades para superar as barreiras que dificultam a participagao.

Eu tenho um amigo de time que ele consegue descer uns meios fios gigantes sem
precisar de rampa e eu gostaria de aprender essas coisas. As vezes acaba que a gente
fica tdo dependente de rampa e ndo tem rampa em todas as cal¢cadas. Eu acho que
isso traz mais autonomia para ele. Esse é um ponto que eu preciso aprender e
melhorar, as técnicas com cadeiras de rodas. Me viro muito bem com ela (cadeira de
rodas), mas tem alguns obstaculos que eu gostaria de treinar mais e ficar melhor para
eu poder sair mais, sem necessitar do carro. (Romeu, 36 anos, cadeirante)

No entanto, é preciso levar em consideracdo que a interacdo restrita aos pares limita a
experiéncia plena de incluséo, e desinveste na mudanca atitudinal da sociedade para com as
pessoas com deficiéncia.

No contexto esportivo de competicdes internacionais, 0s sujeitos, que tiveram

oportunidades de viajar, relataram muitos desafios que precisaram superar durante a jornada.

[...]Chegamos na Coreia, ndo tinha énibus adaptado esperando a gente. Entdo a
gente teve que fazer como se fosse no Brasil, sair da cadeira e subir com a perna
dobrada, arrastando pelo chao, até chegar la. (Jorge, 52 anos, cadeirante)

Apesar de fazer sua auto-transferéncia da cadeira de rodas para outros moéveis, e vice e
versa, precisou aprimorar essa habilidade para se acomodar num trailer, onde ficou hospedado:

Ficamos num trailer adaptado, mas a cama era muito baixa. Fazer a transferéncia e
sair da cama para a cadeira era complicado, mas foi bom para mim a experiéncia.
(Jorge, 52 anos, cadeirante)

A falta de transporte acessivel, ou em condi¢des adequadas, para a mobilidade
independente, foi frequentemente relatado pelos participantes, mesmo em ambientes planejados
para o paradesporto. Esse problema € apontado como um fator de limitacdo para aumentar a
participacdo na sociedade. Ao mesmo tempo, impBe o desafio de desenvolver estratégias e

desenvolvimento de habilidades que permitam a resolugéo do problema:

Eu nunca tinha dirigido na minha vida e pela dificuldade de pegar 6nibus, geralmente
0 elevador estd ruim e as vezes o motorista ndo sabia mexer no elevador. Eu
aprendendo com alguém que sabia, acabava eu ensinando o0 motorista a manusear o
elevador. Comprei um carro adaptado sem saber dirigir para aprender. (Paulo, 34
anos, cadeirante)

As habilidades fisicas, aprendidas no esporte, também sdo consideradas um fator
importante para 0 aumento da confianca e da participacdo nas atividades de vida diaria:

As vezes até esqueco como era antes. Ja perdi a memoria do movimento como era
antes, mesmo com as sequelas nas pernas, um pouco no tronco e, principalmente, nas
maos. Mas eu consigo realizar todas as tarefas aqui em casa. (Romeu, 36 anos,
cadeirante)

Na pratica, o esporte de participacdo, possibilita o envolvimento de adultos com

deficiéncia mais velhos. A idade ndo € uma barreira para inclusdo no paradesporto de
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participacdo. Outro aspecto observado, foram os estere6tipos sociais que se sobrepfem ao
idadismo e ao capacitismo, contribuindo para a mudanga na autopercep¢do dos adultos com

deficiéncia fisica mais velhos.

N&o sdo muitos profissionais de educacéo fisica que estdo dispostos a trabalhar com
a pessoa com deficiéncia. Isso me incomoda.

[...JEu nunca serei um campedo mundial, provavelmente pela minha idade. Campeéo
que eu falo é ser o primeiro lugar porque ja sou campedo na vida. Eu tenho plena
consciéncia disso, mas o esporte me inspira (Jorge, 52 anos, cadeirante)

E interessante destacar que foi justamente a experiéncia de lidar com as barreiras atitudinais

que Ihe geraram insatisfacdes e mal-estar, que motivaram Jorge a cursar educacdo fisica:

[...] Essa é minha motivagdo para estar na faculdade. Quero poder ajudar outras
pessoas com deficiéncia, para que elas ndo passem pelo que eu passei com alguns
professores, anos atras. E, como eu ndo tenho pretensdo nenhuma de ser um campedo
no esporte. eu achei que com essa minha experiéncia no esporte, eu indo para a
educacdo fisica, conseguiria realizar o meu objetivo. O meu objetivo é ser professor
de educacdo fisica e trabalhar com pessoas com deficiéncia (Jorge, 52 anos,
cadeirante)

O depoimento acima mostra como a experiéncia positiva no contexto esportivo motivou
o0 seu desenvolvimento pessoal, influenciando a sua participacdo na vida comunitéria, social e
civica. Essas aprendizagens sdo discretas e as vezes passam desapercebidas pelos sujeitos.
Entretanto, quando se tornam conscientes, podem ser um importante facilitador na mudanca do
autoconceito e do senso de capacidade, com repercussdo nas atitudes e nos comportamentos em

direcdo a incluséo social.

3.2.1.5 Adaptacdo as mudancas da vida

A aquisicdo da deficiéncia fisica leva o sujeito a reorganizar sua vida para atuar em
diferentes ambientes, principalmente, quando a sociedade tem pouca ou nenhuma estrutura para
acolher a diversidade de corpos. Atingir 0 maximo possivel de seu potencial para a vida
independente é tornar esse desejo consciente em recursos tangiveis. Este processo contribui
para 0 aumento da autoestima do adulto com deficiéncia e para a percepcao de estar incluido

socialmente.

[...]JMesmo com o preconceito, eu segui. O meu trabalho e 0o meu esporte foram
abrindo portas para mim. Eu ndo sei 0 que eu seria hoje sem o meu trabalho e sem o
meu esporte. (Beatriz, 40 anos, cadeirante)

Talvez esses perrengues que a gente passa, essas situacbes complicadas, estdo af
também para ensinar para a gente adaptar uma coisa e outra. (Romeu, 36 anos,
cadeirante)

A deficiéncia fisica exige que o individuo tenha uma alta dose de resiliéncia, bem como

habilidade de gestéo de crises. A superacdo das barreiras dos transportes, por exemplo, impacta
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significativamente nas possibilidades de mobilidade, como ilustrado no relato de Jorge sobre

uma viagem de aviao:

A viagem é tudo muito complicado. No avido, a pessoa cadeirante se senta primeiro
e é a ultimo a sair. Isso é uma coisa que me incomoda. [...] Vocé transfere para aquela
cadeirinha e ai eles te amarram todinho, amarram tua perna, amarram o teu
brago. Tu ficas sem nenhum controle do seu corpo, sdo eles que te conduzem até a
poltrona. J& me esqueceram dentro do avido e eu estava sem telefone, estava sem
nada e todo amarrado. A aeromoca falou que voltava para me pegar e ndo voltou.
Quando entrou o pessoal da limpeza e chegou na minha poltrona, eu falei: me
esqueceram aqui. (Jorge, 52 anos, cadeirante)

A tomada de decisdo de viajar sem a familia se desdobrou em uma experiéncia pratica,
em que este sujeito teve que se adaptar a diferentes situacdes, se envolver com pessoas estranhas
e gerenciar emogdes como 0 medo de estar sozinho e vulneravel em ambientes desconhecidos.
Reconhecendo, portanto, seus préprios limites, possibilidades e necessidades para protagonizar
de acordo com suas proprias escolhas.

Apesar das barreiras e limitacOes para participacdo em competicbes em outras regides
ou no exterior, as viagens, passeios e 0s relacionamentos constituidos nessas ocasides foram
considerados pelos sujeitos como oportunidades de novas experiéncias sociais sob condicdes

até entdo desconhecidas.

Depois do acidente eu ndo conseguia ir para lugar nenhum. Eu ficava refém dentro
de casa, mas quando comecei o esporte tive uma liberdade maior para ir e vir. (Pedro,
47 anos, andante)

Eu vivi coisas com 0 Rugby que talvez eu néo teria vivido se eu ndo fosse uma pessoa
com deficiéncia. (Romeu, 36 anos, cadeirante)

O esporte contribuiu para que Paulo sentisse mais confiante e seguro na mobilidade

urbana, de modo resiliente ao estigma da cadeira,

Eu sinto que as pessoas no Brasil s&o um pouco mais preconceituosas no sentido de
ver 0 cadeirante como um coitado e eu nunca gostei desse termo coitadinho. Eu
comecei a fazer as coisas com mais seguranc¢a depois do esporte. (Paulo, 34 anos,
cadeirante)

A adaptacdo e resiliéncia sdo habilidades, aprendidas e aprimoradas ao longo da vida,
imprescindiveis para enfrentar os mecanismos de exclusdo social. Ao ter 0 acesso negado na

academia, Jorge conta:

E como se eu precisasse de um atendimento altamente exclusivo, que, ndo é o que
acontece nem comigo e nem com a grande maioria das pessoas com deficiéncia. A
grande maioria é autbnoma e n&o precisa de baba. As vezes precisa de um apoio
como qualquer um. Essa € a grande realidade (Jorge, 52 anos, cadeirante)
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3.3 Equidade de oportunidades para a incluséo social através do esporte

3.3.1 Desafios da acessibilidade no processo de inclusdo social

3.3.1.1 Mobilidade, acessibilidade e vida independente

Os ambientes, muita das vezes, sdo construidos negando a deficiéncia e até mesmo a
vulnerabilidade do ser humano e sua fragil estabilidade social. Tais condi¢cbes emergem do
apego a um modo especifico de funcionar em ambientes padronizados e normatizados,
desconsiderando a diversidade dos corpos.

De fato, quando as atitudes sociais séo orientadas para acessibilidade e as condi¢des séo
melhoradas para 0 acesso aos recursos sociais e culturais, gera empatia as necessidades dos
outros. Hélio exprime uma sensacao de inclusdo, sentindo-se valorizado e respeitado ao poder
desfrutar das oportunidades, na sua hospedagem em hotel, para participar de eventos

interestaduais, como narra:

O hotel era todo adaptado e eu consegui fazer tudo sozinho. Foi uma oportunidade
fazer tudo sozinho, eu tomei banho sozinho, eu ndo precisei pedir ajuda para
ninguém. (Helio, 48 anos, cadeirante)

A acessibilidade ¢ um elemento importante para eliminar as barreiras sociais e dos
espacos fisicos, sendo indicado como um determinante para o engajamento esportivo e sustentar
a inclusdo no esporte e a pratica de atividades esportivos a longo prazo. No relato acima, o
servico de hotelaria adequou 0 ambiente, tornando-o mais acessivel e, na contrapartida, ampliou
o seu portfélio de clientes e a propria cultura organizacional. A compreensao biopsicossocial
da deficiéncia somado a politicas e servicos adequados sdo determinantes do engajamento em
atividades em todas as esferas sociais, ndo sé no esporte.

Conforme visto, as histérias de vida dos sujeitos revelaram o quanto as viagens
realizadas para participar de competi¢des, a nivel nacional e internacional, sdo desafiadoras, e
constituem como oportunidades de aprendizado. Para Renato, a viagem foi um meio

significativo para protagonizar em sua vida independente:

Nunca tinha saido do estado, ainda mais sozinho. Foi algo desafiador e
transformador porque eu sai de baixo das asas da minha familia. Mesmo estando
numa cadeira de rodas eu consegui me virar sem a minha familia. Minha vida mudou.
Depois dessa viagem comprei 0 meu carro e passei a viajar de carro mesmo. Eu néo
imaginava que poderia voltar a dirigir (Renato, 38 anos, cadeirante)

Os atletas encontram muitas dificuldades de sustentar a participagdo, como nos conta

Romeu:
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Conheci (Rughby) através de um atleta que joga no mesmo time que eu. Mas consegui
participar gragas ao carro, para ter tempo de treinar e trabalhar. Infelizmente, ndo
se pode viver do paradesporto. Nao tem esse incentivo, pelo contrario, a gente gasta
dinheiro com o esporte.

[...] Infelizmente, para a pessoa com deficiéncia no Rio de Janeiro, eu falo do Rio de
Janeiro porque é onde eu tenho uma vivéncia, eu vou te dizer, se vocé ndo mora
préximo ao metrd é humanamente impossivel vocé ter uma vida normal, dependendo
do transporte publico. Principalmente o 6nibus, vocé consegue ir para um evento ou
outro, consegue sofrendo usar o transporte pablico. Mas, fora isso é humanamente
impossivel. Eu falo isso porque eu tentei. Pode ser que a gente conheca alguém que
consegue, mas baixa bastante a qualidade de vida da pessoa (Romeu, 36 anos,
cadeirante)

Como afirmam Barboza e Dutra (2017), a falta de acessibilidade é uma das principais

dificuldades encontradas para a pratica do esporte adaptado, como observado no relato de

Renato:

Eu sou tetra e eu ndo consigo mexer os dedos. Eu treinava na Barra da Tijuca e na
época eu pegava 6nibus, pegava metro e eu tive uma experiéncia no metrd negativa.
[...] Eu tinha que pedir ajuda a algum passageiro para entrar e sair do vagéo. Nunca
tinha ninguém la. Com isso, eu vi que eu ia ter dificuldades e falei: ndo tem jeito, eu
preciso comprar um carro, preciso ter autonomia porque vai ser dificil. E, resultou
que eu tive que, infelizmente, pegar empréstimo, dar um jeito de comprar um carro,
sendo eu iria acabar tendo que parar de praticar esportes. [...] Queria muito que
tivesse acessibilidade no nosso pais, mas infelizmente ainda estdo engatinhando
nisso. (Renato, 38 anos, cadeirante)

Enquanto, algumas pessoas com deficiéncia fisica podem se mover com mais facilidade

nos espagos publico e privados, outras necessitam de dispositivos assistivos, como a cadeira de

rodas, que funcionam como uma extensdo do corpo para substituir a caminhada independente.

Alguns campeonatos nacionais preocupamos com essa questdo da acessibilidade,
mas outros a gente percebe que a cadeira ndo passa pela porta. Ai tem que arrancar
a porta, o banheiro ndo é tdo adaptado. Se a gente ndo tiver com 0 nosso proprio
carro para se deslocar, provavelmente, a gente vai ficar no alojamento e néo vai
poder sair. (Romeu, 36 anos, cadeirante)

A medida que se expunha aos desafios, Romeu foi conseguindo desenvolver novas

habilidades para resolucdo dos problemas, de modo a que pudesse desempenhar com autonomia

0 seu papel no esporte. Nesse processo, aumentou sua autodeterminagéo e adquiriu um carro

para melhor atender suas necessidades, buscando viabilizar as suas atividades do trabalho e do

esporte. No trecho abaixo, ele indica que o esporte foi um condutor para suas conquistas atuais,

inclusive a de morar e viajar sozinho:

[...], mas, desde entdo minha vida s tem melhorado. Eu tive varios marcos na minha
vida, voltar a trabalhar, foi o carro, foi morar sozinho, foi viajar sozinho. (Romeu,
36 anos, cadeirante)

Aqui no Brasil, todo e qualquer evento que eu vou, todo e qualquer passeio que eu
faga, eu primeiro olho na internet a rua, eu ligo para ver se é adaptado, se tem
banheiro, pergunto a alguém que ja foi como é, e se teve alguma experiéncia
ruim. Antes de sair, eu tenho diversas preocupacdes e tenho que fazer um checklist.
Muitas das vezes que eu acerto e o lugar é perfeito, otimo. Ai eu fico sempre repetindo
o mesmo lugar porque eu tenho preguica de tentar outros. E isso me limita um pouco.
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Essa foi uma das grandes percepgées que eu estive indo ld para fora. (Romeu, 36
anos, cadeirante)

Participei de alguns campeonatos, mas eu tinha muita dificuldade para me manter na
canoa, eu ndo tinha controle de tronco. Entdo eu tinha que ter uma cadeira que
custava R$ 8.000,00 e eu nao tinha condicdes de arcar com aquilo na época.

3.3.1.2 Aceitacdo e atitude social

Na perspectiva da inclusdo, as pessoas devem ser respeitadas e tratadas sem
discriminagdes. Mas, nas palavras de Helio:

as pessoas nao sabem como tratar a pessoa com deficiéncia. N&o sabe como chegar
(Helio, 48 anos, cadeirante)

Os aspectos atitudinais sdo criticos para inclusdo social e no esporte, como para o
préprio engajamento esportivo. Os obstaculos financeiros, a falta de acessibilidade, de apoio e

aceitacdo sdo barreiras frequentemente experimentadas no processo de inclusao.

Meu primeiro esporte foi a canoagem e eu tinha muita dificuldade de participar
porgue na época eu nao dirigia ainda. E passava por todo aquele preconceito e
constrangimento dentro do onibus. [...]JE tudo muito dificil para a gente, as pessoas
ndo olham para a gente. (Beatriz, 40 anos, cadeirante)

Na perspectiva individual da inclusdo, o apoio social é essencial para autorrealizacao
das pessoas com deficiéncia, pois, contribui para reduzir o estresse das barreiras a participacdo

e as desvantagens experimentadas.

Eu queria que alguém me abracgasse e me desse forga para chegar aonde eu quero
(Beatriz, 40 anos, cadeirante)

A acessibilidade € um direito mais bem identificado, compreendido e defendido quando
experimentado. Nesse sentido, o esporte cumpre seu papel ao oportunizar a participacdo em

diferentes lugares e situacdes.

Fui para uma competicao em Sao Paulo. Eu fui de avido. Chegando no hotel, era todo
adaptado. Tinha tudo no hotel, banheiro adaptado; eu consegui fazer tudo sozinha.
Vocé tem a liberdade de fazer aquilo o que quer é maravilhoso. L& eu consegui ter

essa liberdade, entdo foi muito importante para mim. (Beatriz, 40 anos, cadeirante)
A acessibilidade atitudinal € um condicionante para o apoio social e serve como fonte

de motivacdo, encorajamento e uma percepcao positiva de inclusdo. Através das atividades
esportivas Beatriz p6de vivenciar 0 apoio e contar com a equipe na experiéncia de viagem para
eventos esportivos.

[...] Fora da minha casa tudo é muito dificil e nessa viagem eu descobri que néo! e
quando a gente ndo conseguia alguma coisa, a gente chamava a equipe e eles
ajudavam. N&o existe tanta dificuldade e muitas das vezes a dificuldade esta na nossa
cabeca.

O apoio € uma via dupla e ndo deve ser interpretado de modo assistencialista, no sentido
da caridade. O tempo todo estamos apoiando e sendo apoiados, e isso ndo € diferente para as

pessoas com deficiéncia.
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Pessoas que tem a lesdo menos comprometida ajuda a pessoa que tem a lesdo um
pouco mais comprometida. (Jorge, 52 anos, cadeirante)

As preocupacOes relacionadas a aceitacdo e a vida independente, apds a lesdo, €

observada no relato de Renato.

Eu meio que ndo aceitava. Eu mesmo tinha um preconceito dentro de mim, achando
que a sociedade ndo iria me aceitar na minha nova fase. (Renato, 38 anos, cadeirante)

A desvalorizacdo pessoal provoca sentimentos negativos e a pessoa, ao ndo se sentir
aceito e respeitado em suas diferencas, pode desistir da participacdo e se autoexcluir como
mecanismo de defesa. Como afirmam Goffman (1988) e Foucault (2001), o estigma social
sobre os corpos “anormais” desencadeia uma série de reagdes negativas das pessoas. A
estigmatizacdo produze atitudes sociais de elevada rejeicdo e abominacao dos corpos marcados
pela deficiéncia.

O ambiente acolhedor e preparado para oportunizar 0 acesso as experiéncias, com
multiplos estimulos, produz satisfacdo na participacdo e também na construcdo de novos

objetivos pessoais e esportivos.

Quando eu comecei no esporte, eu ndo queria de forma alguma handbike. Mas
quando eu conheci e comecei a olhar e dar varias voltas, eu comecei a me apaixonar.
Ai eu falei: eu acho que quero isso para minha vida. Acho que quero esse esporte
para mim. Hoje o meu sonho é eu melhorar a minha forma, o meu condicionamento
fisico. Conseguir uma handbike para a competicdo e ai comecgar a competir. Eu quero
estar no pddio. Se ndo for no pddio pelo menos na competicdo. Eu quero competir.
(Beatriz, 40 anos, cadeirante)

Resumo do capitulo

Neste Capitulo sdo analisados os depoimentos de adultos com deficiéncia fisica
adquirida que colaboraram com esta investigacdo. Nele € fornecida uma visdo geral da
percepcdo dos sujeitos sobre as oportunidades de participacdo, a partir do engajamento
esportivo, bem como os desdobramentos das experiéncias vivenciadas no contexto esportivo
que se relacionam com a inclusao social desses individuos.

Na proxima sec¢éo sao feitas discussdes adicionais e as consideracdes finais, na qual 0s
achados sdo abordados de modo a responder a questdo principal desta Tese, seguida das

inferéncias e recomendagdes.
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CONSIDERACOES FINAIS

“Diga-me e eu esquecerei. Ensina-me e eu me lembro. Envolva-me e eu aprendo”

(Benjamin Frankilin)

A citagdo acima, de Benjamin Frankilin, representa nosso sentimento durante todo o
percurso de desenvolvimento desta tese, a partir dos aprendizados que obtivemos ao escutar o
que os sujeitos tinham a dizer sobre suas vivéncias. Assim, pudemos melhor compreender, pela
analise em profundidade de seus relatos, as influéncias do esporte para a promogdo da inclusdo
social desses individuos.

No tocante a validacdo epistémica do conhecimento cientifico produzido, acreditamos
gue os caminhos e 0s encontros com as historias de vida, obtidos atravées das entrevistas abertas,
sem roteiro pré-determinado, agregaram valor metodoldgico na objetivacdo das analises de
contetdo. Desta forma, foi possivel manter o rigor cientifico da pesquisa, sem descaracterizar
a riqueza do estudo qualitativo. Essa trajetdria permitiu obter uma inferéncia valida dos dados
que sustentaram as reflexdes aqui apresentadas a guisa de considera¢des finais. Fechamos essa
producdo com a certeza de que o método Historia de Vida forneceu um caminho riquissimo
para dialogar com as falas dos sujeitos e o referencial teérico.

O objetivo geral desta pesquisa foi investigar a influéncia do esporte para a promogao
da inclusdo social de pessoas com deficiéncia fisica adquirida na idade adulta. Foram
entrevistados 10 atletas, de ambos o0s sexos, com idade entre 34 e 67 anos, com tempo de
engajamento esportivo variando entre 4 e 22 anos. Esses sujeitos contaram como adquiriram a
deficiéncia fisica e se envolveram com o esporte; falaram sobre as experiéncias de preconceitos;
discutiram a falta de acessibilidade e as dificuldades vivenciadas no seu dia a dia, assim como,
as conquistas obtidas através do esporte.

Durante as transcricdes emergiram outros aspectos, como relacionamentos, namoros,
familiares, amigos, que ndo foram explorados devido ao recorte e foco definido para este
estudo. Sendo, portanto, necessario novas pesquisas que abranjam essas categorias e sua relacdo
com 0 engajamento esportivo.

Limitamos, como Unica fonte de dados para analise, os depoimentos pessoais dos
sujeitos, mantendo a consonancia com a abordagem do método Historia de Vida. Enriquecemos

0 aporte tedrico a partir de uma busca geral, a nivel nacional e internacional, visando também
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conhecer a producdo cientifica sobre o tema existente na literatura. Apesar de encontrar uma
grande quantidade de registros, nos deparamos com a escassez de estudos qualitativos, com
dados primarios envolvendo pessoas que se engajaram no esporte apos adquirir a deficiéncia
fisica na idade adulta.

Embora desafiador, o maior diferencial da nossa abordagem qualitativa foi ouvir, sem
as “camisas de forgas” dos roteiros pré-determinados, 0 que os sujeitos tinham a dizer sobre a
sua propria vida ao se engajarem em atividades esportivas, e como sua percepgao orientou seu
comportamento. Como nos ensina Bertaux, Ferrarotti e Glat, s6 vamos comecar a saber, a partir
do saber do outro. Depois que acessamos seus pensamentos e sentimentos é que vamos conectar
os fios que ligam essas historias para encontrar as evidéncias sobre o que investigamos.

Os relatos pessoais evidenciaram que o esporte influenciou a mudanca no autoconceito
por oportunizar a convivéncia com pessoas que vivem as mesmas situac6es. Surgiram falas que
nos mostram como as trocas de experiéncias foram importantes para reconhecer o proprio
potencial de levar uma vida com mais independéncia. Entendemos que essa relacdo entre 0s
pares fortaleceu o engajamento e ajudou também a sustentar a inclusdo em momentos de
adversidade, como por exemplo, a pandemia. Constituindo-se em uma importante rede de
apoio. Foi fundamental também para que eles olhassem para a deficiéncia por outros angulos,
revisitando as préprias crencgas internalizadas de incapacidade para poder seguir adiante,
aceitando o corpo com a deficiéncia fisica.

E relevante ressaltar que todos os entrevistados atribuiram a melhora da autoestima ao
esporte. A satisfacdo com as atividades esportivas e 0s beneficios percebidos foram importantes
fatores motivacionais para o engajamento duradouro.

Na medida em que os individuos avaliam suas experiéncias na resolucéo dos problemas
cotidianos, sua capacidade adaptativa se amplia. Eles encontram novas maneiras de realizar as
diferentes atividades e desenvolvem estratégias de defesa dos seus direitos de forma que possam
cumprir, satisfatoriamente, seus novos papéis sociais. Como afirmou Romeu (36 anos) no relato
citado no Capitulo 4: “eu vivi coisas com o0 Rugby que talvez eu néo teria vivido se eu ndo fosse
uma pessoa com deficiéncia.”

Ter oportunidades de experimentar o corpo em acdo e conhecer a Si mesmo e 0s outros,
empoderando-se neste processo, permite que os adultos com deficiéncia adquirida descubram
novos propdsitos para sua vida, se aventurem em novas experiéncias e, sobretudo, estejam no

controle de sua propria vida no processo de inclusdo social.
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Esses ganhos psicossociais sdo impactados pela auséncia de acessibilidade. As
narrativas evidenciaram como é dificil manter o engajamento, dada as barreiras incapacitantes
que exercem forte pressao sobre os adultos com deficiéncia fisica. Os principais obstaculos que
restringem ou limitam a participacdo no esporte que apareceram, de forma recorrente, nos
relatos pessoais dos sujeitos foram: as barreiras atitudinais e no ambiente fisico, além da falta
de apoio financeiro que dificulta, inclusive a aquisi¢ao de tecnologias assistivas especificas para
a pratica esportiva.

A perda de papéis que eram desempenhados antes da aquisi¢do da deficiéncia, e as
experiéncias negativas de exclusdo nas atividades comunitérias, requer que o individuo se
reinvente, encontrando novos propositos e possibilidades para uma vida com deficiéncia e que
Ihe faca sentido. A caréncia de servicos, sistemas, programas, produtos e tecnologia de
assisténcia para a mobilidade e transporte pessoal, coloca a participa¢éo no esporte em risco.

Conforme visto nas entrevistas, as competicdes e viagens para participacdo em eventos
esportivos sdo desafiadoras pela falta de acessibilidade e apoio, em locais como os aeroportos,
transportes, hotéis e restaurantes. Outro desafio que observamos nos relatos foi 0 medo do
desconhecido, principalmente, quando se encontravam sem o suporte dos seus familiares. A
falta de recursos financeiros, tecnologias assistivas e outros materiais foram dificuldades
adicionais que, segundo alguns sujeitos, restringiram sua participacdo no esporte, e,
consequentemente, as possibilidades de usufruir de outras oportunidades relacionadas a estas
atividades.

Apesar de todas as barreiras que precisam ser vencidas diariamente, 0 esporte se mostrou
uma forma pela qual os sujeitos ressignificaram suas vidas, como também, uma porta de entrada
para acessar outras dimensdes da inclusdo, para além das que sdo experimentadas dentro do
contexto esportivo.

Bem verdade, que os eventos e competi¢Oes oportunizaram ambientes diversificados,
permitindo, portanto, o contato e a interacdo com uma gama de pessoas. N&o obstante, 0s
vinculos socioafetivos acabam ocorrendo e sendo fortalecidos, com mais frequéncia, entre 0s
grupos pares. Suas aspiracdes de participacdo e de relacionamentos vao além das competicdes,
mas devido as experiéncias de preconceitos e 0 medo da discrimina¢do, h& cautela nas
aproximagoes. Segundo Glat (2009 p.196) “a decisdao ao grupo de iguais, também chamado
grupo de referéncia, € uma forma que os individuos estigmatizados encontram de integrar suas

identidades pessoal e social”.
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Neste sentido, 0s sujeitos mostraram como as atividades de socializagdo promovidas
pelo esporte sdo importantes para desenvolver o senso de pertencimento. Os relatos sugerem
que as relagcdes com outras pessoas com deficiéncia constituiram-se também como uma rede de
apoio, na qual compartilham as experiéncias da vida. A decisdo ao grupo de iguais nao significa,
em nossa compreensdo, que 0 esporte ndo contribuiu para a inclusdo social dos sujeitos. Até
porque ter o envolvimento com pessoas sem deficiéncia como parametro de inclusdo, é negar a
autonomia e liberdade dos individuos na escolha dos seus relacionamentos, a partir das
afinidades e interesses comuns, que séo identificados no contato interpessoal.

Um beneficio do esporte adaptado observado, que o torna estratégico para a inclusao
social, é a idade ndo ser um impeditivo. Boa parte dos participantes desta pesquisa tinham entre
45 e 67 anos. Face aos desafios do envelhecimento populacional para as préximas décadas,
consideramos o fator etario uma questao relevante, que deve ser considerada em ac¢des voltadas
para a inclusdo social através do esporte na perspectiva da longevidade.

Embora mais restritos as fronteiras do grupo de pares, 0s relacionamentos entre 0s
atletas com deficiéncia parecem ser relativamente satisfatorios. Contudo, é inegavel que isso
limita as possibilidades de enriquecer a rede de apoio, e expandir os limites da inclusdo para
um plano maior de participagdo. Oportunizar meios de aumentar a interagdo social junto as
pessoas sem deficiéncia, ¢ também uma forma de engajar esse grupo na luta contra a
discriminacdo, reduzir preconceitos e estereotipos. Tornando, assim, mais real as possibilidades
de as “bolhas” dos grupos estourarem e construir uma sociedade inclusiva.

Para 0s sujeitos que tiveram a chance de viajar para eventos esportivos internacionais,
0 contato com novas linguas e culturas foi um fator motivacional para buscar melhorar as
habilidades de comunicacdo. Este fato estimulou o ingresso em cursos de idiomas, permitindo
expandir a sua participacdo para outras dimensoes da incluséo, no caso, a Educacdo. Cabe aqui
salientar a importancia de estimular no contexto das atividades esportivas a aprendizagem da
lingua de sinais, e outros meios alternativos de comunicagdo. Essas experiéncias sdo Uteis para
aumentar a flexibilidade nas relagdes, tolerancia, sensibilidade, capacidade de se adaptar a
diversidade e promover a aceitacdo das diferencas, entre os atletas com deficiéncia e atletas
sem deficiéncia, profissionais e demais pessoas que atuam nesses espagos.

Além disso, os processos educacionais, formais e informais, para as pessoas com

deficiéncia sdo pilares fundamentais que contribui para o desenvolvimento pessoal e social,
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assim como, favorece a empregabilidade, competitividade, crescimento e sustentabilidade
econdmica de uma nacao equanime, na perspectiva dos direitos humanos.

A vista disso, reconhecemos que a competicdo esportiva tem atributos singulares,
sobretudo quando oportuniza o individuo, fundamentalmente motivado, a melhorar seu
desempenho, para além da atividade esportiva em si. Em outras palavras, para alcancar o status
quo de uma vida independente, derrubar as barreiras, perseverando até alcancar os objetivos
pessoais e sociais almejados.

Pelo que pdde ser observado, as competi¢cdes sdo vivenciadas também como um meio
de autoconhecimento, um teste de sua capacidade e funcionalidade em diversos ambientes, sob
condic@es sociais até entdo desconhecidas. Visto que, no processo de inclusdo no esporte e em
outros dominios da sociedade, os individuos se depararam com situacdes complexas que
desafiam a sua capacidade de resiliéncia, principalmente, com relacéo a falta de acessibilidade.

Um outro aspecto a pontuar é que a percepcdo do individuo em relacdo as suas
capacidades € um reflexo da identidade atlética. Ser alguém que pelo préprio esforco triunfou
sobre as restricOes e limitacGes fisicas e psicossociais, torna-se uma forca motriz capaz de
produzir no individuo, sentimentos de controle do ambiente fisico e social. Tendo, portanto,
influéncias no comportamento, gerando respostas resilientes e o desfecho da sensacdo de
satisfacdo com o préprio desempenho ocupacional. Isto influencia o autoconceito e uma maior
aceitacédo da deficiéncia.

Sabemos que a midia pode influenciar essa percepcao e levar o sujeito a construir uma
ideia de super-herdi, mas o que observamos em nosso estudo é que esse sentimento de
capacidade foi produzido a partir da satisfacdo com a experiéncia corporal. Na pratica esportiva,
a consciéncia de conseguir realizar movimentos com o corpo, que eles achavam ser impossiveis
apos a aquisicdo da deficiéncia, gerou autoconfianca para se arriscar em estar em ambientes
publicos e privados, mesmo cientes da falta de acessibilidade. Isso repercutiu também na
autodeterminacgéo para o crescimento pessoal.

Como argumenta Omote (2014, 2018,2021), as atitudes sociais sdo0 um importante
preditor de comportamentos para a incluséo, devido & estreita associagdo com comportamentos
dirigidos ao objeto atitudinal.

No tocante das respostas adaptativas e a pressao das expectativas existentes, a nogéo
capacitista do mito “her6i” que permeia o esporte pode reforcar a crenca da capacidade de

retornar de experiéncias dificeis como “super” humanos, fazendo com que se sintam obrigados
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a continuar performativo em suas atividades, mesmo quando sua capacidade intrinseca de
adaptacdo estd sobrecarregada e/ou ndo possui as caracteristicas resilientes para atender as
expectativas alheias. Esta situacdo, frequentemente, se manifesta como sentimento de
frustracdo, podendo gerar importantes consequéncias biopsicossociais. Salientamos a
importancia da responsabilidade ética e de acbes humanizadas na promocao da inclusdo social
através do esporte. Para tanto, € preciso o envolvimento de todos: sociedade civil, instituicdes
e governos na desconstrucao do capacitismo.

Talvez o maior desafio da participacdo de pessoas com deficiéncia sejam as barreiras
atitudinais que permeiam todas as outras. Embora a LBI disponha sobre acessibilidade, a
legislacdo e seus atos punitivos tém pouco efeito sobre os sentimentos. A forma como pensamos
e sentimos a diferenca do outro, ditam nossas condutas e pode levar ao capacitismo, consciente
e ou inconsciente, e consequentemente, interfere negativamente nas acGes necessarias para
promover acessibilidade e incluséo social.

Importante que novos estudos tratem o problema da formagéo profissional no contexto
esportivo, pois as barreiras atitudinais se mostraram um obstaculo poderoso capaz de dificultar
0 acesso e 0 engajamento no esporte, bem como a participacdo em atividades comunitéarias.

Pois, o esporte, quando articulado a educacdo, constitui um caminho mais assertivo para
intervir também sobre a formacdo dos profissionais para desenvolver empatia, combater a
discriminagdo e apoiar o desenvolvimento pessoal e social das pessoas com deficiéncia. Por
meio da educacdo € possivel proporcionar a reflexdo critica de pensamentos velados e promover
uma mudanca atitudinal e comportamental. Isto, tem especial importancia para inclusdo social
através do esporte. Este estudo traz evidéncias robustas como a participacao esportiva ajudou
os adultos com deficiéncia a reconhecer seus direitos como pessoa com deficiéncia. E,
conforme eles se apropriaram desses conhecimentos, buscaram novos espacos de participacdo
e protagonizaram suas vidas com maior autonomia e independéncia.

Partindo da compreensdo que o protagonismo € um elemento facilitador da inclusao
social, estando relacionado ao modo como a pessoa responde aos desafios encontrados em seu
processo de participacdo na sociedade. E, portanto, a forga que leva o individuo a mobilizar as
experiéncias e as aprendizagens adquiridas em suas vivéncias, para enfrentar, com prontidao,
novos desafios futuros. Implica, entdo, em ac¢6es que apoiem a promocdo do desenvolvimento
de habilidades para a vida independente, de autodefesa, sociais, vocacionais, entre outras

relevantes para o adulto com deficiéncia. Num mundo em que as praticas sociais de
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discriminacdo e exclusdo social prevalecem, a aprendizagem ao longo da vida pode ser uma
intervencdo estratégica do esporte, articulado a educacao.

Esta investigacdo mostrou que a participacdo em atividades esportivas integrou varias
experiéncias que influenciaram o autoconhecimento dos sujeitos. A vivéncia em situacoes
desconhecidas e diversas foi um ponto de partida para protagonizar uma vida mais ativa, e
permitir essas pessoas (re)conhecerem suas capacidades, apos a aquisicao da deficiéncia fisica.
Com o aumento da autoconfianca os sujeitos entrevistados despertaram para novos interesses,
e buscaram novos conhecimentos como meio de explorar a expansdo dos perimetros de
pertencimento na sociedade. Ao mesmo tempo, sentiram-se mais preparadas para manter o
engajamento esportivo e assegurar sua inclusdo. Em sintese, o acesso ao esporte foi uma
oportunidade para esses adultos com deficiéncia fisica se conhecerem, como também testar a
aceitacdo da sociedade.

Por fim, retornando a nossa premissa, de fato, observamos nas historias de vidas desses
sujeitos que a inclusdo no esporte contribuiu para dinamizar o processo de incluséo social.
Entendemos, no decorrer do estudo, que as competicdes e viagens representaram um meio
significativo para acessar oportunidades que foram disparadoras de aprendizagens informais, o
que gerou uma motivacdo para desenvolver e melhorar outras habilidades para a vida com
independéncia. Mas, ndo conseguimos evidenciar cComo esses mecanismos ocorrem porque nao
emergiram nos relatos as agdes voltadas para esse fim. No entanto, forneceu um fio que ajuda
a ligar o esporte e a educacdo para adultos com deficiéncia visando a inclusao social ao longo
da vida.

Concluimos que o processo de inclusdo social através do esporte ocorreu para 0S
participantes desta pesquisa numa perspectiva individual.

Em outras palavras, na perspectiva individual, pode-se considerar, que ha inclusdo
social quando o individuo, dentro do processo de inclusdo “no” esporte, tem as condi¢des
adequadas e a oportunidade de explorar experiéncias socioculturais e desenvolver suas
potencialidades, seu autoconhecimento e sua capacidade de empoderamento. Obtendo,
portanto, aptiddes para desempenhar seus papéis sociais, sentindo-se aceito, valorizado e
respeitado em suas diferengas e em sua autonomia na convivéncia com 0s outros.

A mais importante plataforma para apoiar os processos de incluséo social através do
esporte é a educacdo, para que pessoas com deficiéncia adquirida na idade adulta também

tenham oportunidades de participar da sociedade, adquirindo, cotidianamente, atitudes e
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habilidades de empoderamento, autogestdo, autodefensoria. Ou seja, tenham acesso aos
recursos necessarios para ndo deixar ninguém para tras e nem permitir ser deixado para tras.
Para tanto, € preciso politicas publicas e programas que apoiem iniciativas no esporte
articuladas a educacéo para a promocdo da inclusao social, direcionado para todas as fases da

vida, tanto pela perspectiva individual quanto em seu sentido mais amplo.
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ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

iﬁé"#ﬁa UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
g =g P ™ Centro de Ciéncias e Humanidades
"ot s®  |JER | Programa de Pos-Graduacioem Educacio P’?QPE‘{

TEEMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Elaborado de acordo com as Resolugdes 466/12 do Conselho Nacional de Saide (CNS)

Vocé estd sendo convidado a participar, como voluntario(a), da pesquisa “Inclusdo social através do esporte:
vivéncias de adultos com deficiéncia fisica adguirida™, vinculada ao Curso de Doutorade em Educacio da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (UERT); e desenvolvida pela doutoranda Adriana Renata Sathler de Queiroz, sob orientacio da
professora Dra. Rosana Glat.

O objetivo desta pesquisa € analisar, através de depoimentos pessoais, as vivéncias de pessoas com deficiéncia fisica
adquirida na fase adulta, engajadas em atividades esportivas. O moftivo para propor este estudo € por considerar, as vozes e as
perspectivas de pessoas que adquiriram deficiéncia na fase adulta um componente fundamental para a pesquisa qualitativa
sobre inclus3o social por meio do esporte, assim como, a descrigdo das experiéncias vivenciadas no cotidiano para melhor
compreensiao desse processo.

Sua participagio ndo € obrigatoria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento
sem nenhum prejuizo. Vocé ndo tera nenhuma despesa ao participar desse estudo, e, como voluntario(a), vocé tambem nio
recebera qualquer valor em dinheiro como compensagio pela participacio.

A participagio na pesquisa consistira em entrevista individual com a pesquisadora Adriana Sathler. A entrevista sera
gravada através de um gravador de dudio digital para posterior transcricio, a ser realizada em local conveniente para voce.
Como alternativa, em razio da pandemia de Covid-19, a entrevista poderd ocorrer também no formato on-line por meic de
videochamada pelo aplicativo Zoom ou Google Meet.

Os riscos decorrentes da participagdo na pesquisa € que vocé pode experimentar constrangimento e receio de falar
sobre sua vida. Para minimizar esse risco emocional, caso se sinta desconfortivel, vocé podera pausar, interromper ou desistir
da entrevista a qualquer momento. Os beneficios esperados da participagio na pesquisa incluem o compartilhamento de
conhecimento acerca das experiéncias individuais de reinsercio, contribuindo para melhorar a compreensio sobre a deficiéncia
e 0 processo de inclusio social na fase adulta. Os resultados poderdo ajudar no desenvolvimento de politicas e praticas de
intervengdo colaborativas entre esporte e educagfo para melhor atender as necessidades do adulto com deficiéncia na sua
participagio social.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo tratados de forma anénima e confidencial, mantidos em sigilo em todas
as fases desta pesquisa. Isto €, os dados serfo registrados por codificacio sem que seu nome possa ser identificado e
armazenados em local seguro, guardados por 5 anos, sob a responsabilidade da pesquisadora. e apds esse periodo serdo
destruidos. Os resultados poderdo ser utilizados, publicados e divulgados exclusivamente nos meios cientificos/académicos, de
forma consolidada, resguardado o sigilo das informacdes dos participantes. Vocé tem direito de conhecer e acompanhar os
resultados dessa pesquisa.

Voceé recebera uma via deste termo e para maiores esclarecimentos podera entrar em contato com a pesquisadora
responsdvel Adriana Renata Sathler de Queiroz pelo e-mail ar sathler@gmail com ou pelo telefone (217 99829-2622. Se voce
tiver alguma consideragio ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comissdo de Etica em Pesquisa da
UERT: Rua S3o Francisco Xavier, 524, sala 3018, bloco E, 3° andar, - Maracan3 - Rio de Janeiro, RJ, e-mail: eticai@uer).br -
Telefone: (021) 2334-2180. O CEP COEP & respensivel por garantir a protecio dos participantes de pesquisa e funciona as
segundas, quartas e sextas-feiras, de 10h as 12h e 14h as 16h.

Desde ja agradecemnos sua colaboragio,

Assinatura da pesquisadora responsavel

En_ . depois de entender o= objetivos, procedimentos, riscos e os beneficios
desta pesquisa, assim como, estar ciente da necessidade de gravagio da minha entrevista, em audio ou por videochamada, para
posterior transcricio, CONCORDO EM PARTICTPAR ¢ AUTORIZO a gravagio da minha entrevista nos termos acima.

Local:

Assinatura do(a) participante da pesquisa
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ANEXO B - Esporte e atividade fisica como agéo politica para alcancar a agenda 2030

Ac¢do politica em atividade fisica contribui para alcancar a agenda 2030
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Fonte: OMS, 2020.
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