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RESUMO

E perceptivel a transformagio do cendrio para as Pessoas em Condicdo de Deficiéncia
(PCDs): mudancgas de paradigmas, preconceitos e esteredtipos € a busca por superar novos
limites. Neste cendrio, a prética esportiva é elencada como um segmento importante, porém,
de acesso e regularidade um tanto quanto complexa. O objetivo do presente trabalho consistiu
em investigar, analisar e identificar a trajetdria esportiva das pessoas com deficiéncia fisica,
congénita e adquirida, de modo a identificar etapas para a iniciagdo, engajamento, fatores
influenciadores, possiveis dificuldades e tragcar um caminho a ser construido para o acesso e
permanéncia no esporte. Este estudo caracterizou-se como uma pesquisa qualitativa e
quantitativa com abordagem descritiva, através da caracterizagdo da amostra e aplicacdo de
um questiondrio semiestruturado com 162 individuos. Os dados obtidos pelos questiondrios
foram analisados através da selecdo, categorizacdo e tabulacdo. Como resultados foi possivel
observar a predominéncia da deficiéncia adquirida fruto de acidentes, uma maioria ndo
engajada no Sistema Regular de Ensino, em relacdo a ocupacdo hd uma identidade
incorporada de atleta, o que justificou a vontade de participar da Selecao Brasileira e fazer
parte de um grupo como os motivos principais da prética; a familia apareceu como uma
potencial incentivadora; como objetivos principais a qualidade de vida, saude e performance
foram apontados; o inicio no esporte variou entre 6 meses a 5 anos ap6s adquirir a deficiéncia,
sendo a natacdo e o futebol, as mais procuradas inicialmente na carreira. Para um melhor
aproveitamento deste cendrio se faz necessdrio a superacdo de barreiras financeiras, politicas,
arquitetOnicas e atitudinais para a ampliacdo das préticas. Estas varidveis sdo capazes de
ajudar no entendimento do cendrio desde a aproximagdo, o engajamento e a permanéncia, até
se tornar um praticante assiduo, possibilitando préiticas mais efetivas diante do prévio
conhecimento do perfil do praticante.

PALAVRAS-CHAVE: Pessoas com deficiéncia; Deficiéncia fisica; Inicia¢do esportiva;
Deficientes fisicos — Esportes.



ABSTRACT

The transformation of the scenario to the People with Disabilities (PCDs) is perceptible:
changes of paradigms, prejudices and stereotypes and the search to overcome new limits. In
this scenario, sports practice is listed as an important segment, however, of access and
regularity somewhat complex. The aim of the present study was to investigate, analyze and
identify the sports trajectory of people with physical, congenital and acquired disabilities, in
order to identify stages for initiation, engagement, influencing factors, possible difficulties
and to draw a path to be built for the access and permanence in sports. This study was
characterized as a qualitative and quantitative research with a descriptive approach, through
the characterization of the sample and the application of a semi-structured questionnaire with
162 individuals. The data obtained by the questionnaires were analyzed through selection,
categorization and tabulation. As results, it was possible to observe the predominance of
acquired disability resulting from accidents, a majority not engaged in the Regular Teaching
System, in relation to the occupation there is an incorporated identity of athlete, which
justified the desire to participate in the Brazilian National Team and to be part of a group as
the main reasons for the practice; the family appeared as a potential enabler; as main
objectives the quality of life, health and performance were pointed out; the beginning of the
sport ranged from 6 months to 5 years after acquiring disability, swimming and soccer being
the most sought after in the career. For a better use of this scenario, it is necessary to
overcome financial, political, architectural and attitudinal barriers to the expansion of
practices. These variables are able to help in the understanding of the scenario from approach,
engagement and permanence, until it becomes a habitual practitioner, allowing more effective
practices before the previous knowledge of the profile of the practitioner.

KEYWORDS: Disabled people; Physical disability; Sports initiation; Disabled people —
Sports.
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INTRODUCAO

De acordo com o Censo Demogrifico de 2012 — Caracteristicas Gerais da

Populacdo, Religido e Pessoas com Deficiéncia, divulgado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), quase 46 milhdes de brasileiros tém algum tipo de deficiéncia:
mental, motora, visual ou auditiva (IBGE, 2012). Esse ntimero corresponde a parte da
populacdo que apresenta algum tipo de incapacidade ou deficiéncia, entre os mais diversos
graus, sao as pessoas com ao menos alguma dificuldade de enxergar, de ouvir, locomover-se
ou com alguma deficiéncia fisica ou mental. A deficiéncia fisica apareceu como a segunda mais
relatada pela populacdo (mais de 13,2 milhdes de pessoas, o equivalente a 7% dos brasileiros).

Neste estudo o foco foi a deficiéncia fisica, que pode ser considerada, segundo
Macedo (2008), como uma alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo
humano, levando a um comprometimento da func¢ado fisica, podendo apresentar-se como:
monoparesia, monoplegia, paraparesia, paraplegia, triparesia, triplegia, tetraparesia,
tetraplegia, hemiplegia, hemiparesia, amputacdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral e
membros com malformagdo. As deficiéncias fisicas podem ser classificadas de acordo
também com o momento de acometimento, desta forma engloba a deficiéncia fisica congénita
que se trata da perda ou anormalidade de estrutura ou func¢ao fisiolégica ou anatdomica, desde
o nascimento ou pode ser adquirida, na qual a deficiéncia aparece apds o nascimento.

Entender esta parcela da populagdo em uma condi¢do diferente da maioria
significa acima de tudo respeitar, principalmente no modo de se referir ao mesmo. Como
alertado por Dalla Déa & Duarte (2009) a utilizacdo de termos de forma inadequada resulta
em um reforco e perpetuacdo de falsos conceitos, podendo assim carregar preconceitos,
estigmas e esteredtipos.

Nesta pesquisa o termo escolhido para fazer referéncia foi: Pessoa em Condigao
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de Deficiéncia (PCD), ao invés de outros termos encontrados na literatura, dentre eles: Pessoa
Portadora de Deficiéncia, visto que traz o significado de “aquele que carrega/conduz algo que
nao tem” (LARROSA; SKILIAR, 2001, p.108) e Portador de Necessidade Especial, pois
contempla um publico em condicdes diferenciadas, como os idosos, obesos, etc.

O que podemos perceber € que este publico tem passado por inimeras mudancas e
aceitagoes, no sentido de ter reconhecimento, suporte, acolhimento e solu¢des ou melhorias na
vida, de modo que os direcionamentos e acOes tenham enfoque sobre as potencialidades em
contraposi¢do as suas limita¢des, como citado por Silva, Aradjo e Seabra Junior (2008).

Nesta trajetoria da pessoa com deficiéncia hd uma aproximacao nos mais diversos
segmentos, dentre eles: saide, trabalho, terapéutico, social, familiar, lazer, escolar e afetivo,
dentro destes contextos o esporte € um caminho que possibilita os mais diversos papéis como
um cidaddo de plenos direitos e deveres, com cuidados para além da saide, € um espago que
permite a superacdo de limitacdes e dificuldades e mostrando as suas capacidades.

O esporte para a PCD pode ser tanto o esporte adaptado, que Aratjo (2006) o
conceitua fazendo referéncia a uma modalidade que permanece em sua esséncia, porém
ocorrem adaptacdes em suas regras originais para que pessoas com defici€éncia possam
praticar, como o paralimpico, ambos vinculam diversos beneficios, chegando a extrapolar o
aspecto fisico, possibilitando fatores positivos também em outras dimensdes da vida do
praticante.

Neste sentido vdrios estudos evidenciam os beneficios da prética esportiva para
além dos aspectos somente fisicos. Autores como Rosadas (1986), Itani, Aratjo e Almeida
(2004), Labronici et al. (2000) e Brazuna & Castro (2001) citam algumas das contribui¢des do
esporte para pessoas com deficiéncia: conforto emocional; a vida se torna mais longa; acaba
com a ociosidade; desenvolvimento de orientacio e mobilidade; desenvolvimento de

principios de higiene e nutricdo; prazer e satisfacdo da vida; fator de integracdo e
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reintegracdo; mais independéncia; permite extravasar problemas do cotidiano; favorece
relacionamento conjugal; desenvolvimento do potencial remanescente; mais disposicao para a
vida; aquisi¢do de uma identidade social; melhora do status social do individuo, com a
transi¢do de “incapaz” para “apto’’; desenvolve tracos positivos de personalidade e autonomia.
Sendo assim o esporte é capaz de desenvolver diversas competéncias e reforgar valores.

Apesar dos inumeros beneficios em razao da pratica esportiva, conforme
elencados acima, a iniciagdo neste contexto € bem complexa quando o foco sdo as PCDs.
Primeiro porque € necessdrio considerar a condicdo de deficiéncia e segundo deve-se analisar
€ investigar 0 processo que a pessoa passa para aderir ao esporte, fases estas que envolvem
desde a aproximacao, aceitacio, entendimento, incorporagdo da prética esportiva e por ultimo
a transformacgdo em praticante do esporte. O contexto do diagnodstico da deficiéncia a pratica
esportiva sistematizada, ou seja, da reabilitacdo a inclusdo esportiva, como enfatiza o
autor Aragjo (1997) se da pela busca da descoberta de uma nova situagdo, de um corpo,
também novo dentro de um novo contexto social, € o que acontece no caso da deficiéncia
adquirida. As etapas de acesso, aproximagao e incorporag¢do da pratica esportiva no caso da
deficiéncia congénita é tdo complexa quanto a adquirida.

Para que ocorra o engajamento da PCD com o esporte, alguns processos sao
enfatizados por Aradjo (2011), como mostra a Figura 1, inicialmente é uma pratica
terapéutica, com o intuito de ajudar no tratamento, depois o objetivo passa a ser a pratica
esportiva, visando o rendimento, desempenho e também a formag¢do humana que o esporte

proporciona (vivéncia, participacdo e valorizacao).
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Figura 1 — Iniciacdo esportiva no desporto adaptado. Fonte: Araijo (2006)

H4 todo um processo, desde o diagndstico da deficiéncia até a adesdo de uma
pratica esportiva, ou seja, da reabilitacdo até a inclusdo nos eventos esportivos. Quando estd
se pensando em iniciagcdo esportiva para este grupo, ele ja se encontra nas duas ultimas fases.

Os cendrios que proporcionam o envolvimento com o esporte também sdo
distintos, segundo Aradjo (2006) as pessoas de modo geral tem o contato com o esporte
através de vdrias vertentes: associacdoes e grémios, escolinhas esportivas, experiéncias
motoras ndo institucionais, escola regular, organizacdes ndo governamentais, clubes,
prefeituras, departamentos e secretaria do esporte, o que para Paes (1996) pode ser
subdividido em ambientes nao-formais, formais e informais, que correspondem a qualquer
atividade educacional organizada e sistemdtica, fora do sistema formal de ensino, porém
independente do local no qual o esporte € desenvolvido ndo hd desvinculacio com a
educagdo, desta maneira fazer parte de grupos esportivos torna-se algo espontaneo, o que
proporciona um repertério motor variado e amplo.

No entanto esta expectativa nem sempre se cumpre quando o cendrio sao as
PCDs, seja devido a um tratamento pouco adequado ou dificuldade de acesso, elas na maioria

das vezes, atuaram como meras espectadoras, € com o repertorio que deveria ser espontaneo,



18

acaba sendo limitado e ndo desenvolvido.

Dentro deste contexto evidenciado surge cada vez mais a necessidade de
investigar as possiveis trajetdrias da pessoa com deficiéncia fisica no esporte, desde a sua fase
inicial de aproximacdo, engajamento e permanéncia, de modo a se tornar praticante assiduo,
como ilustrado na Figura 2 que traz as principais causas de cada fase do contato esportivo.
Através do esporte e junto aos atendimentos nos diversos segmentos existentes, € possivel ter
como foco principal o ser humano de forma integral para que sejam ampliadas as

possibilidades de inclui-lo através de vivéncias diversas.

* aproximacgao ao esporte;

Iniciacao . .cso:
esportiva  Tmomes

» regularidade.

» caminhos;

* engajamento;
* freinos;

» dificuldades.

Transicao

* nivel de competicao;

Al t O * metas e objetivos
rendimento @mpeonates:

* permanéncia.

Figura 2 —Possibilidades dentro do Esporte Adaptado e Paralimpico

Uma vez que sdo escassos os estudos que se dispdem a investigar esta trajetoria
esportiva da PCD, essa pesquisa se torna relevante pelo fato de poder esclarecer as relagdes
existentes entre a deficiéncia fisica e o contexto esportivo. De modo que pretende investigar a
lacuna que permeia desde a iniciacdo esportiva, o cendrio atual e suas perspectivas, visto que

€ um publico crescente que merece destaque e necessita uma maior relevancia.



19

O trabalho est4 estruturado em cinco capitulos, assim distribuidos:

» Capitulo 1 — Refere-se ao conceito da deficiéncia de modo geral por diversos autores, e
também diferentes defini¢des da drea educacional, legislativa e da drea da sadde. Trazendo

também aspectos da deficiéncia fisica adquirida e congénita;

* Capitulo 2 — Informacdes a respeito da iniciacdo esportiva para a PCD com origem
congénita e adquirida, a estruturacdo de uma iniciag@o esportiva e também a questdao familiar
como peca importante nesta etapa, além de vinculagdo de alguns pontos que geram a

interrupc¢ao da pratica ou a nio adesio;

* Capitulo 3 — Destina-se a apresentacao do esporte adaptado e seu histdrico e também sobre o
Esporte Paralimpico, incluindo as modalidades especificas, as participagdes brasileiras e os

beneficios do esporte para o publico do estudo;

» Capitulo 4 — Trata dos procedimentos metodoldgicos utilizados no estudo: populacio,

amostra, delimitacdo, instrumento utilizado e aspectos éticos;

* Capitulo 5 — Apresentac¢ao e andlise dos dados coletados.

O objetivo deste estudo foi identificar etapas para a iniciacdo, engajamento,
fatores influenciadores, possiveis dificuldades e tracar um caminho a ser construido para o
acesso e permanéncia no esporte para pessoas com deficiéncia fisica, congénita e adquirida. E
também compreender, de forma mais aprofundada, a respeito de aspectos das situacoes,
oportunidades de acesso, locais e dificuldades no acesso esportivo para este piblico, podendo
estabelecer um comparativo entre as modalidades individuais e coletivas em relagdo ao
acesso, trajetdria e perspectivas para o esporte e outro comparativo da trajetéria de praticantes

com deficiéncia congénita e adquirida.
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O estudo envolveu 162 atletas que se encontram inseridos no contexto do esporte
ha pelo menos seis meses, restrito a atletas com deficiéncias fisicas, seja ela congénita ou

adquirida, em ambos os géneros e com idades variadas.
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1. DEFICIENCIA

Neste capitulo apresentamos as defini¢des da deficiéncia de acordo com trés
dreas: educacgdo, legislacio e saide, visto que o entendimento da deficiéncia reflete

diretamente nos profissionais e a forma que os mesmos irdo prestar o atendimento ao publico.

Iniciamos reportando sobre a defini¢do da legislacdo sob o ponto de vista legal ,
visto que € o conceito que direciona, permite e garante as acdes. Segundo a Lei Brasileira de
Inclusao da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), de n° 13.146, de 6

de Julho de 2015, o art. 2° da nova lei define a pessoa com deficiéncia como:

Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com uma ou
mais barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condi¢des com as demais pessoas.

Esta definicdo legal da deficiéncia nao restringe o tipo de deliniamento e nem a
qualifica, resultando um conceito mais aberto e dinamico, que tem cardter relacional, por estar
interagindo com os atributos das barreiras vinculadas ao meio social, que refletem em
dificuldade ou o impedimento para o acesso e exercicio de direitos em igualdade de condi¢des
do restante da populagdo. Sendo importante destacar que advém ndo de fatores intrinsecos a
tais pessoas, mas da recusa de adaptagdo do meio e da intolerancia. Como reforca Amaral
(1996) € um fendmeno socialmente construido/reforcado a medida que o cenario sociocultural
e suas contingéncias podem tornd-la mais restritiva e incapacitante. Em relacdo ao
posicionamento da sociedade, Sassaki (1997) completa que a mesma limita as possibilidades
e o desempenho das pessoas com deficiéncias, causando-lhes desvantagens pelas restri¢cdes
ambientais, preconceitos, esteredtipos e desinformacgdo sobre as necessidades e direitos destes
individuos. Maciel (2000) completa que a falta de conhecimento da sociedade, em geral,
acaba fazendo com que a defici€ncia seja considerada uma doenca crénica, um peso ou um

problema.
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Na area educacional, a referéncia ao aluno com deficiéncia, de acordo com o
Ministério da Educagao (MEC) — Politica Nacional de Educacdo Especial (1994, p.13), a

apresentacio do termo € a seguinte:

Genericamente chamados de portadores de necessidades educacionais especiais:
classificam-se em: portadores de deficiéncia (mental, visual, auditiva, fisica,
multipla), portadores de condutas tipicas (problemas de conduta) e portadores de
altas habilidades (superdotados).

Caracteristicas que todo o aluno pode ter, sendo manifestada em maior ou menor
grau, de forma ocasional ou permanente e cabendo a escola a funcio de atender as diferentes
demandas, conforme citado pelo MEC/ Secretaria da Educacdo do Estado de Siao Paulo

(SEESP) de 2001:

Os sistemas de ensino devem matricular todos os estudantes, cabendo as escolas
organizarem-se para o atendimento aos educandos com necessidades educacionais
especiais, assegurando as condi¢des necessdrias para uma educacio de qualidade
para todos.

Segundo Seabra (2012) este conceito de necessidade educacionais especiais
amplia o olhar, o entendimento sobre as individualidades e necessidades do aluno, para algo
além da deficiéncia, podendo trazer diferentes possibilidades de se promover recursos e
atendimento especializado, para uma diversidade que estd presente no ambiente escolar,

maximizando as oportunidades e minimizando o distanciamento e, até mesmo, a exclusao.

Esta acessibilidade aos alunos com necessidades educacionais especiais deve ser
garantida no sistema de ensino, nos termos da Lei 10.098/2000 e da Lei 10.172/2001, devem
assegurar mediante a eliminacdo de barreiras arquitetonicas urbanisticas, na edificacdo —
incluindo instalacdes, equipamentos e mobilidrio — e nos transportes escolares, bem como de
barreiras nas comunicacdes, provendo as escolas dos recursos humanos e materiais

Necessarios.
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Em relacio a definicdo do termo deficiéncia utilizado na éarea da sadde foi
elaborado inicialmente pela Classificagcdo Internacional de deficiéncias, incapacidades e

desvantagens (CIDID) em 1980 que tinha a seguinte definicao:

A deficiéncia é conceituada como a repercussdo imediata da doenga sobre o corpo,
impondo uma alteracio estrutural ou funcional ao nivel tecidual ou orgénico.

A partir desta definicdo da classificacdo das consequéncias da enfermidade a
Organizacdo Mundial da Saide (OMS) definiu um sistema classificatério e descritivo das
alteracdes funcionais, que culminou na Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satde (CIF),substituindo a definicao pela classificagdo da funcionalidade, sem
dar énfase na etiologia. A CIF passou de uma classificagdo de “consequéncia da doenga”, na
versdo de 1980, para uma classificagdo de “componentes da satde”. Esta nova referéncia ao
termo funcionalidade acaba substituindo termos como incapacidade, deficiéncia, invalidez e

desvantagem, e amplia seu significado para a potencialidade da pessoa.

Para a classificacdo da deficiéncia na drea da satde a versdo da CIF divide o
sistema em cinco componentes: funcdo corporal, estrutura do corpo, atividade social e
participacdo social e ambiente. Sendo que a funcdo corporal e a estrutura do corpo
relacionam-se com a deficiéncia ou com a doenca. A atividade e participacdo retratam a
incapacidade. Os fatores ambientais registram o impacto sobre a incapacidade, quantificando
os fatores positivos e negativos. Nos, da drea da Educagdo Fisica, costumamos utilizar a

mesma definicdo de deficiéncia da 4rea da sauide.

Devemos estar atentos em relacdo as palavras e termos que utilizarmos para nos
referir a pessoa com deficiéncia e também as especificidades de cada area de acordo com o
servigo que € oferecido a PCD. Uma vez que, segundo Santana in Dalla Déa & Duarte (2009),

a utilizacdo dos termos de forma inadequada implica o risco de reforcar e perpetuar a ideia de
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falsos conceitos. Inclusive uma terminologia adequada ndo carrega preconceitos, estigmas e

esteredtipos.

1.1 ENTENDIMENTOS DA DEFICIENCIA FiSICA

A Constitui¢do Federal de 1988 no seu do capitulo 2, artigo 6° trata dos direitos

sociais de todos os cidadaos:

Sdo direitos sociais a educagdo, a saide, a alimentagdo, o trabalho, a moradia, o
transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a prote¢do a maternidade e a
infincia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constitui¢do.

Necessidades estas que sdo garantidas em lei e que por direito devem ser
atendidas. Para um atendimento efetivo Seabra (2012) afirma que € necessario “entender para
atender”, ou seja, ampliar o conhecimento para saber quais sdo as particularidades,
potencialidades, realidade e consciéncia dos processos para que possamos estabelecer relacoes
de aproximacdo desse conhecimento com a realidade dos fatos, promovendo ressignificacoes,
de forma a modificar a nossa forma de pensar e agir o que certamente pode influenciar nossa

prética.

O mesmo autor completa que as fases de reconhecimento, aceitagdo e acolhimento
as diferencas pode a ser um desafio a ser superado, porém € necessdrio termos a
conscientizacdo, que como profissionais, o nosso papel € ser mediador e transformador do
processo, de maneira a garantir condi¢cdes adequadas de permanecia, aprendizagem e
possibilidades de éxito. Para tal prética efetiva o autor afirma que a acdo do professor deve

valorizar:

a transformac¢do do conhecimento, da potencialidade e das possibilidades como
condicdo bdsica no atendimento das diferentes caracteristicas e necessidades e
expectativas dos alunos independentemente da condicao que o precede. (p.89)

Na busca de um entendimento sobre o que € a deficiéncia fisica para um melhor

atendimento este capitulo traz algumas defini¢des a respeito da deficiéncia fisica.
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As deficiéncias fisicas também podem ser divididas em duas espécies de acordo
com o momento de acometimento, sendo elas: congénitas, aquelas que acompanham o
individuo desde a concepcdo, e adquiridas, todas que vierem a se estabelecer ou afetar ao

longo de sua existéncia.

A Lei n° 10.690 de 10 de junho de 2003, traz a seguinte defini¢do de deficiéncia

fisica e as diversas causas de aparecimento:

alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano,
acarretando o comprometimento da funcao 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,
exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o
desempenho de fungdes. (BRASIL, 2004, p.1)

O CAOPIPD na area da pessoa com deficiéncia traz alguns conceitos e

informacdes a respeito da deficiéncia fisica e motora:

A Deficiéncia Motora: refere-se ao comprometimento do aparelho locomotor, que
compreende o sistema osteoarticular, o sistema muscular e o sistema nervoso. As doengas ou
lesdes que afetam quaisquer sistemas, isoladamente ou em conjunto, podem produzir quadros
de limitacoes fisicas de grau e gravidade varidveis, segundo os segmentos corporais afetados e

o tipo de lesdo ocorrida.

. Lesao Medular: também chamada "lesdo raqui - medular”, causa dano ao
tecido nervoso que estd contido dentro do canal existente na coluna vertebral, o que
resulta na perda dos movimentos e da sensibilidade, parcial ou total, do tronco e dos
membros (bracos ou pernas). A tetraplegia e paraplegia sdao duas amplas categorias
funcionais de lesdes medulares, podendo existir outras variagdes de
comprometimento. Suas causas sdo variadas, dentre elas as lesdes traumaticas. No

primeiro grupo incluem-se acidentes de transito, quedas, ferimentos por armas,
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mergulhos em 4gua rasa, anestesias. J4 tumores e disfungdes vasculares na medula

(embolia, trombose, hemorragia) fazem parte do conjunto das lesdes ndo traumaéticas.

A deficiéncia fisica engloba vérios tipos de limitagao motora. Os principais sdo 0s

seguintes:

Paraplegia: Paralisia total ou parcial da metade inferior do corpo, comprometendo as
funcdes das pernas. Geralmente € causada por lesdo da medula espinhal ou por
poliomielite;

Monoplegia: Somente um braco ou, as vezes, somente uma perna fica lesionada;
Tetraplegia: Paralisia total ou parcial da metade inferior do corpo, comprometendo as
funcdes dos bracos e pernas. Possui as mesmas causas da paraplegia;

Hemiplegia: Paralisia total ou parcial das fun¢des de um s6 lado do corpo. As causas
sdo as lesdes cerebrais por enfermidade, golpe ou trauma;

Amputacdo: Falta total ou parcial de um ou mais membros do corpo;

Malformagdo congénita: Anomalia fisica desde o nascimento;

Paralisia Cerebral (PC) Termo amplo que designa um grupo de limitacdes
psicomotoras resultantes de uma lesdo do sistema nervoso central. A paralisia cerebral
oferece diferentes niveis de comprometimento, dependendo da area da lesdo no
cérebro. Embora haja casos de pessoas que tem paralisia cerebral e deficiéncia mental,
estas duas condi¢des ndo acontecem necessariamente a0 mesmo tempo. Apresenta
ainda algumas deformidades comuns como desvio de coluna, problemas flexores dos
cotovelos, punhos, quadris, joelhos € nos pés. Os sinais e sintomas do paralisado
cerebral dependem da drea lesada do cérebro e da extensdo da lesdo e se expressam em

padrdes anormais de postura e de movimentos.
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e Talidomida: Algumas pessoas t€ém deficiéncias causadas por malformacdes congénitas
originadas da ingestdo, durante a gravidez, da droga denominada Talidomida. As
caracteristicas mais conhecidas sdo as atrofias bilaterais dos membros superiores e/ou

inferiores, podendo também atingir certos 6rgaos.

Diehl (2006) completa a defini¢do de deficiéncia fisica como algum tipo de
comprometimento na realizacdo dos padrdes motores esperados, o que acaba por restringir os
niveis de amplitude e localizacio de movimentos, sendo o resultado de consequéncias a

fatores traumaticos, fisioldgicos ou genéticos, podendo ser congénita ou adquirida.

A forma como cada individuo vai conviver e aceitar a sua deficiéncia sdo bem
particulares, sendo que cada pessoa com deficiéncia é uma incdgnita acerca das adaptacdes e
respostas as demandas de esforco (BRAZUNA; CASTRO, 2001). Para Maciel (2000) as
deficiéncias fisicas causam imediatamente apreensdo mais intensa por terem maior
visibilidade. Apesar desta ideia, estas pessoas possuem as mesmas necessidades bdsicas de
outra pessoa qualquer, sendo diferenciada somente no aspecto motor, e também desejam ter
sucesso, reconhecimento, aprovacdo e ser desejada. (MATTOS, 1994). Ribas (1985)
completa esta questdo da apreensdo quando afirma que a grande parte das PCDs tentam
amenizar suas diferencas por meio do uso de préteses ou qualquer outro acessorio que torne
seu defeito mais aceitdvel, imperceptivel para as outras pessoas, melhorando seu

relacionamento com as mesmas.
1.2 DEFICIENCIA FISICA CONGENITA E ADQUIRIDA

Existem duas categorias da deficiéncia fisica de acordo com o momento de sua
origem. Segundo Duarte e Werner (1995), a deficiéncia é congénita quando se apresenta
desde o nascimento do individuo e é adquirida quando, no decorrer do desenvolvimento, a

pessoa sofre alguma lesdo de origem cerebral, medular, muscular ou osteoarticular.
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Especificamente sobre as deficiéncias adquiridas Moor (1973) destaca dois
aspectos: uma a respeito ao momento de sua instalacdo, que pode resultar em impedimento ou
frustragdo de projetos tipicos da idade que se vive; e o outro € a questdao de para quem se é
pessoa com deficiéncia, se para os outros ou para si mesmo, visto que as pessoas com
deficiéncias adquiridas podem comparar-se consigo mesmo em dois momentos distintos,
gerando sentimentos de menos valia, diferente de uma deficiéncia congénita, em que o
individuo cresce e se desenvolve lidando com seus efeitos. Completando esta informagao,
Lehnhard et al (2012) diz que a pessoa com deficiéncia adquirida sofre as mudancas em suas
vidas, e que essas alteracdes devem ser assimiladas e necessitam de um determinado tempo

para adaptarem.

Em relacdo a este tempo de adaptacdao que passa a PCD adquirida envolve uma
fase conhecida como luto, se trata de um luto simbdlico, pois ndo hd a morte no sentido
concreto, e sim a perda de um corpo idealizado, devido a perda da autonomia fisica, havendo
uma ruptura da situacdo antes idealizada, este processo € importante para a retomada do ciclo
vital. O autor Kiibler-Ross (2008) define os estdgios do luto: negacdo, raiva, barganha,
depressdo e aceitacdo, porém destaca que as fases ndo sdo estanques e nem sequenciais, nao
havendo a obrigatoriedade de se passar por todos os estdgios para finalizar o processo de luto
e a partir dai viver sob um novo prisma. Em relacdo a este mesmo sentimento Mayeda (2005)
completa que o corpo no inicio passa a ser motivo de repudio, jad que essa nova sensagdo faz

com que, por alguns instantes, o corpo € a memoria do corpo passado entrem em conflito.

O momento que a deficiéncia passa a fazer parte da vida influenciara diretamente
nos outros segmentos, por isso foi abordada esta diferenca entre a defici€éncia adquirida e

congénita neste capitulo, para que seja possivel o entendimento a respeito das outras etapas.
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2. A INICIACAO ESPORTIVA PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA

Segundo os autores Balbino e Paes (2007) a riqueza do esporte estd na
possibilidade de diversidade dos significados e ressignificados, podendo assim atuar como
facilitador na busca da melhor qualidade de vida do ser humano. No entanto os autores
alertam que a falta de claras definicdes pedagdgicas, principalmente em relagdo aos objetivos,
pode ocasionar uma cobranga voltada para a busca por uma performance atlética. Estes
autores utilizam questdes norteadores em relacio a pratica pedagdgica no ensino do esporte:
Para quem? (quais personagens?) Onde? (qual cendrio) Qual a modalidade? Quais os seus
significados?. O momento de entendimento destas respostas ird nortear um possivel
tratamento pedagodgico. Esta proposta pedagdgica visa o ensino do esporte para além do
trabalho visando os aspectos técnicos da modalidade escolhida, engloba também a
interferéncia junto ao educando dos principios socioeducativos (cooperacdo, participagao,
convivéncia, emancipacdo e coeducacdo), a fim de ndo limitar as possibilidades do esporte,
reduzindo-o a uma prética simplista e descontextualizada.

Como definicdo de iniciacdo esportiva, o encontrado € que se refere a fase de
inicio no esporte até a decisdo de praticar uma modalidade especifica e como reforca
Pimentel, Galatti e Paes (2012) o ambiente esperado para que ela ocorra é no contexto
educacional, formal ou informal, pois esta vivéncia esportiva ird permitir as pessoas O
desenvolvimento de habilidades, capacidades gerais e especificas e que resultem em um
acesso autdbnomo a pratica esportiva na idade adulta. Os autores Oliveira e Paes (2004)
entendem a iniciagdo esportiva como um processo que se inicia logo que as criangas tem suas
primeiras vivencias com os jogos até o final dos quatorze anos, tendo o seu desenvolvimento
de habilidades e capacidades ocorrendo de forma diversificada, motivante, respeitando a
especificidade de cada modalidade praticada, servindo de bases para as futuras

especializacdes nas modalidades escolhidas pelos préprios praticantes e a partir deste

processo vem a Especializa¢do que ocorrerd apds os quatorze anos de idade.
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O significado e aquisi¢des da iniciacdo esportiva no esporte convencional, € no
esporte adaptado ou paralimpico nao diferem, o que muda € em relacdo ao contexto da
pratica, locais, incentivos, equipamentos que devem ser utilizados e as restricdes da
deficiéncia, por este fato buscamos autores do esporte convencional para trazer as defini¢cdes a

respeito de iniciagdo esportiva.

No que se refere ao esporte adaptado os autores Melo e Munster (2016) pontuam
que o esporte deve ser modificado para atingir as necessidades da criangca e ndo o inverso.
Nesta mesma ideia Miron (2011) completa que se faz necessdrio levar em conta as
especificidades, uma vez que além das proprias dificuldades impostas pelo processo de
desenvolvimento as PCDs ainda precisam vencer o estigma da diferenca e a rotina de

atendimentos clinicos.

Na maior parte dos casos as PCDs ndo sdo incentivadas a ter uma vida ativa e de
fato tendem a adotar um estilo de vida sedentério, devido as muitas barreiras para participar
e/ou praticar atividades fisicas (LONGMUIR; BAR-OR, 2000; SHAPIRO; MARTIN, 2010).
Sendo assim hé necessidade de um direcionamento e preparacdo para execugao de atividades
que sejam compativeis com as habilidades que possuem, respeitando suas necessidades para

que possam engajar-se no esporte.

Higgs (2011) completa enfatizando a importancia de que todas as criangas,
inclusive as com defici€ncia, desenvolvam as habilidades motoras fundamentais antes que as
habilidades esportivas especificas sejam introduzidas. Ainda sobre esta questao Bompa (2002)
afirma que durante o estidgio de iniciacdo a participacdo em programas deve ser de baixa
intensidade, tendo como énfase o divertimento, com o objetivo de obter o desenvolvimento

esportivo geral e ndo somente em uma modalidade esportiva especifica.
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Para participar de um programa de exercicios fisicos ou para a pratica de
modalidades desportivas Melo e Munster (2016) afirmam que independente do objetivo €
obrigatério que a PCD se submeta a uma avaliacio médica e funcional para que sejam
detectadas, principalmente, as condi¢des secunddrias de saide, que normalmente sdo fatores
limitantes, tais como: infec¢des, febre, alteracdes acentuadas de temperatura corporal,

dermatites, escaras, dor sem causa conhecida, recuperacdo apds cirurgias e fraturas.

Em relacdo aos beneficios da iniciacdo esportiva, Capitanio (2003) aponta que
esta proporciona amplitude de possibilidades de estimulos para o desenvolvimento e
crescimento  fisico, fisioldgico, desenvolvimento motor, aprendizagem motora,
desenvolvimento cognitivo e afetivo-social, fatores estes que muitas vezes sdo restritos as
PCDs. Como refor¢a Maciel (2000), na maioria das vezes, este distanciamento é causado por
conta de impedimentos e aparéncias que sdo mais evidenciados do que os potenciais e
capacidades, fato este que reflete diretamente na area esportiva, na qual muitas vezes a PCD €

segregada e ndo estimulada, resultando na falta de vivencia de sensacdes € movimentos.

De acordo com Labronici (2000), frequentemente, o distanciamento da PCD a
iniciacdo esportiva € devido a fatores fisicos (barreiras arquitetonicas), ambientais e sociais
(barreiras atitudinais que compreendem posturas afetivas e sociais, traduzindo-se em
discriminacdo e preconceito), e que esta fase deve ja ser indicada desde a fase inicial do

processo de reabilitagdo.

Em relagdo ao momento de aceitacdo e adesdo ao desporto adaptado o autor
Araujo (2011) ressalta que existem diferentes acOes e reagdes, desde a reabilitacdo até a
pratica esportiva sistematizada e inclusdo em eventos esportivos, este caminho citado pelo
autor engloba a dificuldade de conviver em ambientes comuns a todos, o diagnéstico da

deficiéncia, a busca de conhecimento sem a deficiéncia, busca de servicos especializados e a
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busca de fazer parte de um grupo com as mesmas necessidades, nesta ultima etapa é que

ocorre 0 engajamento e a adesdo ao esporte para este publico.

O mesmo autor faz referencias a respeito da PCD com deficiéncia adquirida,
afirmando que a iniciacdo neste contexto tem um sentido diferente, mais voltado para uma
(re) constru¢do de caminhos, de forma a estabilizar as alteracdes que sdo estdo agregadas com

as deficiéncias, podendo ser relacionadas as niveis organicos ou psicoldgicos.

ApOs a estabilizacdo dos problemas, recorrentes a defici€éncia adquirida, existe a
possibilidade de exercer novas tentativas, as quais, geralmente, acontecem no campo social ou
esportivo, fazendo com que a PCD se descubra em uma nova situa¢do, com um corpo também

em um contexto diferenciado.

Em relacdo aos objetivos da iniciacdo esportiva para a PCD, os autores Wheeler,
Steadward, Legg, Hutzler, Campbell e Johnson (1999) citam alguns: reabilitacdo (geralmente
feita por indicacao de um médico ou fisioterapeuta), oportunidade social (engajamento com
pares nas mesmas condicdes), recrutamento e continuidade no esporte. O autor Mello et al.
(2000, p.74) também destaca a relacdo ente o processo de iniciacdo esportiva e o processo de
reintegracdo social, tendo como objetivo minimizar os problemas decorrentes do isolamento

social enfrentado por esta parcela da populagao.

No que se refere ao contato com a modalidade que serd escolhida, Freitas (1997)
afirma que pode depender, em grande parte, das oportunidades que sdo oferecidas as PCDs,
da sua condi¢do socioecondmica, das suas limitacdes e potencialidades, das suas preferéncias
esportivas, facilidade nos meios de locomocdo e transporte, de materiais e locais adequados,
do estimulo e respaldo familiar, de profissionais preparados para atendé-los, dentre outros

fatores, é importante uma diversidade de oportunidades para o poder da escolha.



33

Muitas vezes, essa iniciacdo no esporte € rdpida, para os autores Brazuna e Castro
(2001) na maioria das vezes se trata de um processo informal, principalmente no caso da
deficiéncia adquirida, no qual os atletas acabam atingindo o status internacional entre seis
meses e dois anos, com rotinas de treino e técnica que os condicionam rapidamente para as
exigéncias dos jogos nacionais, inclusive com oportunidade de ganhar medalhas e

premiacoes.

Em resumo podemos observar até aqui o significado da Iniciacdo esportiva, o
momento ou ambiente de ocorréncia da prética, a questdo da restricdo motora e de escassez de
vivéncias que as PCDs enfrentam por motivos de barreiras. Outro ponto evidenciado € a
diferenca do momento esportivo de acordo com a origem da deficiéncia (adquirida ou
congénita), e a associacdo desta origem com a rapidez e até conquista do nivelamento

internacional, fazendo com que as PCDs ganhem status.

Continuamos a nossa reflex@o a respeito do esporte levando em conta o processo

de estruturacdo na etapa de inicia¢do esportiva.

2.1 ESTRUTURACOES DA INICIACAO ESPORTIVA

-

E necessdrio um novo olhar acerca do fendmeno esporte, passando a vé-lo ndo
mais como uma pratica exclusiva para atletas e talentos, mas como uma alternativa para todos
os cidadaos (PAES; BALBINO, 2009). Devendo entdo prezar pela busca, na iniciacdo
esportiva, da aprendizagem diversificada e motivacional, visando o desenvolvimento geral e
ndo somente o atlético, com objetivos de inser¢do na cultura esportiva, possibilidades de
conhecimento e desfrute do esporte, desde que tenha como ponto inicial um adequado
processo de ensino, vivéncia, aprendizagem e treinamento. Atrelado a estas afirmacoes,
Machado, Galatti e Paes (2015) completam que o ambiente esportivo permite o desempenho

de diferentes papéis — atleta, espectador, torcedor, dirigente, arbitro, investidor - nos multiplos
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cendrios possiveis, possibilitando uma ampliagao do contetido proposto na pratica esportiva,

valorizando o esporte, estimulando valores e modos de comportamento.

No trabalho de Melo e Munster (2016) foi enfatizado que o processo de iniciacao
ao esporte € sempre um desafio e que o0 mesmo pode acontecer em varias fases da vida e
quando for proposto alguns fatores deverdo ser considerados, entre eles: planejamento,
elaboragdo e controle dos conteddos e atividades que serdo trabalhados e para qual publico.
Os mesmos autores destacam que as adaptacdes (especificamente nos conteddos, estratégias,
dindmicas e atividades) sdo minimas e surgem exclusivamente das caracteristicas e

necessidades dos participantes.

As atividades do programa de iniciagdo esportiva devem seguir o principio da
adaptacdo, promovendo atividades introdutérias a modalidade como afirma Bagnara (2010).
O mesmo autor afirma que outra questdo importante que deve ser observada sdo os
equipamentos e aparelhos a serem utilizados na execucao da pratica da modalidade esportiva,
principalmente em relacdo a cadeira de rodas, que é o instrumento utilizado na locomog¢ao
pelas PCDs com deficiéncia fisica durante as praticas. Sendo assim os praticantes devem
inicialmente ter uma adaptacdo a esse novo instrumento ou equipamento, através de
atividades especificas a serem praticadas na cadeira, englobando assim a propulsdo da cadeira
nas diversas situacOes (frente, trds, em curvas, com obsticulos, em terrenos acidentados,

movimentacao lenta, média e acelerada).

Vale a pena destacar que ao iniciar uma préatica sistematizada de treinamento de
uma modalidade isso nao reflete necessariamente na formagdo atlética por possuir os
dominios técnico-taticos. Segundo Oliveira e Paes (2004) deve haver uma consideragdao do
individuo como um todo, englobando os aspectos da sua vida: fisica, social, mental e

espiritual. Paes (2004) traz contribuicdes de que nesta etapa devem contemplar também as
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questdes socioeducativas, dentre elas: cooperacdo, convivéncia, participacdo, autonomia e

coeducacdo, utilizando assim o esporte como uma ferramenta educacional.

As referéncias na literatura sobre programas de iniciagdo esportiva em que as
PCDs sejam o publico alvo sdo bem poucas e escassas. Entre os poucos estudos estdo o de
Melo e Munster (2016), que é baseado em uma abordagem desenvolvimentista e com
evidéncias empiricas. Os autores propdem um ensino esportivo pautado nos seguintes
aspectos: diagndstico da condicdo fisico-motora dos participantes (identificacdo das
caracteristicas, interesses e necessidades especiais); adaptacdo dos participantes as cadeiras de
rodas esportivas; determinagcdo dos objetivos e metas; reconhecimento do espacgo, incluindo
questdes de acessibilidade e permanéncia no ambiente; selecdo de contetidos programaticos e

estratégias de ensino adequadas as necessidades dos alunos.

Em relagdo ao aspecto do dominio do uso da cadeira de rodas esportiva, que é
estruturalmente e funcionalmente diferente da utilizada no cotidiano das PCDs, Bagnara
(2010) em estudos realizados com gestantes, cita que € importante que durante o treinamento
o aluno torne-se intimo da cadeira e tenha controle sobre ela, isso anteriormente ao inicio da

pritica em uma modalidade especifica.

Incentivos pedagdgicos, solugdes e caminhos que podem ser aplicados,
dependendo do tipo de atividades e deficiéncia, sao citados também por Bagnara (2010). O
autor relaciona cinco pontos: espaco (delimitar os espagos da atividade, além da procura por
terrenos lisos e planos, evitando locais que dificultem a mobilidade e gerem cansaco fisico);
material (aconselha que sejam macios para individuos com dificuldades de percepcdo, além
de materiais alternativos e adaptados, dando atengcdo também a protecdo, evitando que o
contato possa lesar ou machucar); regras (alteracdo dos regulamentos das modalidades e da

forma de jogo, podendo incluir novas regras que atendam as necessidades, alterando o sistema
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de pontuag@o ou o objetivo do jogo, para que o interesse € a motivacdo sejam mantidos);
habilidades (a base deve ser o estimulo para a tentativa e o descobrimento das potencialidades
e possibilidades, para aprimorar os movimentos e superar obstidculos constantemente); aluno
ajudante ou colaborador (aluno este que tem a funcdo de auxiliar o professor e os demais
colegas a realizar as atividades e exercicios, devendo ser substituido sistematicamente pelos

proprios colegas da turma).

Os autores Itani, Aradjo e Almeida (2004) também se manifestam em relacdo ao
que € necessdrio para oferecer uma modalidade esportiva as PCDs, eles direcionam que é
preciso conhecer os contetdos da educagdo fisica, as tecnologias relacionadas a essas pessoas
(6rteses, proteses, cirurgias de correcdo etc), a adotar uma proposta metodolégica coerente
com o0s objetivos do grupo e objetivos delimitados a alcangar nas aulas ministradas e em
longo prazo. Outro destaque é colocado por Oliveira e Paes (2004) em relacdo ao
posicionamento do técnico que durante a pratica deve ter o cuidado em diagnosticar, quais
criangas e adolescentes necessitam de mais estimulo, a fim de promover um melhor ambiente
de aprendizagem. Leonardi et. al. (2014) também relaciona a fun¢do do professor, que o autor
faz referencia como o agente pedagdgico (professor/técnico), evidencia que o mesmo deve
permanentemente ir em busca do cardter pedagdgico, principalmente na fase da inicia¢do
esportiva e das idades iniciais da especializacdo, pois ele tem uma figura de agente direto na

formacao dos seus alunos.

Neste item do capitulo a respeito de Iniciacdo Esportiva o destaque foi para os
pontos relevantes para uma estruturacdo, dentre eles: adaptacdes a serem feitas nas atividades,
espacos e materiais; planejamento adequado ao publico da prética, sendo relacionados com
estratégias e contetidos coerentes; tecnologias que devem ser utilizadas a favor no processo e

profissionais qualificados e envolvidos.
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2.2 A INICIACAO ESPORTIVA E A DEFICIENCIA ADQUIRIDA

Se pensarmos especificamente na deficiéncia adquirida isso equivale a refletir
sobre uma pessoa que tinha uma vida convencional, recebeu diversos estimulos nos mais
diversos contextos e cendrios, experimentando assim atividades esportivas (ARAUJO, 2006).
A partir do momento que esta mesma pessoa for acometida pela defici€ncia, ocorre o
momento de luto e a busca pela aceitacdo de seu corpo e de sua nova condi¢do em um novo
contexto e em relacdo a isso Lago e Amorim (2008) afirma ser necessario para as deficiéncias
adquiridas, antes de se iniciar a pratica esportiva, o cumprimento de todas as etapas do seu
processo de reabilitacdo, no qual reaprenderd a realizar suas atividades didrias na sua nova
condi¢do. Quando esta pessoa vai para o contexto esportivo ela pode ter maior facilidade para
o aprendizado de um novo jogo ou de uma nova modalidade esportiva, este fato esta
relacionado, segundo Barbanti (1994), com a possibilidade do individuo ter tido um amplo
repertério motor, com a pratica de diversas atividades e por ter exercido suas habilidades

motoras basicas por meio de jogos e situagdes motoras variadas.

Acreditamos que este processo de transi¢des e novas descobertas da deficiéncia
adquirida também podem ser vistos como uma iniciacdo esportiva, ja que este corpo que
sofreu modificagdes deve ser reinserido no contexto esportivo, de acordo com suas

potencialidades e adequagdes.

No cendrio convencional hda uma aproximacdo da deficiéncia adquirida com a
iniciac@o esportiva tardia, uma vez que pode atingir pessoas com idades mais avangadas. Um
estudo de Pimentel, Galatti e Paes (2010) com jogadores de basquete universitarios elenca o
processo de iniciacdo esportiva como um processo passivel de extensdo por toda a vida,
porque o desenvolvimento humano pode ser prolongado por toda a existéncia, ou seja, ndo é

vinculado com a idade, o que pode ocorrer € a apresentacdo de padrdes de movimento que
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possam dificultar a aprendizagem dos padrdes técnicos esportivos especificos, mas nio a
impedem. H4 uma vinculagdo positiva que os autores apontam sobre a idade e a pratica
esportiva que acaba por refletir em uma tendéncia de possuir uma maior vivéncia esportiva
em mais modalidades, exercendo também diferentes papéis esportivos, seja como praticante
ou como espectador, o que é favordvel, principalmente nos jogos esportivos coletivos, o que
possibilita a transferéncia entre os conhecimentos técnicos-taticos de uma dessas modalidades

para outras.

Os mesmos autores direcionam outra vinculagdo positiva entre a idade e a
aprendizagem se refere aos métodos de ensino, vivéncia, aprendizagem e procedimentos
pedagdgicos adequados, por ja possuirem a conclusdo dos estdgios de maturacdo na idade
adulta, isso possibilita uma melhor condicdo de compreensao dos sistemas taticos e técnicos

do jogo.

Neste capitulo pudemos perceber que a pessoa em condicdo de deficiéncia
adquirida tem no esporte uma possibilidade de dar ressignificados ao seu corpo e com isso
reforcar as experiéncias motoras anteriores ou experimentar novas praticas, sendo que isso se
aproxima das caracteristicas da iniciacdo esportiva tardia do esporte convencional, devido

principalmente aos aspectos da idade e aprendizagens.

2.3 A FAMILIA NO PROCESSO DE INICIACAO ESPORTIVA

A familia é uma estrutura que merece destaque, sendo assim este capitulo foi

destinado a entender o papel deste nicleo, suas reestruturacdes e dificuldades.

O trabalho de Amaral (1996) refere-se a situa¢do de nascimento da crianca com
deficiéncia, chamado pelo autor de “reinado da ambivaléncia”, visto que hd uma variacdo de

sentimentos muito fortes: amor e 6dio, alegria e sofrimento, aceitagdo e rejeicdo, euforia e
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depressao. Esta ambivaléncia de sentimentos pode ou nao resultar em transtornos familiares
como afirmam Fiamenghi Jr. & Messa (2007), uma vez que tudo ird depender de como a
familia ird responder aos eventos, e isso sofre a influéncia de seus recursos proprios, da
intensidade do evento e de outros multiplos fatores que se inter-relacionam de forma
complexa. Esta familia, como afirma Lima e Schliinzen (2011), tem que lidar com uma
urgente reestruturacao, tanto no ambito concreto, como no psiquico, que ocasionalmente sofre
desequilibrios, que repercutem em toda a dindmica da familia, que tem que lidar com um

novo e extenso repertorio de solicitagdes, para a resolucdo e adequagdo de problemas.

Outros autores também colocam a familia como unidade fundamental e com uma
influencia importante. Nesta linha de pensamento Zimerman (1997) relata que a familia € a
unidade bdsica grupal, que ajuda na interacdo do individuo com o meio, sendo composta por
varidveis ambientais, sociais e culturais além de economicas, politicas e religiosas. Segundo
Rodrigues (2010) € a familia que pode vir a contribuir ou dificultar que um individuo alcance
niveis altos e sadios de aceitacdo e reconhecimento, mesmo que a deficiéncia fisica represente
um fendmeno individual. O autor Buscaglia (1997) reforca que a familia tem um papel
importante na formacdo da personalidade, na determinacdao do comportamento humano, no
aprendizado da cultura e de valores morais e éticos, e € a partir desta base familiar que a

crianca aprende a ser humano, a compreender e aceitar as diferencas.

Toda esta importancia familiar no apoio do individuo € indiscutivel. Os autores
Silva & Aiello (2007) atribuem isso ao fato da familia ser o primeiro espago de
estabelecimento de vinculos interpessoais, servindo como um canal de socializagdo e de
transmissao de valores, capaz de dar suporte emocional, social e financeiro, além de funcdo de

constituir as caracteristicas psicoldgicas dos sujeitos.
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Figura 3. A importancia do ndcleo familiar

Esta figura 3 retrata os termos que destacam a importancia do nicleo familiar,
visto o seu papel podemos assemelhar a uma comeia de abelhas, um emaranhado de funcdes

para a “producdo” de um “produto final”, neste caso a PCD.

Esta importancia familiar se reflete na pratica esportiva na medida em que por
ser o principal vinculo dos alunos se faz necessdrio que os professores das PCDs
conquistem além dos alunos, primeiramente seus pais e familiares, uma vez que através da
confianca destes é que € possivel uma continuidade e confianga em projetos esportivos,
aumentando o incentivo de participagcdo das criangas e relatos das transferéncias e situacdes
das aulas para a vida. Sendo assim € primordial que ocorra uma alianga entre os alunos,
profissionais envolvidos e familiares, para que a prética esportiva ajude na formacdo do ser

humano integral.
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E fundamental que o entorno seja compreendido e levado em consideracdo para
que seja feito um trabalho efetivo, com valores significativos, na medida em que o esporte se
torne uma ferramenta para a inser¢cao da PCD em um novo contexto, de forma que caminhem

para autonomia e independéncia.

Nesta parte do capitulo 2 discutimos a respeito da questdo familiar e seus desafios
a serem enfrentados, desde a adequacdo e recebimento de um membro em condi¢do de
deficiéncia, o fato de ter que lidar com sentimentos diversos, e por vezes ambiguos, passar por
restruturacdes de modo que consiga garantir a PCD a sua fundamental importancia, apoio,

estabelecer vinculos e dar suporte.

A proxima parte do Capitulo 2 se refere aos possiveis pontos que levam a

interrup¢do ou até mesmo a ndo adesdo de uma pratica esportiva.

2.4 PONTOS PARA A INTERRUPCAO OU NAO ADESAO A PRATICA

ESPORTIVA

Existem diversos problemas que impedem a participacdo em programas de
esportes, segundo Moreira et al. (2007) em sua pesquisa elencam os pontos decisivos de
interrupcdo da pritica e mostram que o transporte e as condicdes financeiras sd@o os mais
apontados, sendo assim os autores concluem que os fatores extrinsecos sdo 0s que mais
influenciam a uma nao adesdo e ao abandono da pritica e apontam que os fatores intrinsecos
(medo de se machucar, o medo da exclusdo, a vergonha de se expor e o fato de nao se
sentirem bem com outras pessoas) sao motivos que os impedem a pratica. Outra pesquisa feita
por Itani, Aradjo e Almeida (2004) constatou que o grau de deficiéncia ndo € o limitador
maior nas praticas esportivas, e sim a falta de acesso aos transportes adequados, locais

adaptados, a auséncia de oferta de programas esportivos e caréncia de profissionais
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qualificados para o atendimento dessa populacdo. A necessidade de adequacdes e adaptagcdes
nas atividades também € um fator limitante para a participacdo de pessoas com deficiéncia
fisica (ZUCHETTO; CASTRO, 2002). Se faz necessario este entendimento para que nao
ocorra a escolha de conteidos inadequados para os locais, personagens, motivos e objetivos
que pretendem ser atingidos, € preciso que seja coerente e compativel com a realidade

existente para que possa ser efetivo e tenha continuidade.

A questdo da acessibilidade e meio de transporte sdo as mais citadas vinculadas as
deficiéncias fisicas. Segundo Bagnara (2010) ha um destaque para a acessibilidade, mesmo
com desejo de participar, ndo conseguem, pois se chegam ao local, ndo conseguem acesso as
instalacdes e no estudo de Rimmer et al. (2004) também ha uma evidéncia para as questdes
relacionadas as barreiras de acessibilidade. Os autores Palma e Manta (2010) afirmam que a
eliminagdo de barreiras arquitetdnicas é um ponto inicial para inclusdo, resultando em uma
busca de autonomia e mobilidade. Faz-se necessdrio também a eliminagcdo das barreiras
atitudinais, que sao fundamentadas em preconceitos, esteredtipos que produzem a
discriminacdo, e por consequéncia, o isolamento, como reforca Lago e Amorim (2008) que
este processo de inclusdo e integracdo, passa obrigatoriamente pela informacdo que elimina

ndo apenas as barreiras arquitetonicas, mas também o preconceito.

Os trabalhos do autor Block (2007) também trazem outros aspectos responsaveis
pela ndo participacdo, dentre eles: ndo encorajamento por parte dos familiares, por questoes
de seguranca e/ou superprote¢do; professores que ndo se consideram capacitados a trabalhar
com esta populacdo devido a sua formacgdo; desinteresse da propria crianca por razdes como o

medo de lesdes; o insucesso ou bullying por parte dos colegas.

Os achados da pesquisa de Gorgatti et al (2005) revelam alguns fatores para a

permanéncia na pratica esportiva entre eles que as PCDs podem ser mais influenciadas por
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fatores intrinsecos, tais como: auto supera¢ao, reconhecimento e resultados pessoais cada vez

melhores.

Neste ultimo item de discussdo do Capitulo 2, a respeito da Iniciacdo Esportiva,
foram apontados alguns pontos que podem vir a prejudicar o acesso ou entdo resultar na nao
adesdo a pratica esportiva. Diversos foram os pontos levantados, englobando fatores
intrinsecos e extrinsecos também, sendo que dentre os mais citados estdo a acessibilidade e o
transporte, porém condicdes financeiras, falta de profissionais qualificados, caréncias de

programas esportivos especificos, barreiras atitudinais e questdes familiares também foram

pontuadas. No proximo capitulo abordaremos o Esporte Adaptado e o Esporte Paralimpico.
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3. ESPORTE ADAPTADO E O ESPORTE PARALIMPICO

Em nosso trabalho iremos identificar e distinguir o esporte adaptado do
paralimpico, pois o estudo piloto foi feito com PCDs das duas vertentes, entretanto o esporte
para o publico investigado envolve muito mais do que uma competicdo entre equipes,
significa competir contra si, contra a defici€éncia, contra o preconceito e a favor da vida.
(BRAZUNA e MAUERBERG-DECASTRO, 2001). Este fenomeno possibilita que seus
praticantes vivam nao apenas intensas experiéncias fisicas, mas, principalmente, experiéncias

psicoldgicas que somente a pratica pode proporcionar.

Primeiramente o autor Araudjo (2006) conceitua o Esporte Adaptado como uma
modalidade que permanece em sua esséncia, porém que traz adaptacOes em suas regras
originais para que pessoas com defici€éncia possam praticar. Os autores Gorgatti e Gorgatti
(2005) afirmam que sdo modificados ou especialmente criados para ir ao encontro das
necessidades tnicas de individuos com algum tipo de deficiéncia. Munster e Almeida (2005)
fazem referéncias as adaptacdes, sendo que as mesmas podem ocorrer no espago fisico, nos

materiais e equipamentos, ou ainda nas metodologias de ensino.

De acordo com Aratjo (1997) no contexto atual existem modalidades especificas
para as PCDs e estas foram desenvolvidas para atender uma determinada populacdo, como
por exemplo, o goalball que é uma das modalidades esportivas especificas para cegos e
deficientes visuais. O HCR ¢ uma modalidade que é considerada como uma adaptacdo do
esporte handebol convencional. J4 o Parabadminton estd na transicao e fard parte em 2020 da

proxima Paralimpiada.

A origem do Esporte para PCD aconteceu no pds-guerra. Antes da Segunda
Guerra Mundial ndo se conhecia os jogos organizados para as pessoas com deficiéncia fisica,

porém, a partir de uma necessidade e uma situa¢do pontual, o esporte serviu como um agente
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facilitador na reabilitacdo dos lesionados neste conflito (ADAMS, 1985). Este cendrio teve
maior €nfase tanto na drea da reabilitacdo, prevencdo e organizacdes, devido ao aumento da
populacdo portadora de deficiéncia, visualizou-se o esporte como um auxiliar importante nos
processos de reabilitacdo e integracdo das pessoas lesionadas nessas guerras, a partir deste
cendrio o esporte adaptado para pessoas com deficiéncia comecou a ganhar forca. (ITANI;

ARAUJO; ALMEIDA, 2004).

A seguir uma linha do tempo que foi implementada, tendo como referencia o
trabalho de Aradjo (2011) e o site do Comité Paralimpico Internacional (IPC), sendo colocada
neste trabalho com o intuito de melhor visualizacdo dos fatos de suma importancia para o

esporte para as PCDs.

1870

Escola do Estado de Ohio (EUA) ofereciam beisebol para surdos.
1885

Introducdo do futebol para surdos no Estado de Illinois (EUA).
1906

Escola de Wisconsin para surdos passou a oferecer o basquetebol.
1907

Competigdo formal para deficiéncia visual nos EUA entre as escolas para cegos de Overbrook

e Baltimore.
1924

Ocorreu a 1* competicao Internacional em Paris (Franca) — Jogos do siléncio com nove nagdes

participantes.
1939

Sir Ludwing Guttman,médico alemao, exilado na Inglaterra, foi estudar o Sistema Periférico.
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1944

Inicio dos trabalhos em Fevereiro em Stoke Mandeville (Inglaterra), com a fundac¢do do

centro de reabilitacdo para tratamento dos soldados lesionados medulares no hospital.
1945
Criacdo da Associagcdo Atlética Americana para Surdos (AAAD).

Primeiro Programa de esporte em cadeira de rodas iniciado no Hospital de Stoke Mandeville,

para trabalhar tronco e membros superiores e diminuir o tédio da vida hospitalar.
1946

Equipe de atleta em cadeira de rodas, formada por ex-combatentes, conhecidos como Fight
Wheels (rodas voadoras), de Wan Nuys (Califérnia), faz uma excursao pelo pais para difundir

o esporte e despertar interesse.
1946-1948

Lipton em associacdo com o professor Timothy Nugent, se dedicaram ao treinamento de

equipes de basquete em cadeira de rodas.
1948

Na data de 28 de Junho de 1948 aconteceram os Primeiros Jogos de Stoke Mandeville, sob a
direcdo de Guttman, com uma competicdo esportiva que envolvia veteranos da Segunda
Guerra Mundial com lesdo na medula espinhal, com a participacido de 16 atletas ingleses nas
modalidades de tiro ao alvo, arremesso de dardo e arco e flecha, tornando este evento anual.
No mesmo dia em que comegavam os Jogos Olimpicos de Londres, a apenas 56 km de Stoke

Mandeville.
1950

Intercambio entre Inglaterra e os Estados Unidos, quando Guttman visitou o pais e se reuniu
com Mr. Lipton e convidou a equipe norte-americana para participar dos Jogos de

Mandeville.

1952



47

Competidores da Holanda uniram-se aos jogos e, assim, nasceu um movimento internacional,

com participacao de 130 atletas.
1956

Os Jogos de Stoke Mandeville passaram a ser reconhecidos oficialmente pelo Comite

Olimpico Internacional.
1957

Foi a 6 edi¢do dos Jogos de Stoke Mandeville com uma estrutura bastante ampliada, o que
levou um carater de competicdo internacional ao continente europeu, passando a ser chamado

de Jogos Internacionais de Stoke Mandeville.
1960

Evento que teve o mesmo impacto de uma Olimpiada. Contou com quatrocentos atletas
participaram dos Jogos Paralimpicos de Verdo de Roma, representando vinte e trés paises,
com provas exclusivas para usudrios de cadeira de rodas: ténis de mesa, tiro com arco,
basquete, natacdo, esgrima e atletismo. Foi um evento marcado pelo envolvimento politico e

social de personalidades e autoridades.
1964

Em Téquio ocorreu na mesma sede dos Jogos Olimpicos, contou com 450 atletas de 25 paises

diferentes. Surge também a Organizacao Internacional de Desporto para Deficientes (ISOD).
1968

As competicdes aconteceram em Tel Aviv, Israel. Neste evento foi construido o primeiro

complexo esportivo adaptado do mundo, teve a participacdo de 750 atletas e 29 paises.
1969

Inauguragdo do Estddio Esportivo de Stoke Mandeville, marcando o desenvolvimento na

arquitetura esportiva.

1972
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Competicoes foram em Heidelberg, Alemanha. Por problemas politicos os Jogos Paralimpicos
ndo ocorreram no mesmo local do Olimpico, que tinha sido na cidade de Munique, na

Alemanha. Porém mesmo assim tiveram participacdo de 1.400 atletas e de 44 paises.
1976

Toronto foi escolhida como sede do evento, com a estreia para deficientes visuais, amputados,
pessoas com lesdo na medula espinhal dando um total de 1600 atletas de quarenta paises.
Neste mesmo ano houve a realizacdo dos primeiros Jogos Paralimpicos de Inverno, em
Ornskoldsvik, Suécia. Ocorreu nesta edicio a inclusdo dos atletas cegos, amputados e

paralisados cerebrais.

1980

Competi¢io em Arnhem (Holanda).Ultima participa¢io de Guttman antes do seu falecimento.
1982

Implantagdo de um novo sistema de classificacio com base no movimento e padrdes de

habilidades, com caracterizacao através da funcionalidade.
1988

Retomada da realizacdo dos Jogos Paralimpicos no mesmo ano e local dos Jogos Olimpicos,
sendo feita de forma conjunta com o comité que organizava os Jogos Olimpicos. Teve um
marco com a expansdo para dezessete esportes, com sistema de classificacao por tipo e grau
de deficiéncia. Teve também um marco na nomenclatura que passou a ser chamada de

Paraolimpiada.

1989

Em 22 de Setembro de 1989 houve a fundagdo do Comité Paralimpico Internacional (IPC).
1996

Evento realizado em Atlanta, na Geodrgia e traz a evolu¢do dos jogos com um carater de

espetaculo e destaque para a participacdo da deficiéncia mental como convidados.

2001



49

Foi assinado um acordo entre o Comité Olimpico Internacional (COI) e o Comité Paralimpico
Internacional (IPC) que assegura esta pratica para o futuro, de ser realizado no mesmo ano e
local que os Jogos Olimpicos, incorporando as exigéncias, foi um nivel nunca antes alcancado

pelo esporte paralimpico.
2004

Realizado em Atenas, na Grécia, com acesso a midia mundial ao evento, com transmissao via

televisao. Criaram o lema dos Jogos Paraolimpicos ¢ “Espirito em movimento™.
2008

Em Pequim houve uma grandiosidade nas instalacdes e organizacio impecavel.
2012

Em Londres houve mudancas nas regras e regulamentacao.

2016

No Rio de Janeiro, Brasil com a implementacdo de acdes técnicas e administrativas. Contou

com a participagdo de mais de 4 mil atletas de 160 paises.
2020
Os jogos acontecerdo em Toquio, capital japonesa.

A Origem do Esporte para PCD nos remete ao fim da Segunda Guerra Mundial, a
partir de iniciativas de Guttman que era da drea médica, porém visualizava no esporte uma
ferramenta de acelerar o processo de reabilitacdo, de forma a possibilitar e restabelecer novos
caminhos a partir da interacdo e minimizava as adversidades causadas pela guerra (Aradjo,
2011). Fato este que pode possibilitar o inicio do Movimento Paralimpico. A literatura
também indica que os surdos estdo entre os primeiros em condi¢do de deficiéncia a participar
do cendrio esportivo. Zucchi (2001) traz informacgdes de que em 1960 foi a primeira edi¢dao
das Paralimpiadas com a presenca de 400 atletas e 23 delegagdes; nas dltimas edi¢des de 2008
foram mais de 4000 atletas e quase 200 delegacdes. Sendo que até os jogos de 1972 em
Heildelberg (Alemanha), apenas atletas em cadeiras de rodas participavam oficialmente dos

jogos. Ja e m 1976, nas Paraolimpiadas de Toronto (Canada), ocorreu a inclusdo dos atletas
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cegos e amputados e, no ano de 1980, em Arnhem (Holanda), a inclusdo dos paralisados

cerebrais. (CONDE; SOUZA SOBRINHO; SENATORE, 2006).

Aratjo (2011) também nos evidencia que durante anos (1968-1984) ndo era dada
a mesma importancia que os Jogos Olimpicos recebiam, causando um distanciamento, dando
um entendimento que nao eram merecedores da mesma aten¢do, sendo realizados em locais

diferentes.

Com o passar do tempo, porém houve cada vez mais agregacio dos diversos tipos
de deficiéncias nos Jogos, aumento também de nimero de atletas participantes e delegacdes.
E como afirma Aratjo (2011) a partir do final da década de 1980, uma maior importancia foi

dada, a comecar da localizacao dos jogos serem equivalentes aos Jogos Olimpicos.

A partir dos fatos apontados € possivel entender que o Esporte para este ptiblico é
bem recente, por isso ainda ndo tem o mesmo impacto que o esporte convencional, porém ¢é
crescente o envolvimento das pessoas neste segmento e ele ainda estd em construcio e

evolucdo.

Abaixo uma tabela com as modalidades paralimpicas que estdo elencadas no site
do Comité Paralimpico, porém que sdo especificas para atletas em condi¢des de deficiéncia

fisica, que foi a €nfase deste trabalho.



Quadro 1: Modalidades Paralimpicas para deficiéncia fisica
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Atletismo (corridas de velocidade, meio-fundo, fundo, maratona, meia-maratona,
lancamento de disco e club, lancamento de dardo, arremesso de peso, salto em
distancia, salto em altura e salto triplo)

Basquete em cadeira de rodas

Bocha

Ciclismo

Esgrima em cadeira de rodas

Halterofilismo

Hipismo

Natac¢do

Paracanoagem

Remo

Rugby em cadeira de rodas

Ténis de mesa

Ténis em cadeira de rodas

Tiro com arco

Tiro esportivo

Triatlo

Vela

Voleibol sentado

Fonte: Site do Comité Paralimpico Brasileiro (CPB), 2018.

Quando se trata de Esporte Paralimpico, estamos nos referindo ao alto

rendimento, e sendo assim tem um carater excludente, uma vez que nem todas as PCDs sao

elegiveis para fazer parte deste evento, ocorre uma selecdo pré-determinada dos participantes,

pois cada modalidade apresenta um sistema de classificagdo esportiva que determina os

critérios minimos de elegibilidade, baseado nas habilidades funcionais identificadas pelas

areas chaves que afetam o desempenho para a performance bdsica do esporte (IPC,2014). A

autora Castellano (2001) faz pontuacdes a respeito do objetivo e da evolu¢do do Sistema de

Classificacdo Funcional:

Tem como objetivo assegurar uma legitima participagdo dos

atletas,

independentemente da natureza e grau da deficiéncia. Anteriormente a implantacdo e
implementagdo do sistema de classificagdo funcional, o que se observava era uma
participacdo muito seletiva, na qual os atletas mais severamente comprometidos
eram colocados a margem, criando assim uma elitizagdo também no esporte
adaptado. Desta forma, este sistema foi de uma importincia crucial nas diversas
modalidades esportivas, uma vez que se transformou em um fator de nivelamento no
que se diz respeito aos aspectos competitivos, garantindo direitos e condi¢cdes de

igualdade, minimizando as injusticas.
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Este sistema de classificacdo consta no site do IPC, que nos traz a seguinte
informacdo de que os atletas sdo agrupados pelo grau de limita¢do de atividade resultante da
deficiéncia e que a partir disso a classificagdo tem a func@o de minimizar o impacto da
deficiéncia no desempenho desportivo, sendo especifica para cada esporte. Segundo
Castellano (2001) este seria um parametro para uma competi¢do mais equiparada, que segue

quebrando barreiras, preconceitos e resisténcias.

A classificagdo no Esporte Paralimpico, segundo o IPC, pode ser feita inimeras
vezes durante a carreira do atleta, devido ao cardter progressivo de algumas deficiéncias e seu
impacto nas atividades. Além disso, quando a condicdo médica de um atleta sofre alteracdes €

necessdrio informar o esporte e solicitar reavaliagdo.

Nesta parte do Capitulo 3 pudemos observar as diferencgas entre os conceitos de
Esporte Adaptado e Esporte Paralimpico, a trajetéria histérica de ambos, os fatos que
marcaram a evolucdo no esporte possibilitando um aumento no nimero de praticantes, as
modalidades que incluem a deficiéncia fisica e os aspectos da classificacdo esportiva com o

objetivo de selecionar os elegiveis para a pratica.

O préximo item deste Capitulo trata da trajetoria brasileira no Esporte para a PCD

e dados sobre as suas participacdes.

3.1 O CENARIO BRASILEIRO DO ESPORTE PARA A PCD

No Brasil, segundo Aradjo (2011) o inicio da pratica do esporte para PCDs
ocorreu por meio de iniciativas de duas pessoas que procuravam servigo de reabilitagdo nos
Estados Unidos, que em decorréncia de acidentes acabaram ficando deficientes fisicos, sdo

eles: Srs. Robson Almeida, que morava no Rio de Janeiro e Sérgio Del Grande, de Sao Paulo.
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Existem controvérsias a respeito da efetiva origem deste movimento no Brasil, se foi em Sao
Paulo ou no Rio de Janeiro. Mas de qualquer maneira, o movimento do esporte para PCDs no
Brasil, pode se fortalecer através das duas experi€ncias de reabilitacdo no exterior somada aos
intercambios esportivos sdo as acdes responsaveis pela consolidagdo no esporte para este

publico no pais.

A seguir mais uma linha do tempo, tendo como referencia Aradjo (2011) e o site
do Comité Paralimpico Brasileiro (CPB), sendo colocada neste trabalho com o objetivo de
melhor visualiza¢do dos fatos de suma importancia para o esporte direcionado as PCDs no

Brasil.

1957
Primeiros passos do esporte para PCD fisica no Brasil
1958

Foi criado o Clube do Otimismo, no Rio de Janeiro e do Clube dos Paraplégicos de Sao

Paulo.
1959

No gindsio do Maracanazinho ocorreu o primeiro jogo de basquetebol em cadeira de rodas do

pais.
1960
O Clube dos Paraplégicos de Sao Paulo participou do 1° Campeonato Mundial, em Roma.

1969

O Brasil participou pela primeira vez de uma competicdo internacional do movimento

paralimpico: os Jogos Parapanamericanos de Buenos Aires, na Argentina.

1972
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Estreia brasileira ocorreu com a modalidade da bocha, mas devido a pouca experi€éncia nao
conquistou medalhas. Mas teve um atleta de basquete eleito como o melhor do mundo dentro

da sua classificacdo (Cldudio Aradjo — Classe 4).
1975

Criacdo da Associacdo Nacional de Desporto de Excepcionais, atual Associacdo Nacional de

Desporto de Deficientes (ANDE).
1978

Brasil sediou pela primeira vez uma edi¢do dos Jogos Pan-Americanos em Cadeira de Rodas,

no Rio de Janeiro.

1984

Criagdo de entidades diretivas do desporto adaptado especificado por categorias
1994

Criacdo do Comité Paraolimpico Brasileiro.

2016

Pais sede dos jogos Olimpicos e Paralimpicos, além de conquistar seu melhor desempenho
com 72 medalhas, 8° lugar no quadro de medalhas com 14 de ouro, 29 de prata e 29 de

bronze.

A conquista de medalhas na competicio vem mudando atualmente, Cardoso
(2011) evidencia que o nimero de medalhas conquistadas pelos atletas paraolimpicos do
Brasil durante o periodo ultrapassa o dobro das conquistas por atletas sem deficiéncia nos
Jogos Olimpicos, fato que pode ser notado nos dados do Quadro 2. Participacao Brasileira nos

Jogos Paralimpicos.



Quadro 2. Participa¢do Brasileira nos Jogos Paralimpicos
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Local Pais Ano Total de Posicao no | Numero de
medalhas ranking atletas
Roma Italia 1960
Téquio Japao 1964 Nao participou
Tel Aviv Israel 1968
Heidelberg Alemanha 1972 0 - 8
Toronto Canada 1976 1 31 23
Arnhem Paises Baixos | 1980 0 - 2
Stoke Mandeville | Reino Unido 1084 ’g 04 20
/Nova lorque / EUA
Seul Coreia do Sul | 1988 27 25 59
Barcelona Espanha 1992 7 27 41
Atlanta EUA 1996 21 37 60
Sydney Austrélia 2000 22 24 64
Atenas Grécia 2004 33 14 96
Pequim China 2008 47 9 187
Londres Reino Unido | 2012 43 7 181
Rio de Janeiro Brasil 2016 72 8 287

Fonte: Comité Paralimpico Internacional (IPC), 2018

A partir do Quadro 2 podemos perceber que houve uma considerdvel evolucio
brasileira no Esporte para PCDs que é refletido no seu quadro de medalhas e no aumento do

nimero de atletas participantes.

3.2. BENEFICIOS DO ESPORTE PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA

Inimeros sdo os beneficios relacionados entre a pritica esportiva e a pessoa com
deficiéncia. H4 uma melhora na imagem corporal e na autoestima quando a pessoa se envolve
em atividades esportivas. (ZUCHETTO; CASTRO, 2002). Na visao de Soler (2005) também

existem beneficios psicoldgicos desta pratica servindo para aumentar o sentimento de
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autonomia, para explorar o mundo que os rodeia; refor¢a a convivéncia e proporciona alto
grau de liberdade. Nahas (2006) também enfatiza o beneficio da socializacdo, complementa
incluindo a possibilidade de também ajudar a reduzir os sintomas da ansiedade e depressao,

aumentar os niveis e bem-estar geral.

De acordo com Melo e Lopez (2002) é a oportunidade de testar seus limites e
potencialidades, prevenir as enfermidades secunddrias da sua deficiéncia e promover a
integracdo social do individuo. Segundo Noce, Simim e Mello (2009) a prética regular tem

efeitos positivos na percep¢ao de bons niveis de qualidade de vida.

Em relacdo aos beneficios motores, Borella et al (2011) aponta que hd uma
influencia na mobilidade, uma melhora das atividades de vida didria (AVDs) e da percepcao
corporal. Os niveis de coordenacdo ficam mais aprimorados, controle de movimentos em
habilidades motoras basicas, como reforca Pindobeira et al (2012). Confere também ao
individuo a oportunidade de desenvolver o seu condicionamento fisico, se dedicar a atividades
de lazer, se tornar mais ativo, de aprender habilidades e de colher experi€ncias positivas no

grupo e no ambiente social (ADAMS, 1985).

Da mesma forma Cardoso (2011) evidencia os beneficios com a pratica entre estes
podem ser destacados: a reabilitacdo fisica, psicoldgica e social, melhoria geral da aptidao
fisica, ganhos de independéncia e autoconfianca para a realizacao de atividades didrias. Para
Labronici et al. (2000) o esporte ¢ um fator de integracdo na sociedade, ajudando a
desenvolver os tracos positivos de personalidade, como a consciéncia de si, a capacidade de
superacdo de obstdculos e adaptacdo dos mesmos, a percepcdo dos outros, as relagdes

humanas e a autonomia; fatores que estao relacionados ao autoconceito.

Os efeitos da pratica esportiva para pessoa com deficiéncia extrapolam os

beneficios fisicos. Brazuna e Castro (2001) colocam a associagdo com ganhos significativos
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nao s6 na capacidade fisica e manutencdo de autonomia, mas também para a saide mental,
incluindo a percepcao de competéncia e identidade pessoal. Os mesmos autores ressaltam o
fato de que o esporte tem o significado de competicio do atleta contra si, contra sua
deficiéncia, contra a vida e contra os outros, portanto o resultado mais importante € a
construgdo da percepcao de identidade de atleta ao invés da identidade de “pessoa deficiente”,

criando uma imagem corporal positiva.

Os autores Lago e Amorim (2008) reforcam que através do esporte hd uma
melhora na disposi¢do, ampliando o circulo de amizades, defini¢do de um corpo com um
biotipo mais atlético, melhora dos aspectos psicoldgicos e humor do individuo, fazendo com
que recupere a motivacdo para a vida e trazendo a tona atividades que antes pareciam ser

inatingiveis, dentre elas as atividades de vida didria (AVDs).
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4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esse estudo elegeu como temdtica central a iniciacdo esportiva em pessoas com
deficiéncia fisica, objetivando entender e investigar o processo de iniciacdo esportiva deste
publico, de modo a identificar etapas para o engajamento esportivo, superar possiveis
dificuldades a esse engajamento e tracar um caminho a ser construido para o acesso a
iniciacdo esportiva. Optamos metodologicamente, por um estudo descritivo, uma vez que
observa, registra, analisa e correlaciona fatos ou fendmenos (varidveis) sem manipuld-los,
com o intuito de descobrir, com precisdo possivel, a frequéncia com que um ou mais
fendmenos ocorrem. Trata-se também de estabelecer relacdo e conexd@o com outros

acontecimentos, sua natureza e caracteristicas. (Lakatos e Marconi, 2011).

Visando a estruturacdo de um questiondrio efetivo, com a finalidade de obter os
dados da melhor forma possivel, realizamos um estudo piloto. Primeiramente realizado com
11 atletas de Handebol em cadeira de rodas (HCR), na cidade de Campinas, apds o
levantamento das informacdes e andlise dos resultados identificou-se a necessidade de
reestruturar algumas questoes, mudar a sequencia e alterar as alternativas de respostas. Em
seguida foi realizado o segundo piloto, com 7 atletas, da natacio e do atletismo paralimpico,
durante os Jogos Regionais, na cidade de Americana, apds andlise identificou-se que o

questiondrio estava adequado para a coleta dos dados necessérios efetivacdo da pesquisa.

4.1 TIPO DE ESTUDO

A natureza desta pesquisa € qualitativa e quantitativa. Segundo Minayo (2001) a
pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados, motivos, aspira¢des, crengas,
valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das relagdes, dos processos
e dos fendmenos que ndao podem ser reduzidos a operacionalizagdo de varidveis e como

completa Polit, Becker ¢ Hungler (2004) permite apreender a totalidade no contexto em que
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estdo vivenciando o fendmeno. Como esclarece Fonseca (2002) a utilizacdo conjunta da
pesquisa qualitativa e quantitativa permite recolher mais informacdes do que se poderia
conseguir isoladamente. Portanto nesta pesquisa utilizaremos a organizacdo dos dados de

forma quantitativa também para agregar ao entendimento do fendmeno.
4.2 PROCEDIMENTOS DO ESTUDO

Inicialmente foi feito uma pesquisa bibliografica sobre o tema em questio em
livros e artigos. Como reforca Marconi (2008) ela servird para se saber em que estado se
encontra atualmente o problema, que trabalhos ja foram realizados a respeito e quais opinides
reinantes sobre o assunto, permitindo também um modelo tedrico inicial de referéncia. Esta
etapa tem como objetivos: conhecimento das pessoas com deficiéncia, a sua relagdo e
aproximacao com o esporte € 0s contextos esportivos possiveis; beneficios que a iniciacao
esportiva pode agregar; andlise deste o publico alvo e seu entorno. Segundo Fonseca (2002)
esta etapa tem o objetivo de recolher informacdes ou conhecimentos prévios a respeito do

problema.

Apés encaminhamento da pesquisa para o Comité de Etica da Universidade
Estadual de Campinas, a qual foi aprovada, foi possivel comecar a etapa da pesquisa de

campo.

A etapa de pesquisa de campo foi executada através da aplicagdo do questiondrio
semiestruturado que segundo Marconi e Lakatos (2008) acarreta uma série de vantagens,
dentre elas: abrange &area geogrdfica mais ampla; obtém respostas mais rdpidas e mais
precisas; atinge maior nimero de pessoas simultaneamente; hd menos risco de distor¢do;
maior liberdade e mais seguranca, devido ao anonimato. Este dltimo item é refor¢ado por
Fachin (2006) como uma consequéncia para se obter respostas mais verdadeiras. Por estes

beneficios esta metodologia foi elencada como a mais adequada para o projeto.
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Este tipo de questiondrio de acordo com Minayo (1998, p. 108) “combina
perguntas fechadas (ou estruturadas) e abertas, onde o entrevistado tem a possibilidade de
discorrer sobre o tema proposto, sem respostas ou condi¢des prefixadas pelo pesquisador”.
Por outro lado como alerta Marconi e Lakatos (2008) existe algumas ressalvas de utilizagao:
nao pode ser aplicado com pessoas analfabetas; impossibilidade de ajuda em questdes mal
compreendidas; pode haver uma leitura de todas as perguntas, antes de respondé-las, podendo
uma questdo influenciar a outra; exige uma amostra mais homogénea; a devolugdo tardia

prejudica o calendério ou sua utilizagdo no projeto.

O tipo de amostra foi caracterizada como intencional, na qual o pesquisador estéd

interessado na opinido de determinados elementos da populagdo.

O questionario foi aplicado para um total de 162 sujeitos, ao longo de todo o ano
de 2017, sendo disponibilizado pessoalmente e também através do formato de questiondrio

digital.
4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo do estudo foi composta por pessoas com deficiéncia fisica, seja
adquirida ou congénita, praticante de modalidades esportivas adaptadas ou paralimpicas, seja

coletivas ou individuais, com pelo menos seis meses de pratica.
O instrumento de avaliacao

A andlise da iniciag¢do esportiva das pessoas com deficiéncia deu-se por meio do

questiondrio semiestruturado presente em sua totalidade ao final deste trabalho como anexo.

Para atingir os objetivos do estudo, o instrumento foi composto por blocos, 0s
quais foram analisados de acordo com a sua ocorréncia, auséncia ou demais informacdes que

possam Sser complementares:
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* Caracterizacdo do sujeito: referente aos dados pessoais do sujeito (nome, idade, tipo de
deficiéncia, quanto tempo com a mesma, nivel de escolaridade e se estd no sistema regular de

ensino, profissao);

 Cendrio da inicia¢do esportiva: como o esporte apareceu na vida, quantos anos na primeira
pratica esportiva, qual era a modalidade, se ja praticava algum esporte antes, qual local de

acesso ao esporte e quem incentivou a pratica;

* Cendrio atual: modalidade praticada, clube atual e desde quando, quantidade de treinos
semanais, transporte utilizado para os treinos, titulos conquistados e se existe convocagao para
a Selecdo; objetivos da prética, estimulos necessario para o crescimento € 0 que proporciona

maior satisfacdo no esporte.

Vale destacar que o questiondrio passou por uma etapa de aplicacdo piloto para a
validacdo quanto ao entendimento da linguagem e das perguntas nele contidas, juntamente

para verificacdo se o instrumento poderia atingir os fins pretendidos pelo trabalho.

Analise dos dados

Esta etapa compreendeu os seguintes procedimentos: selecdo, categorizacio e
tabulacdo. A primeira etapa visou obter a exatidao das informacdes, a fim de verificar alguma
falha ou discrepancia da coleta de dados. Na segunda etapa realizou-se um sistema de
codificacdo, de forma a facilitar a contagem e tabulacdo dos resultados obtidos, classificando
os dados, agrupando-os em categorias, transformando os dados qualitativos em quantitativos.
A ultima etapa foi a disposi¢do dos dados em tabelas, para maior facilidade de representagdo e

verificacdo das relacdes entre eles, através de porcentagens feitas pelo Excel.
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4.4 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O presente estudo foi submetido, antes do inicio da pesquisa, ao Comité de Etica
em Pesquisa da Unicamp — Campus Campinas, tendo sido aprovado pelo parecer de nimero

1.822.710.

A coleta foi executada pelos pesquisadores, sendo aplicada individualmente aos
participantes. Antes do preenchimento do questiondrio proposto, os sujeitos foram informados
do procedimento de coleta de dados e também a questdo de serem voluntdrios da pesquisa,
assinando assim o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para compor a
amostra, sendo assegurado o sigilo da identidade e a confidencialidade das informacdes
coletadas. Os participantes também receberam uma cOpia do TCLE com o contato dos

pesquisadores, podendo entrar em contato a qualquer momento.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Através da aplicacdo dos questiondrios foi possivel tracar o cendrio do Esporte
adaptado e paralimpico, caracterizando os sujeitos, o momento da iniciagdo ao esporte € o

cendrio atual da pratica.

Os principais resultados da tabulacdo dos dados do questionério sao apresentados

nas tabelas de 01 a 20.

Tabela 1. Caracterizacdo dos sujeitos — Género, Idade e Tipo de deficiéncia

Deficiéncia Deficiéncia Deficiéncia Deficiéncia
Faixa Etaria Congénita Congénita Adquirida Adquirida
Feminino Masculino Feminino Masculino
18-20 anos 5 6 4 5
21-30 anos 6 10 6 27
31-40 anos 1 6 14 36
41- 50 anos 0 1 1 27
50 anos ou mais 0 0 2 5
Total 12 23 27 100

Dentre os participantes do estudo houve predominéncia na faixa etédria de 31 a 40
anos (n=57) em ambos os géneros (35,18%), porém a maioria dos sujeitos eram homens
(75,93%), esta informacdo vai de encontro com os estudos sobre a prevaléncia e fatores
associados em estudo de base populacional de Castro (2011) que fez investigacdo com a
deficiéncia fisica e quando analisa segundo o sexo, percebe-se que a prevaléncia de homens €
sempre maior do que as mulheres, sendo explicado devido a maior exposicdo a fatores de
risco ligados aos acidentes de trabalho e de transito. Em relacdo ao tipo da origem da
deficiéncia predominou a deficiéncia adquirida em ambos os gé€neros, totalizando 127 sujeitos
(78,40% do total dos questiondrios). A faixa etdria com menor nimero de pessoas foi a de 50

anos ou mais.
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Tabela 2. Caracterizacdo dos sujeitos: Tipo de deficiéncia

Denominaciao Deficic-?:r!cia Porcentagem
Adquirida

Paraplegia 40 24.,69%
Amputacio 32 19,75%
Tetraplegia 24 14,81%
Malformagado congénita 21 12,96%
Paralisia 15 9,25%
Mielomeningocele 12 7,40%
Tetraparesia 6 3,70%
Lesao Plexo Braquial 5 3,08%
Ataxia 4 2.,46%
Distrofia Muscular 3 1,85%
Total Geral 162 100 %

Os sujeitos com defici€éncia adquirida predominam em relacdo as demais
deficiéncias e em relagdo a origem das mesmas a paraplegia (24,69%), amputacao (19,75%),
tetraplegia (14,81%) e ma formacgdo congénita (12,96%) foram as mais citadas. Esses dados
vao de encontro com o estudo de Chile (2004) que mostrou que a principal responsdvel pelas
deficiéncias adquiridas foram os acidentes (domésticos, de trabalho e de transito), assim

percebe-se que muitas das causas das defici€éncias poderiam ser evitadas.

Tabela 3. Caracterizag@o dos sujeitos: Periodo com a deficiéncia.

Periodo de Tempo Frequéncia Porcentagem

Congénita 35 21,60%

1 a5 anos 26 16,04%

6 a 10 anos 32 19,75%
11 a 15 anos 25 15,43%
16 a 20 anos 22 13,58%
21 a 25 anos 13 8,02%
26 a 30 anos 6 3,70%
31 a 35 anos 3 1,85%
Total Geral 162 100 %

As pessoas com deficiéncia congénitas envolvidas em nossa pesquisa tem
prevaléncia de 21,60% (n=35), seguido de 6 a 10 anos (19,75%), 1 a 5 anos (16,04%) e 11 a

15 anos (15,43%) como as faixas mais citadas de tempo com a deficiéncia. Este tempo de
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convivio com a deficiéncia envolve a fase de luto, que ja foi abordada anteriormente. Trata-se
de um luto simbdlico, pois ndo hd a morte no sentido concreto, e sim a perda de um corpo
idealizado, devido a perda da autonomia fisica, havendo uma ruptura da situacdo antes
idealizada, este processo € importante para a retomada do ciclo vital. O autor Kiibler-Ross
(2008) define os estdgios do luto: negacdo, raiva, barganha, depressdo e aceitagdo, porém
destaca que as fases ndo sdo estanques e nem sequenciais, ndo havendo a obrigatoriedade de
se passar por todos os estdgios para finalizar o processo de luto e a partir dai viver sob um
novo prisma. O ingresso no esporte € valido para superar as fases do luto, uma vez que ajuda

a incorporar experiéncias que fazem parte do crescimento individual.

Tabela 4. Caracterizacdao dos sujeitos: Frequéncia no Sistema Regular de Ensino x Tipo de
deficiéncia

Frequéncia no Sistema Deficiéncia Deficiéncia Porcentagem
Regular de Ensino Congénita Adquirida
Sim 15 25 24,70%
Nio 20 102 75,30%
Total Geral 35 127 100 %

Quando questionados a respeito da frequéncia no Sistema Regular de Ensino
apenas 24,70% (n=35) dos sujeitos estd inserido neste ambiente, esta baixa taxa estd
relacionada com as barreiras que sdo citadas por Sassaki (1997): arquitetOnicas (desniveis,
passagens estreitas, falta de corrimios em escadas, equipamentos que bloqueiam o caminho);
comunicacionais (recursos apropriados, capazes de facilitar a comunica¢do); metodolégicos
(métodos e técnicas de ensino que excluem ou impossibilitam o acompanhamento das aulas);
instrumentais (ferramentas e utensilios que impedem ou dificultam o seu uso por alunos com
deficiéncia, substituindo por adaptacdo razodvel ou tecnologias assistivas); programaticas
(revisdo e atualizacdo dos textos normativos para que nenhum impeca O acesso ou a
permanéncia de alunos com deficiéncia atitudinais (barreira afetiva e subjetiva, que envolve a

eliminacdo de preconceito, desinformagdo ou informacdes erroneas defici€éncia).
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No contexto educacional é necessdria uma atencdo para que estas barreiras sejam

rompidas e que o acesso, permanéncia e continuidade no ensino permitam que a PCD alcance

niveis de escolaridade mais elevados.

Tabela 5. Caracterizacdo dos sujeitos: Nivel de escolaridade x Tipo de deficiéncia

. . Deficiéncia Deficiéncia
Nivel de escolaridade Adquirida Congénita Porcentagem
Ensino fundamental completo 6 3 4.9%
Ensino fundamental incompleto 10 3 8,0%
Ensino médio completo 44 10 32,7%
Ensino médio incompleto 11 4 9,3%
Ensino superior completo 28 6 21,6%
Ensino superior incompleto 23 9 20,4%
Mestrado 3 1 2,5%
Doutorado 1 0 0,6%
Total Geral 126 36 100 %

No item nivel de escolaridade, tanto para deficiéncia congénita como para a

adquirida, hd uma maior concentracio de sujeitos com ensino médio completo (32,7%, n=54),

e baixas concentracdes de respostas nos niveis de mestrado e doutorado, que correspondem a

apenas 3,1% (n=5), estes dados indicam relacdes com as barreiras citadas na Tabela 4 por

Sassaki (1997), dentre elas: arquitetdnicas, comunicacionais, metodoldgicas, instrumentais e

programdticas o que acaba por limitar o acesso, permanéncia e continuidade em niveis de

escolaridade mais elevados.
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Tabela 6. Caracterizac@o dos sujeitos: Ocupacgdo atual

Ocupacao Frequéncia Porcentagem
Atleta 58 35,80%
Aposentado 25 15,43%
Estudante 18 11,11%
Ramo industrial 13 8,02%
Professor de Educagao Fisica 11 6,79%
Autdbnomo 10 6,17%
Auxiliar administrativo 5 3,08%
Analista de sistema 5 3,08%
Atendente 3 1,85%
Assessor 2 1,23%
Publicitario 2 1,23%
Assistente social 2 1,23%
Marceneiro 2 1,23%
Motorista 2 1,23%
Fisioterapeuta 1 0,61%
Designer gréfico 1 0,61%
Musico 1 0,61%
Garcom 1 0,61%
Total Geral 162 100 %

Quando questionados a respeito da ocupacdo a resposta foi mais centrada nas

seguintes respostas: atleta (35,80%), aposentado (15,43%) e estudante (11,11%).

A identidade de atleta evidenciada nas respostas e também na pesquisa de
Brazuna e Castro (2001) destaca que através do esporte hd uma modificacdo de identidade de
“pessoa deficiente” para atleta, pois eles competem contra si e contra os esteredtipos

construidos socialmente.

Outro ponto a se destacar é que a ocupagdo atual citada pelos individuos estdo

relacionadas com o nivel de escolaridade mostrados na Tabela 5.
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Tabela 7. Cendrio da Iniciagdo Esportiva: Incentivadores para o engajamento no Esporte

Incentivadores Frequéncia Porcentagem
Familia 64 39,50%
Amigos 59 36,41%
Recomendag¢io médica 18 11,11%
Professor de Educagdo Fisica 16 9,87%
Iniciativa propria 05 3,11%
Total Geral 162 100 %

Este item do questiondrio visava entender quais sdo os personagens incentivadores
da PCD durante o processo de engajamento no esporte, desta forma os dados mostraram que
os incentivadores mais citados sdo: familia (39,50%), amigos (36,41%), seguido de
recomendacdo médica (11,11%), indicacdo de professores (9,87%) e por iniciativa propria

(3,11%).

Os maiores incentivadores da pratica sdo a familia e amigos que totalizam 75,19%
(n=123). No estudo de Strapasson, Storch e Baessa (2013) a influéncia da familia e/ ou
amigos € citada por 52% dos entrevistados e também na pesquisa de Pietro (2009) com atletas
da Associacdo de Apoio as Familias dos Deficientes Fisicos com sede em Balnedrio,
Camboriu. O mesmo € visto na pesquisa de Samulski e Noce (2002) com 64 atletas, foram
aplicados testes de personalidade, testes de motivacdo, questiondrio de estresse e testes
psicométricos e verificou-se que quem mais motivou os atletas a iniciarem sua pratica
esportiva, de forma geral, foram os pais (32,8%) e os amigos (26,6%), resultados estes que
vao de encontro aos dados deste questionario. Outro estudo que aponta o apoio da familia € o
de Palla (20 01) afirmando que a motivagdo para iniciar e continuar o esporte dependem do

ndcleo familiar.

Aparecem também a recomendacido médica e professores (n=34), fato este que vai
de encontro com o que € salientado por Brazuna e Castro (2001) que relatam a questdo do
engajamento no esporte por causa das necessidades terapéuticas e consequéncias sociais
positivas. A recomendagdo médica para iniciar a pratica de atividades fisicas € muitas vezes o
fator de desencadeamento para a adesdo. Segundo Rimmer et al. (2008) com 83 adultos que
tiveram acidente vascular cerebral foi relatado que 80% dos individuos da pesquisa receberam

recomendacdo de seus médicos para praticar alguma atividade fisica, o que mostra a


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0101328915000529#bib0090
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importancia da conscientizacdo e do incentivo médico para tal pratica. Assim, o médico pode
estimular seus pacientes a praticarem atividade fisica de forma que incorporem com mais

facilidade esse habito em suas vidas.

Tabela 8. Cendrio da Iniciacdo Esportiva: Tempo apds adquirir a deficiéncia e ingressar na
prética esportiva

Faixa de tempo apés deficiéncia Frequéncia Porcentagem
6 meses a 5 anos 78 61,41%
6 a 10 anos 10 7,87%
11 a 15 anos 12 9,44%
16 a 20 anos 11 8,66%
21 a 25 anos 3 2,36%
Sem resposta 13 10,26%
Total Geral 127 100%

Esta era uma questdo especificamente para pessoas com deficiéncia adquirida para
investigarmos quanto tempo apds a deficiéncia houve o ingresso na pratica esportiva
predominando os resultados em uma faixa de tempo de 6 meses a 5 anos com 61,41% (n=78),
portanto o esporte aparece como uma ferramenta desde o processo de reabilitagdo, sendo
interessante proporcionar grande diversidade de modalidades neste inicio para que
posteriormente o individuo possa ter um repertorio motor ampliado e possibilidades de

escolhas de acordo com o objetivo pretendido.
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Tabela 9. Cendrio da Iniciagdo Esportiva: Modalidades praticadas antes da defici€ncia

adquirida

Modalidade praticada anteriormente Frequéncia Porcentagem

Nenhuma 42 33,07%

Futebol 39 30,70%

Sem resposta 12 9,51%

Lutas 8 6,29%

Natagao 8 6,29%

Musculagdo 6 4.,72%

Surfe 5 3,93%

Corrida 3 2,36%

Voleibol 2 1,57%

Danga 1 0,78%

Ténis de Mesa 1 0,78%

Total Geral 127 100 %

Esta foi a segunda questdo especificamente para pessoas com deficiéncia

adquirida para investigarmos se havia pratica esportiva anterior a adquirir a deficiéncia, houve

uma predomindncia em nenhuma pratica, o que nos remete ao estilo de vida sedentario ou

insuficientemente ativo em 33,07% (n=42) e um destaque para o futebol com 30,70% (n=39),

sendo que a escolha desta modalidade é fortemente relacionada ao fator cultural e mididtico,

por ser muito difundido no Brasil.

Tabela 10. Cendrio da Iniciacdo Esportiva: Modalidades praticadas inicialmente pelas

pessoas em condi¢do de deficiéncia congénita

Modalidade praticada inicialmente Frequéncia Porcentagem
Natacdo 12 34,28%
Futebol 10 28,57%
Nenhuma 6 17,14%
Basquete 3 8,57%
Bocha 1 2,86%
Boxe 1 2,86%
Ginastica ritmica 1 2,86%
Voleibol 1 2,86%
Total Geral 35 100%
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Esta foi uma questdo especificamente para pessoas com deficiéncia congénita para
investigarmos qual foi a pratica inicial feita no ingresso ao cendrio esportivo houve uma
predominancia nas praticas de natacdo e futebol, esta segunda op¢do vai de encontro aos
achados de praticas da deficiéncia adquirida, podendo ser vinculada a importancia cultural e

de fécil divulgagcdo da modalidade.

Em relacdo ao alto nimero de praticantes ingressantes através da modalidade de
natacdo existem autores defendem que este fato estd vinculado a adequacdo que esta pratica
tem para este publico, de acordo com Tsutsumi (2004) a natagdo é apropriada devido aos
beneficios e as facilidades proporcionadas pela execu¢do de movimentos com 0 corpo imerso
na dgua, desenvolvendo coordenacdo, condicionamento aerdbico, reduzindo a espasticidade, e
resultando em menos fadiga que outras atividades. Nesta mesma linha das adequacdes, a
Association of Swimming Therapy (1986) defende que na 4gua, a separacdo ou distingdo €
menos nitida, frequentemente impercebiveis, pois € o momento no qual as muletas e as

cadeiras sdo deixadas de lado e os praticantes desfrutam da igualdade.

Se faz necessario neste cendrio que o acesso as modalidades para as PCDs
congénita seja mais bem divulgadas e oferecidas, inclusive das modalidades menos
conhecidas, para que a oportunidade seja para além do futebol e natagdo, ampliando o
reportorio de possibilidades, para que este publico sinta-se valorizado. Um dos fatores que
pode estar vinculado a esta falta de divulgacdo € a rentabilidade e o retorno financeiro dessas
modalidades, de forma que ndo atraem patrocinadores e geram um lucro menor para o
investidor, que prefere apostar em retornos mais rdpidos e certeiros, a exemplo das
modalidades j4 divulgadas e que possuem maior chance de conquistar um luar de visibilidade

no pdédio.



72

Tabela 11. Cendrio da Iniciacdo Esportiva: Locais de acesso ao esporte adaptado

Locais de acesso Frequéncia Porcentagem

Associagoes 65 40,12%

Prefeituras 27 16,66%

ONGs 20 12,34%

Escolas 18 11,11%

Clubes 17 10,49%
Locais particulares 10 6,17%
Projetos em Universidades 05 3,11%
Total Geral 162 100 %

Os locais mais citados como forma de acesso na iniciagdo esportiva foram
associacoes (40,12%), prefeituras (16,66%), ONGs (12,34%), escolas (11,11%) e clubes
(10,49%). Locais particulares e projetos universitdrios foram os dois menos citados,
totalizando 9,28% (n=15). Assim como o cendrio das modalidades deve ser ampliado, o
mesmo ocorre com os locais de acesso ao esporte, com o objetivo de efetivar a ampliacdo e a

diversidade das préticas.

Um 6timo local para ampliagdo do acesso as praticas esportivas sdo as escolas, as
quais, segundo os dados a cima, proporcionam pouca parte do acesso. Este local ja possui o
publico alvo envolvido e poderiam utilizar o espago de aula da Educacdo Fisica para ampliar
o repertério motor e utilizar projetos no contra turno escolar para esta populacdo a fim de
divulgar o esporte como uma ferramenta. Outro ponto que merece destaque € a necessidade de
expandir os projetos em universidades, esta oportunidade seria de grande valia, uma vez que
poderiam atrelar a teoria (pesquisas que estdo sendo desenvolvidas no ambito do esporte e a

PCD) com a prética beneficiando o publico alvo.
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Tabela 12. Cendrio atual: Modalidade x Convocagdo a nivel de Selec¢do Brasileira

Modalidade Esportiva Sim Nao Total Porcentagem
Atletismo 6 9 15 9,25%
Basquete 8 11 19 11,7%
Bocha 4 3 7 4,32%
Ciclismo 0 4 4 2,46%
Esgrima 4 2 6 3,70%
Futebol para amputados 7 11 18 11,11%
Golfe adaptado 0 1 1 0,61%
Halterofilismo 2 2 4 2,46%
Handebol em cadeira de rodas 8 6 14 8,64%
Natagao 12 13 25 15,43%
Parabadminton 6 3 9 5,55%
Paracanoagem 3 2 5 3,08%
Rugby 5 13 18 11,11%
Ténis de campo 1 1 2 1,23%
Ténis de mesa 5 4 9 5,55%
Voleibol sentado 6 0 6 3,70%
Total Geral 77 85 162 100 %

Como modalidade mais praticada estd a Natacdo (n=25), seguida do Basquete
(n=19), Rugby (n=18) e Futebol para Amputados (n=18), predominando, portanto os esportes
coletivos como escolha das préticas atuais. No entanto quando questionados a respeito da
participacdo com uma convocagdo para a Selecdo Brasileira, as modalidades: voleibol
sentado, t€nis de mesa, ténis de campo, paracanoagem, parabadminton, handebol em cadeira
de rodas, halterofilismo, esgrima e bocha sdo as modalidades nas quais pelo menos metade

dos atletas (50%) ja estiveram na Selecao.

H4 um predominio na convocacdo entre as modalidades individuais, nas quais
26,54% (n=43) dos individuos ja foram convocados. O autor Pietro (2009) aponta em seu
estudo que este momento de participacdo na Sele¢do € a maior gldria para esses atletas, sendo
marcado por superacdo ndo somente na conquista de medalhas, mas, sobretudo, no exemplo
que eles passam para as pessoas que sdo estigmatizadas por suas defici€ncias fisicas e sem

perspectivas.
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Tabela 13. Cendrio atual: Quantidade de Treinos semanais

Quantidade de treinos Frequéncia Porcentagem
3 dias 40 24.5%
S dias 30 18,4%
2 dias 27 16,6%
6 dias 26 16%
4 dias 21 12,9%
1 dia 13 8%
7 dias 5 4%
Total Geral 162 100 %

A frequéncia dos treinos semanais com maior predominancia sdo 3 dias semanais

(24,5%, n=40), seguido de 5 dias (18,4%, n=30).

Tabela 14. Cendrio atual: Motivo da escolha da pratica atual entre as modalidades individuais
e coletivas

Frequéncia nas | Frequéncia nas Frequénci
Motivos modalidades modalidades quencia
e e a3 s . Geral
individuais coletivas
Pos51b111dadesdefie€§(r)1vocaga0 para 37 (48.68%) 18 (28.57%) 55 (39.56%)
Fazer parte de um grupo 19 (25,00%) 38 (60,31%) 57 (41,00%)
Retorno financeiro 10 (13,15%) 3(4,76%) 13 (9,35%)
Visibilidade na midia 6 (7,90%) 2 (3,18%) 8 (5,77%)
Status 4 (5,27%) 2 (3,18%) 6 (4,32%)

Os dois motivos de maior relevancia geral para a escolha da modalidade atual
foram: convocacdo para a selecdo (39,56%) e fazer parte de um grupo (41,00%). Porém
quando analisados em relacdo ao tipo de modalidade o principal motivo de escolha é a
Possibilidade de Convocacdo para Selecdo nas modalidades individuais (48,68%, n=37) e
fazer parte de um grupo para as modalidades coletivas (60,31%, n=38). Motivos esses que
estdo de acordo com os levantados por Noce e Samulski (2002), em pesquisa feita com 64
atletas paraolimpicos brasileiros, nota-se que os trés principais motivos do grupo, de forma

geral, foram: “ser campedo” (20,8%); “conquistar medalhas” (12,8%) e “ser reconhecido”
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(12,1%). O engajamento social, assim como o encontrado nos dados do questiondrio (fazer
parte de um grupo) € apontado por Wheller et al (1999), além da reabilitacdo. Também na
pesquisa de Saito (2007) foi identificado que orientagcdo para a equipe e estar entre amigos

foram os motivos mais prevalentes.

A mesma investigacdo € feita por Strapasson, Storch e Baessa (2013) que
relacionam o motivo da pritica da atual com o gosto em praticar atividades fisicas (97%),

para obter beneficios fisicos, psicoldgicos e sociais (92%), como forma de lazer (60%).

Outras visdes distintas em relacdo a este questionamento € o estudo de Mizoguchi,
Mandarino, Jacob, Refundini (2017) que traz os fatores como prevencao de doencas, condi¢dao
fisica, controle do estresse, diversdo/bem-estar e afiliacio como os principais motivos. O
intuito de lazer e recreacdo (motivagdo intrinseca) é também evidenciado no trabalho de Boas,

Bim e Barian (2003) com praticantes de basquetebol sobre cadeira de rodas.

O engajamento social, assim como o encontrado nos dados do questionario (fazer
parte de um grupo) € apontado por Wheller et al (1999), além da reabilitacdo. Também na
pesquisa de Saito (2007) foi identificado que orientagdo para a equipe € estar entre amigos

foram os motivos mais prevalentes.

Estes motivos da escolha da prética atual entre as modalidades individuais e
coletivas servem para nortear os profissionais em relacdo a montagem e intensidade dos
treinos, escolhas das competicdes e metas para serem atingidas individualmente, evitando

portanto possiveis desisténcias.
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Tabela 15. Cendrio atual: Melhores participacdes em competicdes

Nivel da competicio Frequéncia Porcentagem
Campeonato Brasileiro 35 21,60%
Campeonato Internacional 25 15,48%
Campeonato Universitario 21 12,96%
Campeonato Estadual 20 12,34%
Campeonato Sul-Americano 18 11,11%
Nenhuma conquista 17 10,49%
Campeonato Regional 14 8,64%
Sem participagdo 12 7,40%
Total Geral 162 100 %

Esta questdo permite identificar qual o nivel de competicao que estd a PCD que
respondeu o questiondrio, se, por exemplo, trata-se de um atleta mais iniciante, engajado ou
de alto rendimento. Analisando os dados podemos perceber que as melhores participagdes em
campeonatos que foram citadas sdo as participagdes em campeonatos nacionais (21,60%),
seguida das participacdes internacionais (15,48%). Percebendo o nivel de competi¢io é
possivel relacionar as participagdes com o achado citado por Brant (2008), que vincula a
evolucdo do esporte e dos atletas com o fato de passarem a receber dinheiro para jogar,
aumentando assim a cobranga por rendimento e resultados expressivos, a fim de conseguirem

patrocinios e saldrios dignos.

No estudo de Brazuna e deCastro (2001) na andlise da trajetéria do atleta em
condicdo de deficiéncia hd uma destaque que nos paises de primeiro mundo, os atletas
conseguem o status internacional no esporte adaptado entre seis meses e dois anos, que €
conquistado por meio das rotinas de treino e técnica que condicionam rapidamente para as
exigéncias dos jogos nacionais, inclusive com oportunidade de ganhar medalhas, sendo
considerado um processo informal. Como completado por Sinclair & Orlick (1993) acaba
possibilitando uma ascensdo socioecondmica e dando um status capaz de ter uma repercussao

nacional e internacional.



77

Tabela 16. Cendrio atual: Tipo de transporte utilizado até os treinos

Tipo de transporte Frequéncia Porcentagem
Transporte proprio 87 53,70%
Transporte publico 53 32,71%
Carona com amigos 13 8,02%
Transporte familiar 09 5,57%
Total Geral 162 100 %

Quanto ao transporte utilizado para o deslocamento até os treinos, observamos a
predominancia do transporte préprio (53,70%), seguido do publico (32,71%). Estes achados
sdo similares ao estudo de Strapasson, Storch e Baessa (2013) sobre caracterizacio do perfil
dos participantes do projeto de Atividade Motora Adaptada em que foi elencado o uso de
veiculos préprios motorizados para quase metade dos participantes (48%), seguido do

transporte coletivo.

No estudo de Strapasson (2007) hd uma observacdo importante em relacdo ao
transporte utilizado que por vezes ndo estd na condi¢cdo ideal e acaba causando desconforto,

cansaco excessivo nos atletas, além de favorecer o aparecimento de escaras.

Tabela 17. Cendrio atual: Objetivos da pratica esportiva atual

Frequéncia nas Frequéncia nas Frequéncia
Objetivos modalidades modalidades
e de ey s . geral
individuais coletivas

Qualidade de vida 49 (19,52%) 59 (26,00%) 108 (23,00%)
Sadde 46 (18,32%) 41 (18,06%) 87 (18,20%)
Performance 54 (21,51%) 31 (13,65%) 85 (17,79%)
Socializag¢do 28 (11,16%) 35 (15,42%) 63 (13,16%)
Independéncia 36 (14,34%) 26 (11,45%) 62 (12,96%)
Lazer 28 (11,16%) 28 (12,34%) 56 (11,71%)
Estética 10 (3,99%) 7 (3,08%) 17 (3,54%)
Total de respostas 251 (100%) 227 (100%) 478 (100%)

No que se refere aos objetivos apontados para a participagdo na modalidade atual

os participantes poderiam escolher mais de um, sendo assim prevaleceu a qualidade de vida
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(23,33%), saude (18,75%) e desempenho (18,12%). No estudo de Lehnhard, Manta e Palma
(2012), com atletas de Handebol em Cadeira de Rodas (HCR), a satide também aparece como
o principal motivo para a pritica esportiva, porém o lazer, gosto pela prética, incentivo
financeiro e a tentativa de chegar a selecdo brasileira também sdo apontados. Estes dois
ultimos motivos que estdo vinculados a questao do desempenho esportivo. Os beneficios

fisicos e a profissionaliza¢do sdo colocados como as principais metas e objetivos no esporte,

de acordo com Pietro (2009).

Outro estudo com a mesma investigacdo € o de Noce e Samulski (2002) no qual
verificou-se que os principais motivos que mantém os atletas praticando esportes sdo: o
“prazer da pratica” (2,75 £ 0,47); “gostar de competir” (2,70 £ 0,55); e “fazer amizades” (2,57
+ 0,59). Em contrapartida, os motivos menos importantes foram o “retorno financeiro” (1,67

+ 1,11) e o “status social” (1,81 = 0,81).

Tabela 18. Cendrio atual: Se existem barreiras para a pratica atual e quais sdo?

Existem barreiras? Frequéncia Porcentagem
Niao 46 28,39%
Sim 116 71,60%

Barreiras mencionadas Frequéncia Porcentagem
Incentivos através de Patrocinios 82 19,29%
Condi¢des financeiras dos participantes 81 19,05%
Politicas publicas de incentivo 71 16,70%
Materiais especificos 47 11,07%
Locais adequados 45 10,60%
Transporte adequado 39 9,17%
Profissionais capacitados 30 7,05%
Regularidade da pratica 17 4,00%
Grupos estruturados 13 3,07%
Total Geral 425 100 %

A compreensdo das provéveis barreiras e dos possiveis facilitadores que afetam a
participacdo dessas pessoas pode fornecer informagdes para o desenvolvimento de

intervengdes que tenham uma maior probabilidade de sucesso. No que se refere a existéncia
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ou ndo de barreiras, 28,39% (n=46) dos sujeitos da pesquisa afirmam que ndo existem
barreiras para a pratica esportiva e 71,60% (n=116) apontam que as barreiras existentes sao
patrocinios, condi¢des financeiras, politica de incentivo, sendo portanto consideradas

barreiras de recursos.

Os achados deste estudo aproxima-se com os de Scelza et al. (2005), em seu
estudo sobre percep¢do de barreiras para a atividade fisica em 72 pessoas com lesdo medular,
no qual as principais barreiras citadas concentravam-se nas dreas: recursos (custo de um

programa de exercicio) e estruturas arquitetonicas (acessibilidade das instalagoes).

7z

A questdo do patrocinio também é o item mais citado pelos atletas de bocha
adaptada como sendo o fator que dificulta muito a vida de atleta (57,14%), visto que hd pouco

apoio financeiro, sendo enfrentado por atletas famosos ou andonimos (Strapasson, 2007).

As barreiras arquitetonicas (locais adequados), barreiras de recursos (materiais
especificos, transporte acessivel), barreiras sociais e ambientais (profissionais capacitados e
regularidade da pratica) também sao alguns dos itens citados por Lopes e Melo (2002) que
afirmam estar relacionados com a escolha da modalidade esportiva, assim como sua

manutencao nela.

Tabela 19. Cendrio atual: Estimulos para o crescimento da pratica esportiva atual

Estimulos necessarios Frequéncia Porcentagem
Financeiros 130 33,24%
Politicas publicas 105 26,85%
Federativos 58 14,83%
Midiaticos 58 14,83%
Tecnolbgicos 40 10,25%
Total Geral 391 100 %
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Como afirmam Brazuna e Castro (2001) as pessoas em condi¢cao de deficiéncias
fisicas precisam de estimulo, demonstra¢dao de apoio e de luta conjunta pela democratizacao

das oportunidades e acesso para além do dmbito dos jogos e campeonatos.

Quando indagados a respeito dos estimulos necessarios para o crescimento, eles
poderiam citar mais de uma alternativa, apontam primeiramente para financeiros (33,24%),
politicas publicas (26,85%), seguido por incentivos federativos e mididticos (14,83% cada) e
tecnolégicos (10,25%). A autora Pietro (2009) coloca algumas dificuldades que
complementam e sdo similares aos achados, tais como: dificuldade de acesso a gindsios,
academias e outros locais de pratica do esporte, além do custo de materiais especificos,
juntamente com o baixo incentivo a pratica desportiva de alta performance. Nesta mesma
pesquisa sdo evidenciados também os fatores que menos facilitam a prética: falta de

patrocinio e de bolsas de estudo.

Tabela 20. Cendrio atual: O que mais traz prazer e satisfacao na prética atual

O que mais traz prazer e satisfacao Frequéncia Porcentagem
Fazer parte de uma equipe 98 27,00%
Ganhar medalhas 74 20,38%
Elogios de técnicos 54 14,87%
Aplausos da familia de uma forma em geral 49 13,49%
Elogios dos companheiros de equipe 46 12,67%
Aplausos da torcida 42 11,59%

Total Geral 363 100 %

Para os sujeitos questionados o que mais traz satisfacdo e prazer na préatica
esportiva atual € o fato fazer parte de uma equipe (27%), ganhar medalhas (20,38%), receber
elogios de técnicos (14,87%) e aplausos da familia ou dos pais (13,49%). Grubano (2015) em
sua pesquisa relata sobre esta mesma sensacdo de estarem sendo prestigiado dentro dos

eventos esportivos como sendo muito gratificante, quando recebem carinho e respeito pelos
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feitos realizados, apesar da euforia da competi¢do. Sentir-se valorizado pela sua

potencialidade no desempenho esportivo faz com que a PCD continue a se superar.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho se embasa na premissa de que o contexto esportivo exige um
conhecimento e respeito as diferencas, principalmente com o publico de deficiéncia fisica.
No estudo aqui apresentado foram feitas questdes que investigaram a caracterizacdo dos
esportistas segundo as suas atuacdes no cendrio desde o momento da iniciagdo esportiva até o
seu cendrio atual. Apds a andlise alertamos para a necessidade de conhecimento integral do
sujeito para que possa despertar a totalidade de suas potencialidades em detrimento de suas
limita¢des, desenvolvendo trabalhos que possam valorizar o individuo, proporcionando um

cendrio adequado e acessivel, destacando a importante ferramenta que € a pratica esportiva.

A andlise do perfil das pessoas com deficiéncia fisica inseridas no esporte nos
conduziu a diversas reflexdes sobre esta trajetdria: caracterizagdo pessoal dos individuos, a
forma como é feita o ingresso, por quais modalidades, motivos de escolha, nivel de
participacdo em competicdes, quem incentivou, a frequéncia dos treinos, qual meio de
locomogdo, quais motivacgdes, barreiras e dificuldades enfrentadas. Os resultados atingidos
mostram que € possivel visualizar um cendrio de como a pratica esportiva estd sendo
desenvolvida desde o momento de reabilitacio, o que € preciso melhorar para que este
contexto seja mais efetivo e atenda os objetivos pretendidos por esta populagdo investigada.
Os achados encontrados neste grupo especifico com a condi¢do de deficiéncia fisica podem
ser considerados uma tendéncia do perfil dos praticantes, mas é necessdrio que outros grupos

sejam investigados e em outros contextos.

Usando o questiondrio como instrumento, tivemos a oportunidade de reconhecer
pontos importantes deste cendrio esportivo para este publico, entre as principais consideracoes
estdo: hd uma predominancia dos participantes com a deficiéncia adquirida fruto de acidentes

que poderiam ter sido evitados; a maioria nao estd engajada atualmente no Sistema Regular de
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Ensino, mostrando um nivel de escolaridade de Ensino Médio completo; em relacdo a
ocupacdo ha uma identidade incorporada de atleta, o que justificou a vontade de participar da
Selecdo Brasileira e fazer parte de um grupo como os motivos principais da pratica e também
participacdes da maioria em Campeonatos a nivel Brasileiro, demonstrando a possibilidade de
ascensdo através do Esporte; a familia mereceu destaque, pois apareceu como uma potencial
incentivadora; como objetivos principais a qualidade de vida, satde e performance foram os
principais apontados. O inicio no esporte para este publico variou entre 6 meses a 5 anos apos
adquirir a deficiéncia, o que mostrou uma faixa de tempo potencial para a superacio da fase
de luta, podendo investir em modalidades como a natagdo e o futebol, as quais foram as mais
apontadas inicialmente na carreira. Para um melhor aproveitamento deste cendrio se faz
necessdrio a superacdo de barreiras financeiras, politicas, arquitetonicas e atitudinais para a
ampliagdo das préticas.

-

E necessdrio reconhecer que existiram limitadores neste trabalho, entre eles: a
diversidade da populacdo investigada relacionada aos aspectos de género, nivel de
envolvimento com o esporte e os objetivos pretendidos com a prética esportiva acabando por
dificultar uma andlise mais profunda das informagdes obtidas. E valido considerar também
que o uso do questiondrio pode ser um limitador para a coleta dos dados, no entanto foi feito

com um numero considerdvel de participantes.

A literatura desta temdtica ainda estd em construcao e por este motivo seria de
suma importincia a continuidade de investigacOes nesta drea, principalmente em relacdo a
iniciagdo esportiva e com este publico alvo, de modo que em estudos futuros o foco seja feito
por modalidade e nivel de envolvimento em competi¢cdes, para que assim possamos continuar

a construir os caminhos de sucesso neste contexto.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO DOS PARTICIPANTES DA
PESQUISA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“0 CASO DO ESPORTE ADAPTADO: DA INICIACAO ESPORTIVA A REGULARIDADE DE SUA PRATICA”
Flavia de Camargo Fernandes
Numero do CAAE: 60649716.4.0000.5404

Vocé estad sendo convidado a participar como voluntario de uma pesquisa. Este documento,
chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos como
participante e é elaborado em duas vias, uma que devera ficar com vocé e outra com o pesquisador.

Por favor, leia com atengdo e calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se houver
perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera esclarecé-las com o pesquisador. Se
preferir, pode levar este Termo para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de
decidir participar. Ndo havera nenhum tipo de penalizagdo ou prejuizo se vocé ndo aceitar participar
ou retirar sua autorizacdo em qualguer momento.

Justificativa e objetivos: Este projeto pretende investigar a lacuna existente a respeito da iniciacdo
esportiva para as Pessoas em condic¢do de deficiéncia, visto que é um publico que merece destaque e
necessita uma maior relevancia, além de que ha uma escassez na literatura sobre o tema.

Objetivos:
Pretende-se por meio da revisao de literatura, aplicacdo de questionario semiestruturado entender e
investigar a iniciacdo esportiva deste publico de modo a estabelecer etapas para o engajamento
esportivo, superar estas etapas e tragar um caminho a ser construido para o acesso a iniciagdo
esportiva.

Procedimentos:

Participando do estudo vocé estd sendo convidado a preencher o questionario que serd
aplicado uma vez, totalizando 25 perguntas, com uma dura¢do média de preenchimento de 30
minutos no total. Este instrumento sera aplicado de preferéncia nos locais de treino ou competicao,
nao havendo necessidade de deslocamento para o local do estudo. O questiondrio serd armazenado
por um periodo de 5 anos, e sera mantido o sigilo e privacidade dos participantes.

Desconfortos e riscos:

Vocé n3o deve participar deste estudo se n3o tiver a condicdo de deficiéncia e/ ou ndo ter o
tempo minimo de 6 meses de engajamento com a pratica esportiva adaptada e por impossibilidade
de seguir as orientacGes do pesquisador. Esta pesquisa ndo apresenta riscos previsiveis. Serdo
tomadas as providéncias e cautelas adotadas para minimizar desconfortos e riscos possiveis para o
sujeito da pesquisa, tais como: flexibilidade de horarios e locais para a resolucdo do questionario.

Beneficios:

As vantagens para os sujeitos de pesquisa serdo coletivas, na medida em que terdo um
conhecimento sobre a investiga¢cdo sobre a iniciagdo esportiva (0 modo como inicia, acontece e
possiveis dicas para os processos futuros).

Acompanhamento e assisténcia:
Apds o encerramento da pesquisa os participantes terdo um retorno dos questionarios feitos
e analisados. A pesquisa ndo prevé assisténcia aos participantes.
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Sigilo e privacidade:

Vocé tem a garantia de que sua identidade serd mantida em sigilo e nenhuma informacao
sera dada a outras pessoas que ndao facam parte da equipe de pesquisadores. Na divulgacdo dos
resultados desse estudo, seu nome nao sera citado.

Ressarcimento e Indenizagao:
Vocé ndo sera ressarcido por sua participacdo, pois o estudo sera feito durante a rotina de
sua pratica esportiva.

Contato:

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé poderd entrar em contato com a pesquisadora Flavia
de Camargo Fernandes por e-mail: fla_camargo8@hotmail.com, pelo endereco da Faculdade de
Educacido Fisica — FEF, no departamento de Educacdo Fisica Adaptada na Avenida Erico Verissimo,
701, Cidade Universitaria Zeferino Vaz, Bardo Geraldo CEP 13.083-851, Campinas, SP, Brasil, por
telefone (11) 974017720.

Em caso de denuncias ou reclamagdes sobre sua participacdo e sobre questdes éticas do estudo,
vocé poderd entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNICAMP
das 08:30hs as 11:30hs e das 13:00hs as 17:00hs na Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-
887 Campinas — SP; telefone (19) 3521-8936 ou (19) 3521-7187; e-mail: cep@fcm.unicamp.br.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

O papel do CEP é avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo
seres humanos. A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), tem por objetivo desenvolver a
regulamentacdo sobre protecdo dos seres humanos envolvidos nas pesquisas. Desempenha um
papel coordenador da rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) das instituicdes, além de assumir
a fungao de drgdo consultor na area de ética em pesquisas

Consentimento livre e esclarecido:

Apds ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos, potenciais riscos e o incomodo que esta possa acarretar, aceito participar e
declaro estar recebendo uma via original deste documento assinada pelo pesquisador e por mim,
tendo todas as folhas por nds rubricadas:

Nome do (a) participante:
Contato telefonico:
e-mail (opcional):

Data: / /
(Assinatura do participante ou nome e assinatura do seu RESPONSAVEL LEGAL)

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugdo 466/2012 CNS/MS e complementares na
elaboracdo do protocolo e na obtencdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma via deste documento ao participante. Informo que
o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado. Comprometo-me a utilizar
o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste
documento ou conforme o consentimento dado pelo participante.

Data: / /

(Assinatura do pesquisador)


mailto:fla_camargo8@hotmail.com
mailto:cep@fcm.unicamp.br
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APENDICE B — QUESTIONARIO DA PESQUISA

Questionirio da Pesquisa: “O CASO DO ESPORTE ADAPTADO: DA INICIACAO
ESPORTIVA A REGULARIDADE DE SUA PRATICA”

Pesquisadora: Fldvia de Camargo Fernandes / Orientador: Paulo Ferreira de Aratjo

Faculdade de Educacdo Fisica da UNICAMP / N°do CAAE: 60649716.4.0000.5404

Orientacoes para o preenchimento: nas questoes de miiltipla escolha podera ser
assinalada mais de uma alternativa. Sera mantido o sigilo da identidade e das respostas.

CARACTERIZACAO DO SUJEITO

1- Nome:
2- Sexo: () Feminino ( ) Masculino 3- Idade:
4- Tipo de deficiéncia: () congénita () adquirida

5- Quanto tempo com a deficiéncia:

6- Nome da Deficiéncia:

7- Atualmente estd no Sistema Regular de Ensino? ( ) Sim ( ) Nao

8- Nivel de escolaridade:

( ) Sem escolaridade ( ) Superior incompleto
( ) Ensino fundamental incompleto ( ) Superior completo

( ) Ensino fundamental completo ( ) Mestrado

( ) Ensino médio incompleto ( ) Doutorado

( ) Ensino médio completo ( ) Nao sei informar

9- Profissdo:

CENARIO DA INICIACAO ESPORTIVA

10- Como o esporte apareceu na sua vida?
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(SOMENTE RESPONDA AS QUESTOES 11 E 12, SE TIVER DEFICIENCIA
CONGENITA)

11- Quantos anos tinha quando comecou a primeira pratica esportiva regular?

12- Qual era a modalidade?

(SOMENTE RESPONDA AS QUESTOES 13 E 14, SE TIVER DEFICIENCIA
ADQUIRIDA)

13- Quanto tempo depois da deficiéncia vocé comecgou uma prética regular?

14- J4 praticava algum esporte antes? Qual? ( ) Sim ( ) Nao

15- Como se deu o acesso ao esporte adaptado?

( )escola ( ) associagdes
( )clube () Outros
( ) ONGs

16- Quem incentivou a prética?

( ) familia ( ) recomendagdo médica
( ) amigos ( ) ninguém

( ) professores ( ) Outros

CENARIO ATUAL

17- Modalidade praticada: 18- Desde:

19- Clube atual:

20- Treinos semanais: () 1 dia () 2dias () 3dias

()4 dias () 5dias () 6 dias ou mais
21- Por que a escolha da modalidade atual?
() visibilidade na midia () possibilidade de convocagdo para

) ) a Selecdo Brasileira
() retorno financeiro

( ) Outros

() status

() fazer parte de um grupo



22- Quais seus principais conquistas com a pratica do esporte?
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23- J4 foi convocado para a Selecdo Brasileira? (

)Sim ( ) Nao Desde:

24- Quais foram as melhores participagdes em campeonatos?

25- Qual € o transporte utilizado para o deslocamento aos treinos?

(
(
(

) transporte proprio
) transporte publico

) transporte familiar

(
(

) ajuda de amigos

) Outros

26- Quais os objetivos da sua prética esportiva atual?

(
(
(
(

) performance
) lazer
) socializag@o

) saude

(
(

) estética
) qualidade de vida
) independéncia

) Outros

27- Existem barreiras para a pratica esportiva atual? Se sim, quais? ( ) Sim ( ) Nao

(
(
(
(
(

) Locais adequados

) Materiais especificos

) Profissionais qualificados
) Transporte adequados

) Grupos estruturados

(
(

) condi¢des financeiras
) patrocinios

) regularidade

) politica de incentivo

) Outros




28- Quais estimulos vocé acredita ser primordial para o crescimento das praticas
esportivas?

() financeiros () federativos
() midiaticos () politicas publicas
() tecnoldgicos ( ) Outros
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29- O que lhe traz mais prazer e satisfacdo na pratica esportiva?

( ) elogios de técnicos ( ) aplausos da torcida
( ) elogios dos companheiros de ( ) ganhar medalhas
equipe

amp ( ) Outros
( ) fazer parte de uma equipe

( ) aplausos da familia ou dos pais
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titwio da Pesquisa: ACESSO0 A INICIACAD ESPORTIVA: O CASO DO ESPORTE ADAPTADO
Fesgquisador: Flava de Camampo Femandes

Area Tematica:

Verslo: 2

CAAE: 60648716 4 0000 5404

institulgdo Proponente: Facuidade de Educacso Fisica

Fatrocinedor Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 1822710

Apresentacho do Projeto!

infroduglo De ecordo com o Censo Demografics de 201 2 — Caracteristicas Gerals da Populagio, Religido e
Pessoss com Deficiéncia, dieelgado pelo Instiiuto Brasileine de Geografis e Eatatistica (IBGE), guase 46
rmilhifies de brasileiros 18m algum fipo de dedicséncia: mental, matora, wisual ou swditiva (IBGE. 2012). Ease
nuimero correaponde a8 24% da populaglo total do pals. Esta & wma parie consideravel da populagso gus
merece aiengho especial, pois essas pessoas |4 iveram as mais diversas formas de fratamento sejam
positivas, como scolhimento, culdado e incenfvg; como negativas, de repulsa, exclusdo e até extermin
(SILVA, 1887). O gque podemos perceber & que este poblico tem passado por indmeras mudamngas &
acefacdes, no sentido de fer suporte, acolhimenio & solugbes ou mefhories na vida.WVém ocomendo
mudangas de indmeros paradigmas, preconceltos e estersdtipos e a busca por superar novas fronteiras,
desafios & limites tém sido mais frequentes e encaredes como meta constante. Alualmente, & notdved 5
Crescente preocupstao com este plblkco, bescando direcionamentos & aghes (dentre elas: peaguisas,
programas e cursos especificos, enconfros clentificos) que se preocupam em compreender a atividads
motora adapiada como ferramenta de inclusdo na socledade de modo gue o enfogue seja aobre B8
potencialidedes em contraposicBo as suss limitagdes, como citado por Siva, Arelge e Seabra Jonor (2008).
Entender esie pdblico em uma condigdo diferente da malona significa acima de fudo respeitar,
principalmente no modo de se referir 20 mesmo. Meste projeto de pesquisa o lermo

Emdorecn: Ao Tessdlia Viera de Camamo, 128

Eafro:  Barlin Geraldo CEF: 13,083-887
uF: & Muricipio: CANFIMNAS
Telafone: [1HOEZ1-8035 Fax= [19)3521-T187 E-mall: cepfomunicamo b
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pemmonalidade, como 8 consciénola de &), B capacidade de superagdo de obsidcules e adaplagdo dos
FHESMOS, & perceppho doa outros, &3 relepbes humanas e a8 avtonomia. O gue se pode perceber & que os
beneficios transcendem os aspectos flskcos, desenvolvern divernsas competénclas e reforgam valores. Apesar
dos inimeros beneficios em razBo da pratica esportiva que foram elencados acima, a iniciagdo neste
contexio & bem complexa guando o foco 280 &3 PCDs. Primein porgue & necessano conslderar a condigio
de deficiéncia & segundo deve-s& analtsar & investigar o processo que B pPESS0A PESSE Para aderir ao
esporte, fases estas que envalvem desde & aproximacso, aceliagdo. entendimento, iNCorporagss da pratica
esportiva e por Ultimo & transformacio em prascante do esporie. O contexto do diagndstico da deficincia &
pratica esportive sistematizada, ou seje, da reablliiagio & inclusfo esportiva, como enfatiza o aufior Aredgo
(1987 s da peds busca de wma descoberta de uma nova situscio, de um corpo tambdém nowo dentro de um
noYs contedo social, & o que econtece no ces0 da deficiéncia adouenda. As elapes de aoesso, aprowimacso
& incorporagho da pratica espontive no caso da deficiéncis congdnits & 180 compéesd quanto & aoguEnida.
Fara gue ocorra o emvobvimenio da PED com o esporte alguns processos 580 enfatizedas por Aradjo (2006),
como mostra 8 Fligena 1. indcisiments & uma pratica terapéwtica, com o infuite de ajedar no ratameanto,
depois o objefivo passa a s8r & prafica esportiva, visando o rendimanto e performance & Tembém a formagio
humena Que o esporte proporcena (vivenoda, parficipagio & valonzagio). Ha fodo um processo, desds o
diagnistico da deficiéncia and a slesdo de uma prética esportiea, ou 52a, de reabilitagBo até a incus&o nos
eventos esportvos. Quando esta se pensando em iniclagso esportiva para este grupd. e j& 88 encontra
nas duas dlkimas feses. Os cendrios que proporcionam o ervoldmenio com o esporte também s8o distinios
do gue geralmenie ocome. As pessoas de modo geral tem o confeto com o esporte atraveés de varies
vertenies: assocdagies e grémios, escolinhas esportivas, expenéncias motoras ndo instifudonsis, escola
regular, onjanizagies n&o governamentsis, clubes, prefeiteras, departamenios e secretaria do esporte,
desta maneira fazer parte de grupos esportivis toma-se alge esponidnen, o Que proporchana um reperhino
rmoior vanado @ amplo. Como complata TANI et al. {2006) espera-se gue B pratica espormve oooma ao longs
da Inféncia & adoleacéncia, seja no contexio educativo, ndo formal ou informal, de modo a permitir o
desemvabdments de habilkiades e capecidades gerals e especificas gue posteromenie permitam o acesso
autdmomo &3 praticas esportives posieriores. Mo enianto esie expeciative nem sempra 52 cumpde quando o
cenario 880 a3 PCDs, seja devido & um watamento insuficiente ou dificuldade de acesso, elas na maiona
das vERes BILAram oMo Merss especiadoras, & COM O reperting que devens sef espontened, SCabE SEnb
algo mem limitado & néo deservalvido A dificuldade de acesso 4 iniciagio esporiiva pere as

Ermderogn: Rua Tessdila Viera de Camargo, 126

Babmo:  Eardn Gerakio CEP: 13083887
UF: =7 Murdsiplo: CANPIRAS
Tolefone: (1935218908 Faaz (19035217187 Esmall: cepffomusicamp br
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PCOs podem esiar elencaiss desde 05 culdados Necessanos na sdaptatio de sthvidades até & utbzacso
de recaurses para locomogdo {DIEHL, 2006). O estedo de Moreira et sl (2007) mostra gue fambém as
gquesties relacionedas ao transporte & 43 condiges financedras 80 o= ponios declsivos e de makores
relevéncias pafa & pratica; outos fetores inlrinsecos 580 Apontados, COMG: O Medo &8 s& machiscar, o meds
da excissso, a vergonha &e 52 expor, & o faio de ndo == sentirem bem com outres pessoas. Falma e Manta
(2010) imcluem o fato de ellminar barrelres arguitzténicas como um ponto inicial para a inclusdo,
principalimente quando se rata de deficdénca fisica, no sentido de buscar Gutcnamia & mobllidada E corms
enfatiza CAPITANIO [32003) & inkclacdo esporive proporciona amplitude de possibiidades de estimulos para
o desenvolvimento e crescimenio flsico, fisloldgico, desenvolvimenio motor, aprendizagem molora,
desenvalsimento cognitivo & afetivo-social, tatores estes gue multas vezes a80 restritos a3 PCDe. A famiia
txmbém serd um aspecto investipado, visto que & a grande responsdvel pelo processo d2 integracBo socisl
da pessoda em condiglo de deficiéncia, podendo ser uma via de facilitagdo ou Impedimento da integragao
desta pessoa na comunsdade. Como evidenca SILVA & AIELLO (3012) as famillizs devem ser o fooo de
sanvipos e intersengies profissionals ecerca de culdedos e estimulacBo adequados, para que gere o suporie
pare a5 necessidades e mitagdes. Ne fBouldade de Educatdo Fisica em Campinas (FEF — UMICAMP)
exlistem mullos projetos de extensdo que btem como alvo as PCDs e estas praticas serfBo o cendrio de
Investigagdo desta pesguisa. Totallzando 50 sujeitos, saja com deficléncia congénita ou adguirkda,
praticantes dos seguintes esportes adaptados: para-badminton; reghy; handebol em cadeira de rodas; 18nis
erm cadeire de rodas e esgrima. Dentro deste confexio ewidenciado surge c24s VB2 Mais & necessidade de
investigar 2 indclagao esportiva para &3 PCOa, de modo 8 elencd-lo junto aos atendimantos nos dversos
segmentos exlslentes, fendo como foco principal o ser humano de forma inlegral ampliando as
possibliidades de inclul-lo através de vivénoas vastas. Hipdtese: Hipdiese que exista diferenca entre os
processns de indclacso asportive para pesssas com deficénas congénita em comparagio com 85 pesS0as
oo deficiéncla sdguirda. Metodologla Proposta: Iniclalmente serd feito uma pesguisa bibliografica sobre o
fema &m questio nas bases de dados: Pubbled, LILACSE e Scielo, nos dtimos 10 anos, a pesquisa sera
f=dla com as seguintes palavras-chave iniclagSo esporiva; esporte adepiado; pessoa com deficlEncia. Como
reforca MARCON] (3038) ela serawra para s saber em que estado se encontra stualmenie o problema, quee
tranafhos (& foram reallzacsos & respeilo & guals opénédes retnantes sobre o gssunto, permitndo também um
e bednico inicial de referéncia. Esie elapa tem como objetivos; conhecimeanto das PCDs, 3 sus relagio
g aprosimagBo com o esporie & o8 contextos esportivos possivels; beneficlos que a inicagdo espostiva pode
agreger; anélise deate o

Erndorego:  Fum Tessdla Viera de Camamgo, 126

Balnro:  Eardo Gesaldo CEF: 1{3.083.B87
UF: 55 Municipio: CAMFINAS
Talafone:  [1HE521-8935 Fax: [19]3521-7167 E-mal: coepg@fom unicame be
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publtco alvo & seu entoono familiar. Mesta pesquisa quelitativa de cardter exploratdnio pretendemos wenificas
CEMTIO OCONTE O Processn de mclacdo esportva, os sujeltos desta pesquiss s=rlo caracterizados atraves de
um questionanc semaestnedurado as caracteristicas coma: nome, sexo, dade, fipo de deficiéncla & a quanto
tempo. modalidade gue pratica, nivel de escolandade, quanio tempo e frequéncia de treino, participagtes
em competicies oficials, comvocagdes para selecBo, thubos conguistados, apolo familiar, quats &0 BS
opinites, percepoles, estimules, dificuldades e atiludes acerca da iniciaglo esportiva, forma de
conhecimanto & ingresso na modalidade, tempo até 8 primeira medatha, se o ingresso fol diretamente na
madabdads stual ow quels B8 praticas sntencres & em qual local. A téenica escodheda pare & coleta de dados
desie progeto (0 questonano semi estruberado) segundo MARCONI (2008] acameta uma sére de vantagens,
denire elas: sbrange drea geografica mais ampla; obiém respostas mels répldas & mals precisas; atings
malor ndmero de pessoas simullaneamente; ha menos risco de distorgBo; malor liberdade & mais
sequranca, devido ao anonémato. Este dittmo fem & reforgado por FACHIN (3006} como uma consequéncis
para se obter respoatzs mals verdedelras. Por estes beneficios esie metododogds fod elencada coma & mais
adequeda para o projeto. Este tipo de guestionarno segundo MIMAYD (1958, p. 108) "combina pergunias
fechades {ou estruturades) e abenas, onde o entrevistado tem a possibilidade de discomsr o tema proposio,
sem respostas ou condiples prefleadas pelo pesquissdor”. Por outro lsdo coma alena MARCOMI (2008)
exisie algumsas ressaives de ulilizagho: néo podse ser aplicado com pessoas analiabetas; impossibiidade de
ajuda em guesites mal compreendides; pode haver uma leitura de todes &5 perguntas, Bntes o8 respomis-
las, podendo uma guesilo influenciar 5 oufra; exdge ume amoeirs mals homogénea; a devolugao lardia
prejudica o celendaro ou sus wilizegio no projete. O tipo de amosira serd caractenzada como Intenclonal,
na gual o pesquisador &s18 Interessado na opiniBo de determinedes elementos da populagdo. O
questonaro serd aplicads pelo prdprio pesquisador no local de treino do sujeflo. Portanto primeiraments
hawera a uma revis®o bibliografica para uma investigagdo dos contextos, andlise dos sujeitos,
manitorameants & levantamanto de dados. A segunda stapa da pesquss segue-se uma investigacio gus
gera desenvolvida conforme a metodologia de pesquisa qualitativa e quantitativa (em parte do quesBondno)
com abordagem explicativa, airavés da caracterizagdo de amostra e eplicagBo do guestonario
semiestruturado. Crtério d2 Inclusao: Ter a condigao de deficiéncia e estar engajato na pratica esportiva ha
pelo menos seis messs no projelo da FEF-URICAMP. Criténio de Exclus8oc Pessoas sem & condicso de
deficiéncia ou enfBo com & deficiéncia, porém sem o tempo minémo de engajamento com 2 pratca esporiva
e fora do local determinads de pratica.

Ercdoropn:  Fum Tessdlin Vieim de Camamgo, 124

Bairre: Bardo Geraldo CEF: 131.083-B87
UF: =7 Muniziplo: CAMNPIMNAS
Tolatona:  [133521-8605 Fax: [19)3521-T187 E-mall: cepffcmunicamp b
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iOibjetivo da Pesguisa:

Objetivo Primario; Pretende-s£ entender & mwestigar a inicia¢8o esporiva das pessoas com defciéncia de
modo & estabelecer etapas para o engajgmenta esportivo, superar possivels dificuldsdes a esse
engajamento & Wagar um caminhe &8 ser consiruido para o Bcess0 A iniclagdo esportiva. Objetivo
Secundano: Investgar a trajetdna da Inkclagio esportive das PCOs praticentes do esporte sdaptado na
Faculdade da Educacdo Flsica — FEF UMICAMP, com assiduidade de pelo menos sels meses no espoda;
Compreender, de forma mais aprafundada, 8 respelto de aspectos das situaches, oportunidades, ocais &
dificuldedes no acesso esporiiva para este pilblico; Verificar como as familias & demals fatores extermos
podem exercer influéncias sobre & pratica da inicagac espontiva; Estabelecer um comparative do grupo de
praticantes com deficiéncis congénita e sdguinda.

Avallegio dos Riscos & Beneliclos:

Fiscos: Esta pesquisa nBo apresenta riscos previslvels. SerBo tomedes s providéncias e cautelas adotadas
pare minimizar desconfortos e nscos possivels para o sujeiio da pesguise, taks como: flexitdidade de
horérios & locals para & resolugso do guestionario,

Benefidos: As vantagens para os susos de pesquiss serlo coletivas, na medida em que ferlo um
conhecimanto sobre & investigagdo sobre & IniciecBo esportiva o modo coma inica, aconlece e posaivels
diczs para o8 processos futuros ).

Comentarios & Conslderactes sobre a Peaquisa:

Foram analisados o8 seguintes documentos de apresentagdo obrigabdea:

1 - Folhe de Rosto Para Pesquisa Envolvendo Seres Humeanos: Fol apresentado o documento °
digitalizar®001.pdf® devidamente preenchido, datado & s=ssinado.

2 - Projeto de Pesgulisa: Foram analisados o0s documento
"PE_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO _vares2 pdf® de OBA11/2016.
3 - Supamento financeiro e fonles de finenclamento: Infermaches sobre orgamento financeiro incieidas no
documento PE_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO _TETES2 pof de 08/11/2016. De acordo com o
pesguisador ¢e financiamenio prépno.

# - Cronocgrama: Informagfes sobre o cronograma (nclufdas no documento
"PE_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO 7ETASZ pdf® de OBM1/2046, e em flaviaprojetoatual.

Emderego:  Hua Tessala Viera de Camargo, 126

Eakro: Eardo Geraldo CEF: 13.083-B8T
UF: &&= Mundciplo: CAAMFINAS
Tolefono: (1R0EZ 18508 Fax: (1935217987 Eamall: cepfflfomunicang b

Pligina Of da (8



U COMITE DE ETICA EM
= PESQUISA DA UNICAMP - ,@womp
CAMPUS CAMPINAS

SRR PR P

i i (e 30 Panisar 1,852 ¥ 5D

pdf. (Wde dem *Conclusfes ou Pendénciss & Lists de Inesdeguagdes”)

Adeguado.
& - Termos de Consentimentos Livee & Esclarecido: Fod apresentsso o docuementos “TCLE. pd®
6 - Termo de Assentimento Livre & Esclarecide; Fol apresentado o

"TERMO_DE_ASSEMTIMENTO_LIVREEEECLARECIDO. pdf”.
T - Curriculo do pesquissdor pincipal & demais colaboradores: Adequados.
8- Cuestionano

Consalderaghes sobre o8 Tarmos de apresentagio obrigatdria:

*Este protoocolo 32 refera a0 Projeto de Pesquisa intindado Acesso & iniclagio Esportivas O Caso do Esporte
Adaptado. Projetlo de pesguisa apresentado & Faculdade de Educardo Fisica - FEF UNICAMP, para
ingresso no programa de pds-greduagdo da Universidade Estadual de Campinas. O Pesgulsador
responsdavel & Flavia de Cemargo Femandes e o Orentador & o Professor Paulo Femeira de Aradgo. A
instibecao Froponente & o Feculdade de Educagio Fisica — FEF da UNICAMP. Segundo as informagdes
Bésicas do Projeto, 8 pesguisa iem orgamento estimado em B 11558 (Cento & quinze reats e cinguenia e
oo centaves). O cronograma apresenisdo contempla infclo do estudo para 0411 de 2016, com Ermino am

3112 de 2017, Serdo participantes 50 Peasoa em Condig8o de Deficiéncia, zeja fisica ou conggnita,
prascants de modalidades esporiivas adapiedes dos seguinies espories adaptados: para-bedminion; negby;

handebol em cadelra de rodas; t&nis em cadeira de rodas & esgrima, nos projetos de Exiensdo ds
Faculdade de Educagdo Flsica na UMICAMP, ssja oodstivas ou Individuals, por peko menos sets meses de
pratica, sam wma faixe etdna definida.

Recomendagbes:
M2 ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequagbas:

Aprovado.
iConslderagbes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado basesdo nos documentos abalxo relacionados:

Emdorogn: Fum Tessdlia Wisim de Camargo, 120

Bairo: Bardo Gerakio CEP: 13.083-887
UF: & Municipio: CAMPINAS
Taolofone: (1935215335 Fax: (1935217187 L AR
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Bdsicas do Projein  |ETO_FBTBG2.pd! 1742250 ACeito

Custros: carta_resposts pendenciss. pdf 0BM 142018 | Flavie de Camargo Acsito
17:42:15  |Femandes

Cronograma Cronograma._pdt D4/ 172016 |Flawis de Camarpo ADeiio

L 18:37-31 | Femandes

Progeto Detalhado ! | Flasiaprogstoatual. pdf 01142016 | Flawia de Camargo Aceito

Brochura 17:51:224 |Femandes

Inwestizador

TCLE J Termos ¢e | TERMO _DE_ASSEMTIMENTS LAVREE| 04M11/2016 |Flawia de Camargo Acsito

Agsentimanto / ESCLARECID. pof 17:36:18 |Femandes

Justificativa de

| AusEncia

TOLE # Termos e | TOLE pdf D41 142016 | Flawis de Camargo Acsito

Agsentimanto | 15:3728 |Femandes

Justificative de

| Ausincia _ i

Dedlaracio de curmculoPaulopdt 26092016 | Flavia de Camargo Acsito

Peagulsadores 189:43:55 Femandes =

OUiros CuUMMICubar I8via_pat 16 |Flawia de Camargo ACEID
18:13:01  |Femandes

Orgamento Crcameniodopnodsio. pdf 26032018 | Flavia de Camargo Acsito
18:52:56 |Femandes

Curtros Qluestonano. pol 2602018 | Flavis de Camargo ACsito
18:12:45 | Fermandes

TCLE { Termos de | tclebenordeidade. pdf 2BM092016 | Flavia de Camargo Acsito

Azsentimanto | 1B:09:54  |Femandes

Justificativa de

&Ema AlestadoMatncula. pdt ZBMSZ016 |Flavia e Cemargo ACEltn |
175088  |Femandes

Folha de Rosto digitalizand00 jpdf 0E0H201E |Fldwis de Camargo Acsito
10:06-28 | Femandes

Shuachio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciecio da CONEP:

Hao

CAMPIMNAS, 17 de Movembro de 2016

Assinsdo por:

Renata Marla dos Santos Celeghind
[Goordenador |

Emderego; Fua Tessdla Viera de Camargo, 126
Ealmo:  Bardo Geraldo

UF: &F Mundciplo: CAMFINAS
Tolefono: [15E571-8905 Fax: [(193531-7987

CEF: 13.,083-BAT

E-mall: cepfilfomunicamplor
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