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RESUMO

A presente dissertacdo tem como objetivo explorar a acessibilidade atitudinal a partir
da perspectiva de integrantes de uma equipe paranaense de bocha. Adotamos uma
abordagem qualitativa, buscando entender como as atitudes de individuos e grupos
podem influenciar a acessibilidade para pessoas com deficiéncia (PcD),
especificamente no contexto esportivo. A pesquisa € fundamentada em uma analise
das experiéncias vivenciadas pelos participantes em diferentes esferas, incluindo a
vida em sociedade, a dimensdo familiar e o ambito esportivo. O trabalho
contextualiza a acessibilidade atitudinal como um conceito central para a incluséo de
pessoas com deficiéncia, ressaltando que as barreiras atitudinais podem ser tao
limitantes quanto as barreiras fisicas. Produzimos dados através de entrevistas
semiestruturadas com dezesseis membros de uma equipe de bocha adaptada e
realizamos uma analise tematica indutiva dos dados coletados. Observamos que,
embora haja avang¢os no reconhecimento dos direitos das pessoas com deficiéncia,
ainda existem lacunas significativas na pratica cotidiana. Em relacdo a
acessibilidade atitudinal no &ambito social, destacaram-se as atitudes de
estranhamento e preconceito em relagéo as PcD. O estranhamento inclui reagdes
como curiosidade, medo e surpresa, refletindo falta de compreensao sobre a
deficiéncia. J& o preconceito € mais consolidado, resultando em negligéncia,
infantilizagdo, discriminacdo e pressédo por isolamento social. Sobre as
especificidades do contexto familiar, foi revelado que a acessibilidade atitudinal dos
atletas com deficiéncia esta fortemente ligada ao acolhimento, suporte emocional e
pratico, fatores que influenciam diretamente sua participagdo, desempenho e
permanéncia no esporte. O envolvimento familiar, especialmente de mées e
cuidadores, foi identificado como fundamental para fornecer suporte material, como
transporte e equipamentos, além de promover autoconfianca e resiliéncia. A respeito
do contexto esportivo adjacente a equipe de alto rendimento de bocha, a
investigac&o revelou que a acessibilidade atitudinal é influenciada por fatores como
apoio familiar, coesdo da equipe e estratégias pessoais para lidar com 0 nervosismo
e a pressao por resultados, que afetam o desempenho e o controle motor dos
atletas. Para lidar com esses desafios, os atletas desenvolveram estratégias
variadas. Concluimos que a acessibilidade atitudinal € um componente
indispensavel para a inclusdo social, exigindo um esfor¢o continuo para modificar
percepcbes e comportamentos. A pesquisa contribui para 0 campo ao oferecer
insights valiosos que podem orientar a formulagdo de estratégias educacionais e
politicas que visem a superar as barreiras atitudinais.

Palavras-chave: bocha; paradesporto; acessibilidade atitudinal; deficiéncia.



ABSTRACT

This dissertation aims to explore attitudinal accessibility from the perspective of
members of a boccia team from Parana. We adopted a qualitative approach, seeking
to understand how the attitudes of individuals and groups can influence accessibility
for people with disabilities (PwD), specifically in the sports context. The research is
grounded in an analysis of the experiences of the participants in different spheres,
including life in society, family dynamics, and the sports environment. The study
frames attitudinal accessibility as a central concept for the inclusion of people with
disabilities, emphasizing that attitudinal barriers can be as limiting as physical
barriers. Data were collected through semi-structured interviews with sixteen
members of an adapted boccia team, followed by an inductive thematic analysis of
the collected data. We observed that, although there have been advances in
recognizing the rights of people with disabilities, there are still significant gaps in
everyday practice. Regarding attitudinal accessibility in the social sphere, attitudes of
estrangement and prejudice towards PwD were highlighted. Estrangement includes
reactions such as curiosity, fear, and surprise, reflecting a lack of understanding of
disability. Prejudice, on the other hand, is more entrenched, resulting in neglect,
infantilization, discrimination, and pressure for social isolation. In terms of the
specifics of the family context, it was revealed that the attitudinal accessibility of
athletes with disabilities is strongly linked to emotional and practical support, factors
that directly influence their participation, performance, and persistence in sports.
Family involvement, especially from mothers and caregivers, was identified as crucial
in providing material support, such as transportation and equipment, in addition to
fostering self-confidence and resilience. Regarding the sports context of the
high-performance boccia team, the investigation revealed that attitudinal accessibility
is influenced by factors such as family support, team cohesion, and personal
strategies to cope with nervousness and performance pressure, which affect athletes'
performance and motor control. To manage these challenges, athletes developed
various strategies. We conclude that attitudinal accessibility is an indispensable
component for social inclusion, requiring continuous efforts to modify perceptions and
behaviors. The research contributes to the field by offering valuable insights that can
guide the formulation of educational strategies and policies aimed at overcoming
attitudinal barriers.

Keywords: boccia; parasports; attitudinal accessibility; disability.
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1 INTRODUGCAO

A acessibilidade € o elemento tanto de espacos privados quanto publicos que
representa a possibilidade de acesso e participacao ativa no ambiente (BARROZO,
2012; OLIVEIRA; PIECZKOWSKI, 2022). Entre as diferentes classificagcbes de
acessibilidade tem se destacado a de Romeu Sassaki que a concebe nas seguintes
dimensdes: arquitetbnica (ambientes fisicos de locais como residéncias, edificios,
equipamentos publicos e transportes); comunicacional (comunicag¢do interpessoal,
escrita e virtual); metodologica (métodos e técnicas de trabalho, estudo e agao social
ou familiar); instrumental (pertinente a instrumentos, artefatos, utensilios,
ferramentas e demais objetos); programatica (natureza das pautas, politicas, normas
e regulamentos); e atitudinal (atitudes humanas que representam barreiras ou
facilitadores no ambiente social) (SASSAKI, 2009). Ao explorarmos o0 conceito de
acessibilidade e suas dimensdes, as barreiras e facilitadores ocupam o centro da
discussao (SASSAKI, 2009; BARROZO, 2012; OLIVEIRA; PIECZKOWSKI, 2022).

Embora geralmente o conceito de acessibilidade remeta a solucbes para
barreiras fisicas, 0s aspectos sociais se destacam pois € a atitude que possibilita a
remocado de barreiras de acesso as diferentes formas de participacdo na vida
(CHUFALO FILHO, 2020). Contudo, a acessibilidade atitudinal & um conceito ainda
em construcdo e esta relacionada diretamente a todas as formas de acessibilidade
(CHUFALO FILHO, 2020; SILVA; SILVA, 2023).

Atitudes carregadas de estigmas, preconceitos, esteredtipos e discriminagao
estdo entre as principais barreiras atitudinais para pessoas com deficiéncia (PcD)
presentes na sociedade (SASSAKI, 2009; SILVA; SILVA, 2023). O desenvolvimento
da compreensao sobre acessibilidade atitudinal tem langado luz sobre a diferenca
entre integrac&o e inclusdo social de PcD. Uma pessoa integrada pode ter acesso e
circular livremente em um espaco fisico, mas sdo as atitudes que promovem
acolhimento, pertencimento, convivéncia com sensibilidade e conscientizagdo para a
diferenca (SILVA; SILVA, 2023).

A sistematizac&o do conceito de atitude € atribuida ao fildsofo Gordon Allport
em 1935 como a manifestacdo da interagcdo entre pensamentos, sentimentos e
comportamentos aprendidos que exprimem avaliagbes globais acerca de uma
pessoa, objeto ou circunstancia (ALLPORT, 1935; PARADIS et al., 2017). A partir

dos postulados de Allport, outros autores como Fazio e Olson (2003) e Leal, Eusébio
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e Rosa (2020) sustentam em seus estudos trés componentes estruturantes das
atitudes: o componente afetivo (emog¢des e sentimentos); o componente cognitivo
(crencas e conhecimentos pessoais); € o componente comportamental (acéo e
comportamento). Além dos componentes estruturantes postulados por Allport
(1935), outra definicdo agrega a énfase na predisposicdo como um elemento
definidor da atitude. Para Oppenheim (1992), a atitude é definida como a prontidao e
a tendéncia a um padré&o de respostas quando confrontado com certos estimulos. O
ambiente social € determinante para a participacdo de PcD na sociedade. Sob
atitudes estigmatizantes, as PcD tendem ao isolamento social e falta de acesso a
oportunidades de participagao e pertencimento (MARTINS, 2022).

De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), publicados na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
(PNAD Continua) de 2022, a populagédo de PcD no Brasil foi estimada em 18,6
milhdes de pessoas de 2 anos ou mais de idade. Isso equivale a 8,9% da populacao
brasileira total dessa faixa etaria (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2023). No contexto desta pesquisa foram consideradas PcD pessoas
com impedimentos de longo prazo de natureza fisica, intelectual ou sensorial, cujo
contato com barreiras, pode impedir ou dificultar 0 acesso a oportunidades e a
participagdo efetiva na vida (BRASIL, 2015). As PcD s&o mais propensas a
experimentar situacdes de pobreza, violéncia, negligéncia e abuso, além de terem
menos oportunidades de acesso a saude, cuidados, educacdo, emprego e
participagdo na comunidade (SILVA; PEREIRA, 2023).

Atualmente, entre as formas de participacdo na comunidade, as atividades
esportivas tém sido destacadas como um meio para melhorar a qualidade de vida
das PcD através de praticas de atividade fisica sistematizada outrora concebidas
apenas como parte de programas de reabilitagdo (TALARICO NETO et al., 2019). No
entanto, diferentes barreiras e facilitadores de acesso podem impactar a participacéo
das PcD em diferentes areas da vida (BELTRAO; ALVES; MARTINS, 2023), entre
elas esta o paradesporto (HUTZLER; BERGMAN, 2011). As barreiras atitudinais se
destacam pois sdo as atitudes que permitem o desenvolvimento das demais formas
de participacéo na vida (CHUFALO FILHO, 2020). De acordo com Van der Ploeg et
al. (2004) e Seron, Arruda e Greguol (2015), as atitudes estdo entre os principais

determinantes para a participacédo de PcD em atividades fisicas e esportivas.
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Diante do contexto supracitado, o objetivo geral deste estudo foi investigar as
percepcbes de integrantes de uma equipe paranaense de bocha adaptada em
relagdo a acessibilidade atitudinal, considerando as suas experiéncias vividas nos
ambitos social, familiar e esportivo.

A bocha adaptada para PcD, com o status de esporte paralimpico desde
1984, acomoda uma diversidade de tipos de deficiéncia fisica e graus de
dependéncia. Entre as modalidades paralimpicas, a bocha adaptada possui
singularidades como a possibilidade de pratica do esporte por parte de pessoas com
maiores niveis de dependéncia funcional e a participacdo direta de pessoas
auxiliares (calheiros e apoios), na maioria das vezes familiares, na pratica do esporte
com os atletas. A participacao dos auxiliares acrescentam uma camada relevante a
ser considerada no campo atitudinal, pois eles cumprem um papel central n&do
apenas com atitudes que afetam a pratica da modalidade, mas também a vida diaria
dos atletas.

Presume-se que as caracteristicas deste contexto favorecem uma riqueza de
atitudes que possam figurar como barreiras ou facilitadoras de acessibilidade.
Estudos sobre acessibilidade, especialmente quando se trata de PcD com diversos
niveis de necessidade de suporte, podem contribuir revelando nuances e
caracteristicas ambientais que representam barreiras e facilitadores de acesso
constantes em diferentes contextos. Outra contribuicdo possivel estd em seu
potencial para estabelecer referéncias para o planejamento e desenvolvimento de
politicas publicas, trabalho de profissionais da area e atividades educativas dirigidas
as familias de PcD.

Este trabalho segue o modelo escandinavo, também denominado multipaper
(MELNYK, 2021) ou coletanea de artigos (OLIVEIRA, 2021). Trata-se de uma
estrutura para pesquisa em teses e dissertagdes cujo desenvolvimento € feito sob a
forma de artigos diferentes que respondam ao problema de pesquisa com carater
complementar entre si (MELNYK, 2021; OLIVEIRA, 2021). Este modelo foi
introduzido no Reino Unido na década de 1960 (MELNYK, 2021). Atualmente, o
modelo escandinavo € verificado em teses e dissertacdes produzidas em diferentes
paises e por variadas areas de conhecimento. Ele favorece a socializagdo do
conhecimento e amplia a disponibilidade e visibilidade da pesquisa (MELNYK, 2021;
OLIVEIRA, 2021). Considerando este modelo, o trabalho ficou organizado da

seguinte forma:



16

a) Introducéo;

b) Fundamentacdo tedrica. Neste capitulo € apresentada a bocha e s&o
explorados os principais conceitos e implicacbes relacionados a deficiéncia,
acessibilidade atitudinal, barreiras e facilitadores atitudinais;

c) Metodologia. Neste capitulo é apresentada a metodologia geral do estudo;

d) Artigo 1. Neste capitulo apresentamos o primeiro artigo intitulado
“‘Deficiéncia e acessibilidade atitudinal no ambito social: explorando a perspectiva de
integrantes de uma equipe de bocha’;

e) Artigo 2. Neste capitulo sera apresentado o segundo artigo intitulado
“Acessibilidade atitudinal: as atitudes da familia e amigos de atletas com deficiéncia
de uma equipe de bocha”;

f) Artigo 3. Neste capitulo sera apresentado o terceiro artigo intitulado
“Acessibilidade atitudinal no esporte paralimpico: um estudo a partir da perspectiva
de integrantes de uma equipe de bocha’;

g) Consideracgdes Finais;

h) Referéncias.

Cabe salientar que estamos cientes de que o formato multipaper pode tornar
a leitura da dissertac@o cansativa e laboriosa, haja vista a repeticdo da apresentacéo
de alguns elementos do trabalho como referencial tedrico e metodologia. Contudo,
julgamos ser uma alternativa mais vantajosa para agilizar a publicagéo de artigos e a

divulgacdo do conhecimento produzido.
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2 FUNDAMENTAGAO

A seguir exploramos teoricamente alguns tépicos centrais para ©
desenvolvimento desta pesquisa. Primeiramente, apresentamos a bocha. A seguirr,
discutimos a concepcao de deficiéncia, abrangendo sua conceituacdo, os modelos
da deficiéncia, a cultura da deficiéncia e os estudos sobre a deficiéncia. Na
sequéncia exploramos o tema da acessibilidade, comeg¢ando por um panorama geral
abarcando o conceito, 0 estudo e as analises de acessibilidade, e por fim discutimos
o tema da acessibilidade atitudinal. Ao final, a partir da discussado sobre

acessibilidade atitudinal, exploraremos as barreiras e os facilitadores atitudinais.

2.1 SOBRE A BOCHA

Entre as modalidades esportivas praticadas por PcD estd a bocha,
desenvolvida nos paises nordicos na década de 1970. Este esporte é uma
modalidade paralimpica que demanda estratégia e precisdo destinado
principalmente a atletas com déficits motores decorrentes de condicbées como
paralisia cerebral, acidente vascular encefalico, distrofia muscular progressiva, entre
outros (AMANCIO, 2019).

Figura 1 - Atleta Eliseu dos Santos, participante da pesquisa, durante os Jogos Paralimpicos de
Téquio lancando uma bola azul.
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Fonte: Fotografia de Matsui Mikihito publicada pelo Comité Paralimpico Brasileiro, 2023.

A bocha é realizada em uma quadra com 6m de largura por 12,5m de

comprimento e os instrumentos utilizados s&o bolas de fibra sintética, revestidas
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com couro, pesam 280g, nao quicam € sao brancas, azuis e vermelhas. O objetivo
no esporte € langar bolas coloridas (azuis ou vermelhas) e aproxima-las 0 maximo
possivel da bola branca. As disputas podem ser individuais, em dupla ou em equipe
(AMANCIO, 2019).

Como o grau de limitacao funcional varia entre os participantes da bocha, eles
séo submetidos a uma classificacéo funcional e divididos entre quatro classes: BC1,
BC2, BC3 e BC4. Os atletas da classe BC1 arremessam as bolas com as maos ou
pés e podem receber auxilio de um assistente para ajustar a cadeira e fornecer a
bola. Na classe BC2, os déficits sdo menores e a bola é lancada com a mé&o. Na
classe BC3 estdo os atletas com maior comprometimento e utilizam equipamentos
para lancar a bola (calhas e capacete com ponteira para permitir o langcamento da
bola com maior independéncia) além de um ajudante denominado calheiro que
auxilia com as ajudas técnicas. A classe BC4 classifica os atletas mais
independentes e que nao tém paralisia cerebral (SILVA, 2018; AMANCIO, 2019;
ASSOCIACAO NACIONAL DE DESPORTO PARA DEFICIENTES, 2024).

Figura 2 - Atletas da categoria BC3 utilizando ponteiras e calhas com auxilio de calheiros.
P I :

Fonte: Comité Paralimpico Brasileiro, 2023.

2.2 DEFICIENCIA EM FOCO
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Nesta secdo discutimos algumas concepgdes de deficiéncia, alguns modelos
de abordagem da deficiéncia, e consideracdes sobre os estudos e as pesquisas

sobre a deficiéncia.

2.2.1 Concepgdes de deficiéncia

Deficiéncia € um termo guarda-chuva que agrega uma multiplicidade de
experiéncias de diferentes grupos de pessoas. Antes do século XX era incomum
alocar as pessoas com diferentes tipos de deficiéncia em uma mesma categoria.
Contudo, a palavra deficiéncia passou a ser utilizada a partir de 1915 para se referir
a criangas e pessoas com os mais diversos tipos de deficiéncia. Apos isso, houve o
desenvolvimento e aprofundamento deste conceito com a organizacdo e
fortalecimento dos movimentos sociais pelos direitos das PcD que perdura desde
entdo (SHAKESPEARE, 2018). Campbell acrescenta que deficiéncia € a catacrese
de um neologismo que se propde a acomodar diferentes formas de vida
consideradas com deficiéncia € que sua definicdo, tal como €, assume como
referéncia a capacidade, resultando no contraponto reducionista de se dizer o que é
a partir do que néo é (CAMPBELL, 2009).

Isto posto, a compreensado da deficiéncia pode ser expandida para uma viséo
menos restrita a grupos especificos. Pois se por um lado a deficiéncia é uma
categoria de identidade que pode conferir uma seguranga ontologica para quem n&o
se insere nela, por outro a deficiéncia é a categoria em que todos serdo
incorporados se viverem o suficiente, pois ser capaz e apto € um estado temporario
da experiéncia de vida humana (CAMPBELL, 2009). Portanto, a deficiéncia é
imanente a natureza humana uma vez que a fragilidade é uma caracteristica
universal que todos os seres humanos possuem e que desafia a imunidade do corpo
sem deficiéncia (ROSHINI; RAJASEKARAN; MANI, 2021).

Outra definicdo para deficiéncia é enquanto uma opress&o social derivada
das condi¢bes culturais, sociais, ambientais e politicas incapacitantes e
discriminatérias que balizam a func¢do, atividades e participacdo social das PcD
(WILLIAMS: LOZANO-SUFRATEGUI; TOMASONE, 2022). E considerada também
uma condi¢do diferente do normal devido a trés razdes: a anatdbmico-funcional que
consigna as formas e as fun¢des observaveis em objetos e individuos; a estatistica

que estabelece como referéncia a incidéncia média em uma populacéo geral, e o
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modelo humano idealizado que assinala uma contraposi¢ao entre o ser ideal frente
ao ser real (BARROZO et. al, 2012). Esta perspectiva social da deficiéncia &
problematizada largamente por estudiosos que analisam minuciosamente as
camadas de discussao que emergem sob o prisma social.

Em 1993, a Assembléia Geral da Organizacao das Na¢des Unidas publicou a
Resolucdo n° 48 onde conceituou a deficiéncia como sendo a limitagdo ou perda de
oportunidades de participacao da vida em comunidade sob condi¢cdes de igualdade
com outras pessoas (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1993; TONON,
2019). A Convencédo das Nagbes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia de 2006 aperfeicoa essa apreciagdo ao aduzir que trata-se de um
conceito em evolugdo (HASHEMI et al., 2022) cuja experiéncia resulta da interagdo
entre pessoas e impedimentos fisicos, mentais, intelectuais ou sensoriais e as
atitudes e barreiras ambientais que impedem sua plena e efetiva participacéo na
sociedade em igualdade de condi¢cdes com outros individuos (ORGANIZACAO DAS
NACOES UNIDAS, 2006; TONON, 2019; HASHEMI et al., 2022).

A compreensao acima legitima a PcD acima de tudo como pessoa humana, a
quem cabe dirigir a dignidade e o respeito, sendo assim dignas de participacéo e
inclusdo na sociedade em igualdade de oportunidades, tornando a deficiéncia uma
caracteristica da condicdo humana dentre tantas outras possiveis (TONON, 2019).
Leahy e Ferri (2022) endossam esse entendimento afirmando que essa definicdo
representa uma ruptura com uma perspectiva orientada exclusivamente pelo modelo
biomédico da deficiéncia ao designar as PcD como titulares de direitos. Isso reforca
uma concepcao social para composicdo da tematica, onde ser uma PcD é uma
possibilidade dentre outras tantas de ser e estar no mundo, retratando a opressao
ao corpo com impedimento, salientando uma camada politica fundamental a essa
discuss&o e reconhecendo a variacdo do conceito de acordo com os diferentes
movimentos e tempos histéricos (OLIVEIRA; PIECZKOWSKI, 2022). A seu turno, a
Organizagdo Mundial da Saude assenta a compreensao da deficiéncia como um
fendmeno multidimensional resultante da interacdo entre as pessoas e suas
respectivas condicbes de saude com seu ambiente fisico e social munido de fatores
contextuais diversos; de cuja natureza depreende-se a tens&o entre capacidade e
incapacidade (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2004; LEAL; EUSEBIO;
ROSA, 2020).
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2.2.2 Abordando alguns modelos de deficiéncia

A deficiéncia é complexa, polissémica e polivalente, ndo pode ser resumida a
uma definicdo simplista e apressada, pois reune em si diversidade e
heterogeneidade de experiéncias suficientes para ser designada também como uma
cultura: a cultura da deficiéncia (GOODLEY, 2014). Esta diversidade tem sido
sistematizada no que veio a ser chamado de modelos da deficiéncia. Estes, por sua
vez, tém exercido influéncia na formulagdo de politicas que tém afetado a vida das
PcD ao redor do mundo. Os modelos que tém sido hegemonicamente utilizados séo
o Modelo Biomédico, o Modelo Social e o Modelo Biopsicossocial de deficiéncia
(PETASIS, 2019).

2.2.3 O modelo biomédico da deficiéncia

Ao modelo biomédico da deficiéncia € creditado 0 aumento da expectativa e
da qualidade de vida a muitas PcD, contribuindo também para a naturalizagdo e
desmistificacdo da anomalia somatica em um processo de despojamento de
significados sobrenaturais ou de juizo moral, descrevendo a deficiéncia como objeto
de investigacéo e remediacéo. Contudo, por ser tecnicista, limita o entendimento da
deficiéncia a uma abordagem restrita a linguagem bioldgica, hormonal, genética,
neurolégica e fisiologica (GOODLEY, 2014). Uma critica importante a este modelo é
que a deficiéncia € definida apenas a partir da integridade dos processos corporais e
cognitivos de experiéncia pessoal e intrinseca ao individuo. Ele retrata a deficiéncia
como uma inconveniéncia € problema que requer erradicacdo. Evoca-se para ela
uma solugdo, o que resulta em uma busca por seu apagamento (GOODLEY, 2014;
PETASIS, 2019).

Este modelo despertou reagdes diversas pois reveste a PcD com o estigma
de um individuo insuficiente em si mesmo, reforcando a exclusdo social comum
vivida desde a rejeicdo por empregadores, passando por todas as areas da vida em
comunidade e até mesmo fundamentando as decisbes judiciais desfavoraveis ao
provimento de melhores oportunidades e justica social. Aliado a isso, a critica a esse
modelo reside também no fato deste impor sobre as PcD o rétulo de pessoa doente,
fraca e anormal, o que influencia as atitudes e interagcdes da sociedade como um

todo em relacdo a essas pessoas, ainda que suas deficiéncias ndo sejam visiveis,
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pois podem ser vistas negativamente, em razdo de sua deficiéncia, como incapazes
de diversas atividades comuns como a pratica do esporte por exemplo (PETASIS,
2019).

2.2.4 O modelo social da deficiéncia

O modelo social da deficiéncia nasce como reacdo a hegemonia do Modelo
Biomédico por parte de estudiosos e ativistas da deficiéncia a partir da segunda
metade do século XX (TITCHKOSKY, 2000; SHAKESPEARE, 2018; SILVA; HOWE,
2018; TONON, 2019). Este pensamento recusa a visédo da deficiéncia como um
problema individual, mas debruca-se sobre uma oética voltada para as estruturas
sociais presentes no ambiente que manifestam as desvantagens evitaveis que
excluem desnecessariamente as PcD (TITCHKOSKY, 2000; PARADIS, 2017
SHAKESPEARE, 2018; SILVA; HOWE, 2018; PETASIS, 2019; TONON, 2019; WUO;
LEAL, 2020). O nucleo do entendimento no Modelo Social é que a deficiéncia &
melhor compreendida como engendrada da injustica social do que propriamente de
consequéncias bioldgicas (TITCHKOSKY, 2000; GOODLEY, 2014; SHAKESPEARE,
2018; PETASIS, 2019; TONON, 2019; WUO,; LEAL, 2020; ROSHINI;
RAJASEKARAN; MANI, 2021) sendo, portanto, uma constru¢do social caracterizada
pelo estabelecimento de barreiras em mentalidades, ideias € no ambiente fisico
(PARADIS, 2017; PETASIS, 2019; ROSHINI; RAJASEKARAN; MANI, 2021). A
ideologia da deficiéncia surge neste campo de discuss&o a partir de uma perspectiva
instrumental (SILVA; HOWE, 2018), defendendo que a produgéo da deficiéncia
acontece a partir de praticas (CAMPBELL, 2009; SILVA;, HOWE, 2018) e do
tratamento (CAMPBELL, 2009; ROSHINI; RAJASEKARAN; MANI, 2021) dirigido a
estas pessoas e que essa conscientizagcdo deve mover esfor¢os pela transformagéao
social na experiéncia da deficiéncia no ambiente social (CAMPBELL, 2009;
PARADIS, 2017; SILVA; HOWE, 2018; PETASIS, 2019; TONON, 2019).

Na pratica, essa teoria sustentou a luta pelos direitos das PcD desde o século
passado em prol da quebra de sua restricdo apenas ao ambiente familiar (TONON,
2019), emancipacéo do assistencialismo (TONON, 2019), mudanc¢as de terminologia
e de comunicacéo da deficiéncia (SHAKESPEARE, 2018; TONON, 2019), cobrancas
por acessibilidade (SHAKESPEARE, 2018; TONON, 2019), mudanga de atitudes da
sociedade (SHAKESPEARE, 2018; ROSHINI; RAJASEKARAN; MANI, 2021) e em
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defesa de sua cidadania (TONON, 2019; SHAKESPEARE, 2018). Este modelo
desloca a semantica da deficiéncia de um problema médico e o afirma como uma
questao de direitos civis problematizados a partir de criticas ao sistema capitalista e
as sociedades liberais (WOLBRING, 2012; GOODLEY, 2014; SILVA; HOWE, 2018;
PETASIS, 2019; TONON, 2019; WUO; LEAL, 2020). A exemplo disso, o Comité
Paralimpico Internacional, por influéncia politica deste Modelo, raramente utiliza a
palavra deficiéncia em suas comunicacgdes, priorizando em lugar disso o atleta de
elite em suas referéncias (TONON, 2019).

Nas ultimas trés décadas, com o advento de Modelos como o Biopsicossocial
defendida pela perspectiva de 6rgaos internacionais como a Organizagdo Mundial
das Nagbes Unidas e a Organizacdo Mundial da Saude, assim como as
contribuicdes cada vez mais presentes das teorias feministas e pds-modernistas, os
estudiosos do Modelo Social tém sido pressionados a administrar um olhar mais
holistico para a tematica (GABEL; PETERS, 2004; ROSHINI; RAJASEKARAN;
MANI, 2021). Ainda que o Modelo Social admita atualmente uma concepgé&o mais
eclética da deficiéncia, sua énfase permanece a mesma, centrada em um
posicionamento de resisténcia contra o capacitismo e as formas das estruturas
sociais que notabilizam a opressdo contra as PcD (GABEL; PETERS, 2004;
PETASIS, 2019; ROSHINI; RAJASEKARAN; MANI, 2021).

2.2.5 O modelo biopsicossocial da deficiéncia

Diante destas divergéncias histéricas entre 0 modelo biomédico € o modelo
social, a negligéncia de qualquer um dos quadros conceituais se tornou ineficaz uma
vez que tanto a limitacdo bioldgica quanto a imersdo do ser humano em ambientes
onde enfrentam barreiras fisicas, socioculturais e atitudinais sdo inegaveis e
demandam diferentes problematizacdes (TONON, 2019; GUIMARAES, 2021).

Com isso, o Modelo Biopsicossocial ganha espaco e forga, contrapondo o
Modelo Biomédico e determinando a diferenca da deficiéncia individual no ambito da
funcionalidade e das habilidades, mas também expandindo sua analise para a
experiéncia coletiva abrangendo barreiras fisicas, sociais e politicas encontradas no
ambiente (PEREIRA; BARROS; AUGUSTO, 2011; PETASIS, 2019; WUOQO; LEAL,
2020; GUIMARAES, 2021; PINHEIRO, 2021). Para este modelo, a discussdo da

inclus&o atravessa tanto a individualidade e singularidade da pessoa quanto a
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responsabilidade e a potencialidade coletiva, asseverando uma realidade complexa
permeada por dimensdes diversas que se sobrepdem (PETASIS, 2019; WUO; LEAL,
2020). Ou seja, em contraposicdo ao pensamento biomédico que concebe o
significado de deficiéncia amarrado a uma interpretacdo patoldgica centrada no
processo saude-doenca, o Modelo Biopsicossocial rompe com a loégica curativista
elaborando um arcaboucgo tedrico associando o conceito de deficiéncia a uma
interpretac&o no territério da incapacidade e da funcionalidade (PEREIRA; BARROS;
AUGUSTO, 2011; GOODLEY, 2014; PETASIS, 2019; GUIMARAES, 2021). Assim
sendo, ele se constitui em uma estrutura conceitual abrangente para designar
limitagbes de atividade, restricbes de participagdo e deficiéncias diversas
(GOODLEY, 2014; PETASIS, 2019) que acomoda a sobreposicdo complexa de
fatores fisioldgicos, psicoldgicos, sociais € ambientais (PINHEIRO, 2021).

Este modelo ultrapassa assim o campo da saude, sendo utilizado por
instituicbes como a Organizagdo Mundial da Saude, a Organizacdo das Nacdes
Unidas e o Banco Mundial para orientar politicas para deficiéncia, visando o
desenvolvimento de programas de direitos humanos, recomendar legislacao
antidiscriminatéria e justificar financiamento publico em iniciativas inclusivas na
educacdo, trabalho e cultura (GOODLEY, 2014; PETASIS, 2019; GUIMARAES,
2021). Esse modelo é de caracteristica interacionista e dinamico, admitindo trés
pressupostos: a deficiéncia é incompatibilidade pessoa-ambiente; a deficiéncia é
situacional ou contextual; e a deficiéncia € relativa (GOODLEY, 2014). A
incompatibilidade pessoa-ambiente se verifica na lacuna entre as capacidades da
pessoa e as exigéncias funcionais e sociais presentes no ambiente. A deficiéncia €
situacional e relativa pois a capacidade de uma pessoa ndo esta intrinsecamente
ligada a sua deficiéncia, mas sim a interacdo entre suas habilidades e 0 ambiente
em que ela se encontra. A situagdo ou contexto em que a pessoa esta inserida
desempenha um papel significativo na determinacdo de suas capacidades
(TOSSEBRO, 2004).

Proposto inicialmente por George Engle ao longo dos anos 1970 e
desenvolvido por outros autores e instituicdes nas décadas seguintes (PETASIS,
2019), o Modelo Biopsicossocial forma um conceito de deficiéncia mais integrado e
abrangente acumulando elementos das perspectivas médica e social, considerando
0s acometimentos objetivos e subjetivos da pessoa em sua complexidade, sem abrir

m&o de um olhar atento para as profundidades e diversidades sociais implicadas



25

(PETASIS, 2019; GUIMARAES, 2021). Isso significa que a deficiéncia enquanto
objeto de analise demanda tanto uma atencédo clinica especializada quanto uma
atencao social para producao de inclusao e apoio nas diversas esferas de vida. Esta
compreensdo é materializada na elaboracédo da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade (CIF), um sistema de classificacdo que se propde a descrever as
formas de deficiéncia expressas em niveis de incapacidade e funcionalidade,
vulnerabilidades e potencialidades, barreiras e facilitadores, no sentido de
contemplar uma visdo mais complexa e integrada para a deficiéncia (PETASIS,
2019; GUIMARAES, 2021).

Para o quadro conceitual do Modelo Biopsicossocial, os Modelos Biomédicos
e Social sdo incompletos, marcando assim contraposi¢édo parcial a ambos e uma
evolugao deste ultimo, pois se em uma perspectiva Biopsicossocial a deficiéncia ndo
pode ser causada apenas por fatores fisioldgicos, ela tampouco pode ser
contemplada como fenbmeno complexo que € apenas por uma perspectiva
sociolégica (PETASIS, 2019; GUIMARAES, 2021). Isso implica na possibilidade de
conciliar diferentes enfoques sobre deficiéncia por parte de ativistas, académicos,
pesquisadores, clinicos e profissionais. Este modelo tem fundamentado politicas
publicas globais e locais para Pcs e iniciativas de acessibilidade diversas com bons
resultados ao redor do mundo (PETASIS, 2019).

2.2.6 Estudos e pesquisas sobre a deficiéncia

As PcD e suas demandas sao pouco estudadas entre os diversos campos de
pesquisa (LEAHY; FERRI, 2022). Frente a isso, os Disability Studies ou Estudos da
Deficiéncia tem encampado discussdes e pesquisas com 0 objetivo de langar luz
sobre 0s campos convergentes com estas realidades silenciadas. Por exemplo,
quando se da voz a um jovem atleta com deficiéncia que enfrenta o estigma,
pressdes sociais e valores culturais estabelecidos pela sociedade que assenta
indissociavel conex&o do esporte com o corpo viril e perfeito desde a Grécia antiga
nas origens do esporte olimpico (TONON, 2019).

Assim, a cultura da deficiéncia € um continente de diversidade polivalente,
atravessada por discussdes tais como as apresentadas até aqui, onde se
aprofundam e se desenvolvem diferentes perspectivas macro, meso € micro sociais
(GOODLEY, 2014; SHAKESPEARE, 2018; ROSHINI; RAJASEKARAN; MANI, 2021).
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Nesta esteira, as discussdes aduzidas pelos estudos criticos da deficiéncia tém sido
questionadas por possiveis inadequagdes éticas e politicas que dificultam a sua
finalidade de desconstruir atitudes normativas. O Modelo Biomédico por sua vez, €
rechacado pela sua compreensédo negativa e redugdo da deficiéncia a uma forma
negativa de alteridade, ou seja, um problema do outro. O Modelo Biopsicossocial por
outro lado tem encontrado pouco eco entre os maiores expoentes do campo
denominado Disability Studies (ROSHINI; RAJASEKARAN; MANI, 2021).

Para a perspectiva mais critica, a cultura da deficiéncia € infiltrada por
ideologias que concebem uma constituicdo organica individualista, ideologias
medicalizantes arbitrarias e pela teoria da tragédia pessoal, que segundo ele, sdo o
sustentaculo de intervengbes e politicas sociais em sociedades capitalistas
(CAMPBELL, 2009; SILVA; HOWE, 2018). Em correspondéncia a esta constituicao
cultural, as respostas e estratégias sociais intervencionistas tém sido consideradas
insuficientes para promover emancipacao social por seu papel em mascarar a
ideologia capacitista que preconiza a forma capaz de ser como a unica digna de
valorizagdo (CAMPBELL, 2009). O capacitismo alojado nesta composigéo subtrai
humanidade da PcD ao impor um padréo de ser inatingivel para ela (CAMPBELL,
2009; GOODLEY, 2014). Para neutralizar este caldo cultural a subversdo de
vertentes capacitistas e universalizantes de pensamento sobre a deficiéncia é
necessaria, valorizando e acolhendo diferentes vozes (GOODLEY, 2014; SILVA;,
HOWE, 2018).

Transitando pela composicdo de perspectivas com base na diferencga, as PcD
tém reivindicado a si mesmas e aberto campo para construir pensamento a partir
dos estudos sobre a deficiéncia em suas perspectivas culturais, sociologicas,
politicas e histéricas (TITCHKOSKY, 2000; ROSHINI; RAJASEKARAN; MANI, 2021).
Neste campo, a deficiéncia tem sido notada como um conceito ontologizado e
reificado na forma de uma diferenga estigmatizada (WUQ; LEAL, 2020), inferiorizada
e historicamente marginalizada que tem reproduzido experiéncias de processos
diversos de exclusdo e inclusdo que dependem da interacdo entre as pessoas € a
deficiéncia em si (TITCHKOSKY, 2000, CAMPBELL, 2009; SHAKESPEARE, 2018;
WUO; LEAL, 2020; OLIVEIRA; PIECZKOWSKI, 2022). O pensamento produzido tem
buscado expandir 0 entendimento sobre a deficiéncia como uma variagcdo humana
normal para a qual devem ser dirigidos esforgcos no sentido de remover barreiras e
prestar apoio (CAMPBELL, 2009; GOODLEY, 2014; SHAKESPEARE, 2018), em
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lugar de ser apenas uma simples referéncia para a fantasia da performance da
normalidade pelos normais (GOODLEY, 2014).

A necessidade de produgdo de conhecimento sobre a deficiéncia tem sido
defendida também para que as PcD e sem deficiéncia conhegam a si mesmas. Uma
vez que a prevaléncia da deficiéncia no mundo ultrapassa 1 bilhdo de pessoas e
trata-se de uma experiéncia que pode acometer qualquer individuo em qualquer
ciclo de vida, Inclusive comumente atinge pessoas com 0O processo de
envelhecimento, os estudos sobre a deficiéncia possuem uma contribuicdo potencial
imprescindivel (SHAKESPEARE, 2018).

A abordagem e a simbolizagdo da deficiéncia tém mudado com este campo
emergente de estudo, assim como a diversificagdo de seu ativismo
(SHAKESPEARE, 2018). Por este angulo mais ativista, a cultura da deficiéncia deve
ser estabelecida a partir do poder politico da diferenca onde o acolhimento de vozes
multiplas e divergentes € praticado. Isso significa que, em uma perspectiva mais
atual e consciente, a interdicdo e o silenciamento de pessoas sem deficiéncia devem
ser rejeitados, acolhendo vozes e o ativismo de PcD e sem deficiéncia. Esta
abertura do campo da deficiéncia tem sido defendida com vistas a celebragcdo da
diferenca em lugar de incorréncia em praticas excludentes e essencializantes que
sustentam formas de marginalizagcdo endogena nesta discussdo. A cultura da
deficiéncia assim, por uma 6tica ativista hodierna, visa superar a defesa da diferenca
apenas na retorica publica implementando-a em ag¢des praticas (SILVA; HOWE,
2018).

No sentido de promover esta implementacéo, os estudiosos da deficiéncia
devem compreender igualmente a necessidade de gerar impacto com a produgéo de
conhecimento da area, 0 que implica o0 desenvolvimento de estudos cujos achados
possam ser extrapolados tanto para contextos semelhantes quanto globais,
considerando ambos também em seus proprios trabalhos. O teor dos estudos da
area frequentemente enfoca aspectos negativos e sua retificagdo, mas a area tem
sido estimulada a amadurecer esta perspectiva pondo em relevo também
orientagdes e conhecimentos para prevencdo de agdes negativas desde o inicio.
Essa preocupacdo e amadurecimento é uma das medidas necessarias para fazer
frente a guetizacido caracteristica do campo dos estudos da deficiéncia, ampliar o
dominio conceitual de seu objeto de estudo e aumentar a influéncia de seu

pensamento e convencionalizagéo de seu conhecimento (WOLBRING, 2012).
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Adentrando ainda mais nessa discussdo sobre a deficiéncia e sua cultura, a
partir dos estudos da deficiéncia, a complexidade € patente. A cultura pode ser
compreendida como 0s modos de vida, comunicagao, visao de mundo e formas de
interacdo incluindo as regras, costumes e crengas comuns, € em pesquisas
sociologicas a tonica esta sobre as dindmicas sociais que emergem através da
capacidade e das habilidades das pessoas em um dado contexto (WOLBRING,
2012). Essas dindmicas que cingem a deficiéncia s&o estudadas a fundo. Em uma
abrangéncia mais especifica € investigada a deficiéncia em si e seu impacto sobre a
funcionalidade no ambiente. Aspectos como dor, visibilidade e invisibilidade,
possiveis tratamentos, restricdes, 0 impacto psicoldégico de ter uma deficiéncia, a
relagdo da experiéncia da deficiéncia com a personalidade e predisposi¢cbes do
individuo, crencas pessoais, € as proprias expectativas e autopercepcdo de
potencialidades e vulnerabilidades. Em um alcance mais amplo, os estudos
debrucam-se sobre o ambiente fisico e social, as atitudes dirigidas as PcD, a
suficiéncia familiar e seu suporte, as projecbes da sociedade sobre as PcD, a
disposicdo e a consecucdo de adaptacbes razoaveis e tecnologias assistivas,
oportunidades de acessos a diferentes contextos e ambientes de
autodesenvolvimento e experiéncia, as representacbes e simbolizagbes culturais
produzidas e compartilhadas da deficiéncia, os esforcos por justica social
(SHAKESPEARE, 2018). A combinagdo destes conteudos especificos e amplos,
intrinsecos e extrinsecos, produzem experiéncias singulares de deficiéncia e
compbéem o objeto de estudo dos estudos da deficiéncia (TITCHKOSKY, 2000;
SHAKESPEARE, 2018).

Investindo mais a respeito da participacdo social de PcD, diversas
problematicas emergem. Em uma abordagem geral, a hierarquizacdo das
deficiéncias destaca-se, pois considerando que o conceito de deficiéncia engloba
uma grande diversidade de grupos diferentes em uma mesma categoria, estes
grupos na expressao de suas diferencas possuem uma desigualdade potencial. Isso
implica que determinados grupos de PcD podem ter suas demandas menos
atendidas ou priorizadas em relagdo aos demais, como por exemplo as PcD
intelectual ou cognitivas em relacdo a PcD fisicas ou sensoriais (LEAHY; FERRY,
2022). Ha relatos de politicas publicas desenvolvidas para PcD intelectual
espelhadas em outras politicas desenvolvidas para PcD fisica, mas que
comparativamente sdo raramente reconhecidas (ROSHINI; RAJASEKARAN; MANI;
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2021). Isso se reflete também no contexto do Paradesporto onde atletas com altas
necessidades de apoio tendem a ser marginalizados e excluidos dos Jogos
Paralimpicos (SILVA; HOWE, 2018).

Nao obstante, ser uma PcD vai além do que € definido legalmente, mas
contempla a vivéncia cotidiana dos facilitadores e das barreiras ao acesso a
participagdo plena na sociedade (OLIVEIRA; PIECZKOWSKI, 2022). Ao
esquadrinharmos as referidas interacbes e oportunidades nas definicdes mais
recorrentes para deficiéncia, nds nos deparamos com um necessario foco nas
estruturas sociais que abarcam 0 apoio e servicos sociais, a informacao, as
estruturas fisicas e sobretudo as atitudes em relacdo a deficiéncia (PARADIS et. al,
2017).

Portanto, a deficiéncia € uma categoria social, mas nao absoluta e como tal
requer uma definicdo. Nesse enlace de diferentes grupos em uma mesma categoria,
uma definicdo subjetiva congrega pessoas que se identificam como PcD e,
objetivamente entre aquelas que seriam assim categorizadas podemos
eventualmente encontrar quem néo se reconheceria como uma PcD. Outrossim,
podem haver grupos que uma vez se identificando como PcD despertem ceticismo
de outros grupos assim categorizados. Portanto a PcD na medida do avan¢o em sua
conquista por direitos para promover melhores condi¢cbes de acesso em busca de
igualdade de oportunidades, ser enquadrado nesta categoria passa a ser um alvo de
interesse para diferentes grupos (SHAKESPEARE, 2018).

Campbell acrescenta que a deficiéncia é um conjunto de pressupostos
conscientes ou inconscientes e praticas que promovem um tratamento distinto ou
desigual das pessoas com base em deficiéncias reais ou presumidas. Ainda de
acordo com a autora, a variedade de praticas e producao da deficiéncia, seja ela real
ou no terreno da presun¢do, abre campo para estudos que tém se concentrado em
deslindar as atitudes e barreiras associadas a estes pressupostos (CAMPBELL,
2009).

Dan Goodley contribui para a discussdo da complexidade necessaria deste
assunto afirmando que definicdes universalizantes como as propaladas pelas
instituicbes de referéncias globais sdo confrontadas pelas exigéncias por
reconhecimento de especificidades histéricas, culturais, econdmicas e politicas
presentes em diferentes partes do mundo. O autor adensa e aprofunda essa

afirmacdo desenvolvendo a ideia de que as concepgdes hegemobnicas sobre
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deficiéncia sdo elaboradas em debates entabulados principalmente por académicos
brancos, ocidentais e de classe média, com perspectivas que exprimem suposi¢coes
ideoldgicas, tedricas, culturais e histéricas reforcando um paradigma urbano e de
sociedades desenvolvidas. Esta localizacdo do mainstream deste debate configura
uma exportacdo de ideias que exerce um efeito de dominacédo, notavelmente o
modelo social, para paises emergentes ou subdesenvolvidos e expde a
monopolizacdo de um debate acerca da deficiéncia que se reservam a possibilidade
de fazé-lo com poucas ou nenhuma adaptagdo. Como consequéncia, isso pode
encobrir especificidades da deficiéncia como os diferentes entendimentos de
incapacidade e suas dindmicas que podem ocorrer em diferentes contextos, como
pobreza aguda por exemplo. Em face disso, para Goodley os estudos da deficiéncia
devem remeter uma curiosidade critica as teorias universalizantes e globais, sem
abrir m&o de um compromisso ético e politico com a sensibilidade cultural presente
na diversidade contextual (GOODLEY, 2014).

Portanto, para além das condi¢cbes corporais e pessoais, a deficiéncia &
agravada pelo ambiente social, econémico e cultural (NUNES, 2021). E no ambiente
social que as pessoas desenvolvem a si mesmas e as suas habilidades e sdo os
relacionamentos neste contexto que formam os valores, significados e
compreensbes acerca do que € tipico e normal. Assim os individuos sao
reconhecidos como pessoas com ou sem deficiéncia (BARROZO et al., 2012). As
barreiras para participacao da vida social tendem a estar relacionadas a formas de
inibicdo de expressbes de singularidade tanto em PcD quanto na sociedade em
geral. A facilitagcdo da participacdo, por outro lado, favorece o desenvolvimento
positivo da identidade, promove a diversidade e modifica a compreensdo no que
concerne a deficiéncia e as relacbes a serem estabelecidas (LEAHY; FERRI, 2022).
Isso ressalta a necessidade e a importancia de desenvolver estudos considerando a
complexidade da experiéncia da deficiéncia em relacdo as barreiras e facilitadores

que esvaziam ou dao substancia a acessibilidade.
2.3 ACESSIBILIDADE
A origem do termo acessibilidade como referéncia para definir formas de

acesso de PcD é atribuida ao surgimento pds-guerra dos servigos de reabilitacdo na

década de 1940. Com a formacg&o de um contingente de adultos reabilitados na
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sociedade, os profissionais de saude identificaram barreiras diversas para a
absorcao efetiva destas pessoas e de suas necessidades pela comunidade
(TANGARIFE, 2007). As barreiras em si e seus processos de solug&o, assim como
os facilitadores e sua administracdo foram designadas como acessibilidade. As
dimensbes deste conceito evoluiram com o passar das décadas como resultado da
producdo de conhecimento e conscientizacao acerca das PcD e suas condi¢ces de
vida. Inicialmente, a acessibilidade percebida e materializada em barreiras e
facilitadores, era predominantemente relacionada ao ambiente fisico, referindo-se
assim a elementos arquitetonicos urbanos e domiciliares, por exemplo (IWARSSON;
STAHL, 2003; TANGARIFE, 2007).

Este primeiro dimensionamento deu origem ao paradigma de acessibilidade
denominado integragdo que durou cerca de 40 anos (TANGARIFE, 2007). O
paradigma da integracdo estabeleceu processos de busca por adaptacdo da pessoa
aos padrées de normalidade vigentes em seu contexto  social
(BARBOSA-FOHRMANN, 2017).

A partir dos anos 1980 ganha vulto cada vez maior a discussao sobre o papel
da socializac&o e da cultura na acessibilidade de PcD (IWARSSON; STAHL, 2003;
TANGARIFE, 2007; BARROZO et al., 2012; EUSEBIO e ROSA, 2020). Com o
desenvolvimento deste debate, o paradigma da integracdo passa a ser substituido
gradativamente pelo da inclusdo (TANGARIFE, 2007), desbordando assim a
discussdo concentrada apenas sobre 0s ambientes fisicos e barreiras tangiveis para
contemplar também aspectos sociais complexos e padrdes atitudinais (IWARSSON;
STAHL, 2003; TANGARIFE, 2007; BARROZO et al., 2012; LEAL, EUSEBIO e
ROSA, 2020).

Apresentar um conceito de acessibilidade funcional, sélido e viavel é um
desafio complexo (IWARSSON; STAHL, 2003; GEURS; WEE, 2004). Em sintese, a
acessibilidade & o atributo de toda a atitude (LEAL; EUSEBIO; ROSA, 2020),
processo (IWARSSON; STAHL, 2003), dindmica (BARROZO et al., 2012) ou
elemento (BARROZO et al., 2012) que caracterizam a possibilidade de alcance de
oportunidades em todas as areas da vida (IWARSSON; STAHL, 2003) e refere-se
também & sua distribuicdo (HANDY: NIEMEIER, 1997; PAEZ; SCOTT: MORENCY,
2012), efeitos (HANDY; NIEMEIER, 1997) e resultados (HANDY; NIEMEIER, 1997
PAEZ; SCOTT MORENCY, 2012) no que concerne a funcionalidade (IWARSSON:
STAHL, 2003), equidade (IWARSSON; STAHL, 2003; PAEZ; SCOTT: MORENCY,
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2012), participagéo (OLIVEIRA; PIECZKOWSKI, 2022) e justica social (BARROZO et
al., 2012; PAEZ; SCOTT MORENCY, 2012).

Como possibilidade, a acessibilidade confere as PcD o acesso e usufruto a
diferentes contextos e ambientes de vida como o trabalho, o lazer e a participacao
social em todas as suas formas com seguranca e autonomia (HANDY; NIEMEIER,
1997; IWARSSON; STAHL, 2003; LOPES, 2009; BARROZO et al.,, 2012; LEAL;
EUSEBIO; ROSA, 2020; LEVINE, 2020; OLIVEIRA; PIECZKOWSKI, 2022). E o
caminho para produzir a igualdade de oportunidades t&o centralmente discutidas e
problematizadas pelos estudiosos da deficiéncia. Trata-se de um direito fundamental
através do qual todos os demais direitos s&o alcancgaveis e exerciveis (LOPES,
2009; BARROZO et al.,, 2012; OLIVEIRA; PIECZKOWSKI, 2022).

Na pesquisa cientifica, a acessibilidade tem sido um componente relevante
em estudos de diversas areas como infraestrutura, tecnologia da informacgao,
ciéncias sociais, ciéncias médicas, ciéncias juridicas, dentre outras (IWARSSON;
STAHL, 2003; GEURS; WEE, 2004; LOPES, 2009; BARROZO et al., 2012; PAEZ;
SCOTT. MORENCY, 2012; LEAL; EUSEBIO; ROSA, 2020; OLIVEIRA:
PIECZKOWSKI, 2022). Sua utilidade tem sido evidente pois revela os atributos que
representam barreiras e facilitadores de acesso constantes em diferentes objetos de
estudo, estabelecendo também referéncias para o planejamento, desenvolvimento,
discursos e politicas orientadas para seu permanente aprimoramento (IWARSSON;
STAHL, 2003: LOPES, 2009;: BARROZO et al., 2012; PAEZ; SCOTT: MORENCY,
2012; LEAL; EUSEBIO; ROSA, 2020; OLIVEIRA; PIECZKOWSKI, 2022). Ha,
portanto, interesse cientifico global na producédo de estudos sobre acessibilidade
uma vez que o0s avangos tedricos, a qualidade e a quantidade de informagao
disponivel sobre essa tematica oferecem recursos e conteudos para diferentes
andlises e aplicacdes (IWARSSON; STAHL, 2003; PAEZ: SCOTT: MORENCY,
2012).

A analise da acessibilidade tem sido praticada a partir de diferentes niveis,
perspectivas e formas na literatura (IWARSSON; STAHL, 2003; LOPES, 2009;
BARROZO et al., 2012; PAEZ; SCOTT: MORENCY, 2012; LEVINE, 2020). Seus
niveis distinguem-se em micro, meso € macro e podem se referir a qualquer dos
diferentes tipos de acessibilidade. O nivel micro resume-se ao ambiente imediato
como a familia, a residéncia e os ambientes circundantes. O nivel meso envolve as

adjacéncias maiores como a comunidade, o bairro, os ambientes publicos e a
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cidade. O nivel macro diz respeito a sociedade, ao pais e a aspectos globais.
Qualquer que seja o nivel, a acessibilidade pode ser abordada por uma perspectiva
subjetiva ou objetiva. Na perspectiva objetiva, a acessibilidade € passivel de
medidas e é afirmada sob determinados parametros mensuraveis e critérios validos
previstos em normas e diretrizes existentes. Na perspectiva subjetiva, defendida
pelos ativistas da deficiéncia, a acessibilidade deve ser considerada a partir das
expectativas, necessidades, demandas e opinides das PcD, observadas como parte
essencial da variagdo humana (IWARSSON; STAHL, 2003).

Por sua forma, a analise da acessibilidade pode ser positiva ou normativa. A
analise positiva € baseada em experiéncias reais de pessoas que se envolvem em
atividades em diferentes ambientes e contextos de vida. A acessibilidade normativa,
por outro lado, € a formacédo de um entendimento, conceito, politica ou teoria que
componha uma expectativa ou proposicao de como 0 acesso deveria ser. Assim, 0s
materiais das mais diversas areas que abordam e desenvolvem 0 conceito de
acessibilidade e suas aplicagdes, por esta perspectiva, podem possuir um teor
normativo e ou positivo na medida em que podem analisar a acessibilidade
enquanto fenbmeno tal como €, ou como deveria ser, ou conciliar ambas as formas
(LOPES, 2009; PAEZ; SCOTT. MORENCY, 2012; LEVINE, 2020). Diferentemente
dos outros dois tipos de analise, estas duas aplicacdes da acessibilidade enquanto
conceito por sua forma ndo s&do mutuamente exclusivas, pois qualquer construcao
tedrica normativa sobre acessibilidade deve ser elaborada a partir do estudo do
estado das coisas da acessibilidade positiva, ou seja, da experiéncia imediata
objetiva e subjetiva das pessoas a fim de, por exemplo, perfazer politicas
alternativas em diferentes areas (LEVINE, 2020).

Neste sentido, os estudos da deficiéncia tém constituido base para a
consolidagdo da acessibilidade tanto em uma analise positiva quanto normativa
(IWARSSON; STAHL, 2003; LOPES, 2009). Para este campo, a acessibilidade &
positivada como um principio € um direito natural e inato ao ser humano. Como
principio, norteia a praxis juridica de legitimagcdo das demandas de PcD. Como
direito, é consagrada legalmente na normatizagcdo que garante o provimento
universal quando pleiteada. Esta compreensdo da acessibilidade com o duplo
carater principio-direito € apresentada pela Convencédo Sobre os Direitos das

Pessoas com Deficiéncia da Organizagéo das Nac¢des Unidas que determina através
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de sua conceituagdo a cidadania e dignidade da PcD (LOPES, 2009;
SHAKESPEARE, 2018).

A compreensdo juridica da acessibilidade enquanto principio e direito foi
ratificada no Brasil com a Emenda Constitucional n°® 45/04, atribuindo legalidade ao
conceito (LOPES, 2009). Desta juridicidade decorrem as normas técnicas orientadas
pelo acesso universal como pressuposto ético, mas também devem ser cada vez
mais considerados o acolhimento, a sensagao e a emoc¢do despertada por cada
ambiente para a experiéncia da dignidade humana entre as PcD (IWARSSON;
STAHL, 2003; LOPES, 2009; SHAKESPEARE, 2018).

Segundo Romeu Sassaki (2009) a acessibilidade tem sido descrita também a
partir das seguintes dimensbes: arquitetbnica; comunicacional; metodoldgica;
instrumental; programatica; e atitudinal. A acessibilidade arquitetbnica € mais
evidente, materializada nos ambientes fisicos como barreiras e facilitadores em
locais como residéncias, edificios, equipamentos publicos e transportes. A
acessibilidade comunicacional abrange as barreiras e facilitadores presentes na
comunicagao interpessoal, escrita e virtual. A acessibilidade metodolégica contempla
as barreiras e facilitadores relativos aos métodos e técnicas de trabalho, estudo e
acdo social ou familiar. A acessibilidade instrumental reflete as barreiras e
facilitadores presentes em instrumentos, artefatos, utensilios, ferramentas e demais
objetos necessarios para o envolvimento pleno em atividades de diferentes
contextos de vida. A acessibilidade programatica comporta a natureza das pautas e
das politicas, bem como as normas e regulamentos que caracterizem sua
legitimidade. E por fim, a acessibilidade atitudinal, foco maior deste trabalho, alberga
o continente das atitudes humanas que revelam barreiras como preconceitos,
estigmas, esteredtipos e discriminagbes, assim como 0s potenciais facilitadores
atitudinais presentes no ambiente social (LOPES, 2009; SASSAKI, 2009).

2.3.1 Acessibilidade atitudinal

Na literatura, a acessibilidade atitudinal tem sido definida de maneiras
variadas. Acessibilidade atitudinal pode ser compreendida como a auséncia de
preconceitos, estigmas, esteredtipos e discriminagcbes resultantes de atitudes

positivas. Esta definicdo associa o conceito diretamente a remediacdo de atitudes e
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comportamentos que representam barreiras a participagdo social e a convivéncia
humana (LIRA; FROTA, 2014; SASSAKI, 2019; SILVA; SILVA, 2023).

Para Prates (2015) a acessibilidade atitudinal € uma mudanga de cultura,
conduta € maus habitos arraigados no intelecto humano desde o inicio da
civilizacdo. Essa mudanga engloba costumes individuais e coletivos a partir do
remodelamento complexo de comportamentos em busca de uma atitude ética
permeada pelo sentimento de solidariedade.

A acessibilidade atitudinal também pode ser definida como a assimilagéo de
pessoas, animais, ambiente e coisas em resposta a normas legais, éticas € morais.
Essa atitude pode ser voluntaria e consciente de modo a corresponder com
fraternidade e solidariedade ao reconhecimento das necessidades de outras
pessoas, ou pode ser feita de forma compulséria por meio de repressdes legais e
receio de punicdes normativas (CHUFALO FILHO, 2020).

Nos moldes da Lei n°® 13.146, de julho de 2015, conhecida como Lei Brasileira
da Inclusdo ou Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, no artigo 2°, paragrafo 1°, inciso
IV, alinea “e€” as barreiras atitudinais s&o definidas como '"atitudes ou
comportamentos que impegcam ou prejudiquem a participacao social da pessoa com
deficiéncia em igualdade de condi¢cbes e oportunidades com as demais pessoas”
(BRASIL, 2015). A acessibilidade atitudinal € um conceito ainda em construgéo
(CHUFALO FILHO, 2020). Atualmente, compreende-se que todas as demais
dimensbes da acessibilidade s&o originarias da atitudinal uma vez que sédo as
atitudes que impulsionam a remocé&o de barreiras (BRASIL, 2013).

As barreiras atitudinais também sdo denominadas barreiras culturais,
consideradas as mais dificeis de dirimir (RULLI NETO, 2002). Outra alternativa para
as barreiras atitudinais € barreiras sociais, correspondendo as atitudes e
comportamentos que prejudicam a inclusdo de pessoas na vida em comunidade
(ONU, 1977; SASSAKI, 2019). Para Sassaki (2019), a acessibilidade atitudinal se
resume ao acesso sem barreiras atitudinais, culturais ou sociais em diferentes areas
da vida.

De acordo com a Convencgéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia -
CDPD, a acessibilidade atitudinal pode ser desenvolvida a partir da promocgéo da
percepcgao positiva, maior consciéncia social € melhor retratagcdo em relagéo as PcD
(ONU, 2006; SASSAKI, 2019). Esta concepcdo contempla as atitudes e

comportamentos de todas as pessoas com e sem deficiéncia, de modo a ensejar
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atitudes favoraveis a ampliacdo e desenvolvimento do acesso a inclusdo social e
participacao na vida.

Em sintese, a acessibilidade atitudinal designa o conjunto de atitudes,
crencas e valores que caracterizam a percepcdo e o tratamento das PcD,
impactando diretamente sua inclus&o social (PIVIK; MCCOMAS; LAFLAMME, 2002;
BARROZO et al., 2012; SILVA; HOWE, 2018; SASSAKI, 2019; LEAL; EUSEBIO;
ROSA, 2020). Este conceito abarca as barreiras e facilitadores sociais e culturais
(PIVIK; MCCOMAS; LAFLAMME, 2002; ARCENCIO et al., 2011; PEREIRA et al,
2011; SASSAKI, 2019; MASTROGIUSEPPE; SPAN; BORTOLOTTI, 2021), é
integrado por componentes afetivos, cognitivos e comportamentais (FREIRE;
NASCIMENTO; ROAZZI, 2019; LEAL: EUSEBIO; ROSA, 2020), e configurado por
aspectos sociais, culturais e comunitarios (PIVIK; MCCOMAS; LAFLAMME, 2002;
MASTROGIUSEPPE; SPAN; BORTOLOTTI, 2021, HASHEMI et al., 2022). A
acessibilidade atitudinal € apresentada através do bindmio barreira-facilitador (PIVIK;
MCCOMAS: LAFLAMME, 2002; ARCENCIO et al., 2011; PEREIRA et al., 2011;
ARAUJO et al., 2018; MASTROGIUSEPPE: SPAN; BORTOLOTTI, 2021), expresso
tanto através das atitudes relacionadas ao ambiente social circundante (ROSE
JUNIOR, 2002: PIVIK; MCCOMAS; LAFLAMME, 2002; ARCENCIO et al., 2011;
PEREIRA et al, 2011; ARAUJO et al., 2018) quanto por meio de atitudes
intrapessoais (ROSE JUNIOR, 2002; DURSO; LARTNER, 2008; AUJLA; REDDING,
2013; WATSON; THARP, 2014; FREIRE; NASCIMENTO; ROAZZI, 2019; HASHEMI
et al, 2022; LEAHY; FERRI, 2022), também relatadas como atitudes de
automarginalizacdo (HASHEMI et al.,, 2022) ou opressdes internalizadas
(CAMPBELL, 2009; DURSO; LARTNER, 2008; LEAHY; FERRI, 2022), ndo obstante
n&o se refira apenas a atitudes negativas (ARAUJO et al., 2018).

Ao se discutir acessibilidade, a eliminacdo de barreiras de acesso muitas
vezes € priorizada principalmente em beneficio de PcD fisicas ou sensoriais, em
detrimento de outros tipos de deficiéncia (LEAHY; FERRI, 2022). A remogao das
barreiras também tende a se concentrar sobre as fisicas (SHAKESPEARE, 2018;
LEAHY; FERRI, 2022) e a discussao de outras formas de acessibilidade que n&o
sejam a arquiteténica € pouco explorada (OLIVEIRA; PIECZKOWSKI, 2020; LEAHY;
FERRI, 2022). Situacbes em que sdo negligenciados outros tipos de barreiras
podem silenciar dindmicas de exclusdo sob a mascara da inclusdo
(SHAKESPEARE, 2018; OLIVEIRA; PIECZKOWSKI, 2020). Ainda que a
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acessibilidade abordada por padrdes objetivos presentes em checklists seja
importante, as listas de verificagdo para sua categorizacdo, identificac&o, avaliacao e
atuacdo possuem baixo alcance sobre as barreiras e facilitadores no dominio das
atitudes (LEAHY; FERRI, 2022).

As atitudes refletem aspectos sociais, culturais e comunitarios que modelam
os sistemas de valores e crencgas, influenciando a percep¢do das pessoas sobre a
deficiéncia e orientando respostas diretas ou indiretas de estigmatizacido e
discriminagdo (GOFFMAN, 2008; CAMPBELL, 2009; BARROZO et al., 2012; SILVA,
HOWE, 2018; HASHEMI et al.,, 2022) que promovem limitacbes a presenca e
sentimento de pertencimento da PcD em diferentes ambientes (GOFFMAN, 2008;
BARROZO et al.,, 2012; SHAKESPEARE, 2018; HASHEMI et al., 2022). Essa
influéncia também pode impactar sobre as discrepancias existentes entre a
percepcdo que as PcD possuem da propria identidade e grau de dependéncia e as
que de fato tém (GOFFMAN, 2008). Isto, por sua vez, pode despertar atitudes com
distor¢des como a superprotegéo e negligéncia (HASHEMI et al., 2022). Com isso
posto nos concentremos na acessibilidade atitudinal, pois as atitudes positivas séo a
base da criacdo e desenvolvimento de oportunidades e formas de valorizacdo da
PcD.

O conceito de atitude foi elaborado originalmente pelo fildsofo Gordon Allport
em 1935 como a representacdo da interacdo entre pensamentos, sentimentos e
comportamentos aprendidos que expressam avaliagdes globais acerca de uma
pessoa, objeto ou circunstancia e que influenciam as agbes e as disposi¢cdes tanto
individuais como amplas de uma sociedade e cultura. E também um estado mental
estruturado pela experiéncia que dirige e dinamiza as respostas aos objetos e
circunstancias a que esta relacionado, podendo ser verbais ou nao verbais,
cognitivas, comportamentais ou afetivas (ALLPORT, 1935; PARADIS et al., 2017).

As atitudes advém da interacdo entre as PcD e outras pessoas com ou sem
deficiéncia em pleno ambiente social e cultural (GOFFMAN, 2008; BARROZO et al.,
2012; GIRARDI; RECHIA; TSCHOKE, 2020; LEAL; EUSEBIO; ROSA, 2020;
OLIVEIRA; PIECZKOWSKI, 2020; HASHEMI et al, 2022; WILLIAMS;
LOZANO-SUFRATEGUI; TOMASONE, 2022) que podem caracterizar ou né&o
relacbes de poder onde uma parte é dependente da outra (ROSHINI;
RAJASEKARA; MANI, 2021; HASHEMI et al., 2022). Seguindo os postulados de

Allport (1935), as atitudes instalam dinamicamente a forma dos relacionamentos e
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s80 engendradas a partir de 3 bases: a primeira € a atribuicdo de valor ao outro,
revelando afetos, humor, sentimentos e emog¢des como, por exemplo, notando o
outro como alguém bom, mau, agradavel, desagradavel, desejavel, indesejavel; a
segunda remete a compreensdao do outro e sobre o outro, manifestando
componentes cognitivos como crencgas, linguagem, tomada de decisfes,
conhecimento e percepcao de mundo; e a terceira base refere-se ao grau de contato
e aproximagcdo que se permite estabelecer, revelando o componente
comportamental que engloba as agbes, reacbes e interacbes que constituem as
respostas ao ambiente, apresentadas pelas pessoas (PARADIS et al., 2017; WUO;
LEAL, 2020).

As atitudes possuem um carater eminentemente avaliativo, positivo ou
negativo (ALLPORT, 1935; LEAL; EUSEBIO; ROSA, 2020), de maior ou menor
intensidade (LEAL; EUSEBIO; ROSA, 2020) e que cumpre a funcdo de promover a
adaptacédo da pessoa ao ambiente social e suas demandas (CAMPBELL, 2009;
BARROZO et al., 2012; SHAKESPEARE, 2018; LEAL; EUSEBIO; ROSA, 2020).
Nao obstante, uma pessoa pode sentir e pensar de uma forma e agir de maneira
oposta (LEAL; EUSEBIO; ROSA, 2020).

Portanto, as atitudes sinalizam a suficiéncia ou ndo do ambiente social em
produzir incluséo e pertencimento nas mais diversas areas da vida (BARROZO et
al., 2012; PARADIS et al, 2017; LEAL; EUSEBIO; ROSA, 2020; OLIVEIRA;
PIECZKOWSKI, 2020; ROSHINI; RAJASEKARAN; MANI, 2021, HASHEMI et al.,
2022). As atitudes negativas representam barreiras de acesso as oportunidades de
participacdo social (BARROZO et al., 2012; LEAL; EUSEBIO; ROSA, 2020;
OLIVEIRA; PIECZKOWSKI, 2020; ROSHINI; RAJASEKARAN; MANI, 2021,
HASHEMI et al., 2022; LEAHY; FERRI, 2022) como no desporto (SILVA; HOWE,
2018; LEAL; EUSEBIO; ROSA, 2020) e educacido (LEAL; EUSEBIO; ROSA, 2020).
Essas barreiras aprofundam as formas de privacado e rebaixam as PcD a uma
posicao de cidadaos de segunda classe (BARROZO et al., 2012; SHAKESPEARE,
2018; LEAL; EUSEBIO; ROSA, 2020: HASHEMI et al., 2022: LEAHY: FERRI, 2022),
estragados (SHAKESPEARE, 2018) ou subtraidos em sua humanidade (GOFFMAN,
2008; BARROZO et al., 2012, SHAKESPEARE, 2018; OLIVEIRA; PIECZKOWSKI,
2020). Por outro lado, as atitudes positivas pavimentam o caminho para a inclusao e
reduzem o estigma das PcD (BARROZO et al., 2012; PARADIS et al., 2017; SILVA;,
HOWE, 2018; LEAL; EUSEBIO: ROSA, 2020; OLIVEIRA; PIECZKOWSKI, 2020:
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ROSHINI; RAJASEKARAN; MANI, 2021; LEAHY; FERRI, 2022), suscitando uma
cultura de atitudes marcada por respeito, benevoléncia, interdependéncia e
valorizacdo na vida em sociedade (BARROZO et al., 2012; PARADIS et al., 2017;
SILVA; HOWE, 2018; OLIVEIRA; PIECZKOWSKI, 2020; ROSHINI; RAJASEKARAN;
MANI, 2021; LEAHY; FERRI, 2022).

Por este motivo as diferentes formas de produgéo e experiéncias culturais e
sociais sdo essenciais para os estudiosos da deficiéncia na tentativa de valorizar
diferentes modos de vida com deficiéncia em lugar de deprecia-los e reproduzir as
mais diversas formas de desvalorizagdo (SILVA; HOWE, 2018; ROSHINI;
RAJASEKARAN; MANI, 2021; LEAHY; FERRI, 2022). Cabe mencionar ainda que as
atitudes, sejam na forma de barreiras ou de facilitadores, podem vir tanto de outras
pessoas e instituicdes quanto da prdpria pessoa sob seus efeitos, demonstrando a
possibilidade de atitudes internalizadas (GOFFMAN, 2008; SILVA; HOWE, 2018;
HASHEMI et al,, 2022; LEAHY; FERRI, 2022). Ainda nesse bojo, as atitudes
profissionais tém sido estudadas, revelada a partir da expressédo de conhecimento e
seguranga no servigo prestado por trabalhadores capacitados em sua formagao para
atender PcD (SILVA; HOWE, 2018, HASHEMI et al., 2022; LEAHY; FERRI, 2022).

Paises desenvolvidos como Estados Unidos, Reino Unido, Australia,
Espanha, Israel e Nova Zelandia tém produzido o maior volume de estudos sobre as
atitudes em relagdo as PcD, o que pode refletir uma maior sensibilidade desta
matéria por parte dos paises mais ricos em identificar e responder as necessidades
especificas dessa populagédo em seus proprios contextos (GOODLEY, 2014; LEAL;
EUSEBIO; ROSA, 2020). Neste cenario, ha indicios de que experiéncias prévias por
meio do contato com PcD em sua qualidade, frequéncia, intensidade e a¢des de
conscientizacdo podem ser preditores de atitudes positivas (LEAL; EUSEBIO:
ROSA, 2020; NUNES, 2021). As ac¢des de conscientizagdo para pbér em relevo
diferentes formas de valorizacdo da deficiéncia e da pluralidade da humanidade
pode ser estruturada a partir da criagdo e expressao pessoal, exposi¢ao e influéncia
de elementos socioculturais na sociedade (SILVA; HOWE, 2018; ROSHINI;
RAJASEKARAN; MANI, 2021) e do processo de formacédo de competéncias e
conhecimentos para construgdo de opinido critica e possibilidades de acéo (SILVA;
HOWE, 2018; LEAHY; FERRI, 2022; ROSHINI; RAJASEKARAN; MANI, 2021).

Em busca de acessibilidade, 0 processo de normalizacdo da deficiéncia tem

lancado mao de dispositivos legais para produzir inclusdo e apaziguar conflitos
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sociais (CAMPBELL, 2009; OLIVEIRA; PIECZKOWSKI, 2020). Ao mesmo tempo,
situar a PcD no gradiente social naturalizando sua participacdo pode revelar
limitacbes do paradigma da inclusdo (OLIVEIRA; PIECZKOWSKI, 2020). Se a
referéncia de tratamento segue sendo a normalizagcdo do individuo em busca da
atribuicdo de normalidade para sua assimilacéo na sociedade (CAMPBELL, 2009;
OLIVEIRA; PIECZKOWSKI, 2020), o lugar da deficiéncia como diversidade e nao
como diferenca, o resultado pode ser a formatacdo de uma inclusédo superficial e
ambiguamente excludente (SILVA; HOWE, 2018; OLIVEIRA; PIECZKOWSKI, 2020;
HASHEMI et al., 2022)

Variaveis sociodemograficas como sexo, escolaridade e idade podem estar
associadas a uma pré-disposicdo maior de padrdes atitudinais mais positivos em
relacdo as PcD. Pessoas do sexo feminino e pessoas com maior escolaridade
tendem a apresentar atitudes mais positivas. Em relagdo a faixa etaria, quanto maior
a idade maior a frequéncia de atitudes positivas, ainda que também seja sinalizada
que geracbes mais jovens podem expressar atitudes mais favoraveis do que
pessoas com idades intermediarias, 0 que sugere possiveis diferencas geracionais
em termos atitudinais em relacéo as PcD (LEAL; EUSEBIO; ROSA, 2020).

A promocdo da acessibilidade atitudinal, estimulando e reforgcando atitudes
positivas de reconhecimento (PARADIS et al., 2017; GIRARDI; RECHIA; TSCHOKE,
2020; ROSHINI; RAJASEKARAN; MANI, 2021), apoio (CAMPBELL, 2009;
SHAKESPEARE, 2018), valorizacdo (PARADIS et al., 2017; LEAL; EUSEBIO;
ROSA, 2020), compreensdo (PARADIS et al., 2017) e respeito (PARADIS et al.,
2017; LEAL; EUSEBIO; ROSA, 2020) é um caminho para produzir uma incluséo
social efetiva (PARADIS et al., 2017). As expressdes culturais tém sido um dos alvos
centrais reivindicados pelos ativistas da deficiéncia para preconizar novas
perspectivas sobre a identidade da deficiéncia (BARROZO et al., 2012; SILVA,
HOWE, 2018; ROSHINI; RAJASEKARAN; MANI, 2021; LEAHY; FERRI, 2022). A
partir do campo cultural tém sido propostos e apresentados novos posicionamentos,
ideias e atitudes em relacdo a deficiéncia a partir de diferentes formas de expressao
cultural como literatura, teatro, cinema, esporte e musica (BARROZO et al., 2012;
ROSHINI; RAJASEKARAN; MANI, 2021; LEAHY; FERRI, 2022). Dentre os meios de
producdo deste tipo de acessibilidade além da cultura, a educagcdo se destaca
também com recursos como simulagdo, videos e filmes, narrativas e acgdes
formativas sendo relatadas para este fim (LEAL; EUSEBIO; ROSA, 2020).
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Todavia, em situagcbes em que o conteudo apresentado por meio de
diferentes formas de expressao cultural e recursos educacionais sustentam um foco
excessivo sobre dificuldades e barreiras de acesso de PcD, a percepcédo e atitudes
negativas em lugar de positivas podem ser incutidas (LEAL; EUSEBIO; ROSA, 2020;
ROSHINI; RAJASEKARAN; MANI, 2021; LEAHY; FERRI, 2022). A exemplo disso, 0
movimento Disability Arts que visa reconceituar a deficiéncia suplantando modelos
como a Tragédia da Deficiéncia por modelos afirmativos de celebragdo da diferenca
tem sido presentes na agenda de ativistas para promover mudangas sociais
profundas para as PcD na globalidade da experiéncia atitudinal (ROSHINI,
RAJASEKARAN e MANI, 2021).

Também tem sido tensionado o status quo, denunciando a acessibilidade
inacessivel e a inclusdo excludente que revelam as possiveis ambiguidades
ontolégicas dentro da discuss&o do lugar da deficiéncia (OLIVEIRA; PIECZKOWSKI,
2020), defendido ndo como sendo da diversidade que amplia a normatizacao social,
mas situando-a no territdério da diferenca livre de referéncias de normalidade para
inclusdo que possam aprofundar desigualdades (SILVA; HOWE, 2018; OLIVEIRA;
PIECZKOWSKI, 2020). Em outras palavras, a acessibilidade e a inclusdo nem
sempre conciliam as dimensdes fisicas e aparentes com as dimensdes sociais e
sutis, revelando tensionamentos e ambiguidades associados. Este tensionamento
implica considerar a diferenca como referéncia valida no ambiente social para
atribuir a deficiéncia um lugar simbdlico legitimo e préprio na sociedade.

A acessibilidade atitudinal, assim como outros tipos de acessibilidade, tem
sido demonstrada e expressada mais claramente por meio de barreiras e
facilitadores (LEAL; EUSEBIO; ROSA, 2020; LEAHY: FERRI, 2022) que podem ser
aparentes, sutis, ocultas e interligadas (HASHEMI et al., 2022). O uso do binémio
barreira/facilitador também tem sido a linguagem convencionada pelos diversos
campos de conhecimento para apontar a acessibilidade em termos de sua existéncia
e auséncia, problemas, desafios e solucdes (GOFFMAN, 2008: LEAL; EUSEBIO;
ROSA, 2020; WILLIAMS; LOZANO-SUFRATEGUI; TOMASONE, 2022)

Na realidade, com as politicas publicas atuais € o paradigma de inclus&o
vigente, atitudes negativas tém sido menos explicitas, se manifestando sob formas
de distanciamento, isolamento, descrenca na capacidade, culpabilizacdo e falta de
conhecimento especializado (WUQO; LEAL, 2020). Por outro lado, as atitudes

positivas em interacbes marcadas por maior superacdo de perspectivas de
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superioridade e inferioridade em relacdo ao diferente podem configurar maior
seguranga, autenticidade e percepcdo de igualdade nas relagbes (OLIVEIRA;
PIECZKOWSKI, 2020; WILLIAMS; LOZANO-SUFRATEGUI; TOMASONE, 2022). De
acordo com instituicbes internacionais como o Banco Mundial e a Organizacdo
Mundial da Saude, as barreiras de acessibilidade sdo fatores constantes ou faltantes
do ambiente fisico e social que criam incapacidade ao impor limitagdes ao
funcionamento global das pessoas, enquanto os facilitadores s&o fatores ambientais
que, quer seja pela sua presenga ou auséncia melhoram o funcionamento e
reduzem a incapacidade (LEAHY; FERRI, 2022) A seguir, iremos explorar com mais

atencao as barreiras e os facilitadores respectivamente.

2.4 BARREIRAS ATITUDINAIS

2.4.1 Barreiras atitudinais: causas e manifestagdes

As barreiras de acessibilidade podem ser exploradas sob diferentes enfoques.
Mais especificamente as barreiras atitudinais podem ser definidas como qualquer
atitude que impeca, obstaculize, entrave ou prejudique a participagdo social das PcD
(NUNES, 2021) em igualdade de oportunidades e condicbes em relacéo a outras
pessoas (GIRARDI; RECHIA; TSCHOKE, 2020; NUNES, 2021). Neste sentido,
romper barreiras atitudinais no contexto da deficiéncia é fundamental para subverter
acdes sociais excludentes (SHAKESPEARE, 2018; GIRARDI; RECHIA; TSCHOKE,
2020).

Entre as atitudes negativas dirigidas as PcD estdo a subestima de
potencialidades (SHAKESPEARE, 2018; GIRARDI; RECHIA; TSCHOKE, 2020),
descaso (NUNES, 2021), medo (SHAKESPEARE, 2018, WUO; LEAL, 2020;
NUNES, 2021), inseguranca (QUEIROZ et al.,, 2017), infantilizagcdo (WUO; LEAL,
2020), discriminacdo (PARADIS, 2017; OLIVEIRA; PIECZKOWSKI, 2022),
esteredtipos negativos (PARADIS, 2017; GIRARDI; RECHIA; TSCHOKE, 2020),
violéncia (SHAKESPEARE, 2018), silenciamentos (OLIVEIRA; PIECZKOWSKI,
2022), desconfianga (OLIVEIRA; PIECZKOWSKI, 2022) e o preconceito (GIRARDI;
RECHIA; TSCHOKE, 2020; WUO,; LEAL, 2020). Atitudes como essas levantam
dificuldades de participacado em diversos espacos, bens e servi¢os, sendo praticadas

pelas pessoas de diferentes circulos de convivéncia como a familia, amigos,
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professores e outros profissionais de areas diversas, bem como da sociedade em
geral (GIRARDI; RECHIA; TSCHOKE, 2020).

Este tipo de barreira frequentemente pode ser suscitada mais em decorréncia
da vontade, escolhas e falta de conscientizac&o de individuos e coletividades do que
possiveis custos necessarios para a sua resolugdo (LEAHY; FERRI, 2022). Por
exemplo, o estigma percebido pode representar maior barreira a participacéo e
pertencimento em dado espago do que barreiras fisicas, 0 que dimensiona essa
discussdo em um contexto sociocultural (BARROZO et al., 2012; LEAHY; FERRI,
2022). As barreiras atitudinais se configuram também a partir de situacdes de vida
onde a deficiéncia fica exposta de tal maneira que assumem a centralidade das
interacbes sociais em detrimento do individuo, dando lugar a experiéncias
atravessadas por atitudes discriminatérias e esteredtipos negativos que
comprometem oportunidades de participacdo e pertencimento (OLIVEIRA;
PIECZKOWSKI, 2022). Isso pode acarretar desconfiangas sobre a capacidade de
uma PcD em participar de um determinado ambiente social ou nele desempenhar
um papel ou atividade (PARADIS, 2017; SHAKESPEARE, 2018; OLIVEIRA;
PIECZKOWSKI, 2022).

O contexto sociocultural que envolve as PcD pode ser agravado por barreiras
atitudinais. Ao considerarmos fatores como renda, educacéo, papéis profissionais e
status social, assim como diferencas de poder, privilégios e acesso a recursos na
sociedade, podemos constatar sua influéncia na formacéo de barreiras atitudinais
(BARROZO et al.,, 2012). Também os valores culturais (CAMPBELL, 2009;
BARROZO et al, 2012), as politcas (NUNES, 2021; WILLIAMS;
LOZANO-SUFRATEGUI; TOMASONE, 2022), normas sociais (CAMPBELL, 2009;
BARROZO et al., 2012; SILVA; HOWE, 2018; NUNES, 2021), as narrativas tecidas
pelas diferentes formas de midia (GIRARDI; RECHIA; TSCHOKE, 2020; WILLIAMS;
LOZANO-SUFRATEGUI; TOMASONE, 2022), as pressdes intragrupais (BARROZO
et al, 2012; WUO,; LEAL, 2020), a propria identidade (GOFFMAN, 2008) e
autoimagem (RANGEL; OLIVEIRA; MORGADO, 2018) podem ser determinantes
para o estabelecimento de barreiras atitudinais. Politicas de protec&o social, seja na
sua elaboracdo, implementacédo ou execugdo podem desencorajar, por exemplo, a
entrada de PcD no mercado de trabalho ao atingirem a questdo de forma

compensatéria e reforcarem uma cultura de trabalho penosa e com maior
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imprevisibilidade e jornadas extenuantes frente as possibilidades subjetivas de
participacéo de alguns grupos de PcD (CAMPBELL, 2009; LEAHY; FERRI, 2022).

O contexto pode apresentar barreiras que imponham insegurancas diversas e
maiores dificuldades para auto adaptacéo para as PcD (QUEIROZ et al., 2017). Na
literatura € possivel observar contrastes como entre a indicacdo de atitudes
medicalizadas, paternalistas e caridosas (LEAHY; FERRY, 2022) e afirmacdes de
que atitudes de caridade, por exemplo, devem ser compreendidas dentro de seu
contexto (REMBIS, 2016). Em outras palavras, alguns autores do sul global
contestam perspectivas totalizantes e exportadas pelos paises do norte (GOODLEY,
2014) expondo dinamicas complexas que n&o podem ser deslegitimadas com base
em paradigmas impostos pelos estudiosos do norte global (GOODLEY, 2014;
REMBIS, 2016). Esse debate € apresentado claramente por Michael Rembis (2016)

ao problematizar a discussao sobre atitudes caridosas em relagcéo as PcD:

[...] ha uma divergéncia critica entre 0 Sul € o Norte que abre multiplas
possibilidades para repensar conceitos que formaram o cerne da analise
dos estudos sobre deficiéncia: a caridade é uma delas. As pessoas com
deficiéncia [...] vivem em uma rede social que inclui a caridade de familiares,
amigos e da comunidade local. Eles dependem do apoio da familia e da
comunidade, e também contribuem quando e onde podem; a familia e a
comunidade sdo mais importantes do que o Estado ou o mercado na vida
das pessoas com deficiéncia rurais. No entanto, familias € comunidades n&o
existem sem suas préprias hierarquias e lutas pelo poder. [...] Muito da
estratificacdo que existe [..] ndo é apenas entre ricos e pobres, mas
também entre os pobres, com a implicacdo de que é preciso ter cuidado
para ndo tornar exético o lugar hibrido'. Essa interdependéncia

ocasionalmente controversa [..] complica as noc¢des de caridade
dominantes nos estudos sobre deficiéncias do Norte global. (REMBIS, 2016,
p. 179-180).

Estes tensionamentos podem sugerir que a acessibilidade atitudinal €
constituida por atitudes complexas que, em alguns casos, se manifestam de maneira
espectral sob forma de um gradiente entre o positivo € o negativo, rompendo com
ideias universalizantes como defendido por Goodley (2014) e assumindo a
potencialidade complexa do contexto sociocultural.

Considerando as atitudes dos circulos de convivéncia mais préximos, quanto
maior o grau de dependéncia da PcD mais relevante e decisivo se torna o apoio e 0
interesse da familia nuclear e extensa e da prdpria comunidade para o acesso a
oportunidades, participacéo e pertencimento (NUNES, 2021; HASHEMI et al., 2022).

Mas, além das atitudes de terceiros, as atitudes negativas autodirigidas também
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podem refletir estigmas internalizados que resultam em atitudes de
automarginalizacdo (HASHEMI et al.,, 2022), insatisfagdo corporal e fatores
relacionados a autoaceitacdo (RANGEL; OLIVEIRA; MORGADO, 2018). Isso
decorre da internalizagcdo de crengcas e valores depreciativos que produzem
opressao e estigma e que surgem do ambiente social. Esse processo pode
desenvolver e nutrir limitagdes a capacidade e a vontade de acesso a ambientes de
participacao, bens e servigcos comuns na vida em sociedade. Frequentemente essas
atitudes autodirigidas sdo associadas a sentimentos e emoc¢des permeados por
vergonha, constrangimento e impoténcia (HASHEMI et al., 2022). A exemplo do que
ocorre no contexto do antissemitismo, Campbell (2009) complementa a descri¢céo da
opressao internalizada ao defini-la como uma resposta involuntaria a opressao social
originaria do ambiente social que fomenta sentimentos de &dio e rejeicido entre
individuos de um mesmo grupo e autoculpabilizagdo pela propria opresséo.

O estigma € um dos aspectos atitudinais centrais do ambiente social.
Originalmente, o termo estigma foi cunhado pelos antigos gregos para designar
sinais corporais como cortes ou queimaduras vinculados a algo extraordinario ou
negativo sobre o status moral de quem o possuia. Representavam uma forma de
poluicio do carater e do ser que sinalizava para as demais pessoas que se tratava
de alguém a ser evitado em lugares publicos, como eram por exemplo 0s escravos,
criminosos ou condenados por traicdo. O estigma possui duas perspectivas em sua
manifestacdo: a fatica e a potencial. A fatica € a perspectiva em que o estigma é
conhecido, evidente e atribuido de forma imediata, 0 que implica na condicdo de
alguém desacreditado. Exemplos de estigmas faticos s&o atribuidos as pessoas com
amputacdo de membros ou deformidades extensas. A potencial é a perspectiva do
estigma que é desconhecido ou ndo € perceptivel, implicando neste caso na
condicdo de alguém desacreditavel. Exemplos sob perspectivas sdo pessoas
soropositivas ou com deficiéncia intelectual limitrofe. Para além disso, existem trés
tipos de estigma: as abomina¢des do corpo como deformidades fisicas; as culpas de
carater individual como aquelas compreendidas como vontade fraca, paixdes
condenaveis, desonestidade e crencas falsas e inflexiveis; e por fim os estigmas
tribais de raga, nacdo e religido que podem ser transmitidos como uma
contaminagao entre geragdes ou linhagens (GOFFMAN, 2008). Portanto, o estigma
investe a crenga de as pessoas que 0 possuem ndo sao totalmente humanas, um

entendimento pautado por discriminacées que se propdem a explicar a condigéo de
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inferioridade (GOFFMAN, 2008; NUNES, 2021), racionalizar animosidades, justificar
metaforas depreciativas e 0 perigo que as pessoas estigmatizadas representam
(GOFFMAN, 2008). A PcD estigmatizada tende a compartilhar das crengas e valores
presentes em seu ambiente social. Sob estes termos, a internalizagéo do estigma
resulta em uma percep¢ao do outro como alguém que a despeito do que admita ndo
0 aceita em condi¢cdo de igualdade, e de si mesmo como alguém cuja existéncia €
equivalente a vergonha e impureza, indigno de um destino agradavel ou acesso a
oportunidades legitimas (GOFFMAN, 2008; NUNES, 2021).

As diferencas estéticas e funcionais entre os grupos de pessoas com
diferentes tipos de deficiéncia influencia as atitudes e assinalam para uma forma de
desigualdade social entre as deficiéncias (DEAL, 2003). A desigualdade entre as
deficiéncias reflete no volume e qualidade discrepantes de respostas as
necessidades de participacdo de pessoas com diferentes tipos de deficiéncia. A
exemplo disso, PcD intelectual que possuem um grau de dependéncia maior
geralmente dispdem de menor atencdo as suas demandas de participacdo, tanto no
ambiente fisico quanto social, comparativamente as PcD motoras ou sensoriais
(LEAHY; FERRI, 2022; GIRARDI; RECHIA; TSCHOKE, 2020). Esta desigualdade de
barreiras vivenciadas também é observavel entre pessoas com graus diferentes de
dependéncia, mesmo apresentando 0 mesmo tipo de deficiéncia. Pessoas com
menores graus de dependéncia podem, por exemplo, encontrar profissionais mais
preparados € seguros em atendé-los do que as pessoas com graus mais elevados
(GIRARDI; RECHIA; TSCHOKE, 2020).

Existe um tipo de barreira atitudinal denominada de “formacional’ que tem
recebido atencdo nos Ultimos anos. E definida como preconceitos, esteredtipos e
media¢des praticadas por profissionais que interferem negativamente na inclusao da
PcD devido a formacéo insuficiente, equivocada ou ausente sobre essa populacéo
(GIRARDI; RECHIA; TSCHOKE, 2020; HASHEMI et al, 2022). A formacgéo
profissional deslinda uma maior responsabilidade social, € estabelecida por atitudes
de busca por capacitacido, sistematizacdo de experiéncias, uso do patrimdnio
cultural disponivel (GIRARDI; RECHIA; TSCHOKE, 2020).

Os estudos publicados nos ultimos anos que abordam as barreiras atitudinais
de acesso estabelecidas por profissionais em diversos campos de atuacdo como
saude (HASHEMI et al., 2022), educacéo (WUO; LEAL, 2020) e esporte (WILLIAMS;
LOZANO-SUFRATEGUI; TOMASONE, 2022) tém sido cada vez mais frequentes.
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Exemplos como atitudes excludentes de treinadores e instrutores de ginastica que
devido a falta de compreensdo e valorizacdo da deficiéncia afastam pessoas de
ambientes de pratica (WILLIAMS; LOZANO-SUFRATEGUI; TOMASONE, 2022).
Também os professores podem ser agentes de barreiras atitudinais formacionais ao
se depararem com a heterogeneidade das turmas confrontando sua falta de
conhecimento especializado, preparo e formagao suficiente para administrar
respostas as demandas por inclusdo, ensino e aprendizagem. A0 mesmo tempo,
defrontacGes como estas, do contato e da inclusdo do outro e sua diferenga pode
ser encarado como um desafio a ser enfrentado apenas por uma obrigacéo legal
(WUO; LEAL, 2020).

Ao considerarmos o ambiente social e suas complexidades, um mesmo
contexto pode apresentar um misto simultdneo de barreiras atitudinais como as

formacionais e as autodirigidas. Como exemplifica Wuo e Leal (2020):

[...]no caso de Sofia, o distanciamento dos amigos, “por medo, vergonha ou
receio de ser indelicada”, como ela diz, assim como sua segregacéo dentro
de sala de aula, por parte de professores que ora ndo acreditavam em sua
capacidade, ora desconheciam os meios de fazé-la participar e aprender,
foram as barreiras atitudinais que tornaram sua cegueira um déficit, algo
que a deixou para baixo, quando ainda cursava o ensino fundamental.
(WUOQ; LEAL, 2020, p. 55)

A infantilizacdo, por sua vez, figura entre as barreiras atitudinais como uma
tendéncia comum do ambiente social. Ela é praticada a partir de uma visdo focada
na dependéncia percebida como elemento suficiente para destituir as PcD como
capazes de alguma autonomia e responsabilizacdo. Esta falta de compreenséo se
revela como fonte de parte do estigma que cinge a experiéncia da deficiéncia (WUO,;
LEAL, 2020).

Existem atitudes que beiram o extremo do negativo, caracterizadas como
bullying, intimidacao, hostilidades, abusos e assédios que sdo descritos tipicamente
como violéncia. Esta natureza de barreira atitudinal exerce formas de opressao
tamanha que além das consequéncias e desfechos mais extremos ja conhecidas
largamente na literatura, incutem medo que pode gerar sofrimentos e angustias
concretizados sempre que possivel atitudes evasivas com a busca por formas de
fuga de lugares de situacbes de risco. A vida com deficiéncia pode se tornar
exaustiva e degradante quando o mal-estar das pessoas de qualquer circulo de

convivéncia incorre em atitudes violentas de qualquer tipo cotidiana e ou



48

sistematicamente = (SHAKESPEARE, 2018). As atitudes preconceituosas
demonstradas em relagdo as PcD s&o extensamente descritas como capacitismo e
serdo abordadas a seguir (PARADIS et al., 2017).

2.4.2 Capacitismo

O preconceito pode ser definido como uma atitude negativa injusta dirigida a
uma pessoa ou a um grupo social. As atitudes preconceituosas direcionadas as PcD
sao correntemente denominadas capacitismo, demonstrado por respostas
cognitivas, afetivas ou comportamentais opressoras e abusivas que inferiorizam as
PcD perante os outros (PARADIS et al., 2017). As preferéncias e expectativas por
capacidades e habilidades como andar, falar e ser independente sdo emitidas por
juizos efetuados através de dindmicas socioculturais que constituem as raizes das
normas comportamentais e de costumes (WOLBRING, 2012; WILLIAMS;
LOZANO-SUFRATEGUI; TOMASONE, 2022).

2.4.2.1 O Conceito de capacitismo

Nao existe um consenso estabelecido sobre quais praticas e atitudes se
caracterizam como capacitistas (CAMPBELL, 2009). O conceito de capacitismo tem
sido discutido pelos estudiosos dos "disability studies" que apresentam perspectivas
diversas ao longo do tempo (WOLBRING, 2012). O desenvolvimento desse conceito
foi iniciado em lingua inglesa onde diferentes termos como handicapism
(WOLBRING, 2012), disablism (CAMPBELL, 2009; GOODLEY, 2014), disableism
(CAMPBELL, 2009; WOLBRING, 2012) e ableism (CAMPBELL, 2009; WOLBRING,
2012; GOODLEY, 2014) marcam essa evolugéo conceitual para se referir as atitudes
preconceituosas dirigidas as PcD governadas por crengas depreciativas e ao status
global da deficiéncia em relagcdo as normas sociais (CAMPBELL, 2009; WOLBRING,
2012; GOODLEY, 2014).

De acordo com Gregor Wolbring, o conceito de capacitismo nasce com o
termo ableism no &mbito dos movimentos sociais pelos direitos das PcD entre os
anos 1960 e 1970 nos Estados Unidos e na Inglaterra. Originalmente, descrevia
atitudes prejudiciais e discriminatérias em relagdo as PcD, com significado

dependente de uma concepcgao de capacidade normal e dos direitos e prerrogativas
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facultados as pessoas consideradas normais (ALBRECHT, 2006; WOLBRING,
2012). No decorrer do tempo, os estudiosos da deficiéncia tém desenvolvido o
conceito aprofundando e diversificando suas problematicas e aplicacdes.

Outro conceito que surge no decorrer do tempo é Disablism (ou menos
recorrentemente Disableism), que para Fiona Campbell denomina um conjunto de
atitudes e pressupostos conscientes ou inconscientes que estabelecem tratamento
negativo das pessoas baseado essencialmente em sua deficiéncia real ou
presumida. A partir desta percepgcdo tém sido estipuladas respostas de mudanca
social em nivel intermediario dirigidas as fungdes, estruturas, instituicdes e
mudancas de valores culturais. Iniciativas desenvolvidas a partir deste entendimento
tém sido compensatdrias, voltadas para a seguranga social das PcD (CAMPBELL,
2009).

Para Campbell, apesar da possibilidade de uso intercambiavel entre disablism
e ableism, existe uma diferenca radical entre ambos os termos. Segundo a autora,
enquanto a palavra disablism refere-se as praticas, estruturas e politicas
governamentais € da sociedade civil, a palavra ableism € mais transcendente,
deslocando a discussao para um campo ideoldgico que estrutura uma identidade da
deficiéncia. Para Campbell, ableism refere-se essencialmente aos sistemas de
crengas em que a deficiéncia e a incapacidade sdo inerentemente negativas, as
atitudes e processos governados por estes valores e a idealizacdo de self e corpo
padrao da espécie inatingiveis para as PcD e que diminuem a sua humanidade. Esta
compreensdo inscreve 0 conceito no debate sobre as barreiras atitudinais
(CAMPBELL, 2009).

Para Dan Goodley, os conceitos ableism e disablism constituem um processo
dual onde um n&o pode existir sem o outro. Em concordancia com Campbell, ele
desenvolve 0 conceito de disablism como as acles e processos de opressdo
praticados pela sociedade e promotoras de exclusdo, erradicacéo e neutralizagéo de
pessoas, mentes e corpos considerados incapazes e improdutivos. As condi¢ces do
Disablism s&o concretas, materiais e potencialmente fatais. Ja Ableism é ideoldgico.
Para o autor, trata-se da explicacado das agdes concretas do Disablism designadas
como sufocantes por produzir o cidaddo padr&o, o individuo capaz e prestimoso.
Ableism promove paranoia, confusdo, medo e inadequacado. Nesta perspectiva,
Ableism € a cultura e a ideologia do Disablism, o que o propicia € o desenvolve
(GOODLEY, 2014).
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Gregor Wolbring expande sensivelmente o alcance semantico de capacitismo.
Para o autor, capacitismo (ableism e disableism) subscreve-se na esteira de outros
ISMOsS como sexismo, racismo e etarismo ao descrever o tratamento negativo de
PcD. Para Wolbring, todos os ismos sao compostos dualmente pelo que valorizamos
e 0 que desvalorizamos. No caso de Ableism e Disableism, o Capacitismo, é
composto pela valorizacdo de certas habilidades e a discriminacdo dos menos
capazes, registrando assim a rejei¢cdo social da variagdo do ser humano. Entretanto,
o autor defende que ambos os termos para capacitismo, ableism e disableism,
possuem escopo e conteudo limitados. Neste bojo, 0 capacitismo esta presente nas
outras formas de ismos servindo como termo guarda-chuva, pois uma vez que a
habilidade e capacidade estdo no amago de qualquer discriminacdo, o capacitismo
possui uma abrangéncia semantica transversal. Em outras palavras, Wolbring
sustenta que o capacitismo revela-se na preferéncia por determinadas habilidades
em detrimento de outras, sendo uma forma de rotulagcdo baseada na falta de
habilidades ou capacidades presente nas justificativas para as diferentes formas de
estado diminuido do ser constatadas em outros ismos. A titulo de exemplo,
diferentes grupos sociais tém utilizado o capacitismo como justificativa para a
desigualdade social expressa na maior concentragdo histérica de direitos e status
social em comparagdo com outros grupos, como o capacitismo presente no sexismo
em casos de mulheres imputadas como frageis e emocionais; como incapazes de
votar, possuir propriedade privada e a custddia de seus filhos. A pobreza limita o
acesso e consumo de bens e servigcos, incapacitando e neutralizando as PcD, nesta
perspectiva de Wolbring, exercendo efeito capacitista (WOLBRING, 2008).

Desta sorte, o capacitismo esta na origem e € um padrdo reconhecivel e
estrutural de outras formas de preconceito, pois é fundamentalmente baseada na
duvida sobre a capacidade associada a diferentes caracteristicas sociais
(WOLBRING, 2008, GOODLEY, 2014). Portanto, as possibilidades de aplicagéo
deste conceito estao distribuidas em diferentes tépicos de discuss&o micro, meso ou
macrossociais como seguran¢a humana, coesdo social, politicas sociais, relacbes
entre grupos sociais, individuos e paises, humanos e seu ambiente, além de campos
distintos como ciéncia e tecnologia, nanotecnologia, biotecnologia, ciéncia politica,
biologia sintética (WOLBRING, 2008).

Por outro lado, Handicapism foi um conceito desenvolvido por Robert Bogdan

e Douglas Biklen em 1977, definido como um conjunto de suposi¢cdes e agdes que
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implementam tratamento diferenciado entre pessoas, baseado em diferencas
presumidas ou aparentes de natureza fisica, mental ou comportamental
(ALBRECHT, 2006; WOLBRING, 2012). Este conceito surgiu a partir de estudos
sobre as atitudes de comunicagdo da deficiéncia pela midia e desencadeou uma
corrente de estudiosos posteriores de diversos campos de atuagcdo como jornalismo,
reabilitagcdo e saude mental (ALBRECHT, 2006). A retratacéo da PcD pela midia ao
longo do tempo foi prevalentemente negativa, circunstanciada em imagens
preconceituosas e estereotipadas, associando a deficiéncia a temas como
dependéncia, independéncia, abuso, desvio, pena, luta, tragédia e realizagado
(ALBRECHT, 2006; WOLBRING, 2012). A partir do conceito handicapism, o
estudioso da deficiéncia Paul Longmore, nos anos 1980, descreveu estas
representacfes e asseverou 0 significado das PcD na linguagem comunicado sob
trés formas: reduzidas a deficiéncia, como pessoas dependentes e medicalizadas;
sob rotulos eufemisticos, utilizando termos similares a "especial" ou "excepcional"; e
de forma politizada, dando voz as PcD para elaborarem sua propria identidade
(ALBRECHT, 2006).

De acordo com Souza e Cidade (2023), a primeira tradugdo dos termos
ableism e disablism para a lingua portuguesa parece ter sido feita em Portugal por
Ana Pereira em 2008 em sua tese de mestrado em sociologia. Para Pereira (2008),
ambos os termos compartiham a mesma semantica, propondo entdo o termo
capacitismo para se referir a "comportamentos discriminatorios, opressivos ou
abusivos originados pela crenca de que as PcD séao inferiores a outras" e como a
"discriminagdo com base na deficiéncia". O termo disablist a autora traduz como
capacitista e define como "a tirania das pessoas que se julgam capazes". Ainda
segundo Souza e Cidade (2023), a primeira citagdo do termo capacitismo no Brasil
foi feita por José Bentes em 2012, mas sem defini-lo. Para as autoras a primeira
definicdo do capacitismo foi publicada por Adriana Dias em 2013. Baseada em
Campbell (2009), Dias (2013, p. 2) define capacitismo como "a concepgéo presente
no social que 1&é as PcD como n&o iguais, menos aptas ou ndo capazes para gerir as
préprias vidas" e "uma rede de crencgas, processos € praticas que produz um tipo
particular de compreensao de si e do corpo (padréo corporal), projetando um padréo

tipico da espécie e, portanto, essencial e totalmente humano".
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2.4.2.2 Implicacbes do capacitismo

Nesta seara, os diferentes termos para capacitismo, ableism, disableism,
disablism e handicapism sintetizam o tratamento e as atitudes negativas
experimentadas pelas PcD em uma sociedade que os pretere em razdo de uma
preferéncia cultural pelo funcionamento normativo tipico da espécie, forjando um
rotulo de insuficiéncia humana (WOLBRING, 2012). Assim, o capacitismo impde
uma importante sobrecarga a convivéncia social de PcD (WOLBRING, 2008).
Contudo, em face da polivaléncia da cultura da deficiéncia, as PcD apresentam
formas heterogéneas, variadas e mistas de enfrentamento do capacitismo
(GOODLEY, 2014). Os significantes que estdo carregados de capacitismo séo
internalizados na medida em que a pessoa emula as normas sociais para 0s assumir
como parte de sua identidade em relacéo ao outro (CAMPBELL, 2009; GOODLEY,
2014). Ao encararmos 0 capacitismo enquanto processo, observamos a deficiéncia
emergir como local de marginalidade, limitrofe da experiéncia humana com
repercussdes n&o apenas sobre disposicdes internalizadas mas também sobre o
lugar da deficiéncia no espago (GOODLEY, 2014).

Ademais, autores como Mark Deal (2007) e Paradis et al. (2017) trazem a
baila uma forma distinta de capacitismo denominada aversive disablism. Os autores
distinguem as formas de capacitismo flagrantes das formas sutis. Enquanto as
atitudes capacitistas sao descritas pelos autores como sendo evidentes e percebidas
em decorréncia da quebra de normas e convengdes sociais bem estabelecidas, as
atitudes capacitistas sutis, ou aversive disablism, estdo emaranhadas entre as
atitudes socialmente aceitaveis em seus respectivos contextos. Para além das
relagbes interpessoais, o aversive disableism também revela uma contradigdo
quando se observa suas sutilezas. Na sua forma internalizada, aversive disableism
refere-se também a casos em que a PcD reconhece o capacitismo como algo
negativo e reprovavel e relaciona-se bem com outras PcD, mas possuem
concomitantemente uma autoimagem negativa, baseada em estereotipos culturais
fundados em uma perspectiva desfavoravel sobre a deficiéncia. Esta forma
internalizada de aversive disableism é geralmente nado intencional. Este tipo de
capacitismo mais sutil implica que as pessoas podem estabelecer atitudes

socialmente aceitaveis e positivas em relacdo as PcD, mas preservarem
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sentimentos, valores e crengas preconceituosas sob uma mascara de aceitagdo e
suposta valorizacéo.

Outra variacdo da compreensdo do conceito de capacitismo que permite uma
aplicacéo diferenciada € apresentada por Gregor Wolbring (2012) é o Eco-ableism.
Esta forma de capacitismo baseada nas teorias ecoldgicas, a sua fundamentacéo
estd em uma oposicdo da visdo antropocéntrica onde a natureza existe para
satisfazer as necessidades humanas, sugerindo um quadro de referéncia biocéntrico
onde os seres humanos devem prospectar uma relagdo harménica com a natureza.
Neste cenario, o Eco-ableism (Eco-capacitismo) é uma classe de expectativas de
capacidades que moldam a relagcdo entre os seres humanos e seu ambiente. O
autor defende que esta analise permite investigar e avaliar diferentes movimentos
ecolégicos e a utilidade de politicas ambientais observando as habilidades
demandadas ou esperadas de diferentes grupos sociais.

Outros dois conceitos que se coadunam com os tdpicos de discusséo do
capacitismo s&o o Supercrip e 0 Inspiration Porn. Supercrip € um conceito
frequentemente problematizado nas ciéncias do esporte que se refere as
representacdes exageradas ou idealizadas de PcD como herdis ou super-humanos
em razao de suas conquistas e realizacbes. Este espanto e surpresa podem parecer
positivos a principio, mas reforcam atitudes carregadas de gestos e olhares de
desumanizagcdo, minimizacdo dos desafios e projecdes irreais sobre as PcD,
reforcando o capacitismo. A Inspiration Porn designa as representacdes em que as
PcD sédo alcadas a posicdo de inspiragdo para as pessoas sem deficiéncia
meramente por viverem seu cotidiano € desempenharem suas atividades diarias.
Este tipo de atitude reifica as PcD como objetos de inspiragdo cuja realidade é
explorada, promovendo também o refor¢go do estigma e do capacitismo (WILLIAMS;
LOZANO-SUFRATEGUI; TOMASONE, 2022).

Destarte, os processos do capacitismo exercem um dominio cultural
disseminando amplamente uma experiéncia corporal e cultural universalizante, titular
da representacdo humana. Destes fendmenos decorrem as diferentes formas de
opressdo das PcD como a invisibilizacdo de suas experiéncias, 0 silenciamento de
suas perspectivas € 0 comprometimento do dialogo e da convivéncia com a
diferengca (CAMPBELL, 2009; SILVA; HOWE, 2018). Nesta linha, tanto o conceito da
diferenca quanto a deficiéncia em si possuem significados que ndo pertencem a um

grupo especifico, sendo naturalmente questionaveis, negociaveis e reconstruiveis.
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Portanto, o esforco cultural para depreender uma cultura da deficiéncia que desafie
a opressao e o capacitismo deve ser entabulado por uma multiplicidade de vozes em
lugar de um monopdlio de discussé&o (SILVA; HOWE, 2018).

Nos moldes capacitistas a capacidade é uma linha de corte para a categoria
humana tornando a emulacdo desta norma naturalmente internalizada e
compulséria. Esta pressado é o lastro para a tensado entre as PcD e as pessoas sem
deficiéncia cujo resultado € uma terceira zona de hibridizacdo, onde se traduz o
menos aceitavel em mais aceitavel e o menos toleravel em mais toleravel,
estabelecendo intersec¢do com a teoria ciborgue e o transumanismo (CAMPBELL,
2009).

Em sintese, as barreiras atitudinais de acessibilidade para PcD possuem o
capacitismo como matéria prima essencial e para seu desmantelamento a
reconceitualizacdo da diferenca € premente. A identificacdo dos mecanismos e
expressdes da ideologia do capacitismo imanente da sociedade como um todo,
incluindo espacos de valorizagdo das PcD € necessaria, sendo que a luta anti
capacitista possui como cerne o conceito de diferenca que deve ser explorado pela
cultura da deficiéncia para exercer pressdo e influéncia social. Reconhecer os
efeitos do capacitismo e as ag¢des bem sucedidas ou falhas que potencialmente
reforcam a opressao sdo objeto de analise dos estudiosos dos disability studies em
prol de uma maior compreensdo social € uma nova cultura da deficiéncia, mais
positiva e realista sobre a vida e a existéncia da PcD como humanamente valida e
valiosa (SILVA; HOWE, 2018). Portanto, a principal contribuicdo que o entendimento
sobre o capacitismo deve provocar ao ser analisado é mobilizar, além da retificagéo
de atitudes negativas, o apontamento de estratégias e caminhos para sua prevengao
e sugestdes de antecipacdes orientadas como guias e recomendacdes, por exemplo
(WOLBRING, 2012).

2.5 FACILITADORES ATITUDINAIS

Os facilitadores atitudinais s&o fatores ambientais que, quer pela sua
presenca ou pela sua auséncia (LEAHY; FERRI, 2022), melhoram o funcionamento
e reduzem a incapacidade (PARADIS et al.,, 2017; LEAHY; FERRI, 2022). S&o
caracterizados por atitudes, crencas e agdes positivas que promovem uma influéncia

positiva e benfazeja em ambientes e contextos de vida de PcD (GOFFMAN, 2008;
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PARADIS et al, 2017, SHAKESPEARE, 2018, GIRARDI; RECHIA; TSCHOKE,
2020; LEAHY; FERRI, 2022). As acbes inclusivas concedem o acesso a atitudes
sociaveis e realizacbes pessoais que promovem a autoconfianga € a manifestagao
das potencialidades do ser (NUNES, 2021). Nesta medida, as atitudes sé&o
facilitadoras quando correspondem com esse acesso ou quando estipulam o
saneamento das barreiras atitudinais (PARADIS et al., 2017; GIRARDI; RECHIA;
TSCHOKE, 2020).

A sociedade tem apresentado diferentes estratégias de conversdo das
atitudes negativas em positivas, seja a partir de praticas para assimilagdo das PcD
na sociedade civil normativa (CAMPBELL, 2009), medidas compensatoérias de
assisténcia disponiveis para pessoas em vulnerabilidade social, mudanga de valores
culturais, educacéo ou visibilidade midiatica da deficiéncia para promover aceitagao
e familiarizagcdo (GOFFMAN, 2008, CAMPBELL, 2009). Nesta direcédo as atitudes
inclusivas constituem o processo de inclusdo que gera oportunidades de
participacao, podendo ser democratizadas com planejamento. Logo, o planejamento
econdmico e social € fundamental para a eliminacdo de barreiras atitudinais e
estigmas que ferem as PcD, lancando mao de campanhas para conscientizagao e
educagdo com a finalidade de favorecer a convivéncia digna e humanizada. O
pensamento inclusivo, na dimensao atitudinal cognitiva, reconhece a PcD como ser
humano pleno (NUNES, 2021). A este exemplo, 0 ambiente social pode ser
modelado através da cultura (BARROZO et al., 2012) para ser inclusivo por meio da
convivéncia com as diferencas (BARROZO et al., 2012; NUNES, 2021), incutindo o
aprendizado de interacbes baseadas em respeito tanto para PcD quanto pessoas
sem deficiéncia (BARROZO et al., 2012; GIRARDI; RECHIA; TSCHOKE, 2020;
NUNES, 2021). A convivéncia sob esta &tica possibilita a afirmagéo e legitimagéo do
outro como pessoa humana (CAMPBELL, 2009; BARROZO et al., 2012
SHAKESPEARE, 2018).

A humanizacdo € um processo instituido pela educacao e pela cultura através
da socializagdo de conhecimentos produzidos pela humanidade e pela
transformacéo das pessoas (SHAKESPEARE, 2018; WUO; LEAL, 2020). No campo
da deficiéncia, uma nova episteme de humanidade que devolve o0s corpos a
diferenga tem sido construida e defendida por estudiosos e ativistas (CAMPBELL,
2009). Por exemplo, uma PcD pode experimentar o estigma na experiéncia presente

no distanciamento e na superficialidade das relagdes com outras pessoas que se
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limitam a oferecer assisténcia. Mas, se em lugar disso, a vivéncia for marcada pela
manifestacdo de coleguismo ou a formacao de vinculos de amizade, a constituicao
de um sentimento de pertencimento contribui para a humanizagédo da PcD (WUOQ,;
LEAL, 2020).

Além disso, as préprias PcD podem manifestar atitudes facilitadoras para si
mesmas como a feitura de organizagcbes, acordos e combinados (OLIVEIRA,
PIECZKOWSKI, 2023), atitudes bem-humoradas para criar condicbes de
participacdo, permanéncia e pertencimento nos ambientes sociais em que realizam
as suas atividades (SHAKESPEARE, 2018). A ressignificacdo da tragédia da
deficiéncia como uma forma de viver humanamente com emocgbes e beleza,
reconhece a possibilidade de realizar-se e de fracassar entre as dificuldades
cotidianas e n&o a essencialmente a desgraca (CAMPBELL, 2009). Para algumas
pessoas, a deficiéncia pode até mesmo ser interpretada como uma beng¢édo que
permite uma forma de existéncia com aprendizados exclusivos (GOFFMAN, 2008).
Destas atitudes idiossincraticas sdo desenvolvidas a adaptabilidade da prépria
pessoa ao seu meio, propiciando 0 acesso ao potencial e as oportunidades de sua
realidade com dominio, independéncia e autonomia na medida de suas proprias
possibilidades. O desenvolvimento dessas atitudes autodirigidas podem acontecer
de maneira espontdnea ou por pressdes sociais (GOFFMAN, 2008;
SHAKESPEARE, 2018; OLIVEIRA; PIECZKOWSKI, 2023).

Embora a aceitagcdo possa ser feita por meio de atitudes de assimilacao das
PcD, visibilidade e producéo de familiarizagdo com a diferenca, formas distorcidas
dessas atitudes também podem ser observadas. A PcD, visando a aceitac&o, pode
buscar a correcao da base objetiva do que considera seu defeito e apresentar
provas dessa adequacao para alterar seu status social e ser assimilada. Durante o
processo de correcdo, seja por meio de técnicas e métodos praticos ou fraude, a
vitimizacdo da PcD é uma predisposicdo comum, revelando acima de tudo a
angustia da PcD que perfaz este caminho. Para Erving Goffman, a vitimizacéo é
uma atitude que visa ganhos secundarios, tornando o préprio estigma em cabide,
usando a deficiéncia como muleta para se ajustar e se proteger no ambiente social,
para administrar as pressfes e opressfes das responsabilidades sociais, das
proprias insuficiéncias, insatisfacdes e procrastinagbes (GOFFMAN, 2008).

Outro conceito que se destaca no estabelecimento de facilitadores atitudinais

€ a Acessibilidade Plena. Este conceito excele aspectos emocionais, afetivos e
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intelectuais na producéo de capacidade no ambiente, em lugar de considerar e
priorizar apenas a acessibilidade fisica. A adogdo da concepcao de acessibilidade
plena acarreta a origem e o arranjo de lugares e contextos com a aptiddo de acolher
pessoas e suas hecessidades com afeto, empatia, intropatia e compreenséo
(GIRARDI; RECHIA; TSCHOKE, 2020). Barrozo et al (2012) afirma que
acessibilidade nado se refere apenas a entrada em um ambiente, mas também a
participacdo ativa em seu contexto social. Esta perspectiva é potencialmente
prolifica em engendrar a afinidade entre pessoas e grupos em um mesmo contexto
ou ambiente.

Um dos ferramentais mais essenciais na estruturagéo de facilitadores sociais
na sociedade sado as politicas publicas, uma vez que guardam potencial para
configurarem a qualidade das oportunidades e participagdo social assim como a
realidade global das PcD (NUNES, 2021; LEAHY; FERRI, 2022). Para tanto, a
participacdo da sociedade na formulacéo e organizagdo das politicas publicas € uma
atitude basilar para uma assertividade e implementagcdo sensivel e inteligente as
problematicas sociais vigentes (WUO; LEAL, 2020; NUNES, 2021; LEAHY; FERRI,
2022). Contudo, as politicas publicas s podem ser discutidas e desenvolvidas para
pessoas e realidades visiveis, ou seja, enquanto o sujeito n&o € visto sua realidade
nao existe (GIRARDI; RECHIA; TSCHOKE, 2020). Com isso, o silenciamento
precisa ser revertido em visibilidade através das diferentes formas de midia
disponiveis, dado o0 seu alcance e impacto social, incluindo a transmisséo dos jogos
paralimpicos por exemplo (SHAKESPEARE, 2018; GIRARDI; RECHIA; TSCHOKE,
2020).

Ademais, cumpre citar dois elementos centrais que podem ser observados no
amago dos facilitadores atitudinais: a formacéo dos profissionais e a informacgao das
pessoas. O investimento em formagéo profissional canaliza o contato com a
divulgacao de informagdes atualizadas e pertinentes, prové estruturacéo para agdes
concretas e a capacitacdo para atitudes de manejo, amenizacao e resolucdo de
barreiras. A formacdo deve potencializar a dimensdo humana do profissional
estimulando um olhar sensivel, qualificando atitudes orientadas para suplantar
barreiras atitudinais presentes em diferentes contextos, ambientes e temporalidades
(GIRARDI; RECHIA; TSCHOKE, 2020). Ao discutirmos sobre a informagéo das
pessoas € elementar discutir 0 papel da linguagem e da cultura. A linguagem opera

como carreadora e orientadora de atitudes, sendo um componente das praticas
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sociais e a principal forma de construcéo, troca e cristalizac&o de interpretacdes e
simbolos. Nestes termos, da atividade da linguagem decorrem 0s processos de
interac&o social e 0 desenvolvimento humano. A cultura abriga-se no conteudo da
linguagem, na transmiss&o e desenvolvimento de valores e crencas que estruturam
e sustentam as relagcdes sociais (SHAKESPEARE, 2018; GIRARDI; RECHIA;
TSCHOKE, 2020). As experiéncias prévias, a qualidade e a frequéncia do contato
com PcD influenciam as atitudes das pessoas em geral, asseverando a funcao
estratégica da formagcdo e da informacdo das pessoas neste sentido (LEAL;
EUSEBIO; ROSA, 2020).

Ante ao exposto, atitudes humanizadas s&o concebidas como facilitadoras,
figurando entre elas as atitudes acolhedoras e atenciosas (GIRARDI; RECHIA,;
TSCHOKE, 2020; NUNES, 2021). Além disso, entre os facilitadores atitudinais mais
centrais estda o tratamento equitativo que consiste na interagdo e mediacdo que
adequa a atitude e distribui os recursos disponiveis, encontrando solugdes e
compreendendo as necessidades diferenciadas de tratamento demandadas pelo
sujeito em determinado contexto e desenhando novas formas de vivéncia (GIRARDI;
RECHIA; TSCHOKE, 2020). No bojo da deficiéncia, as pessoas com deficiéncia
fisica, por exemplo, podem concentrar maior capital simbolico em comparacéo as
pessoas com deficiéncia intelectual, o que determina um lugar de destaque e outro
de silenciamento respectivamente aos dois grupos. Neste caso, uma atitude
equitativa poderia distribuir maior visibilidade e recursos para as pessoas com
deficiéncia intelectual com o objetivo de desloca-las da invisibilidade para uma
menor marginalizacdo comparativamente (SHAKESPEARE, 2018; GIRARDI;
RECHIA; TSCHOKE, 2020). Também as politicas de cotas representam a
manifestacdo de esfor¢cos pela equidade ao garantir oportunidades acessiveis as
PcD (LEAHY; FERRI, 2022).

Portanto os facilitadores atitudinais revelam-se como promotoras e
materializadoras da justica social ao abrir frentes de combate as diversas formas de
opressdo e discriminacdo das PcD (WILLIAMS; LOZANO-SUFRATEGUI;
TOMASONE, 2022). A¢cbes como promocgéo da diferenga, educagéo para atitudes
tolerantes e engajamento direto em atuacdes ativistas pelos direitos desta populacao
tém sido arvoradas como indutoras de mudangas positivas e impactantes no plano
social e cultural (SILVA; HOWE, 2018; WILLIAMS; LOZANO-SUFRATEGUI;
TOMASONE, 2022). Os facilitadores atitudinais tém sido destacados em politicas e
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praticas que produzem acessibilidade ao proporcionar participagdo € permanéncia

de PcD em diferentes ambientes e contextos sociais (WUQ; LEAL, 2020).
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3 METODOLOGIA

Para esse estudo, utiizamos uma abordagem qualitativa de natureza
exploratéria. Implementamos a coleta de dados por meio de entrevistas
semiestruturadas (APENDICE 1) realizadas entre os meses de maio e junho de
2023, em uma localidade no sul do Brasil. Conforme especificado no QUADRO 1,
participaram desta pesquisa dezessete pessoas, todas ligadas a equipe de bocha,
sendo nove atletas da bocha com diversas deficiéncias fisicas, cinco méaes/apoios,
duas calheiras (auxiliares de atletas que utilizam tecnologias assistivas especificas,
como calhas e capacete com haste) que também eram maes, e um profissional da
educacéo fisica treinador e técnico da equipe.

Ao considerarmos as distintas habilidades e necessidades para comunicagao
dos participantes (conforme apresentado no QUADRO 1), adaptamos alguns
procedimentos para a coleta de dados com atletas com disartria. Os atletas
Andressa e Pablo possuem disartria (dificuldade de articulagdo da palavra de forma
precisa) e por isso optaram por solicitar ajuda das maes Neuseli e Solange para os
auxiliarem durante as respectivas entrevistas. Pablo (atleta) solicitou a presenca de
Solange (mé&e e apoio) para auxiliar na entrevista devido a mesma dificuldade.
Anderson (atleta) apresenta anartria (incapacidade completa de articulacdo da
palavra), utiliza uma prancha de comunicacao e solicitou a participacéo de Iraci (méae
e calheira) para ajudar a relatar os eventos. Anderson contribuiu indicando e
orientando algumas discussdes, expressando aprovacio ou discordancia por meio
de movimentos de cabeca, balbucios, expressbes faciais e uso da prancha de

comunicacdo. Os demais participantes foram entrevistados individualmente.

QUADRO 1. Caracteristicas dos participantes.

Nome Idade Papel Deficiéncia Classe |Tempo de Pratica

Paralisia cerebral: Anartrla,E,’C3 12 anos

AAnderson 34 anos Atleta atetose, déficit motor global

Andressa 39 anos Atleta Paralisia Ce_rebral_: d(_aficits BC3 12 anos
motores globais e disartria

Paralisia cerebral: déficits|

Bianca 29 anos Atleta e s BC2 13 anos
motores e déficit intelectual
Celina 69 anos Méae, apoio |Deficiéncia auditiva - 14 anos
Cristiane 45 anos Atleta Paralisia _Czergbra_l: I:)GﬁC'J[BCZ 12 anos
motor, deficiéncia visual
Técnico
Darlan 44 anos cl?;oﬂssmnal N/A - 21 anos

Educacédo
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Fisica

Distrofia Muscular de Becker:
Eliseu 46 anos Atleta comprometimento motorBC4 18 anos
progressivo

Paralisia Cerebral: déficit

Felipe 25 anos Atleta motor, disartria, hemiparesiaBC2 11 anos
E

Iraci 63 anos Calheira N/A - 12 anos
Paralisia cerebral: disbasia,

Laila 36 anos Atleta comprometimento psicomotor,|BC2 14 anos
déficit intelectual

Luciana 50 anos Mae, apoio |N/A - 13 anos

Nadir 68 anos Méae, apoio |IN/A - 12 anos

Neuseli 69 anos Calheira N/A - 12 anos

Noeli 51 anos Mae, apoio [N/A - 11 anos
Paralisia Cerebral: déficits

Pablo 29 anos Atleta motores, dlsartrla’BC1 13 anos

espasticidade, dificuldade de
controle do tronco

Comprometimento de MMSS

e MMII por poliomielite BC4 11 anos

Rosangela 53 anos Atleta

Nao

Solange informado

Mae, apoio [N/A - 13 anos

Selecionamos para participar do estudo atletas que tinham um histérico de ao
menos uma competicdo regional, estadual, nacional ou internacional no
paradesporto com uma experiéncia acumulada igual ou superior a cinco anos. Todos
os atletas fazem uso de cadeira de rodas. Em relagdo aos apoios e calheiras,
selecionamos aqueles que apoiavam atletas participantes da pesquisa e que tinham
experiéncia em competicdes oficiais com os atletas.

Conduzimos entrevistas semiestruturadas presencialmente, as registramos
em audio e video e as transcrevemos na integra. Cada entrevista teve duragéo
variavel entre trinta minutos e trés horas e trinta minutos. Inspirados na abordagem
metodoldgica de Braun e Clarke (2006), realizamos uma analise indutiva e tematica
dos dados a partir das transcri¢ées. Os principais temas observados nos achados da
pesquisa foram codificados e agrupados em categorias.

Todos os participantes preencheram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, além de autorizarem o uso de seus nomes reais. Esta pesquisa faz
parte de um projeto de pesquisa maior que recebeu aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa, conforme indicado pelo Parecer Consubstanciado n°® 6.007.205
(ANEXO 1).
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4 ARTIGO 1: DEFICIENCIA E ACESSIBILIDADE ATITUDINAL NO AMBITO
SOCIAL: EXPLORANDO A PERSPECTIVA DE INTEGRANTES DE UMA EQUIPE
DE BOCHA

4.1 INTRODUCAO

A acessibilidade € um elemento valorativo que potencializa ou minimiza a
limitacdo funcional da pessoa com deficiéncia (PcD). E um principio que orienta a
remoc¢ao de barreiras de diversas naturezas e a prevencao contra o surgimento de
novas que impegam 0O acesso e a participacdo funcional das pessoas no ambiente
(LOPES, 2009).

Entre as diferentes classificacbes de acessibilidade tem se destacado a
proposta de Romeu Sassaki que a concebe nas seguintes dimensdes: arquitetdnica
(auséncia de barreiras fisicas), instrumental (auséncia de barreiras para o uso de
objetos e instrumentos em geral), comunicacional (auséncia de barreiras na
comunicagado entre as pessoas), programatica (auséncia de barreiras em politicas
publicas, legislagdes, normas, etc.), metodolégica (auséncia de barreiras em
métodos e técnicas de trabalho, lazer, educacdo e outros) e atitudinal (auséncia de
atitudes humanas que representam obstaculo no ambiente social). Assim, a
acessibilidade atitudinal refere-se a sensibilizacdo e conscientizacdo das pessoas
em geral com vistas a promo¢do da convivéncia com a diversidade humana
(SASSAKI, 2009; SILVA; MARQUES, 2018).

A acessibilidade atitudinal € um conceito ainda em construgcdo que esta
relacionada diretamente a todas as formas de acessibilidade (CHUFALO FILHO,
2020; SILVA; SILVA, 2023). Embora geralmente o conceito de acessibilidade remeta
a solucdes para barreiras fisicas, 0s aspectos sociais se destacam pois € a atitude
que possibilita a remocdo de barreiras de acesso as diferentes formas de
participacdo na vida (CHUFALO FILHO, 2020). Atitudes carregadas de estigmas,
preconceitos, esteredtipos e discriminacdo estdo entre as principais barreiras
atitudinais para PcD presentes na sociedade (SASSAKI, 2009; SILVA; SILVA, 2023).

A sistematizac&o do conceito de atitude € atribuida ao fildsofo Gordon Allport
em 1935 como a manifestacdo da interagcdo entre pensamentos, sentimentos e
comportamentos aprendidos que exprimem avaliagbes globais acerca de uma
pessoa, objeto ou circunstancia (ALLPORT, 1935; PARADIS et al., 2017). Fazio e
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Olson (2003) e Leal, Eusébio e Rosa (2020) referem em seus estudos trés
componentes estruturantes das atitudes: o componente afetivo (emocgbes e
sentimentos); 0 componente cognitivo (crencas e conhecimentos pessoais);, € 0
componente comportamental (acdo e comportamento). Oppenheim (1992)
acrescenta que atitude é uma prontiddo e tendéncia a um padrdo de respostas
quando confrontado com certos estimulos. Essa definicdo estabelece uma énfase na
predisposicdo como um elemento definidor da atitude.

O ambiente social é determinante para a participagédo de PcD na sociedade.
Sob atitudes discriminatérias, as PcD tendem ao isolamento e a se separarem do
convivio em sociedade, afastando-se de oportunidades de participacido e
pertencimento (MARTINS, 2022) em diferentes areas como trabalho, educagéo,
cultura e esporte.

A participacdo da PcD no esporte pode agregar diferentes beneficios ao
desenvolvimento pessoal. A experiéncia de atitudes positivas relacionadas com a
sociedade, responsabilidades, disciplina, satisfacdo, felicidade, realizacdo e a
vivéncia de vitorias e derrotas como parte da vida diaria podem aprimorar a
resiliéncia perante as dificuldades de participacdo na vida e a valorizagdo de
aspectos positivos (MARTINS; NEVES, 2022).

Considerando o contexto supracitado, desenvolvemos um estudo cujo
objetivo geral foi 0 de investigar as percepc¢des de integrantes de uma equipe de
bocha adaptada a respeito de acessibilidade atitudinal a partir de suas experiéncias
vividas nos ambitos social, familiar e esportivo. Para fins deste trabalho em
especifico, exploramos a percepcado dos atletas acerca da acessibilidade atitudinal a
partir de suas experiéncias vividas no ambito social. Exploraremos aspectos
relacionados a acessibilidade atitudinal nos contextos familiar e esportivo em outros
trabalhos. Escolhemos atletas da bocha pois esta modalidade acomoda uma
diversidade ampla de tipos de deficiéncia fisica decorrentes de condi¢bes como
paralisia cerebral, acidente vascular encefalico, distrofia muscular progressiva, entre
outras.

O estudo da acessibilidade atitudinal neste contexto pode revelar nuances e
caracteristicas ambientais de interesse social ao expor barreiras e facilitadores de
acesso em diferentes contextos de participagéo na vida. Qutra contribui¢do possivel

estd em seu potencial para estabelecer referéncias para o planejamento e
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desenvolvimento de politicas publicas, trabalho de profissionais da area e atividades

educativas dirigidas as familias de PcD.

4.2 METODOLOGIA

A pesquisa foi de abordagem qualitativa e de cunho exploratério. Coletamos
os dados através de entrevistas semiestruturadas realizadas entre maio e junho de
2023, no local de treino de uma equipe de bocha em uma cidade no sul do Brasil.

A bocha € uma modalidade paralimpica que exige estratégia e precisdo. Este
esporte envolve principalmente atletas com déficits motores decorrentes de
condigdes como paralisia cerebral, acidente vascular encefalico, distrofia muscular
progressiva, entre outros. Ela é praticada em uma quadra de 6m de largura por
12,5m de comprimento, o objetivo é langar bolas coloridas (azuis ou vermelhas) e
aproxima-las 0 maximo possivel da bola branca. As disputas podem ser individuais,
em dupla ou em equipe (AMANCIO, 2019).

Nos paradesportos existe um sistema de classificacdo funcional cuja fungéo &
analisar os atletas e enquadra-los em classes de acordo com suas capacidades e
eficiéncia durante as atividades esportivas. O objetivo € promover maior igualdade
de condi¢cbes durante as competicdes. No caso da bocha, a classificacédo funcional €
dividida em quatro classes: BC1 (lancam as bolas com mé&os ou pés e podem
receber auxilio para posicionamentos), BC2 (langam bolas com as maos sem
auxilio), BC3 (atletas com maior comprometimento, utilizam equipamentos
especificos e demandam maior apoio para langcamento das bolas) e BC4 (atletas
independentes) (AMANCIO, 2019;: ASSOCIACAO NACIONAL DE DESPORTO
PARA DEFICIENTES, 2024). Os atletas da classe BC1 podem contar com o auxilio
de apoios, geralmente desempenhados por um familiar. Atletas da classe BC3
contam com o auxilio de calheiros, pessoas responsaveis por ajustar, sob orientagao
do atleta, as tecnologias assistivas relacionadas a pratica do esporte.

Selecionamos para participar do estudo atletas que tinham um histérico de ao
menos uma competicdo regional, estadual, nacional ou internacional na bocha com
uma experiéncia acumulada igual ou superior a cinco anos. Seguindo este critério
selecionamos nove atletas com deficiéncias fisicas variadas: um é da classe BC1,
quatro da classe BC2, dois da classe BC3 e dois da classe BC4. Participaram

também do estudo cinco mae/apoios, duas calheiras (auxiliares de atletas que
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utilizam tecnologias assistivas especificas, como calhas e capacete com haste —
instrumentos utilizados pelos atletas para lang¢ar a bola na quadra) que também sé&o
maes e um profissional da educacéo fisica (vide Quadro 1). Em relagéo aos apoios e
calheiras, selecionamos aqueles que apoiavam atletas participantes da pesquisa e
que tinham experiéncia em competi¢cdes oficiais com os atletas.

Conduzimos entrevistas semiestruturadas presencialmente, as registramos
em audio e video e as transcrevemos na integra. Cada entrevista teve duragéo
variavel entre trinta minutos e trés horas e trinta minutos. Dentro do grupo de atletas
participantes, trés apresentam disartria, um anartria e dois atletas apresentam
déficits intelectuais. Todos eles fazem uso de cadeira de rodas.

Considerando as diferentes capacidades e necessidades de comunicagao
dos participantes (QUADRO 1), adaptamos alguns procedimentos para a coleta. A
atleta Andressa possui disartria (dificuldade de articulacdo da palavra de forma
precisa) e por isso solicitou ajuda de Neuseli (m&e e calheira) para auxiliar sua
comunicacdo durante a entrevista. Pablo (atleta) solicitou a presenca de Solange
(mae e apoio) devido a mesma dificuldade. Anderson (atleta) apresenta anartria
(incapacidade completa de articulagdo da palavra), utiliza uma prancha de
comunicacdo e solicitou a participagao de Iraci (méae e calheira) para ajudar a relatar
os eventos. Anderson participou indicando e direcionando algumas discussodes,
manifestando sua aprovacdo ou discordancia com o que foi dito por Iraci (mée e
calheira do atleta Anderson) através de movimentos de cabeca, balbucios,
expressdo facial e uso da prancha de comunicagdo. Para o caso especifico de
Anderson e Iraci, assim como Andressa e Neuseli, estes realizaram uma construcéo
conjunta das narrativas devido a dificuldade de comunicacdo dos atletas e
solicitacdo de ajuda deles as suas maes para que pudessem expressar suas ideias

durante as entrevistas. Os demais participantes foram entrevistados individualmente.

QUADRO 1. Caracteristicas dos participantes.

Nome Idade Papel Deficiéncia Classe |Tempo de Pratica

Paralisia cerebral: Anartrla,E,’C3 12 anos

Anderson 34 anos Atleta atetose, déficit motor global

Andressa 39 anos Atleta Paralisia Ce_rebral_: d(_aﬂcr[s BC3 12 anos
motores globais e disartria

Paralisia cerebral: déficits|

Bianca 29 anos Atleta e s BC2 13 anos
motores e déficit intelectual

Celina 69 anos Mae, apoio [Deficiéncia auditiva - 14 anos

Cristiane 45 anos Atleta Paralisia Cerebral: I:)GﬁC'tBCZ 12 anos

motor, deficiéncia visual
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Técnico
Profissional
Darlan 44 anos da N/A - 21 anos
Educacéo
Fisica

Distrofia Muscular de Becker:
Eliseu 46 anos Atleta comprometimento motorBC4 18 anos
progressivo

Paralisia Cerebral: déficit

Felipe 25 anos Atleta motor, disartria, hemiparesiaBC2 11 anos
E

Iraci 63 anos Calheira N/A - 12 anos
Paralisia cerebral: disbasia,

Laila 36 anos Atleta comprometimento psicomotor,|BC2 14 anos
déficit intelectual

Luciana 50 anos Mae, apoio |N/A - 13 anos

Nadir 68 anos Méae, apoio |IN/A - 12 anos

Neuseli 69 anos Calheira N/A - 12 anos

Noeli 51 anos Mae, apoio [N/A - 11 anos
Paralisia Cerebral: déficits

Pablo 29 anos Atleta motores, dlsartrla’BC1 13 anos

espasticidade, dificuldade de
controle do tronco

Comprometimento de MMSS

e MMII por poliomielite BC4 11 anos

Rosangela 53 anos Atleta

Nao
informado

Solange Mae, apoio [N/A - 13 anos

Inspirados na metodologia de Braun e Clarke (2006), transcrevemos as
entrevistas e realizamos uma analise indutiva e tematica dos principais temas que
observamos dos dados. Apds a identificacdo inicial dos dados, realizamos uma
codificacdo seguida por uma revisao e definicdo de temas. Agrupamos os temas
comuns em duas categorias de discussdo. Todos 0s participantes preencheram
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e autorizaram o uso de seus
nomes reais. Esta pesquisa faz parte de um projeto de pesquisa maior que recebeu
aprovacdo do Comité de FEtica em Pesquisa, conforme indicado pelo Parecer
Consubstanciado n° 6.007.205.

4.3 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Organizamos a apresentacao e discusséo dos resultados em dois topicos que
refletem as duas principais barreiras atitudinais que se fizeram presentes nas falas
dos participantes: “Atitudes de estranhamento: reacbes sociais e pessoais a
diferenga”, abordada por 10 entrevistados, e “Atitudes preconceituosas e estratégias

de enfrentamento”, abordada por 12 dos 17 entrevistados.
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4.3.1 Atitudes de estranhamento: reacbes sociais e pessoais a diferenca

A atitude é um estado mental e neural de prontiddo organizado através da
experiéncia e que exerce influéncia dindmica sobre as respostas individuais aos
objetos e situagbes com os quais se relacionam (ALLPORT, 1935). As atitudes de
estranhamento sdo marcadas pela duvida e incerteza em relagdo ao outro. Com
base nas falas dos participantes, concebemos o0 estranhamento como uma
expressdo atitudinal que reune reagdes perante a diferenga tais como curiosidade,
surpresa, desconhecimento e medo. Elas podem ser reflexo de uma falta de
familiaridade e compreensdo em relacdo as PcD, como também um choque com as
préprias idealizacbes acerca do ser humano. A seguir discutiremos alguns dos

aspectos do estranhamento mencionados pelos entrevistados.

N&o vé muito [PcD] [...] ndo tem muito contato. As vezes a gente vé& assim
que chega perto uma pessoa com uma crianga, ai pergunta, fica assim
olhando. Porque eles [as PcD] sentem né, eles véem que tdo olhando
diferente, que tdo perguntando as vezes, até perguntar né perguntam "por
que que ele ta na cadeira mée?". Eu ja escutei muito!

(Noeli, 51 anos, mae/apoio do atleta Felipe, BC2)

Uma das possiveis explicacdes para a atitude de estranhamento relatada pela
entrevistada acima é a curiosidade. A fala dela destaca o comportamento das
criangas que nao raramente questionam adultos acerca da diferenca do outro.
Conforme aponta Silva (2006), a curiosidade n&o € necessariamente negativa, pois
pode inclusive potencializar aproximacgdes e a convivialidade.

O olhar é uma atitude que pode revelar tanto a curiosidade quanto uma
miriade de outras possibilidades de experiéncias perceptuais, intelectuais e
emocionais no contato com a diferenga. Para Oliveira e Pieczkowski (2022), o olhar
pode revelar também o estranhamento do comportamento, do corpo, do jeito de
fazer e de ser no cotidiano. Referéncias acerca do olhar como as de Noeli, tais como
"as pessoas olham muito" e "eles [as PcD] veem que t&o olhando diferente", ndo séo
incomuns. Para Santos e Pessoa (2019), o papel do olhar em determinadas
situagbes pode envolver padrdes centrados em déficits ou potencialidades e
habilidades das PcD. A partir da fala de Noeli podemos assumir que, ao menos

eventualmente perante os olhares da sociedade, critérios como visibilidade e
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aparéncia da prépria deficiéncia, em termos de suas diferengcas, sdo possiveis
elementos para o estranhamento atitudinal. Esta atitude ressalta uma complexidade
de processos decorrentes da falta de contato e convivio € nem sempre pode ser
facilmente interpretada, como revelou Noeli quando afirmou n&o saber exatamente
qual a raiz dessa atitude. Vejamos mais um exemplo de atitude curiosa como forma

de expressao de estranhamento do outro.

"Mas como é que vocé faz? [..] Entdo, mas dai como é que ele faz, ele
come? Ele come é? Ah, tem que dar na boca dele!"
(Iraci, Calheira/mée e o atleta Anderson, BC3)

O relato de Iraci revela outra express&o de curiosidade que se refere as
supostas incapacidades de Anderson em atividades da vida diaria, como se
alimentar. Atitudes de estranhamento como estas podem ser o ponto inicial para a
formulacido de impressdes acerca da deficiéncia que podem ser generalizadas para
experiéncias posteriores.

As perguntas feitas sobre as habilidades alimentares de Anderson chamam
atencdo para uma tendéncia das pessoas em associar a deficiéncia a limitacdes. Ao
mesmo tempo em que a atitude de estranhamento e curiosidade perante o
desconhecido tragcam um possivel percurso para a familiarizagdo, ela reflete a baixa
expectativa a respeito das capacidades de uma pessoa com tetraplegia. A
deficiéncia de Anderson representa, para as pessoas do relato nessa comunidade
rural, o estranhamento de um modo n&o convencional de vida. O estranhamento
pode também ocorrer ao se perceber possiveis capacidades de PcD conforme se

pode observar no depoimento abaixo.

Tanto que tem muita gente que fala assim "nossa, vocé onde t4 o teu
carro?" Eu vou no mercado, eu me encho de compra, eu me encho de
coisa, porque eu nado tenho carro para carregar. Eu falo "é coloca na minha
cadeira, que 0 meu carro ta aqui". Tem gente que fica "nossa porque..." né?
[...] Entdo eu acho que a gente tem que enfrentar as barreiras.

(Rosangela, atleta BC4)

Rosangela destaca acima uma situagdo em que as pessoas se
surpreenderam com a independéncia dela ao carregar as suas compras para casa
em sua cadeira de rodas, mesmo diante das dificuldades enfrentadas para isso.

Para a entrevistada abaixo, o estranhamento vem do desconhecimento em

relagdo a deficiéncia.
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E as vezes é um comentario que a pessoa faz e nem tem nogdo do que ta
falando. Ent&do eu como mae tento ensinar a Bianca assim também. Ouve
por um lado e solta pelo outro. Ou a pessoa faz cada comentério que... por
favor! Ou vocé continua e vai brigar e vou frustrar mais ainda ela. Ou vocé
leva aquilo e deixa. [...] Eu acho que depende da interpretacdo da gente.
(Luciana, mée/apoio da atleta Bianca, BC2)

Comentarios desnecessarios dirigidos a Bianca por pessoas na vida em
sociedade poderiam suscitar frustracdo e até mesmo brigas. Mas Luciana, sua mée,
pensa que € melhor ponderar e deixar passar. Quando ela diz que “depende da
interpretacdo da gente”, ela revela acreditar que algumas atitudes n&o s&o sujeitas a
compreensoes fixas e universais.

Como relatado por varios participantes, as atitudes de estranhamento podem
ser perceptiveis por meio do olhar, de comentarios, do afastamento, da falta de
empatia ou de interpretagdes equivocadas do comportamento das PcD. O
estranhamento pode também ser influenciado por esteredtipos negativos,
preconceitos enraizados na cultura, falta de contato e falta de conscientizacao sobre
a diversidade de experiéncias humanas, incluindo a deficiéncia (BOSSA; NEVES,
2018).

Ah olhar a gente via! No inicio que a gente usava dnibus, a gente via olhar.
Tinha gente que as vezes parecia que tinha medo porque ela era deficiente.
Mas entdo quando chegava no 6nibus, tinha gente parece que n&do queria
sentar perto dela. [...] Porque eu acho que eles ndo conhecem deficiéncia e
tem umas deficiéncia que sdo agressivo né? Dai entdo a pessoa nao vai...
como eu dizia, pagar para ver né? Pega para sair [A pessoa se afastal.
(Celina, mée/apoio da atleta Laila, BC2)

Celina acrescenta o medo como possivel barreira atitudinal representada pelo
olhar e afastamento das pessoas, fruto da incerteza sobre o risco de um potencial
comportamento agressivo. Isso pode estar associado a um estranhamento receoso
das pessoas em relacéo a Laila que possui déficit intelectual. Celina relatou ainda
que a deficiéncia intelectual de Laila passava despercebida até 0 momento em que
ela comecasse a falar e a interagir no 6nibus. A partir deste momento, as atitudes
das pessoas ao redor poderiam ser manifestadas como no relato acima. Esse
estranhamento receoso surge como uma estereotipia de pensamento, uma defesa
psiquica que serve como recurso para auto adaptacdo de um individuo em uma
realidade tal como se apresenta (CROCHIK, 1996; VIGO et al., 2021). Nesta
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esterecotipia de pensamento, o individuo né&o reflete sobre determinantes do
estranhamento e ancora-se em uma abstracdo imediatista (ADORNO;
HOIKHEIMER, 1986; CROCHIK, 1996).

A percepcido em relacdo as pessoas com deficiéncia intelectual como
agressivas € gerado e perpetuado pela falta de contato com a deficiéncia. Frente ao
desconhecido, as pessoas podem se sentir inseguras e interpretar mal as acdes e
comportamentos de outras pessoas e se afastarem, como relatado por Celina. Para
Sampaio e Sampaio (2009), o desconhecido pode acarretar atitudes de afastamento
e resisténcia ao contato. Carvalho-Freitas et al. (2015) complementa afirmando que
o contato com a deficiéncia também pode ser imputado como perigoso devido a uma
falsa percepcado de que pode haver algum tipo de contaminacgado, infecgcdo ou
poluicdo através do contato com a PcD, o que Amaral (1998) chama de contagio
osmatico.

O estranhamento ndo necessariamente implica neutralidade, mas pode
manifestar atitudes carregadas de significados dominados pela incerteza sobre o
que o outro, o desconhecido, representa. A fala de Celina ilustra a relagéo entre as
dimensdes afetiva e comportamental da atitude, em que 0 medo perante o estranho
€ respondido por um comportamento consequente de afastamento. Entretanto, n&o
€ apenas a deficiéncia intelectual em relacdo a deficiéncia fisica que,
comparativamente, suscita atitudes de estranhamento particulares. Noeli acrescenta

um exemplo de hierarquia entre pessoas com diferentes tipos de deficiéncia fisica.

Para os nossos que sdo cadeirantes, as pessoas olham muito! [...] Agora
um que usa uma protese e ta la, t4 andando, é deficiente também, mas ja
tratam diferente. [...] N&o sei se é curiosidade, se é... ndo sei 0 que que é.
Mas acho que tem uma pessoa que néo tem uma perna... E diferente. Néo é
tanto assim, sabe? Eu acho que n&o é to olhado.

(Noeli, m&e/apoio do atleta Felipe, BC2)

Noeli destaca a percep¢do de que as pessoas com protese, ao preservar a
funcdo de andar e ficar em pé, conservam uma imagem que supostamente desperta
menos estranhamento em comparacdo a pessoas que usam cadeiras de rodas.
Para ela, a cadeira de rodas € um marcador da deficiéncia e a sua utilizagdo coloca
a pessoa em uma hierarquia inferior a outras pessoas que utilizam prétese para

andar emulando a imagem e fungao de pessoas sem deficiéncia.
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Frente ao padrao corporal tido como "normal", os corpos considerados
diferentes tendem a ser percebidos como inferiores e limitados. Quando nos
deparamos com 0 outro sob esta perspectiva, incorremos naturalmente em uma
hierarquizacdo dos corpos (NUNES, 2021). A diferenca é sempre relacional,
engendrada a partir de um exercicio comparativo efetuado na selecdo de tragos
preferidos em lugar de atributos essenciais, ou seja, a diferenca é determinada por
caracteristicas geralmente secundarias em detrimento de aspectos atribuidos a
normalidade (SILVA; HOWE, 2018). A desigualdade no olhar sugerida no relato
assinala paradmetros para as sutilezas presentes nas atitudes societais em relagéo
as PcD. Isso sugere que quanto maior a alteragdo funcional e estética atribuida por
deficiéncia fisica, mais a pessoa tende a ser alvo de estranhamento, fato este que
pode estar relacionado a um choque com as préprias idealiza¢cdes do ser humano.

Deal (2003) afirma que a hierarquia baseada em estética e funcionalidade
entre grupos de pessoas com diferentes tipos de deficiéncias é determinada e
variada culturalmente, influenciando diretamente as atitudes da sociedade. Sob o
componente cultural, para o autor existem trés determinantes cognitivos atitudinais
principais: esteredtipos atribuidos aos membros do grupo, crencgas simbdlicas que
podem ser promovidas ou representar ameacas a valores estabelecidos, e as
emocdes elicitadas. O relato de Noeli revela a existéncia de um gradiente atitudinal
na experiéncia ambiental das PcD. Isso pode ser influenciado por diferentes
intensidades e significados instituidos pelos determinantes supracitados.

As narrativas de Luciana e Noeli exemplificam as dindmicas decorrentes do
processo emergente do estranhamento experimentado no contato entre as PcD e as
pessoas sem deficiéncia. Para Erving Goffman, nesse contato observa-se um dos
fendmenos mais essenciais da sociologia, 0 encontro entre a pessoa considerada
normal e a desviante da norma. O tipo de inseguranga presente na incerteza aludida
por Noeli ao dizer “ndo sei 0 que que €” e Luciana ao afirmar que a interpretacéo da
atitude é incerta € mencionada por Goffman. Para o autor, o individuo estigmatizado
enfrenta a propria inseguranga derivada da incerteza em relagcdo as atitudes dos
normais, sejam favoraveis ou desfavoraveis (GOFFMAN, 2008).

Para Shakespeare (2018), pode ser estranho para algumas PcD
acostumadas com aspectos considerados naturais e cotidianos sobre a sua propria
vida gerarem espanto, admiracdo ou preocupacio através das atitudes de outras

pessoas. Como percebemos nestes relatos, isso parece se estender também para
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alguns familiares e potencialmente para outros insiders sensiveis a esta realidade.
Por outro lado, nem mesmo as PcD estao isentas de estranhamento em relacé&o ao

outro, como podemos observar na fala abaixo:

Gente 0 menino ndo escuta, ndo enxerga e tem autismo. A hora que eu
escuto aquele menino gritando, aquele menino tentando se comunicar e 0
pessoal ndo entende o que ele ta falando me bate um desespero dentro do
meu coracdo! Eu digo: "Meu Deus do céu! O que que aquela pessoa ta
querendo falar que ninguém ta entendendo?"

(Bianca, atleta BC2)

O relato de Bianca relata o estranhamento através do seu desconforto ao
presenciar a incapacidade de comunicag¢do entre o menino e seu ambiente. Ela
revela uma complexidade emocional envolvida em situacbes em que presenciamos
a diferenca e modos nao convencionais de vida. Ela sente-se angustiada e
preocupada perante a situacdo, indicando uma lacuna entre a capacidade da
sociedade em entender e acolher diferentes formas de expressao e comunicacéo.

A partir deste relato de Bianca, podemos perceber a dimensdo cognitiva e
afetiva da atitude descrita por Allport (1954). A resposta cognitiva de estranhamento
estd na percepcdo da propria incapacidade de responder as necessidades de
comunica¢do do menino, mas também € afetiva ao referir-se ao desespero perante
essa situacdo. A incompreensao e a dificuldade emocional destacam a
complexidade associada ao estranhamento, mas também da prépria deficiéncia.
Como explicam Deal (2003) e Nunes (2021), ao nos depararmos com pessoas
diferentes do padrdo humano, podemos percebé-las como inferiores e limitadas,
incorrendo em uma hierarquizacdo dos corpos com base na deficiéncia.

Alguns dos atletas revelaram atitudes de autoaceitacdo e resiliéncia diante do
estranhamento por parte de outros. Eles se descreveram como pessoas que buscam
estratégias de resiliéncia para manter a sua participagao social no cotidiano. Tanto a
autoaceitacdo quanto a resiliéncia destes atletas s&o provavelmente desenvolvidas
através de um processo de vivéncias diversas e atitudes de abertura diante do
estranhamento das pessoas na vida em comunidade. A fala abaixo ilustra este

ponto.

Ja senti assim, do jeito das pessoas te olharem né? Eu andava com a ponta
do pé, e dai eu jogava o corpo pra tras pra equilibrar [devido a distrofia
muscular]. Ai eu brincava com meus amigos que eu "nossa, eu chego numa
festa né, todo mundo olha pra mim né", zuando né. Depois que eu aceitei eu
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comecei a tocar a minha vida e foi de vento em popa. Entdo assim eu senti
assim nessa questdo das pessoas tarem olhando pra vocé, que vocé anda
de um jeito diferente, das pessoas ficarem meio ressabiadas. [...] Eu acho
que seria uma coisa que ndo era acostumado a ver né? Entdo algo
diferente. Que é aquela questdo do diferente. A pessoa é diferente, nédo so
deficiente. [...] [Eles olharam, mas] ndo com um olhar de desprezo.

(Eliseu, atleta BC4)

Ao ser perguntado sobre sua experiéncia com o olhar do outro, no inicio de
sua fala, Eliseu se refere a um “jeito” das pessoas olharem para a sua forma de
andar pois “ndo estavam acostumadas a ver’. Ao entrar em uma festa despertava
olhares de estranhamento e atribui os olhares “diferentes” e “ressabiados” a nao
estarem “acostumados a ver’ a sua proépria diferenca.

Para Eliseu, o estranhamento em relacdo ao seu modo de andar, com o
tempo, foi despertando uma reagdo de resiliéncia de sua parte. O atleta
complementa declarando a autoaceitacdo como mecanismo adaptativo para se
relacionar com atitudes de estranhamento como as descritas acima, em uma
situagdo em que chegava em uma festa e atraia olhares por “andar com a ponta do
pé€” e reagir “brincando’, “aceitando” e “tocando a vida”.

Para Teixeira (2006), a postura atitudinal da sociedade aliada a aspectos
culturais, falta de acessibilidade e insuficiéncia de politicas publicas para as PcD séo
barreiras para a autoaceitagdo destas pessoas. Por outro lado, a autoaceitacéo é
desenvolvida a partir do conhecimento e do conceito elaborado sobre si mesma,
apoiando-se em relacbes positivas estabelecidas com seu meio e na independéncia
e autonomia que exerce diante de avaliagbes externas (SANTOS, 2019). Nesse

sentido, Cristiane também revelou que, com o tempo, também passou a se aceitar:

Fiquei um tempo em casa sem fazer nada. [...] [Eu] pensava muito no que
as pessoas iam pensar de mim, sabe. O que sera que vao pensar de mim
na cadeira de rodas? Porque pros normais nido é comum uma pessoa na
cadeira de rodas querer fazer as coisas! Entdo eu pensava: "o que vio
pensar de mim?". E hoje: "pensem o0 que quiserem pensar de mim, eu sou
uma pessoa igual como qualquer um!". [...] Eu vi que n&o valia a pena eu
me acabar por causa das pessoas que ndo tavam nem ai né. Quem tem
que ta ai com a minha vida sou eu ndo é os outros.

(Cristiane, atleta BC2)

Na fala acima, Cristiane real¢a sua experiéncia de autoaceitagdo como uma
forma de sustentar sua participacao no ambiente social como Eliseu, que declarou
que se aceitou e decidiu tocar a vida. Eles aparentemente formaram um

autoconceito suficientemente positivo, tornando-se resilientes perante atitudes
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adversas, o que se constitui em um facilitador atitudinal importante de acesso a
diferentes ambientes.

Resende (2006) alega que a autoaceitagdo demanda uma atitude positiva do
individuo em relacdo a si proprio € a sua histéria, reconhecendo e aceitando seus
aspectos positivos e negativos. Trata-se de uma forma de valorizac&o instrumental
para a autoadaptacdo (TEIXEIRA, 2006). A deficiéncia pode, assim, promover uma
forma particular de amadurecimento pessoal, derivada das aprendizagens
provenientes das relagdes humanas, das experiéncias vivenciadas ao lidar com o
outro e da percepcéo de si préprio (SANTOS; CARVALHO-FREITAS, 2019).

Ao relatar sua tendéncia anterior a restricdo doméstica por receio do
estranhamento das outras pessoas, a entrevistada assevera o desenvolvimento de
sua atitude de autoaceitacdo. A fala abaixo revela a estratégia de uma das

entrevistadas para lidar com o estranhamento de outras pessoas.

Quando eu t6 na loja com a mée, as pessoas s6 me olham. [...] Eu... eu olho
para pessoa e dou um sorriso. Ai para a pessoa ver que eu tenho... sabe?
Tenho abertura, se a pessoa quiser conversar. Ajuda! Ajuda que a pessoa
vé que a gente pode que ele pode chegar perto da gente, que a gente ndo
tem né... ndo tem nada diferente deles!

(Cristiane, atleta BC2)

A resposta de Cristiane perante os olhares de outros € o sorriso, na intengéo
consciente de demonstrar abertura para interacfes. Essa atitude, segundo ela,
busca dissipar o estranhamento da diferenca e encorajar a proximidade e o dialogo.
O sorriso € utilizado como forma de humanizar a sua presenga no ambiente e
apresentar-se como uma pessoa acessivel.

Conforme Girardi, Rechia e Tschoke (2020), a acessibilidade plena vai além
da vertente fisica, mas prima também por aspectos atitudinais emocionais, afetivos e
intelectuais imprescindiveis para gerar a capacidade do lugar em acolher e gerar
empatia. Para Wolbring (2008), a valorizacdo da empatia e a compreensdo em
relacdo a deficiéncia em ambientes e estruturas sociais contribui para evitar rétulos
baseados na percepc¢ao da vida com deficiéncia como uma forma diminuida de ser e
estar no mundo. Neste sentido, o estranhamento € também um ponto de partida
para o desenvolvimento de atitudes que podem se transformar em estigma,

preconceito e discriminacéo.
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4.3.2 Atitudes preconceituosas e estratégias de enfrentamento

Diferente da atitude de estranhamento que ainda nao consolidou
propriamente uma percepcao, a atitude preconceituosa reflete uma cristalizacéo de
valores e crencas no plano atitudinal, baseando-se em marcadores proscritos da
vida social e marcadores simbdlicos mais definitivos. Os participantes destacaram
atitudes negativas e preconceituosas como discriminacao, negligéncia, utilizacdo de
terminologias depreciativas, infantilizacdo e pressdes por restricdo ao ambiente
domiciliar.

O preconceito ndo € inato ao ser humano. Ele é estabelecido no curso do
desenvolvimento individual através da interacdo social estabelecida ao longo do
tempo, dos conflitos psiquicos e das estereotipias de pensamento formatadas sob a
forma de esteredtipos (ALLPORT; KRAMER, 1946; ADORNO et al., 1950; ADORNO;
HOIKHEIMER, 1986; CROCHIK, 1996; VIGO et al., 2021). O esterettipo & um
produto cultural ou individual incorporado a uma estrutura psiquica que repete um
padrdo de pensamento (preconceito) sobre alguém ou alguma coisa, aplicando o
mesmo pensamento sobre diferentes individuos que compartiham uma
caracteristica em comum (CROCHIK, 1996; VIGO et al., 2021).

A entrevistada abaixo compartiihou uma experiéncia de preconceito e
discriminagao por parte de um seguranca de um show que representou uma barreira

de acessibilidade ao evento:

Uma vez eu sai com a minha prima.[...] O mo¢o disse para mim: [...]"Mas
como que ela vai entrar com a cadeira?". Eu falei para ele: "Moco, eu s6 sou
deficiente fisica! Mas eu sou normal como vocé! Eu sé t60 em cima de uma
cadeiral. Se vocé ndo quer deixar eu entrar aqui, [...] eu vou chamar a RPC
[imprensa]". Eu falei para ele: "Eu sou normal como vocé! Eu ndo tb
querendo atropelar ninguém. Eu sé td sentada aqui normal numa cadeira de
rodas. Entdo meu querido, me deixa entrar por favor!". Foi um seguranca. Ai
eu falei para ele: "Eu tenho muita capacidade. Entdo me deixa entrar, eu
vou mostrar para vocé que tenho!” [...] Eu acho que ele duvidou que eu tinha
capacidade de entrar. Depois ele falou assim para mim "eu duvidei de vocé".
(Bianca, atleta BC2)

Conforme aponta Mello (2016), a suposta incapacidade das PcD ¢é
normalmente tida como uma premissa para a sua interdicdo para o acesso a
oportunidades e participacdo em diferentes instancias sociais. Buscando garantir a
sua participacdo no evento, Bianca utilizou como estratégia a afirmacdo de sua

normalidade em uma forma de enfrentamento.
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Vejamos ainda outro exemplo de discriminacdo onde outra atleta se sente

desprezada e impedida de fazer as coisas em situa¢des cotidianas:

Porque vocé se sente desprezado né? Ainda mais a gente na cadeira de
rodas. Querer fazer as coisas e tem alguém que ndo deixa né?
(Cristiane, atleta BC2)

O tipo de situacdo revelada acima por Cristiane restringe a sua liberdade.
Casos como esse tém sido explorados em discussdes sobre isolamento e privagao
social das PcD. As atitudes de separagdo e privagdo social das PcD em relacdo a
vida comunitaria e da participacdo de ambientes comuns geram sua invisibilizacéo e
tendem a ser marcadas por desprezo (FRANCA; MARTINS, 2019). A privacéo social
imposta pela discriminacdo com base na deficiéncia pode despertar sentimentos de
menos valia e isolamento e, em outros casos, também enfrentamento e
autoafirmacédo por parte das PcD. Existem diferentes formas de expressar a

dimenséo subjetiva de reagdes frente a situacdes de discriminacéo.

Na escola, [...] uma professora acompanhante para copiar, para passar para
ela, para estar do lado dela. E essa professora ndo ficava na sala, ndo
copiava as licbes que era, ndo dava atencéo. Até que foi reclamado, depois
de trés meses. Ela falou que nunca entendeu uma palavra do que a
Andressa falou. E os outros professores de sala falavam que nio, que eles
entendiam a Andressa, que a Andressa conseguia tirar uma das melhores
notas da sala, e que ela respondia e que eles podiam entender. E dai foi
provado que era problema, a professora mesmo. Ela discriminava! Ela
queria o emprego e n&o se dedicar ao trabalho que ela precisava fazer!
(Neuseli, Calheira/mae e a atleta Andressa, BC3)

Andressa possui paralisia cerebral discinética, um tipo de acometimento
caracterizado por disturbio dos movimentos com comportamentos motores
involuntarios e repetitivos que produzem incapacidade em realizar atividades como
copia de licbes de maneira independente. Ela também possui disartria (dificuldade
na articulacdo da palavra). Quando ainda na escola, a deficiéncia de Andressa
demandou suporte de uma professora assistente. Esta, no entanto, demonstrou ndo
apenas total despreparo para o trabalho com PcD, mas também desrespeito pela
individualidade e potencial de Andressa.

Segundo Hashemi et al (2022), as atitudes e o estigma séo estabelecidos a
partir de sistemas culturais e de valores que podem resultar em superprotecdo ou

negligéncia, afetando a percepc¢éo sobre os niveis de dependéncia e as decisdes e
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prioridades das PcD, seus cuidadores e assistentes. Abaixo observamos outro
exemplo de atitude de preconceito e discriminagdo contra um de nossos

entrevistados.

Tem a professora que falou que ela [Cristiane] estava abobada. [...] Deu a
maior confusdo la na escola. [...] Mas nossa! Porque falou tudo para elal?
Ela ndo queria nem ir na escola mais! [...] Ndo tem como. Ela queria desistir
da escola! [Mas] ndo, ndo chegou a desistir ndo. Ela ficou uma semana sem
ir, dai voltou. De tanto a gente falar né, que ndo adianta né, que é assim.
Que dai ela pegou e voltou. Mas por ela, ela ndo voltava mais.

(Nadir, mae/apoio da atleta Cristiane, BC2)

A professora mencionada acima promoveu um desconforto tdo profundo na
aluna que esta acabou desistindo de ir a escola. De acordo com a sua mée, ela sé
retornou devido a insisténcia da familia.

Atitudes preconceituosas tém sido indicadas entre as principais causas de
isolamento social das PcD e, por consequéncia, de sua invisibilizagdo (OLIVEIRA,
SILVA, 2021). A utilizacdo de determinadas terminologias reflete modos de pensar,
abordar e simbolizar a deficiéncia (SHAKESPEARE, 2018), podendo esta se
constituir como instrumento de humanizacdo ou discriminacdo contra a PcD
(SHAKESPEARE, 2018; TONON, 2019).

Os entrevistados abaixo (Dona Iraci € Anderson), em constru¢éo conjunta,
relatam como ele foi rotulado € percebido como doente, apesar de ser uma pessoa

totalmente saudavel.

L4 o pessoal é bem preconceituoso, sabe. L4 no sitio teve algumas pessoas
que foi la na minha casa me visitar, porque diz que eu tinha um filho doente.
Eu falei: "ndo, ele ndo é doente. Ele tem uma deficiéncia mas é saudavel.”
Mas eles insistiam em falar que cadeirante é doente. Dai é: "ah, entdo néo
precisa levar no médico!?", "N&o, ndo precisa frequentar médico.[...]". Ai eu
ja aproveitava para colocar isso, né? [...] “Ele sé é cadeirante. Ele usa
cadeira de rodas para se locomover, mas é super saudavel”.

(Iraci, calheira/mée e o atleta Anderson, BC3)

A citacdo reflete uma visdo biomédica da deficiéncia como doenga, uma
concepgao circulante e sedimentada no imaginario de muitos. Eles narram também
esforcos empreendidos para desmistificar crengcas e valores negativos sobre a
deficiéncia arraigados na comunidade. A associacdo da deficiéncia com doenca
pode ser resultante da falta de educagdo e exposicao limitada ou negativa da

comunidade a PcD.
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A concepcao da deficiéncia como doenca, decorrente do modelo biomédico
da deficiéncia, é historicamente associada a processos de segregacdo, exclusdo e
percepcdes de que a PcD viveu e/ou vive uma “tragédia pessoal”. O modelo
biomédico de deficiéncia afirma, a partir da medicalizagdo do corpo com deficiéncia,
que ha uma relacdo de causalidade e dependéncia entre as desvantagens sociais
vivenciadas pelas PcD e os impedimentos corporais. Esse paradigma ignora as
restricbes de participacdo impostas por barreiras nos ambientes sociais (DINIZ;
BARBOSA; SANTOS, 2009).

O preconceito da comunidade baseado no modelo biomédico da deficiéncia
como doencga pode estar associado a nogéo de tragédia pessoal. Dona Iraci afirmou
que as pessoas citadas no relato demonstraram um sentimento de “dd” de
Anderson. Para Hunt (1966), no ambiente social, a deficiéncia pode ser encarada
como a representacdo material de medos como a tragédia, perda, escuriddo e o
desconhecido sendo, portanto, um confronto direto com as vulnerabilidades da
prépria natureza humana. Ramos (2019) afirma que a deficiéncia observada como
tragédia pessoal é uma heranga histérica onde uma identidade, que possui a
deficiéncia como elemento constituinte, deveria reservar ao isolamento os individuos
sob este estigma.

A maioria dos atletas demonstrou resiliéncia em relacdo ao preconceito.
Eliseu, por exemplo, falou sobre como a sua aceitagdo de sua deficiéncia

possibilitou que ampliasse o seu horizonte.

O meu mundinho era pequeno, do tamanho de uma bola de ténis de mesa.
E quando vocé comecga aceitar o que vocé tem e a viver, cara 0 mundo é
imenso! O mundo tem muitas possibilidades! Hoje em dia ndo é o ideal para
pessoa com deficiéncia? Nao é, ndo é! Mas cara, ja melhorou muito! Entéo
eu acho que ndo vale a pena né. [...] [Nao obstante] a gente nido quer
atrapalhar, a gente ndo quer dar trabalho, a gente ndo quer ver as pessoas
ficar com dé da gente.

(Eliseu, atleta BC4)

Eliseu complementa destacando a importancia da atitude das PcD para fazer
frente a internalizagéo de atitudes preconceituosas. O atleta ressalta a importancia
da aceitacdo e de uma atitude resiliente e de autoaceitacéo perante a vida como
estratégia adaptativa e afirma que sao descortinadas possibilidades de um “mundo

imenso”, mesmo convivendo com as pressdes sociais de atitudes negativas.
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As atitudes de enfrentamento e autoafirmacéo reveladas pela maioria dos
participantes refletem uma busca pelo seu direito de serem 0 que séao e de fazerem
o que querem fazer. Ou seja, conforme diria Tonon (2019), elas refletem uma busca
pelo direito de viverem de forma autdnoma e independente e de experimentarem a
vida além do ambito familiar. A valorizacdo da autonomia da PcD perante a
sociedade é imprescindivel pois é um recurso necessario a acessibilidade plena
(BRASIL, 2015; GIRARDI; RECHIA; TSCHOKE, 2020; OLIVEIRA; PIECZKOWSKI,
2022). A acessibilidade plena prima pela adogao de aspectos emocionais, afetivos e
intelectuais para atribuir ao ambiente fisico e social a capacidade de acolher e a
aptiddo de desenvolver empatia e afeto de forma a incluir a todos,
independentemente de suas diferencas (GIRARDI; RECHIA; TSCHOKE, 2020).
Contudo, algumas formas de empatia e afeto podem se apresentar de forma
distorcida. Na fala a seguir, uma das maes entrevistadas fala sobre atitudes de

infantilizacao dirigidas a sua filha.

O ‘Eu’... a gente aprende a lidar. Porque se ndo vocé se estressa e outro
ndo sabe nem o que ta... Ainda mais a Bianca que é pequenininha,
miudinha "Ai que bonitinha! Ai, vai para escolinha! Ai!". Fomos! As vezes a
Bianca quer contar que é atleta, digo: "Bianca, ndo vale a pena!". Para
algumas pessoas realmente ndo... [...] Entdo vamos evitar estresse. As
pessoas infantilizam muito o deficiente. Tudo € iinnhh. Nao! Ele é um jovem,
um adulto, um homem, uma mulher. Entdo é tudo assim, ndo é um cuidado
sabe, infantilizado assim...

(Luciana, mée/apoio da atleta Bianca, BC2)

A infantilizacdo de PcD esta relacionada com a percepc¢do de que elas séo
dependentes e frageis. Isso pode ser perceptivel em narrativas que adotam palavras
como "garotos", "garotas" ou "meninas"”, como também o uso de diminutivos mesmo
quando esta se falando de adultos (DUNCAN, 2006; DE LESELEUC; PAPPOUS;
MARCELLINI, 2010, POFFO et al, 2017). Apesar de algumas pessoas
possivelmente lancarem mao destas expressbes como forma de demonstracdo de
afeto ou empatia, elas demonstram uma tendéncia de se perceber as PcD como
eternas criangas que nao conseguem, ou tardam em, atingir o status de adultas.

Vale ressaltar que a resisténcia de Luciana em compartilhar a identidade de
sua filha como atleta sugere uma antecipacao do estigma e preconceito que podem
surgir ao se desviar das expectativas convencionais associadas a deficiéncia. Ao
utilizar expressbes como “nao vale a pena’ e “para evitar estresse”, Luciana revela

cansaco para enfrentar essas atitudes. Para situagdes similares, Konrad (2021)
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propés o conceito fatigue access, traduzido para o portugués como “fadiga de
acesso”. A fadiga de acesso se refere a experiéncia desgastante em relacdo ao
processo de superagdo do desconforto de outras pessoas em relacdo a deficiéncia.
E o padrao diario de exaustdo na busca por acessibilidade atitudinal das pessoas
que faz com que as PcD nao queiram explicar, ndo toquem no assunto, ndo entrem
em detalhes e ndo problematizem as situagdes diarias pela percepcéo de que ndo
vale o esforco.

Entretanto as atitudes podem apresentar nuances diversas, ambivaléncias e
especificidades que merecem consideracdo. Vide abaixo uma passagem onde um
entrevistado percebe como positivo algo que tem sido criticado como uma atitude de

discriminagao em contextos diferentes:

Aconteceu isso comigo, de eu estar numa palestra e passar varias pessoas
por mim e vir falar assim: "cara, depois dessa tua histéria ndo reclamo mais
da vida! Porque assim, eu ndo tenho nenhum problema fisico!". Ele falou:
"Eu ndo tenho nenhuma deficiéncia fisica assim e cara, eu ja levantei
reclamando!". Entdo isso é mais incentivo positivo.

(Eliseu, atleta BC4)

Seguindo a variabilidade inerente a subjetividade da experiéncia da
deficiéncia, Eliseu compartilha uma impressdo positiva em relagdo a reificacéo
inspirativa da deficiéncia. Em seu relato, o atleta avalia como positivo o fato de que a
sua deficiéncia serviu como referéncia para a pessoa citada “ndo reclamar da vida”.
Para autores como Bertoldi (2021) e Freitas (2021), a reificacdo da deficiéncia como
objeto de inspiracdo é problematica. Essa discussdo ganhou destaque apds o
desenvolvimento do conceito de inspiration porn (pornografia de inspiragéo) por
Stella Young em 2014 que elabora a concep¢éo da deficiéncia como a idealizagc&o
de um sofrimento que confere as PcD a funcdo de corresponder ao fetiche da
sociedade por uma inspiracdo ambulante (YOUNG, 2014; BERTOLDI, 2021). Para
Young (2014), inspiration porn refere-se ao uso da PcD como objeto de inspiragéo e
motivacdo. Por outro lado, Von der Weid (2018) e Seron et al. (2021) admitem a
possibilidade de a deficiéncia servir positivamente como objeto de inspiracido no
contexto académico e do esporte, apesar de ndo negarem possiveis aspectos
preconceituosos. Essa variabilidade revela uma amplitude de possibilidades que
atestam a complexidade dos valores relacionados a potencial inspiracdo que a

deficiéncia pode causar e aos significados a ela atrelados.
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O preconceito € um fendmeno mutavel que se relaciona com a histéria, a
cultura e o local, sofrendo influéncias diretas do imaginario social. Isso significa que
fendmenos similares podem nado ser entendidos como preconceituosos em
contextos diferentes (MENDES; COSTA; DENARI, 2022). Alguns de nossos
entrevistados expressaram autoaceitacdo da deficiéncia e resiliéncia como forma de
resisténcia as barreiras atitudinais no ambiente. No caso de Eliseu, ele demonstrou
uma perspectiva otimista diante do preconceito.

Alguns entrevistados falaram de situacdes de isolamento social em razao do

preconceito.

Preocupado com o que o outro vai falar. Ndo querendo incomodar o outro
porque um deficiente, na maioria das vezes [pensa] [...] "ah eu n&o quero
incomodar, ndo quero isso, eu vou la e vao rirem de mim". Entdo ele [ndo
se] preocupa com o eu, mas com o préximo, né? Entdo se vocé nio for, ndo
der uma oportunidade, ndo mostrar para ele, ele vai ser mais um dentro de
casa.

(Luciana, mée/apoio da atleta Bianca, BC4)

Em sua fala, Luciana descreve sua percepgao sobre os padrées comuns de
constrangimento e isolamento de PcD receosas em relacdo as atitudes
preconceituosas de outras pessoas. A responsabilidade das pessoas no ambiente
social em oferecer oportunidades de participacao e pertencimento para PcD também
é afirmada. Junto a isso, Luciana refere sua percepgao sobre aspectos subjetivos de
internalizacdo da opressdo por parte das PcD. A internalizacdo da opressao
acontece quando a PcD tem consciéncia do preconceito que |he acompanha,
consentindo e assumindo os esteredtipos negativos como verdadeiros (GOFFMAN,
2008). A partir da internalizacdo da opressdo associada ao preconceito, a pessoa
desenvolve sentimentos adversos como culpa, angustia, raiva e autoreprovacao,
além de sofrer prejuizos da autoestima e da autoeficacia. Por pressdo social e para
evitar a rejeicdo, a PcD recorre ao isolamento social (SOARES et al., 2011;
NASCIMENTO; LEAO, 2019). Com isso, as PcD podem internalizar a prépria
discriminagdo ou situarem-se em contextos de vulnerabilidade em que recorrem a
comportamentos evitativos em relacdo a opressédo (FERREIRA et al.,, 2014,
NASCIMENTO; LEAO, 2019).

Cerca de metade dos atletas revelaram ter experimentado esse processo de
internalizagcdo do estigma em consequéncia de atitudes preconceituosas. Mas

revelaram também que resistiram a essa internalizag&o. Ao internalizar uma crenga
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cultural perniciosa circulante em um determinado contexto ou ambiente, a PcD priva
a si mesma de acessar e explorar as potencialidades e oportunidades inerentes ao
meio (GOFFMAN, 2008). Experiéncias como vergonha, constrangimento e
impoténcia sado incutidas a partir da atitude negativa das pessoas no ambiente fisico
e social adjacente ao contexto (GOFFMAN, 2008; HASHEMI et al., 2022). Nesse
contexto, cabe salientar o padr&o relatado por Luciana de que se “nao der uma
oportunidade, nao mostrar para ele [PcD], ele vai ser mais um dentro de casa’. A
seguir, Nadir compartilha um exemplo em que uma pessoa sugeriu a restricao ao

ambiente domiciliar de duas criangas com deficiéncia.

Uma vez uma mulher falou: O que nés fazia com aquelas criang¢a na rua que
ndo ia nem andar? Falou para nés, falou para mim no 6nibus... Tava eu e
uma vizinha minha também que tinha uma menina dela também que foi de
toxoplasmose que a menina parou de andar. O que a gente tava fazendo
com aquela menina na rua? Que néo era nem para t4 na rua, era para td em
casa. N&o precisou nem nés brigar. A [outra mulher] que tava do lado la
comprou a briga.

(Nadir, mae/apoio da atleta Cristiane, BC2)

Nadir concluiu afirmando diante da atitude discriminatéria de uma passageira
que uma rea¢ado sua ou de sua amiga foi desnecessaria pois outra passageira reagiu
imediatamente em defesa das criangas. Essas afirmacdes destacam a percepcao de
Nadir sobre a necessidade de uma reagdo contundente na forma de um confronto
direto ao definir a situagcdo como uma briga a ser comprada. As atitudes de pessoas
no ambiente social criam barreiras para a capacidade de participagao social das
PcD, o que pode despertar reacgdes de resisténcia como luta por direitos sociais e a
emancipacao da restricdo ao ambiente domiciliar (TONON, 2019). Para Wuo e Leal
(2020), atitudes preconceituosas com base na deficiéncia sdo vivenciadas pelo
distanciamento, culpabilizacdo e isolamento, baseando-se em uma perspectiva de
superioridade e inferioridade com relac&o ao diferente estigmatizado.

Abaixo, os entrevistados conjuntamente revelam detalhes acerca de sua
resisténcia em ceder as pressdes de pessoas da sua comunidade para que fiquem

em casa:

E la na cidadinha também: “Mas a senhora tras ele...? Por que que tras...?
Muito trabaio!”. [...] Dai eu respondia: “ndo, eu trago para ele conhecer a
cidade, para ele comer fora, para ele se entrosar aqui na cidade né?”, “Ah,
mas é muito trabalho, Deus o livre”. Eu: “Deus o livre de eu deixar ele |a
sem sair de casa! [...]. Ndo...! Tem que vir [...] conhecer a gente daqui do
Cerro Azul. Para ver se acha diferente 14 de Curitiba”. Bom, eu acho que
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isso ai vai de criar coragem meu caro. [...] Porque quando é pessoa que ta
esnobando o outro pela deficiéncia, ele vai dizer: “éhh, sai fora”[...]. E “néo,
que que é isso, [...] ele tem coragem e saudde, bora fazer o que ele precisa.
N&o vou derreter com a chuva.” Pronto! O que que a pessoa vai dizer? E
néo t4 sendo ofendido, né. Mas precisa fazer um enfrentamento, claro!
(Iraci, calheira/mée e o atleta Anderson, BC3)

Dona Iraci e Anderson demonstram também resisténcia em internalizar a
opressao do ambiente social manifestado pelas consideracdes e sugestdes feitas
por alguns moradores da regido. Percep¢des estereotipadas de deficiéncia agregam
uma selecao de supostas particularidades negativas como limitacdo para as
atividades fisicas, intelectuais, psiquicas e civis, além de anormalidade e
agressividade como forma de reconhecimento do outro (ROCHA et al., 2021).

O isolamento e marginalizacdo decorrentes da opresséo internalizada séo
possiveis consequéncias quando PcD cedem as pressbes comunitarias pela
restricdo ao ambiente domiciliar (HASHEMI et al., 2022), o que ocorre de forma
involuntaria (CAMPBELL, 2009). A fala de Dona Iraci e Anderson revelam que
romperam com as tendéncias de isolamento e marginalizagdo. Romper com o
isolamento e buscar a vida em comunidade remete as possibilidades de resiliéncia
perante atitudes preconceituosas. Para Leal, Eusébio e Rosa (2020) as experiéncias
da comunidade em relacido a deficiéncia, assim como sua qualidade e frequéncia,
sao determinantes para influenciar vetores de mudanca positivos sobre as atitudes

das pessoas.

4.4 CONCLUSAO

Em seus relatos, o0s participantes revelaram a percepgdo sobre a
acessibilidade atitudinal no ambito social e contemplaram atitudes de estranhamento
e preconceitos. O estranhamento reflete uma ampla gama de reagbes que incluem,
dentre outras coisas, curiosidade, receio, medo e surpresa, devido a falta de
familiaridade e compreensdo sobre o contexto da deficiéncia. Os preconceitos
tendem a ser mais cristalizados do que 0 mero estranhamento. Eles causam
negligéncia, infantilizacdo, antilocugdo, discriminacido e pressdo por isolamento
social.

O preconceito e a falta de compreensdo sobre as capacidades das PcD

resultaram em exclusdo social e, em alguns casos, tentativas de restringir sua
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participagdo a ambientes privados. Situa¢cdes como estas geram sentimentos de
menosprezo, isolamento e necessidade de enfrentamento. O tratamento infantilizado
e a tendéncia de invisibilizar as PcD foram topicos presentes, especialmente quando
os entrevistados mencionaram as interagcdes sociais. A visao de que pessoas com
deficiéncia sdo frageis ou incapazes perpetua o preconceito e representa uma
barreira de acesso a efetiva incluséo social.

Os participantes revelaram que atitudes positivas autodirigidas de
autoaceitacdo s&o chaves para a autoadaptabilidade e a resiliéncia necessarias para
que eles consigam sustentar a sua participagcdo em diferentes ambientes sociais. A
autoaceitacdo emergiu como um fator importante de resisténcia as pressdes sociais
negativas, como preconceito e discriminacdo. Tanto a autoaceitacdo quanto a
resiliéncia desenvolvida pelos atletas no contexto estudado provavelmente foram
influenciadas pela inser¢&o dos participantes no ambiente esportivo, 0 que por sua
vez, pode ter ajudado a desenvolver a autoestima dos atletas e na ampliagédo do
olhar deles e de seus familiares acerca das potencialidades das PcD. Essas atitudes
favoreceram a manutencado da participacdo social dos atletas em diferentes
contextos.

Existem ainda muitas lacunas a serem preenchidas nos estudos sobre
acessibilidade atitudinal. Tipos de atitudes, variacbes ambientais e contextuais,
discrepancias e similaridades entre experiéncias de pessoas com diferentes tipos de
deficiéncia e graus de dependéncia, atitudes autodirigidas e de autoadaptacgao, entre
outros topicos afins precisam ser mais bem explorados. A variabilidade contextual é
determinante para a valoracdo de uma atitude como positiva ou negativa,
apresentando uma complexidade para analise que demanda a observacdo de
singularidades e dinamicas préprias a cada contexto. O convivio entre pessoas com
e sem deficiéncia pode ser uma oportunidade de afirmagdo do outro como pessoa
humana, geracao de pertencimento e participacdo que configuram solucbes em
acessibilidade atitudinal. Desenvolver ambientes sociais acessiveis e estabelecer
referéncias para atitudes positivas e inclusivas é uma alternativa que demanda

enfrentamento por meio da socializac&o e da valorizacao favoravel da diferenca.
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5 ARTIGO 2: ACESSIBILIDADE ATITUDINAL: AS ATITUDES DA FAMILIA E
AMIGOS DE ATLETAS COM DEFICIENCIA DE UMA EQUIPE DE BOCHA

5.1 RESUMO

A falta de acessibilidade atitudinal € um dos maiores obstaculos para a pratica
esportiva de pessoas com deficiéncia (PcD), impactando sua inclusdo social e senso
de pertencimento. Este estudo teve como objetivo explorar as atitudes de familiares
e amigos proximos de atletas de bocha adaptada para PcD, hoje considerada um
esporte paralimpico. Utilizamos uma abordagem qualitativa e exploratéria.
Selecionamos o0s participantes com pelo menos cinco anos de experiéncia em
competicdes em niveis regional, estadual, nacional ou internacional. Produzimos os
dados através de entrevistas semiestruturadas com nove atletas, sete familiares ou
apoios e um técnico entre maio € junho de 2023. Realizamos uma analise tematica e
indutiva dos dados. Os resultados indicam que o suporte emocional oferecido por
familiares e amigos € crucial para o bem-estar dos atletas, influenciando diretamente
seu engajamento e desempenho no esporte. O acolhimento por parte da familia e
amigos promove um ambiente inclusivo, essencial para a motivacdo, atitudes e
permanéncia dos atletas na bocha.

Palavras-chave: Acessibilidade Atitudinal; Bocha; Familia; Amigos.

5.2 INTRODUCAO

A falta de acessibilidade € um dos principais obstaculos para a pratica e
engajamento esportivo das Pessoas com Deficiéncia (PcD) (QUEIROZ, 2022),
prejudicando 0 acesso a oportunidades de inclusido e senso de pertencimento
(QUEIROZ, 2022; SILVEIRA, 2023). Acessibilidade € um conceito genérico que se
refere a qualidade de tudo que é acessivel (ARAUJO et al., 2018) e pode ser
alcangcada no ambiente fisico através de solu¢cbes de mobilidade e vida funcional
independente, e no ambiente social através de aceitacdo e atitudes positivas
(QUEIROZ, 2022). Contudo, as atitudes ndo s&o exclusivamente ambientais, elas
podem ser desenvolvidas também a partir de fatores intrapessoais (TEMUDO,
2012).

A acessibilidade pode ser classificada em sete dimensdes: arquitetdnica,

comunicacional, aos transportes e mobilidade, programatica, instrumental, natural, e
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atitudinal. A acessibilidade arquitetbnica, também denominada de acessibilidade
fisica, refere-se a obstaculos e barreiras fisicas presentes em vias e espacos
publicos e privados. A acessibilidade comunicacional pode ser efetivada por meio de
ferramentas que asseguram o intercambio de mensagens interpessoais como o
braille, acesso a intérpretes de libras, letras de fontes alteradas e outras tecnologias
assistivas afins (SASSAKI, 2019). A acessibilidade aos transportes e mobilidade
refere-se a resolucdo de barreiras presentes em sistemas e meios de transportes
que refletem em impedimentos a mobilidade. A acessibilidade programatica esta
relacionada a superacdo de obstaculos presentes em politicas publicas, leis e
normas formais vigentes. A acessibilidade instrumental refere-se aos utensilios,
artefatos, ferramentas e objetos em geral de uso humano que apresentam condices
de uso comum ou barreiras de utilizacado para PcD. A acessibilidade natural diz
respeito ao ambiente estabelecido pela propria natureza sem a interferéncia
humana, como terreno acidentado em montanhas e areia da praia (SASSAKI, 2019,
PRADO et al., 2023).

A acessibilidade atitudinal designa o conjunto de atitudes, crencas e valores
que caracterizam a percepcao e o tratamento das PcD, impactando diretamente sua
incluséo social (PIVIK; MCCOMAS,; LAFLAMME, 2002; BARROZO et al.,, 2012;
SILVA; HOWE, 2018; SASSAKI, 2019; LEAL; EUSEBIO; ROSA, 2020). Este
conceito abarca as barreiras e facilitadores sociais e culturais (PIVIK; MCCOMAS;
LAFLAMME, 2002; ARCENCIO et al., 2011; PEREIRA et al., 2011; SASSAKI, 2019;
MASTROGIUSEPPE; SPAN; BORTOLOTTI, 2021), é integrado por componentes
afetivos, cognitivos e comportamentais (FREIRE; NASCIMENTO; ROAZZI, 2019;
LEAL; EUSEBIO; ROSA, 2020), e configurado por aspectos sociais, culturais e
comunitarios (PIVIK; MCCOMAS; LAFLAMME, 2002; MASTROGIUSEPPE; SPAN;
BORTOLOTTI, 2021; HASHEMI et al., 2022). A acessibilidade atitudinal é
apresentada através do binbémio barreira-facilitador (PIVIK; MCCOMAS; LAFLAMME,
2002; ARCENCIO et al., 2011; PEREIRA et al., 2011; ARAUJO et al., 2018:
MASTROGIUSEPPE; SPAN; BORTOLOTTI, 2021), expresso tanto através das
atitudes relacionadas ao ambiente social circundante (ROSE JUNIOR, 2002; PIVIK;
MCCOMAS: LAFLAMME, 2002; ARCENCIO et al., 2011; PEREIRA et al., 2011;
ARAUJO et al., 2018) quanto por meio de atitudes intrapessoais (ROSE JUNIOR,
2002; DURSO; LARTNER, 2008; AUJLA; REDDING, 2013; WATSON; THARP, 2014;
FREIRE; NASCIMENTO; ROAZZI, 2019; HASHEMI et al., 2022; LEAHY; FERRI,
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2022), também relatadas como atitudes de automarginalizagédo (HASHEMI et al.,
2022) ou opressdes internalizadas (CAMPBELL, 2009; DURSO; LARTNER, 2008;
LEAHY; FERRI, 2022), ndo obstante ndo se refira apenas a atitudes negativas
(ARAUJO et al., 2018).

A acessibilidade atitudinal € determinante para o apoio social e é fonte de
motivacdo, encorajamento e percepgdo positiva de inclusdo (SASSAKI, 2019;
QUEIROZ, 2022). Esta forma de acessibilidade pode ser compreendida como a raiz
de todas as outras formas (NEWTON; ARAUJO, 2016: FELICIANO et al., 2019), pois
estdo nas atitudes a origem da exclusdo e da inclusédo tanto em ambientes
especificos, como em competicbes esportivas, quanto em ambientes mais amplos,
como o meio urbano (FELICIANO et al., 2019).

Existe uma lacuna na literatura sobre a acessibilidade atitudinal no esporte
para PcD. Conforme apontam Leahy e Ferri (2022), a literatura tem se dedicado
principalmente a estudos sobre acessibilidade fisica em detrimento de outros tipos
de acessibilidade, como a atitudinal que, de acordo com estes autores, é percebida
como a maior barreira de acesso e participacdo. Também como afirmam Barrozo et
al. (2012), a acessibilidade n&o consiste apenas na possibilidade de se adentrar em
um ambiente, mas também na participacéo ativa no meio social.

Embora existam alguns estudos sobre a bocha, s&o poucos 0s que exploram
o impacto da familia neste contexto. De forma geral, estes estudos revelam que os
atletas e familiares tendem a perceber as pessoas do ambiente deste esporte como
uma segunda familia (SILVA et al., 2019; FERMINO, 2020; SOLERA et al., 2021).
Estes estudos também revelam que membros da familia sdo normalmente
cuidadores diretos dos atletas no contexto da bocha (SILVA et al., 2019; FERMINO,
2020), assumindo papéis como arbitro, apoio e calheiros. Isso implica em uma
realidade atravessada por atitudes de familiares que interferem no acesso e nas
oportunidades de participagdo e pratica do esporte. Além disso, a permanéncia do
atleta na bocha esta associada a formacéo e pertencimento a um grupo (VARGAS,
2017).

O objetivo deste estudo é explorar as atitudes das familias e amigos proximos
em relacdo a atletas com deficiéncia de uma equipe de alto rendimento de bocha.
Esta pesquisa pode contribuir para a ainda escassa literatura sobre o papel da

familia na bocha e com o desenvolvimento de estratégias de apoio e intervengdes
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que promovam um ambiente social mais inclusivo e acolhedor para os atletas e suas

familias.

5.3 SOBRE A BOCHA

Assim como outros jogos tradicionais, a bocha foi transmitida comumente no
contexto familiar entre as geragdes ao longo do tempo (STEIN; MARIN, 2013;
STEIN; MARIN, 2022) e caracterizou-se rapidamente como uma manifestacdo de
encontro entre familias e geragbes para cultivo de uma identidade grupal familiar,
vicinal e de compadrio (STEIN; MARIN, 2019; STEIN; MARIN, 2022). A bocha é um
jogo institucionalizado, orientado e regulamentado em que € comum em alguns
contextos as familias e comunidades comporem Sociedades e Clubes para
construirem canchas de bocha e pratica-la (MARIN et al.,, 2012; FAGUNDES;
EDUARDO, 2021). Muitas familias construiram canchas de bocha em suas
residéncias para diverséo e agregacéo vicindaria (MARIN et al., 2012; FAGUNDES,;
EDUARDO, 2021).

A bocha adaptada € uma modalidade esportiva que requer estratégia e
precisdo, sendo praticada principalmente por atletas com deficiéncias motoras
resultantes de diversas condi¢cdes, como paralisia cerebral, acidente vascular
encefalico, distrofia muscular progressiva, entre outras. O campo de jogo possui
dimensdes de 6m de largura por 12,5m de comprimento, com o objetivo de lancar
bolas coloridas (azuis ou vermelhas) e aproxima-las 0 maximo possivel de uma bola
branca. As competicdes podem ser individuais, em dupla ou em equipe (AMANCIO,
2019).

No ambito dos esportes paralimpicos € adotado um sistema de classificagéo
funcional para avaliar e categorizar os atletas conforme suas habilidades e
desempenho durante as atividades esportivas, buscando garantir maior equidade
nas competicbes. Na bocha, essa classificagdo funcional € dividida em quatro
classes: BC1 (para atletas que langam as bolas com mé&os ou pés, podem dispor de
auxilio para posicionamentos), BC2 (para atletas que langam bolas com as mé&os
sem auxilio)), BC3 (para atletas com maiores necessidades, que utilizam
equipamentos especificos e dependem de maior apoio para langar as bolas) e BC4
(para atletas independentes) (AMANCIO, 2019; ASSOCIACAO NACIONAL DE
DESPORTO PARA DEFICIENTES, 2024). Os atletas da classe BC1 recebem apoio
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de assistentes, geralmente familiares. Ja os atletas da classe BC3 contam com
auxilio de calheiros, responsaveis por ajustar as tecnologias assistivas relacionadas

ao esporte, seguindo a orientacdo do atleta.

5.4 METODOLOGIA

Adotamos uma abordagem qualitativa e exploratoria, conduzida por meio de
entrevistas semiestruturadas entre os meses de maio e junho de 2023, nas
instalacGes de treinamento de uma equipe de bocha em uma cidade do sul do Brasil.
Selecionamos para a pesquisa 9 atletas de uma equipe de bocha que possuiam pelo
menos cinco anos de experiéncia em competicbes de niveis regional, estadual,
nacional ou internacional. Nesse critério, foram escolhidos nove atletas com diversas
deficiéncias fisicas: um da categoria BC1, quatro da BC2, dois da BC3 e dois da
BC4. Também participaram do estudo cinco méaes/apoios, duas calheiras (auxiliares
dos atletas que usam tecnologias assistivas como calhas e capacetes com hastes
para lancar a bola na quadra) que também sdo mées, e um profissional de educacgao
fisica (ver Quadro 1). Em relagéo aos apoios e calheiras, selecionamos aqueles que
apoiavam atletas participantes da pesquisa e que tinham experiéncia em
competicbes oficiais com os atletas.

Conduzimos as entrevistas pessoalmente de forma semiestruturada,
registradas em audio e video, e posteriormente transcritas integralmente. Cada
entrevista variou em duracido, com tempos que iam de trinta minutos a trés horas e
trinta minutos. Dentro do grupo de atletas participantes, trés apresentaram disartria,
um anartria, e dois atletas tinham déficits intelectuais, todos utilizando cadeira de
rodas.

Dada a diversidade de habilidades de comunicacdo dos participantes,
adaptamos os procedimentos de coleta de dados. Durante as entrevistas, a atleta
Andressa, que enfrenta disartria (dificuldade na articulagdo precisa das palavras),
contou com a assisténcia de Neuseli, sua mae e calheira, para facilitar sua
comunicacdo. Da mesma forma, Pablo solicitou a presenca de Solange, sua méae e
apoio, devido a mesma dificuldade. Ja Anderson, que apresenta anartria
(incapacidade completa de articulagdo das palavras) e utiliza uma prancha de
comunicagdo, teve a participacdo de Iraci, sua mae e calheira, para auxilia-lo na

narrativa dos eventos. Durante as entrevistas, Anderson e lIraci, assim como
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Andressa e Neuseli colaboraram na constru¢cdo das narrativas, visto as limitagdes de
comunicacdo dos atletas. Os demais participantes foram entrevistados

individualmente. O Quadro 1 apresenta algumas de suas caracteristicas.

QUADRO 1. Caracteristicas dos participantes.

Nome Idade Papel Deficiéncia Classe |Tempo de Pratica

Paralisia cerebral: Anartrla,E,’C3 12 anos

Anderson 34 anos Atleta atetose, déficit motor global

Andressa 39 anos Atleta Paralisia Ce_rebral_: d(_aﬂcr[s BC3 12 anos
motores globais e disartria

Paralisia cerebral: déficits|

Bianca 29 anos Atleta e s BC2 13 anos
motores e déficit intelectual
Celina 69 anos Mae, apoio [Deficiéncia auditiva - 14 anos
Cristiane 45 anos Atleta Paralisia _Czergbra_l. I:)GﬁC'J[BCZ 12 anos
motor, deficiéncia visual
Técnico
Profissional
Darlan 44 anos da N/A - 21 anos
Educacéo
Fisica

Distrofia Muscular de Becker:
Eliseu 46 anos Atleta comprometimento motorBC4 18 anos
progressivo

Paralisia Cerebral: déficit

Felipe 25 anos Atleta motor, disartria, hemiparesiaBC2 11 anos
E

Iraci 63 anos Calheira N/A - 12 anos
Paralisia cerebral: disbasia,

Laila 36 anos Atleta comprometimento psicomotor,|BC2 14 anos
déficit intelectual

Luciana 50 anos Mae, apoio |N/A - 13 anos

Nadir 68 anos Méae, apoio |IN/A - 12 anos

Neuseli 69 anos Calheira N/A - 12 anos

Noeli 51 anos Mae, apoio [N/A - 11 anos
Paralisia Cerebral: déficits

Pablo 29 anos Atleta motores, dlsartrla’BC1 13 anos

espasticidade, dificuldade de
controle do tronco

Comprometimento de MMSS

e MMII por poliomielite BC4 11 anos

Rosangela 53 anos Atleta

Nao
informado

Solange Mae, apoio [N/A - 13 anos

Transcrevemos todas as entrevistas na integra e conduzimos uma analise
tematica e indutiva dos dados, agrupando os principais temas em categorias
(BRAUN; CLARKE, 2006). A partir dos achados, foram geradas codificagdes iniciais
em uma primeira busca por temas iniciais. Apos, os temas foram revisados,
definidos e nomeados, posteriormente agrupados em categorias. Todos o0s
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e

autorizaram o uso de seus nomes reais. Este estudo faz parte de um projeto maior
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aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Parana,
sob o parecer n° 6.007.205.

5.5 APRESENTACAO DE RESULTADOS

Apresentaremos os resultados em trés se¢des, cada uma representando uma
das principais tematicas abordadas pelos participantes: “Acolhimento x Falta de
Acolhimento”, “Suporte Emocional x Falta de Suporte Emocional’, e “Suporte Pratico

x Falta de Suporte Pratico”.

5.5.1 1) Acolhimento x Falta de Acolhimento

Oito participantes destacaram a importancia das atitudes de acolhimento por

parte da familia e amigos em diferentes tipos de situacdes:

Eu tinha vezes de querer ficar de lado e meus amigos [e irmdos] ndo
deixava. [...] Porque a minha proépria familia [...] tios, tias, primo, ia fazer
festa eu queria ficar num canto, eles puxavam eu para o meio para ta
baguncando. Entdo assim, eu agradeco a Deus por ter essa amizade, por
ter a minha familia sempre ao meu lado. [...] Eles queriam que eu tivesse
bem, que eu nédo desistisse de correr atras dos meus sonhos, dos meus
objetivos.

(Eliseu, atleta BC4)

Nunca chegou alguém e me disse: "0, vocé ndo pode trazer ela aqui”. [..]
Ela vai em aniversario, casamento, festa assim de igreja, festa de escola
que a gente vai, nunca tive problema com ela. Porque a principio, a Laila ela
€ bem comunicativa né. [...] Ela ndo é de gritar. Entdo ela tem um
comportamento no lugar adequado.
(Celina, apoio e mae de Laila, BC2)

Um dos entrevistados ressaltou o papel de um casal de tios que acolhe e

inclui o seu filho em atividades fora do contexto familiar:

Um tio que ele gosta muito leva ele [...] para o jogo do coxa. Foi esse tio e a
minha cunhada, que ele mais gosta! Que trata ele tipo como se fosse um
filho dele, sabe? [...] Tratam ele bem, tipo, como se fosse uma pessoa
normal, sabe? Sair com ele sem, como vou dizer, vergonha. Ta saindo com
ele, indo nos lugar. Acho que pelo fato de ter que t4 chegando nos lugar,
tipo no carro colocando na cadeira. Precisa ir no banheiro ter que tipo levar
ele fazer entdo... os dois 14, a minha cunhada e o meu cunhado, para eles é
normal. Eles levam ele no banheiro, eles tipo ddo comida na boca se
precisar. Entdo acho que os outros ja ndo tem mais tipo muito isso, sabe?
Por isso que eu acho que ele se sente meio incomodado.

(Noeli, apoio e mée de Felipe, BC2)
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Entre os oito atletas mencionados acima, dois falaram da importancia de nao
apenas serem acolhidos, mas também de acolherem e proverem seus filhos. Isto os
motiva a participarem na vida e no esporte, para lutar, superar obstaculos e

buscarem ser bem sucedidos.

A vida me botou a cara a tapa e eu enfrentei muito bem. [...] Eu me mudei
para Joinville. Coisa que eu nunca imaginei que eu ia sair da barra da saia
do pai e da mae né. Ai fui para uma cidade que eu ndo conhecia, ndo sabia
de ninguém. Morei 14 vinte e um anos e eu fui casada por quatorze anos.
Quando eu estava gravida de gémeos, meu marido resolveu separar de
mim. [...] Nunca imaginei na minha vida! Porque dependia do pai e da mie,
depois dependia do marido e de repente nessa eu ja tinha um filho de nove
anos e eu vi que trés pessoinhas dependiam de mim. Na hora, no caso, me
deu um desespero. Mas mesmo assim, eu lutei sete anos sozinha cuidando
deles, sendo pai e mée. [...] Mercado, banco, escola, tudo era eu. Entéo eu
consegui vencer.

(Rosangela, atleta BC4)

Tem vez que eu levanto assim até meio "ah, hoje t4 um dia...", ai ela [filha]
acorda, eu vou levar ela na escola, ela vem e olha para mim "ou papai eu te
amo, ah vocé nio sei o que". Cara! E uma coisa que eu, é igual eu falo, ndo
posso nem reclamar hoje em dia, entendeu? Entdo assim, a atitude é essa,
de eu olhar por eles e sempre querer mais [no esporte].

(Eliseu, atleta BC4)

Mas nem todos os atletas se sentem bem acolhidos pela familia em geral.
Oito deles relataram situagbes de preconceito e discriminagdo. A passagem abaixo

revela, por exemplo, o quanto alguns deles sdo excluidos de atividades familiares:

A minha cunhada, uma vez ela me fez esperar enquanto ela olhava
angustiada para mim. Dai ela disse: "na minha casa nio!"
(Andressa, atleta BC3)

A minha nora aparenta [ser] a melhor pessoa do mundo, s6 que ela
discrimina as pessoas. [...] Foram fazer um batizado. Pediram para mim ir
no batizado mas néo levar a Andressa, porque a Andressa baba, o nené era
novo, mas daquele jeitinho delicado, pedindo que nio levasse, sabe? [...] A
minha neta, ela ndo deixa assim nem chegar perto de nés mais por causa
da Andressa. Porque ela acha que é uma doenca que pegue, uma doenca
que va atrapalhar a vida dela. E nessa parte ela é muito negativa, e
discrimina pessoas, ndo é sé a Andressa [que ela discriminal.

(Neuseli, calheira e mie de Andressa; e Andressa, atleta BC3)

Quatro entrevistados também comentaram que raramente recebe visitas:

E raro as pessoas que vAo nos visitar. E ele acha que é por causa dele
mesmo. E preconceito mesmo. Mas n&o sdo todos. E alguns. Porque néo
olha ele, ndo comprimenta ele.



93

(Solange, apoio € mae de Pablo; e Pablo, BC1)

Contudo, sete participantes alegaram que a falta de acolhimento por parte de
algumas pessoas ao seu redor as influenciaram despertando uma atitude de

abertura maior para se desenvolver no campo familiar, pessoal e desportivo.

Mas eu acho assim que vocé também ndo pode se abater muito com isso.
Eu acho que vocé tem que fazer atitudes que vocé mostre que a pessoa ta
errada. [...] Nao provar pra pessoa, provar pra vocé mesmo! A pessoa vem
falar: [...] Ah, vocé é coitadinho e ta na cadeira!". P6, € uma coisa que
assim: que coitadinho? A gente também ta correndo atras né, ndo tem nada
de coitadinho. Se eu for me fazer de coitadinho, dai sim, ai eu vou perder. Ai
eu acho que ndo tem sentido a vida. A partir do momento que vocé acha
que vocé ficou numa cadeira, vocé tem uma deficiéncia que a vida acabou,
dai eu acho que ndo tem sentido né.

(Eliseu, atleta BC4)

Nunca deixei 0s outros né falar que eu ndo faco isso. Eu consigo né! Ai que
eu queria provar que eu conseguia fazer!
(Rosangela, atleta BC4)

Os relatos indicam que atitudes de acolhimento por parte da familia e amigos
influenciam a autoconfianga e a superacao de dificuldades pelos atletas. Em
contraste, a falta de acolhimento e o preconceito podem gerar barreiras adicionais,
afetando negativamente o desenvolvimento pessoal e esportivo dos envolvidos,

demandando necessariamente o desenvolvimento de resiliéncia.

5.5.2 2) Suporte Emocional x Falta de Suporte Emocional

Sete participantes falaram sobre a importancia do suporte emocional
oferecido por familiares e amigos em momentos de dificuldade, estresse, ou para
promover seu bem-estar emocional. Isso inclui demonstracbes de empatia,
compreensdo, encorajamento, e agbes que visam fortalecer o vinculo emocional e
proporcionar conforto emocional.

ManifestacGes de confianga nos potenciais dos atletas e incentivos por parte
da familia e dos amigos |lhes transmitem confianga em suas potencialidades € os

motiva para continuarem no esporte:

Toda a familia perguntando: "Ta jogando? Treinando bastante? Como foi o
jogo, o campeonato?". Eles torcem bastante e falam: “Continua! Forca! Ndo
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desiste nunca! Vocé tem que continuar insistindo”. Da familia, todos
apoiam!"
(Neuseli, calheira e mie de Andressa, BC3)

Me ajudam para caramba. Eu acho que é o amor da familia porque eles
querem que eu va para o campeonato. E acho assim que eles tem orgulho
de mim, do que eu sou, 0 que eu fago né?

(Rosangela, atleta BC4)

Conforme afirmou uma das atletas, os incentivos familiares interferem

inclusive com 0s seus resultados esportivos.

E toda vez que eu vou jogar de competicdo grande, eu digo para ela: "Tia, t6
indo.". Dai ela: "Vai com calma, calma e tranquilidade e confia no seu
trabalho!". E depois desse incentivo que ela da para mim, eu ndo sei mais o
que é [ficar] sem medalhas.

(Bianca, atleta BC2)

Ainda de acordo com uma das participantes, o suporte emocional por parte da

familia é também fundamental nos momentos de derrota.

O incentivo né? [...] Porque geralmente, o atleta s6 quer ganhar e ganhar, e
quando perde... E ai vem a familia, ne: “Nao, se a gente... se vocé nao
ganhou, vamos ganhar a préxima! Vocé é a nossa campea! Vocé é isso,
vocé é aquilo, ndo baixa a cabeca e tal, bora lal”.

(Luciana, apoio e mae de Bianca, BC2)

Entretanto, nem todos os atletas recebem apoio emocional e encorajamento
por parte de todos os membros da familia. Entre os nove atletas participantes, cinco
apresentaram relatos de falta de apoio na familia. Isto pode interferir negativamente
com o seu estado emocional e engajamento no esporte. Vide por exemplo a citagao

abaixo em que um atleta n&o possui apoio do pai.

O pai dele é para baixo de tudo. "Ah, para qué? Vai na bocha hoje de
novo?". Digo: "Vamos!", “Mas para que ir até dia de sédbado?”. [..] A
credibilidade dele nas coisas assim é muito pouca. Entdo assim: "Nossa!
Mas vai hoje de novo para treinar? Para que isso?". Muito negativa, meu
Deus! J&4 machucou. Ndo machuca mais. Até porque, se machucasse, o
préprio pai do Anderson: "Ah, mas vocés vao de novo agora no sabado?".
Ha! Se ele t4 sabendo desde quando que a gente vem na segunda, na
quarta, na sexta, no sabado. [...] Vocé vé. Ai eu vou dizer: "Ai Jairo, sera?
Vocé acha que eu ndo vou? Melhor n&o ir". Ndo! "Té indo, tchau!".

(Iraci, calheira e mée de Anderson; e Anderson, atleta BC3)

Depoimentos tais como 0s que citamos acima revelam que O suporte

emocional por parte da familia e amigos esta associado a maior confianca e
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persisténcia dos atletas no esporte. Embora cinco atletas tenham relatos de falta de
apoio por parte de membros da familia, o amparo das mées foi fundamental para a

sua participagao no esporte.

5.5.3 3) Suporte Pratico x Falta de Suporte Pratico

Nove participantes enfatizaram a importancia de incentivos e suporte pratico
por parte da familia e amigos para a participacdo na bocha. Vide por exemplo o
relato abaixo onde um dos entrevistados falou sobre como um amigo o motivou para

a pratica do esporte:

Eu fui conhecer com um amigo. Ele marcou de ir [...]. Ai ele foila em casa,
chegou de moto. Eu subi na moto tudo e vi que eu podia ir. [...] Igual eu falei
para ele: "cara vocé ndo errou, a minha vida andou super bem". Ele fez de
tudo para mim ir, no comeco eu estava meio relutante, mas depois eu
aceitei e fui. Dai eu até brinco com ele hoje: "6 ai 6, a minha vida andou
muito, olha ai onde eu té! Vocé tem parte nisso". [...] Quase dezoito anos de
bocha. E por um amigo que me levou conhecer a ADFP!

(Eliseu, atleta BC4)

Conforme o relato de seis entrevistados, a familia é também fundamental
para o transporte dos atletas. Sem ela, a maior parte deles dificiimente conseguiria

comparecer aos treinos e campeonatos considerando as suas dificuldades motoras.

A familia é tudo, tudo que um atleta é de bom. [...] Sem eles [a familia] eu
ndo conseguia chegar, ndo conseguia jogar, ndo conseguia fazer o que eu
faco hoje que é treinar, e jogar, é ser feliz. [...] Sem apoio da familia, nada
disso... nada disso vocé consegue.

(Felipe, atleta BC2)

A dificuldade da pessoa chegar no local de treino. Se o local ndo é
acessivel, se o local é dificil de chegar, se a pessoa mora muito longe é
complicado. [...] A familia que as vezes n&o entende [e ndo ajuda com o
transporte]. Pode ser o melhor atleta do mundo, mas se a familia ndo
compra a ideia o atleta ndo rende.

(Darlan, educador fisico, técnico e treinador de bocha)

Sete participantes ressaltaram a importancia do suporte financeiro por parte
da familia para que possam treinar, comprar equipamentos esportivos e participar
em competicoes.

Ela ficou assim: "Dona Iraci, mas a senhora vai pagar dois mil e pouco
numas bolinha?" Quer dizer, ndo valoriza porque acha: "nossa, porque esse
dinheiro todo numas bolinha?". Sem saber a importancia que essas bolinha
tem. [...] E o filho da minha vizinha falou "nossa, mas todo esse dinheiro
para comprar umas bolinha?". Porque a qualidade né, é registrada, é tem la
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0S carimbos necessarios que precisa. [...] Entdo eles ndo sabem nada disso
né.
(Iraci, calheira e mée de Anderson; e Anderson, atleta BC3)

Entdo a familia ajuda bastante porque ano passado eu precisava comprar
as passagens para ir para o Brasileiro em Uberlandia e a familia fez uma
vaquinha nas redes sociais, cada um pediu para quem conhecia para
divulgar. Conseguiram o valor das passagens minha e da minha tia.
(Rosangela, atleta BC4)

A ajuda da familia foi destacada também em pequenas coisas, como |hes

passar as muletas ou pegar e |lhes entregar as bolinhas durante o jogo.

As minhas sobrinhas que eram tudo novinhas no tempo que eu comecei,
tinham sete para oito anos me ajudavam, ficavam pegando bolinha para
mim.

(Eliseu, atleta BC4)

Uma das atletas falou ainda sobre outro papel de sua familia, mais
especificamente de sua mé&e que cuida de suas criangas para que ela possa se

dedicar as atividades esportivas.

A minha mie me apoia em cuidar das minhas criancas e eu viajo tranquila.
(Rosangela, atleta BC4)

Quatro entrevistados falaram sobre o papel de algumas maes que, para
apoiar seus filhos na pratica da bocha, precisam enfrentar a resisténcia de pessoas

préximas, pois acreditam nos beneficios do esporte.

Ela [amiga prdéxima da familia] ia pensar "isso ai vai dar dinheiro?", "Olha, se
vocé tiver certeza que vocé ganha, investe. Agora se nio tiver, deixa quieto,
guarda o dinheiro”. Porque tem a pessoa dinheirista que ele ndo vé,
principalmente se for do outro, possibilidades né? E uma coisa também ¢ a
pessoa que conhece ja, sabe que é pobre, sabe que é humilde, e pensa
dessa forma ja imagina "ah, ndo ganha salario, s6 gasta, para qué?". Mas
ndo sabe a importancia que tem da saude, do bem estar, do prazer sabe, de
jogar uma bolinha de fazer aquele ponto sabe "nossa, aquele ponto fechou,
ganhei o campeonato com aquele ponto".

(Iraci, calheira e mée de Anderson; e Anderson, atleta BC3)

Em alguns casos, as maes apoiam sozinhas o envolvimento de seus filhos no

esporte.

Ah da minha familia, nem apoia nem facilita. E eu, eu, mais eu, mais eu,
mais eu, é eu e ela [Cristiane] s6. Olha, eu porque eu ndo sei. Ninguém me
ajuda eu com ela em nada. [...] Olha eles falam que eles ndo conseguem
lidar com ela né. Que é eu que sei né. Medo nada. E preguica mesmo.
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(Nadir, apoio € mie de Cristiane, BC2)

O suporte da familia € essencial em varios sentidos. Também existem casos

em que maes abandonam a sua carreira profissional e projetos pessoais em prol da

participacao de seus filhos na bocha.

As préprias familias aqui né, a Lu, a Celina, a dona Neusa, a dona Iraci que
deixam a vida delas para que os filhos ai possam ta seguindo a carreira na
modalidade, é uma abdicacao tremenda.

(Darlan, educador fisico, técnico e treinador de bocha)

Se por um lado alguns atletas possuem 0 apoio de um ou mais membros da

familia, outros ndo tém apoio de ninguém, o que pode levar a desisténcia da pratica

esportiva.

E entdo, isso dai atrapalha muito, porque se nem a prépria familia t4 junto,
igual eu falei, a bocha é um esporte mais familiar. Os calheiros ali a maioria
das vezes é irmdo, é primo, € mée né, € mulher. Eu ja escutei histérias de a
prépria familia ndo ta junto, da prépria familia ndo acreditar né. Da prépria
familia ndo querer que a pessoa esteja ali, de querer que a pessoa fique
mais isolada.

(Eliseu, atleta BC4)

Conforme o técnico da equipe, a auséncia do envolvimento da familia na

atividade esportiva pode prejudicar o desenvolvimento e a motivacdo dos atletas.

A gente ja teve né pessoas que deixavam os filhos la treinando com a gente
e "que horas que termina?" né. Nao se envolvia, ndo queria se envolver. A
gente chegou a ter atletas que tinham um 6timo desempenho, mas quando
a gente chamava para ir numa competicio, a familia ndo se interessava em
levar e acabou que esse atleta né desistiu de jogar.

(Darlan, educador fisico, técnico e treinador de bocha)

Os relatos acima evidenciam a importancia do suporte pratico da familia e

amigos para atletas com deficiéncia da bocha e destacam que a auséncia desse

suporte pode impactar negativamente o desempenho e continuidade deles no

esporte.

5.6 DISCUSSAO

As evidéncias destacaram o papel da familia e amigos oferecendo suporte

pratico, financeiro € emocional aos atletas. A familia foi sublinhada ainda como loco
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de atitudes positivas de apoio, mas também como foco de preconceito e
discriminacao.

Os resultados acerca das atitudes de suporte foram semelhantes com os de
pesquisas que envolveram atletas de modalidades convencionais nas quais eles
falaram sobre a importancia do suporte emocional (FERREIRA; MORAES 2012,
MASSA et al 2014, SCHIAVON; SOARES 2016, FERREIRA JUNIOR 2021) e
financeiro por parte da familia (FERREIRA; MORAES 2012; MASSA et al 2014;
SCHIAVON; SOARES 2016; VARGAS; CAPRARO 2020; ROCHA 2021).
Comparativamente, o suporte pratico possui maior envolvimento dos pais do que
das maes nos esportes convencionais, apresentando maior evidéncia através do
aconselhamento tatico, assim como 0 acompanhamento nos jogos € treinos dos
filhos (CLARKE; HARWOOD; CUSHION 2016; KOZAK; GASPAROTTO, 2018;
NAKASHIMA et al. 2018; REIS; FERREIRA; MORAES 2018; ALVES; BECKER
2021). No contexto dos atletas da bocha que fizeram parte deste estudo, o apoio
pratico € desempenhado pelas maes com pouco ou nenhum envolvimento dos pais.
No universo da bocha, 0 apoio pratico aparentemente esta associado ao papel de
cuidador desempenhado predominantemente por mulheres da familia como mées e
esposas.

Os dados revelaram a importancia da participagdo direta da familia nos
treinos, partidas e competicdes em fungdes como apoio e calheiras, imprescindiveis
para responder as demandas das atividades esportivas de atletas com maior
limitagdo motora e dependéncia funcional. Estes dados s&o consistentes com os
achados de Fermino (2019) que também apontaram a importancia da participacao
da familia diretamente nas atividades esportivas de atletas da bocha. Outros estudos
com diversas modalidades paradesportivas também apontaram a importancia e o
impacto da familia no contexto do paradesporto através do suporte pratico
(VARGAS, 2017; CAVEDINI; BISNETO, 2020; SOUSA et al, 2021; VIEIRA;
COLERE; SOUZA, 2021; FEITEN et al.,, 2023, SANCHOTENE, 2023), financeiro
(CAVEDINI BISNETO, 2020; LIMA, 2021; SILVA, 2022; VIEIRA; COLERE; SOUZA,
2021) e emocional (SANTOS, 2016; VARGAS, 2017; LIMA, 2021; SOUSA et al,,
2021; CARDOSO; BASTILHA; NICOLETTI, 2022; ARAUJO et al., 2023). Este tipo de
suporte € fundamental para a participagdo e permanéncia de atletas no esporte.

Comumente a bocha demanda maior envolvimento familiar com apoio pratico no
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contexto esportivo em comparacao a outras modalidades paradesportivas, uma vez
que ela acolhe atletas com maior nivel de dependéncia funcional.

Alguns atletas e familiares podem considerar inicialmente a deficiéncia como
um impedimento para a pratica de um esporte. Essa perspectiva pode estar
associada a uma percepcédo de que as PcD sao incapazes de praticar esportes
(LOPES, 2022). Percepgbes como estas sado semelhantes em contextos esportivos
considerados hegemonicamente masculinos como o futebol (FREITAS; BAZHUNI;
LIMA, 2023) e o skate (SILVA; CASTRO, 2023). De acordo com os participantes, a
aproximacdo do esporte através de amigos e o apoio familiar gradualmente
construido foram fundamentais para o aproveitamento de oportunidades de iniciacéo
e permanéncia no esporte.

A participacéo dos atletas da bocha nas atividades esportivas se faz 'com' e
'através' da familia seja com a logistica envolvida na atividade ou diretamente na
pratica da bocha (FERMINO, 2020; CIESIELSKI JUNIOR, 2021). A exceléncia no
paradesporto pode estar intimamente relacionado com 0 apoio social da familia pois
compartilham os sonhos dos atletas, as alegrias e as tristezas de cada momento.
Essa realidade pode se tornar mais frequente em contextos de maior dependéncia
funcional, pois PcD com maior comprometimento da independéncia na vida diaria
podem necessitar de maior apoio pratico com transporte, alimentacdo, higiene
pessoal e atividades esportivas, dentre outras (LIMA et al, 2021).

Varios participantes falaram sobre a importadncia do suporte emocional da
familia sob a forma de incentivos, encorajamento, tranquilizacdo e demonstracdes
de cuidados. Estas manifestacbes de apoio refletem o fortalecimento de vinculos
familiares e o0 desenvolvimento de autoconfianga, seguranca, motivacao,
concentracdo e bem estar dos atletas. A convivéncia entre os familiares e atletas no
ambiente esportivo também pode indicar uma alternativa para a lacuna social
deixada por uma pobre rede social, potencializando o suporte emocional e afetivo
entre familiares e atletas.

O suporte emocional familiar pode ser estruturante da saude mental através
da troca de valores mutuos, impactando a reducdo dos niveis de estresse e
auxiliando na organizacdo de manifestacbes comportamentais, cognitivas e afetivas
(AIZAVA, 2011). De acordo com Rees e Freeman (2010) e Aizava (2011), o apoio
emocional da familia pode contribuir com uma variacdo de até 24% sobre a

performance esportiva diminuindo os efeitos do estresse. No contexto esportivo, as
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pessoas s&0 movidas por valores que se formam constantemente durante as
relacdes. E a partir do relacionamento que a organizacéo dos individuos acontece,
quando ha outras pessoas disponiveis para conversar, escutar, inspirar confianca e
expressar preocupacao e simpatia (AIZAVA, 2011).

Os dados revelam duas realidades comuns em relagé&o ao suporte pratico. A
primeira aborda a abdicacdo de carreira profissional e projetos pessoais das
cuidadoras principais de alguns atletas para dedicarem-se aos seus filhos. Essa
realidade possivelmente acontece em contextos em que outro membro da familia
supre o suporte financeiro ou situacbées em que a familia subsiste a partir de
beneficios e complementagdes informais de renda que, em varios casos, provém do
atleta. A segunda refere-se a mobilizagao familiar para providenciar parcialmente ou
totalmente os custos implicados na participagdo do atleta no esporte. Para tanto, €
crucial a valorizacdo e reconhecimento do esporte como um contexto de vida
legitimo e necessario. Um atleta da equipe recebe bolsa atleta e, com uma possivel
complementacdo de renda com outros beneficios, pode ter a renda principal para a
sua familia.

A familia se destaca no contexto do paradesporto como importante fonte de
suporte financeiro (VIEIRA; COLERE; SOUZA, 2021; CAVEDINI BISNETO, 2020)
para suprir necessidades de alimentacdo, moradia e alojamento, transporte e
equipamentos esportivos. A escassez de financiamento, materiais e profissionais
favorece o potencial do esporte em promover a uniao entre as pessoas, fortalecer
relagbes sociais e propiciar auxilio e a cooperacdo mutua mesmo em contextos
competitivos (CAVEDINI BISNETO, 2020). Para Lima (2021) a falta de apoio familiar
e os desafios com suporte financeiros podem ser obstaculos na trajetéria esportiva
do atleta e, quando superados, “fazem o bronze ter sabor de ouro” em uma
referéncia a uma grande gratificagcdo com um bom resultado.

Os participantes relataram atitudes positivas em relagéo a familia no contexto
de vida geral como fontes do sentimento de pertencimento e acolhimento. Houve
dois relatos de atletas sobre a importancia de seus papéis parentais que lhes
proporciona um senso de pertencimento e de responsabilidade que culminaram em
mudangas profundas de autopercepcdo em relagdo a prépria deficiéncia e
limitagbes. A experiéncia da paternidade e da maternidade trouxeram também novos
propdsitos de vida que demandaram determinacdo e resiliéncia, sendo papéis

transformadores da prépria nogao de lugar no mundo.
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A autoestima, imagem corporal, auto percepc¢des positivas, ocupacao de
lugares na sociedade s&o potencializadas e desenvolvidas a partir da convivéncia
com outras pessoas. PcD com vida social ativa podem se apresentar mais
confiantes, com bom relacionamento interpessoal, papéis estruturados no trabalho e
estudo, atitudes positivas e autbnomas no dmbito da familia e amigos, prevenindo
privagdes em relagdes sociais (DOESCHER; NUNES, 2019).

Os participantes com maior comprometimento funcional relataram também
focos de atitudes negativas no contexto familiar baseados em preconceitos,
distanciamentos e falta de interacio familiar possivelmente em razéo da deficiéncia.
Estas atitudes foram apontadas pelos participantes como associadas ao sentimento
de rejeicdo e fontes de desconforto.

Quanto maior o comprometimento da deficiéncia da pessoa, maior pode ser a
dificuldade da familia em estabelecer vinculos afetivos com ela. Ao mesmo tempo,
pode incidir a culpa dos pais sobre o contexto de vida dos filhos com deficiéncia que
no anseio de protegé-los de atitudes desagradaveis e discriminatérias tendem a
limitar o convivio social e familiar de seus filhos (OLIVEIRA; GALVAO; CAIRES,
2020). A interacdo entre os ajustes dos papéis familiares necessarios para garantir
diferentes formas de cuidado, a experiéncia de barreiras fisicas e atitudinais
vivenciadas no cotidiano, a coesao familiar e espiritualidade sao elementos
essenciais para o enfrentamento de adversidades comuns como O preconceito e
outros eventos estressores. A aceitacdo da deficiéncia dos filhos pelos pais também
pode influenciar fortemente a percepcéo positiva por parte de outros familiares e da
prépria pessoa com deficiéncia, refor¢cando a necessidade de um suporte emocional
parental na vida cotidiana (AGUIAR; MORAIS, 2022). Estas questdes revelam a
complexidade relacionada as atitudes de familiares em relacdo as PcD. Quanto
maior a dependéncia funcional para as atividades de vida diaria, maior a

dependéncia do atleta do suporte familiar para acessar € permanecer no esporte.

5.7 CONCLUSAO

Este estudo revela que a acessibilidade atitudinal para os participantes esta
relacionada com acolhimento, suporte emocional e suporte pratico, que por sua vez,
impactam a participacdo, desempenho e permanéncia dos atletas com deficiéncia no

esporte. Verificamos que o0 envolvimento familiar gera impactos na saude mental,
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desenvolvimento pessoal e desempenho esportivo dos atletas. O suporte pratico
fornecido pelas familias, como transporte, compra de equipamentos e suporte
logistico durante treinos e competicdes € fundamental. Para muitos atletas, a
permanéncia no esporte depende diretamente desse suporte, particularmente em
funcdo de suas limitagdes fisicas.

Verificamos que a familia n&o apenas fornece suporte material e logistico,
mas através de suas atitudes também desempenha um papel fundamental
interferindo no fortalecimento dos vinculos dos atletas no meio social, na promog¢ao
da autoconfianca e na superacdo de desafios relacionados a deficiéncia. O
envolvimento familiar, particularmente de méaes e cuidadores diretos, ajuda a criar
um ambiente inclusivo e de incentivo, sendo um fator motivador central para a
participacdo continua dos atletas no esporte.

Embora a maioria dos atletas tenha relatado atitudes de acolhimento, alguns
experimentaram preconceito e exclusdo por parte de familiares. Essas atitudes
impactaram negativamente o engajamento social e esportivo. O suporte emocional
consistente de familiares e amigos foi associado a melhores desempenhos nas
competicdes e a resiliéncia em momentos de derrota. Incentivos frequentes
fortaleceram a autoconfianga e a determinacdo dos atletas. O suporte pratico e
emocional era predominantemente oferecido por maes, com uma auséncia de pais
no processo de apoio esportivo.

Esta pesquisa se limitou a investigar a percep¢ao de um grupo de praticantes
de bocha. Os seus resultados, portanto, ndo podem ser generalizados. Ela também
néo oferece longitudinalidade, portanto nao nos permite avaliar a evolugdo e as
mudancas das atitudes e das percepcbes dos entrevistados em diferentes
momentos da vida e da trajetéria esportiva deles. Futuros estudos podem diversificar
contextos e ampliar o numero de participantes para observar possiveis variagbes

contextuais em relacdo as atitudes, como também mudancas ao longo do tempo.
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6 ARTIGO 3: ACESSIBILIDADE ATITUDINAL NO ESPORTE PARALIMPICO: UM
ESTUDO A PARTIR DA PERSPECTIVA DE INTEGRANTES DE UMA EQUIPE DE
BOCHA

6.1 INTRODUCAO

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, no Brasil ha pelo
menos 18,6 milhdes de pessoas com algum tipo de deficiéncia (IBGE, 2023). A
populacdo com deficiéncia apresenta risco elevado de sedentarismo e
desenvolvimento de doencas crénicas ndo transmissiveis (CORREA et al. 2021:
LUNA et al.,, 2021). Frente a isso, processos de inclusdo social e as barreiras e
facilitadores de acesso para as pessoas com deficiéncia (PcD) tém sido estudados e
discutidos por variados campos de conhecimento que indicam legislacdes, tratados
e convencbes para estabelecer a garantia de direitos a acessibilidade em diferentes
areas da vida (BARROZO et al., 2012; SANTOS; PEREIRA, 2023). Entre essas
areas esta o esporte adaptado para PcD, também designado como paradesporto.
Este, por sua vez, é constituido por modalidades esportivas adaptadas dos esportes
convencionais (em suas regras, locais, quadras, materiais), como também de
modalidades desportivas distintas, dedicadas especificamente para PcD (CORREA
et al., 2021).

Os beneficios do esporte para as PcD séao diversos. Entre os mais
conhecidos estdo: a prevencdo do isolamento social e aproximacdo da vida
comunitaria; melhora do autoconceito e da autoeficacia, incentivo a empatia;
melhora do humor; diminuigdo do estresse; ajudando no reconhecimento do préprio
potencial e no senso de independéncia; e contribuindo para o desenvolvimento
saudavel da coordenagcdo motora e dos sistemas musculoesquelético e
cardiovascular; promovendo a inclusao e o sentimento de pertencimento, bem como
a conquista de espaco na sociedade; desconstruindo estigmas sociais e reduzindo a
discriminacdo (BARROZO et al., 2012; CORREA et al. 2021).

O contexto social € um meio central em que as pessoas adquirem e
desenvolvem habilidades, atribuem significados, estruturam aprendizado. Mas, este
contexto também é fonte de incapacidades pois nele ha o reconhecimento de
deficiéncias atribuidas aos individuos (BARROZO et al.,, 2012). Portanto, a

acessibilidade figura como aspecto imprescindivel para assegurar a participacao e
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acesso as oportunidades de desenvolvimento da pessoa com deficiéncia, tanto no
esporte como em outras areas da vida.

A acessibilidade atitudinal refere-se ao conjunto de atitudes, crencas e
valores que constituem a percepcdo e o tratamento das PcD, impactando
diretamente sua inclusdo social (PIVIK; MCCOMAS; LAFLAMME, 2002; BARROZO
et al., 2012; SILVA; HOWE, 2018; SASSAKI, 2019; LEAL; EUSEBIO; ROSA, 2020).
Este conceito abrange as barreiras e facilitadores sociais e culturais (PIVIK;
MCCOMAS: LAFLAMME, 2002; ARCENCIO et al., 2011; PEREIRA et al., 2011;
SASSAKI, 2019; MASTROGIUSEPPE; SPAN; BORTOLOTTI, 2021), é integrado por
componentes afetivos, cognitivos e comportamentais (FREIRE; NASCIMENTO;
ROAZZI, 2019; LEAL; EUSEBIO; ROSA, 2020), e caracterizado por aspectos
sociais, culturais e comunitarios (PIVIK;, MCCOMAS; LAFLAMME, 2002,
MASTROGIUSEPPE; SPAN; BORTOLOTTI, 2021, HASHEMI et al., 2022). A
acessibilidade atitudinal é discutida através do bindmio barreira-facilitador (PIVIK;
MCCOMAS: LAFLAMME, 2002; ARCENCIO et al., 2011; PEREIRA et al., 2011;
ARAUJO et al., 2018; MASTROGIUSEPPE: SPAN; BORTOLOTTI, 2021), expresso
tanto através de atitudes relacionadas ao ambiente social circundante (ROSE
JUNIOR, 2002: PIVIK; MCCOMAS; LAFLAMME, 2002; ARCENCIO et al., 2011;
PEREIRA et al, 2011; ARAUJO et al., 2018) quanto por meio de atitudes
intrapessoais (ROSE JUNIOR, 2002; DURSO; LARTNER, 2008; AUJLA; REDDING,
2013; WATSON; THARP, 2014; FREIRE; NASCIMENTO; ROAZZI, 2019; HASHEMI
et al.,, 2022; LEAHY; FERRI, 2022), que embora se refiram também a atitudes
positivas (ARAUJO et al., 2018), quando negativas também s&o designadas como
atitudes de automarginalizacdo (HASHEMI et al., 2022) ou opressdes internalizadas
(CAMPBELL, 2009; DURSO; LARTNER, 2008; LEAHY; FERRI, 2022).

Embora a acessibilidade atitudinal seja um tema discutido com frequéncia na
area da educagao para investigacéo sobretudo da incluséo social (PONTE; SILVA,
2015), ha uma lacuna na literatura no que diz respeito a acessibilidade de PcD no
paradesporto (QUEIROZ, 2022) e outras areas como saude (CRUZ et al., 2020) e
sociologia (SILVA, 2022). As barreiras atitudinais n&o s&o visiveis como as fisicas.
Elas sdo comumente inconscientes, portanto dificilmente reconhecidas por quem as
pratica e o desconhecimento a seu respeito € fundamental para sua estruturagao
(PONTE; SILVA, 2015; CRUZ et al., 2020).
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O objetivo deste estudo é investigar a percepcéo de integrantes de uma
equipe de bocha adaptada a respeito de questdes relativas a acessibilidade
atitudinal no ambiente da pratica deste esporte. A relevancia deste estudo reside na
possibilidade de proporcionar subsidios para uma maior compreensio, atencéo e
assertividade nas atitudes e intervencdes "no" e "através" do esporte para PcD, além

de contribuir para um tépico de literatura importante e escasso.

6.2 SOBRE A BOCHA

A bocha para pessoas com deficiéncia € um esporte que demanda estratégia
e precisdo, sendo jogado principalmente por atletas com deficiéncias motoras
causadas por diversas condicbes, como paralisia cerebral, distrofia muscular
progressiva, acidente vascular encefalico, entre outras. O campo de jogo mede 6
metros de largura por 12,5 metros de comprimento, e o objetivo é lancar bolas
coloridas (azuis ou vermelhas) para que figuem o mais proximo possivel de uma
bola branca. As competicdes podem ser realizadas de forma individual, em dupla ou
em equipe (AMANCIO, 2019).

No contexto dos esportes paralimpicos, € utilizado um sistema de
classificagdo funcional para avaliar e categorizar os atletas de acordo com suas
habilidades e desempenho nas atividades esportivas, visando garantir maior justica
nas competi¢cdes. Na bocha, essa classificacéo é dividida em quatro categorias: BC1
(para atletas com paralisia cerebral que langam as bolas com mé&os ou pés e podem
contar ou nado com auxilio para se posicionarem), BC2 (para atletas com
quadriplegia espastica ou com atetose/ataxia, que langam bolas com as maos sem
assisténcia), BC3 (para atletas com disfun¢cées motoras graves nas extremidades
dos quatro membros e amplitude de movimento insuficiente para participagao
independente, que utilizam equipamentos especificos e requerem maior suporte de
assistentes para lancgar as bolas) e BC4 (para atletas com condi¢cdes néo cerebrais
de disfungcdo motora grave sem espasticidade, ataxia e atetose, que apresentam
destreza suficiente para lancar bolas sem auxilio de assistente) (AMANCIO, 2019:;
ASSOCIACAO NACIONAL DE DESPORTO PARA DEFICIENTES, 2024). Os atletas
da classe BC1 podem receber ajuda de assistentes, geralmente familiares. Ja os

atletas da classe BC3 s&o auxiliados por calheiros, que ajustam as tecnologias
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assistivas conforme a orientacéo do atleta. As classes BC2 e BC4 néo séo elegiveis

para receberem auxilio durante as partidas.

6.3 METODOLOGIA

A pesquisa foi de natureza qualitativa e exploratoria, sendo realizada por meio
de entrevistas entre maio e junho de 2023, nas instalagfes de treinamento de uma
equipe de bocha em uma cidade no sul do Brasil. Selecionamos para o estudo nove
atletas de uma equipe de bocha com pelo menos cinco anos de experiéncia em
competicdes de bocha em niveis regional, estadual, nacional ou internacional. Com
base nesse critério, selecionamos nove atletas com diferentes deficiéncias fisicas:
um da categoria BC1, quatro da BC2, dois da BC3 e dois da BC4. Além dos atletas,
participaram do estudo cinco maes/apoios, duas calheiras (auxiliares dos atletas que
utilizam tecnologias assistivas como calhas e capacetes com hastes para lancar a
bola na quadra) que também s&o maes, e um profissional de educacéo fisica (ver
tabela 1). Em relagdo aos apoios e calheiras, selecionamos aqueles que davam
suporte aos atletas participantes da pesquisa e que tinham experiéncia em
competicbes oficiais com os atletas.

As entrevistas foram semiestruturadas e realizadas presencialmente. As
registramos em audio e video, e depois as transcrevemos na integra. Cada
entrevista teve uma duragdo variada, entre trinta minutos e trés horas e trinta
minutos. Entre os atletas participantes, trés apresentaram disartria, um anartria e
dois tinham déficits intelectuais, sendo todos usuarios de cadeira de rodas.

Dada a diversidade nas habilidades de comunicagdo dos participantes (ver
TABELA 1), ajustamos os procedimentos de coleta de dados. Nas entrevistas, a
atleta Andressa, que tem disartria (dificuldade em articular palavras com precis&o),
foi auxiliada por sua méae e calheira, Neuseli, para facilitar a comunicacdo. De modo
semelhante, Pablo contou com a presenca de Solange, sua méae e apoio, devido a
mesma dificuldade. Anderson, que tem anartria (incapacidade completa de articular
palavras) e utiliza uma prancha de comunicacdo, foi assistido por Iraci, sua méae e
calheira, para relatar os eventos. Durante as entrevistas, Anderson e Iraci, Andressa
e Neuseli, Solange e Pablo colaboraram na construgdo das narrativas devido as
limitacdes de comunicagao dos atletas. Os demais participantes foram entrevistados

individualmente.
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Nome Idade Papel Deficiéncia Classe |Tempo de Pratica
Anderson 34 anos Atleta Paralisia ,C.efebra“ Anartrla,BC3 12 anos
atetose, déficit motor global
Andressa 39 anos Atleta Paralisia Ce_rebral_: d(_aﬂcr[s BC3 12 anos
motores globais e disartria
Bianca 29 anos Atleta Paralisia cze_refb_ral: deficits BC2 13 anos
motores e déficit intelectual
Celina 69 anos Mae, apoio |Deficiéncia auditiva - 14 anos
Cristiane 45 anos Atleta Paralisia _Czergbra_l: I:)GﬁC'J[BCZ 12 anos
motor, deficiéncia visual
Técnico
Profissional
Darlan 44 anos da N/A - 21 anos
Educacéo
Fisica
Distrofia Muscular de Becker:
Eliseu 46 anos Atleta comprometimento motorBC4 18 anos
progressivo
Paralisia Cerebral:  déficit
Felipe 25 anos Atleta motor, disartria, hemiparesiaBC2 11 anos
E
Iraci 63 anos Calheira N/A - 12 anos
Paralisia cerebral: disbasia,
Laila 36 anos Atleta comprometimento psicomotor,|BC2 14 anos
déficit intelectual
Luciana 50 anos Mae, apoio [N/A - 13 anos
Nadir 68 anos Mae, apoio |N/A - 12 anos
Neuseli 69 anos Calheira N/A - 12 anos
Noeli 51 anos Mae, apoio |N/A - 11 anos
Paralisia Cerebral: déficits
motores, disartria,
Pablo 29 anos Atleta espasticidade, dificuldade deBC1 13 anos
controle do tronco
Rosangela 53 anos Atleta Comprome’um(_ento_ (.je IVIMSSBC4 11 anos
e MMII por poliomielite
Solange i’:?grmado Mae, apoio [N/A - 13 anos

Transcrevemos as entrevistas na integra e realizamos uma analise tematica e

indutiva dos dados, identificando os principais temas abordados e os codificamos

(BRAUN; CLARKE, 2006). Posteriormente, revisamos, definimos e nomeamos 0s

temas, os quais foram agrupados em categorias. Todos os participantes assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e autorizaram o0 uso de seus

nomes reais. Este estudo faz parte de um projeto maior aprovado pelo Comité de

Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Parana, sob o parecer n® 6.007.205.

6.4 RESULTADOS
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Os relatos foram organizados em quatro temas: “Atitudes do
técnicol/treinador”; “Atitudes da Equipe: colegas atletas, apoios e calheiras”; “Atitudes
de agentes do campo da Educacéo Fisica e do Esporte”; “Atitudes intrapessoais do

atleta”.

6.4.1 1) Atitudes do técnico/treinador

Nove participantes relataram o apoio e dedicagdo do técnico/treinador da

equipe para sua permanéncia no esporte.

O professor Darlan [...] tem um conhecimento das condi¢cdes da gente. E ele
sempre apoiou dando um jeito para ajudar, procurando formas para ajudar
dentro daquilo que ele podia.

(Iraci, m&e e calheira de Anderson; e Anderson, BC3)

Nés temos um professor também que é muito dedicado né. Porque além
dele ser professor de coisa, ele tem amor a nossa categoria. [...] E ele se
dedica... eu as vezes até acho que ele... coitado. Faz mais do que ele podia.
[...] E ele se preocupa em ajudar, em montar aqui, em montar 14, ele vai
atrds, ele procura e pesquisa e ainda por cima, ele vai fazendo
pés-graduacdo em cima disso né. Cada vez ele se aperfeicoa mais!

(Celina, mée e apoio de Laila, BC2)

Os atletas ressaltaram o quanto os incentivos do técnico/treinador s&o

importantes para a sua permanéncia no esporte.

O professor Darlan € um cara que ele sempre incentivou positivamente.
Teve vezes de eu nado ter condicbes de ir para o treino, eu ia até a
associacéo de 6nibus, de 14 eu ia com ele de carro para o treino, depois ele
me deixava em casa né.

(Eliseu, atleta BC4)

O professor me ajudou bastante nessa parte. Sem o professor Darlan eu
néo ia conseguir ser esse atleta que eu sou hoje. De autoconhecimento de
conseguir muito o meu objetivo. A minha mée e o professor Darlan. Ele da o
treino, ele da forca. Ah ele, tipo assim, motiva a gente a ganhar todo dia.
(Felipe, atleta BC2)

As falas do técnico/treinador demonstram o quanto ele € cuidadoso no trato

com os atletas.

E ai que vem a questdo da capacitacio técnica né que é vocé interpretar
essa situacdo ali com o atleta e qual é a melhor maneira de vocé comunicar
com o atleta e dele estar vivo nas outras parciais né. Entdo errou, errou.
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Ninguém quer errar. Né, s6 que vocé tem que saber de que forma vocé
acorda o atleta para ele poder estar desenvolvendo.
(Darlan, educador fisico, técnico e treinador de bocha)

Uma vez o Eliseu, semifinal, foi disputada entre ele e o Dirceu e ele tava
perdendo a semifinal. E aquilo foi uma derrota gigantesca para ele né. No
dia seguinte ele ia disputar o bronze e eu percebi que ele tava bem
chateado. Eu fui la e fiz a mesma jogada que ele precisava ter executado
[...]- Na primeira bola ele foi la e fez 0 que ele devia ter feito. Ai ele: "Putz!".
Ai eu: "Ta vendo? [...] Vocé viu o que vocé consegue. Vocé vai jogar contra
um inglés, vai ta o ginasio inteiro torcendo para ele, contra vocé, mas vocé
vai dar o seu melhor. Bora la, vamo junto ai". Ai ele conta que na primeira
parcial ele ainda tava pensando na semifinal que ele podia ter feito. Mas dai
ele lembrou: "ndo, essa medalha também é medalha, entdo vamo entrar no
jogo ai e vamo ganhar essa medalha". E ele acabou ganhando a medalha.
(Darlan, educador fisico, técnico e treinador de bocha)

Mas conforme alguns relatos, nem todos os profissionais do esporte oferecem

suporte emocional para os atletas, o que tende a gerar dificuldades.

Em dois mil e onze eu fui para Sdo Paulo com a Petra [...]. Quando foi numa
sexta-feira, eu cheguei por (ltimo na largada de treinamento. Até um
treinador disse para mim: "Vocé tem certeza que vocé vai aguentar chegar
domingo? Porque vocé chegou tdo cansada. Vocé tem certeza que vocé vai
conseguir correr?". Eu falei para ele: "Vou! Vou conseguir correr". Cheguei
no domingo, eu corri € eu ganhei o primeiro lugar la na corrida. Ai ele
olharam para mim "pois &, vocé é uma vitoriosa". E isso me marcou muito,
porque eles chegaram para mim e disseram que eu ndo ia dar conta. [...] Ai
eles até falam para mim: "a gente duvidou de vocé e vocé tem uma
capacidade muito grande."

(Bianca, atleta BC2)

Os depoimentos de varios entrevistados demonstraram que o apoio € a
dedicacdo do técnico/treinador sdo fortemente associados com a motivacédo e a
permanéncia dos atletas no esporte, destacando a importancia de incentivos
positivos e intervencdes eficazes durante momentos criticos. No entanto, como
alguns atletas disseram, a falta de suporte emocional adequado por parte de alguns
técnicos/treinadores pode impactar negativamente a confianga e 0 desempenho dos

atletas.

6.4.2 2) Atitudes da equipe: colegas atletas, apoios e calheiras

Sete participantes descreveram atitudes de colegas atletas, apoios e

calheiras como fundamentais para o0 seu bem estar e permanéncia na pratica
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esportiva. A ajuda instrumental de outros atletas e apoios, também foi citada como

uma atitude facilitadora para o desempenho de atividades de vida diaria.

Um ajuda o outro. Eles conversam né. Ai gente! Igual a Cris [atleta, BC2], os
deficientes, quem fica de cadeira, a Cris ja ajuda. Ela ajuda a empurrar né, a
Andressa mesmo ela cansou de empurrar a Andressa, ajudar até a ir no
banheiro. Que antes a Andressa andava de joelho, ela ia para o banheiro
quase sozinha. A Cris ajudava ela. Agora ja ndo ajuda mais porque a
Andressa cresceu muito né e t4 bem mais grande, mais pesada.

(Nadir, mae e apoio de Cristiane, BC2)

Alguns atletas dependem de apoio direto para que possam jogar:

Ele falou que tem pessoas aqui que ajudam ele. A mae dele né, ai tem a
outra a dona Nadir que também ajuda para dar uma bola para lanc¢ar de vez
em quando né. Entdo aqui uma ajuda o outro na verdade, entdo aqui a
gente é tudo, amigo. Se eu nio to aqui, se eu der uma fugidinha para ir no
banheiro sempre tem um que auxilia ele, da a bolinha da né.

(Solange, mae e apoio de Pablo; e Pablo, atleta BC1)

Seis entrevistados relataram que o suporte social oferecido pela equipe é
essencial para a construgao de significado para a participagédo no esporte e ruptura

do isolamento domiciliar.

Assim, uma ma experiéncia de um dizer para o outro assim: "Ah bobagem
vocé ir 14! Vocé treina, treina, ndo ganha nada, ndo leva nada. Mas nem
sempre o0 ganhar em dinheiro é o essencial para aquele deficiente que td em
casa. As vezes a convivéncia, a sociabilidade muito mais que o dinheiro que
0 esporte em si ele ndo da um retorno financeiro. Mas a sociabilizacio, ai
sim. Esse é o retorno! E o retorno que talvez quem é... tipo, impossibilitou o
outro de chegar, ele s6 pensava na parte financeira, € ndo na parte social
né. Muitos ficam dentro de casa ndo querem mais viver. E aqui a gente vive.
(Luciana, mée e apoio de Bianca, BC2)

A fala abaixo de uma das entrevistadas revela o quanto as atitudes do grupo

em reconhecer 0s seus potenciais e acolhé-la na equipe sdo fundamentais.

E que a gente chega sem saber nada e fica separado ali para aprender né.
Mas fiquei um més sé, dai depois ja fui incluida. Faz parte da adaptacéo da
equipe aqui no caso. Normal com todo mundo. Ah dai foi uma coisa muito
boa que agora eu ndo quero nem sair. [...] Cheguei aqui e j& foram
acreditando que eu era capaz. Foi uma experiéncia muito boa de nao
duvidarem sabe.

(Cristiane, atleta BC2)
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Dois entrevistados relataram que houve situagdes em que membros da
equipe inclusive ajudaram outros membros financeiramente para que estes

pudessem participar de um campeonato.

O Anderson precisava de um uniforme para ir para 0 campeonato né. E o
Rogério comprou e pagou esse uniforme para o Anderson. [...] Ah, é assim
igual o professor Darlan, podendo, ndo sabe ver a pessoa precisando que
ele quer ajudar né. Ele quer fazer alguma coisa. O Rogério era assim
também. Um coracdo gigante para querer ajudar.

(Iraci, m&e e calheira de Anderson; e Anderson, BC3)

Os atletas se apoiam mutuamente por meio do compartiihamento de

experiéncias € mentorias.

Pra me ajudar eu tive uma pessoa com deficiéncia muito incrivel que é
campedo paralimpico, Eliseu dos Santos, um campedo paralimpico que
agora esse ano foi para fora do pais e trouxe para nés a medalha de prata.
E ele me ajudou muito. Ele me ajuda até hoje. Ele me mostra até hoje como
que eu vou aproximar a bola. Como que eu vou chegar até a bola branca
para poder fechar ela, para ndo deixar ela aparecer. Para eu fechar ela com
a minha bola. [...] Ai fecha ela inteira e ninguém consegue. Ele tem dias que
ele treina eu.

(Bianca, atleta BC2)

Alguns participantes também falaram sobre atitudes de apoio mutuo na
equipe quando os atletas est&o frustrados apos uma derrota com um direcionamento

positivo para a préxima competicao.

Essa equipe aqui. Todos estdo sempre preparados para incentivar um ao
outro. O professor coloca isso. Foi agora no Brasileiro que eu perdi a vaga e
tava todo mundo... perdeu agora, mas vamos tentar para o ano que vem. E,
esses aqui sdo muito companheiros.

(Cristiane, atleta BC2)

Os relatos mostram que a equipe desempenha um papel importante no
suporte emocional e pratico, promovendo um ambiente de colaboracéo e inclusé&o
que contribui para a superagdo de desafios diarios e a construcdo de significado
para as suas vidas e para a participacdo no esporte. A ajuda instrumental e material
entre 0s membros da equipe reforca a coesao e um sentimento de comunidade

entre os atletas.

6.4.3 3) Atitudes de agentes do campo da educacéo fisica e do esporte
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Oito  participantes  relataram  experiéncias de  discriminagdo e

desencorajamento por parte de profissionais de educacgao fisica.

No colégio que eu estudava ndo deixavam eu treinar. A professora de
educacédo fisica dizia que eu nunca ia conseguir. Por causa da falta de
visdo. Eu... ela falava tanto que eu chegava a acreditar. Dai eu cheguei a
desanimar de tentar. Fiquei um tempo em casa sem fazer nada, sem querer
tentar depois que sai da escola. Porque ndo tinha medo de chegar e
acontecer aquilo de volta. Aquele preconceito de n3o me aceitar. E bocha
s6. O que eu me identificava mais era a bocha. Nao era outro esporte.
Porque outro eu ndo queria. O que eu queria era a bocha.

(Cristiane, atleta BC2)

Ela [Cristiane, atleta] j4 podia jogar bocha, e a professora de educacao
fisica falou que ela nédo ia ter condi¢cdo nunca na vida de jogar bocha. Vocé
vé, ela ndo ta jogando hoje? Vocé vé, desde quando ela o que, ela tinha uns
sete, oito ano ela ja estudava 14 né. Ela ndo podia ta bem? E eles ndo
deixavam ela jogar por causa da visdo. Ela nunca pode treinar. Ela tentou.
Ela queria. E a professora falava que ela nunca ia ter condicdo. Ela falou
que ela nunca... nunca deixou ela nem tentar né.

(Nadir, apoio € mie de Cristiane, BC2)

E um dia ela me pediu "6... olha minha mie, todos 0s meus... alguns né, vao
e eu queria ir". Eu fui na escola perguntar e o professor na época falou
"mée, é porque ela ndo tem capacidade, entdo ndo adianta eu levar ela,
porque ela vai por ir". Como eu n&o sabia o que era né, na época, nio
procurei me aprofundar assim. Contei para ela que ndo dava e tal. Depois
eu fui ver o que que era. Era bocha. Tipo, ela ndo tem capacidade, mas eles
nunca deram uma bolinha para ela. Entdo foi triste né. Quando ela teve a
oportunidade né, hoje chegamos né aonde chegamos.

(Luciana, apoio e mae de Bianca, BC2)

Algumas atitudes consideradas prejudiciais pelos participantes foram

descritas como negativas, mas comuns no contexto do esporte competitivo.

A Unica coisa que me prejudica é a fofoquinha. [...] A pessoa comenta a
dificuldade da pessoa, comenta com o outro, ah se vocé quer ganhar da
Rosangela, vocé joga no fundo que ela ndo chega no fundo. E assim, todo
mundo conversa e fala das fraquezas do adversario, porque geralmente os
meus adversarios s6 iam no fundo. E, que cada um quer descobrir a
fraqueza do outro. O seu adversario vocé quer descobrir a fraqueza para
vocé poder ganhar e conquistar né.

(Rosangela, atleta BC4)

Jogo é jogo. Dentro da quadra, todo mundo é adversario né? As vezes tem
um jeito de dar uma prejudicada, de botar a cadeira num lugar, a gente
percebe. Mas é entre eles né. [...] Mas dai passa o jogo ta4 todo mundo...
ninguém fica de rusga. Acabou. Dentro de quadra é dentro de quadra. Sdo
adversarios. Fora de quadra n&o.

(Celina, apoio e mae de Laila, BC2)
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Num treino, num jogo, cada um tem que fazer para si. Se saiu dali do treino,
vamo tomar café junto, vamo né... mas como jogo também. Agora se for
esperar assim que a pessoa "ah eu ndo vou ganhar do Anderson porque
coitadinho, eu quero muito bem ele, eu gosto demais dele", quer dizer, dai
t4 fazendo pior né. Porque dai ndo ta tendo respeito do Anderson como
atleta [...] porque é um desrespeito com aquele esfor¢o que a pessoa ou a
familia t4 tendo para que aquele atleta se realize.

(Iraci, calheira e mée de Anderson, e Anderson, atleta BC3)

Dois participantes relataram a atitude de um arbitro com aplicagéo
supostamente ambivalente, parcial e desigual das regras que prejudicou a
participacdo plena e igualitaria deles em um campeonato. A atitude do arbitro
representou um prejuizo para o atleta supostamente injusticado, que apesar de nao
ser incomum no contexto do esporte, repercutiu negativamente sobre o desempenho

do atleta em questéo.

S6 quem atrapalhou ele foi o arbitro chefe. Porque todos eles tém uma
dificuldade e ele usa essa talinha [6rtese] na verdade para ndo sentir dor
no final dos jogos né. Ai ele teve que ir num campeonato, tirar, € ao
mesmo tempo que ele tirou, o outro menino acho que tava com duas
[6rteses] nas duas maos jogando. E ele ficou.

(Solange, apoio e mae de Pablo, BC1)

Entdo essa é a parte que ele mais se irritou, que atrapalhou ele
psicologicamente. Injustica! Esse campeonato foi injusto que nés ficamos
assim arrasados.

(Solange, apoio e mae de Pablo, BC1)

Atitudes de favoritismo em relacdo a um atleta por parte da equipe que
assistia uma competicdo foram descritas como negativas e impactantes sobre o
desempenho de outro atleta da mesma equipe. A atitude diferenciada da equipe
dirigida aos dois atletas indica uma desigualdade de tratamento, prejuizo ao fair play

e um potencial prejuizo da coesdo da equipe.

No campeonato em que ele perdeu e ele chorou muito.[...] E dai quando ele
tava saindo que ela [irma de outra atleta] viu que ele tava chorando ela foi
la, tipo esperou ele na saida, conversou bastante com ele. Explicou para ele
né que existia a vitéria, existia a derrota entdo... para mim aquilo foi o que
marcou. [...] Foi triste porque ele jogou com uma da equipe, entende? E na
hora que essa da equipe fazia o ponto, eles vibravam! E ele, se ele
pontuasse e fizesse as coisas, ninguém... ninguém... ndo falavam, nio
batiam palma, ndo faziam nada. Entdo isso acho que abalou ele na hora do
jogo e ele saiu com isso [chorando]. Entdo... e essa situacdo ndo aconteceu
s6 comigo. Aconteceu quando o pai vigjava junto e também nos
campeonato fizeram isso, torcer para um e para ele no.

(Noeli, apoio e mée de Felipe, BC2)



114

Quatro participantes relataram outras situagbes onde ndo se exerceu o fair

play, como por exemplo 0 sumigco de equipamentos e ou parte de equipamentos

esportivos.

Vérias vezes nés ndo percebia a sabotagem porque nés nao tava, assim,
direto aqui na bocha. Entdo nés ndo percebia. S6 que no dia do
campeonato, sumia um pedago da calha. No outro dia a calha tava torta e
ninguém tinha acesso, a ndo ser as mies e esposa na salinha. [...] Eles iam
disputar o ouro [..]. Eles quebraram aquilo [a ponteira fixada em um
capacete] para ndo ter chance de ganhar. Entdo nés, na época, ndo tava
sabendo o que estava acontecendo. Depois a gente comecou a perceber
que foi eles.

(nome ndo revelado para preservar a identidade do/a entrevistado/a)

Ha ainda relatos de atitudes prejudiciais no ambiente esportivo como a

humilhac&o de outros atletas.

Sabe quando aquele um n#o classifica? "Otimo, e eu ainda vou tirar uma
casca em cima dele. Vou ainda jogar na cara dele". Recentemente. Ja
aconteceu. Isso recente. Porque é orientada a fazer isso. Ja tem aquele
sangue, dai se acha superior, e é orientada "6, agora é a tua vez, vai e
derruba o que ja ta caido, ndo tem mais o que derrubar, pisa". E porque
assim "eu classifiquei, e vocé ndo. eu vou para o campeonato, vocé nio".
Se consegue assim ficar perto do Anderson, coisa que eu ndo esteja por
perto, para falar alguma coisa que venha ofender ele, que dai o0 Anderson
ele ndo fala né. Como ele nio fala as coisas, ai ndo tem perigo de contar
para mim, ai o Anderson da uns pulo. E eu ja sei o que que é.

(Iraci, calheira e mée de Anderson, e Anderson, atleta BC3)

E porque essa pessoa ela tirou sarro de mim [do meu desempenho]. S6
que, essa pessoa ela foi em um campeonato € ndo conseguiu ganhar. S6
que ela joga na minha cara que... fica dando risada de mim quando ta
jogando comigo. Eu ndo gosto de pessoa assim.

(Felipe, atleta BC2)

As atitudes de discriminacao e desencorajamento por parte de profissionais

de educacédo fisica e do campo esportivo relatadas pelos participantes afetaram

negativamente a autoestima e o desenvolvimento esportivo dos atletas.

6.4.4 4) Atitudes intrapessoais do atleta

Houve relatos de atitudes dos atletas dirigidas a si mesmos. Varios

entrevistados falaram da dedicagdo integral dos atletas a bocha. Quatro

entrevistados falaram sobre a renuncia dos atletas a escola para poderem treinar

com mais afinco:
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Eu ia para escola e ai eu chegava muito cansado aqui no treino. Ai o treino
ndo rendia. Entendeu? Eu ndo conseguia ter muito desempenho, igual eu
tenho agora. Eu ndo ganhava competicdo. Antes era mais dificil porque eu
tinha pouco tempo antes.

(Felipe, atleta BC2)

E ele p6s na cabeca que ele queria, que ele ia sair da escola, que ele ia
treinar bastante, que ele ia conseguir resultado e é o que ele conseguiu. Ele
pega com um caninho. Ele vai la ele treina a manha inteira. Ele junta a
bolinha com o caninho, coloca na cestinha. Entdo esse esforco para
conseguir o resultado que ele teve agora é s6 dele né. Ele que correu atras,
ele que quis, que viu que a escola prejudicava, que deixava ele cansado,
que chegava aqui ndo rendia. Ele que teve essa atitude. Ele treina toda
manha. E é todo dia! O horario dele levantar, ele vai para la, ele fica la
sozinho.

(Noeli, m&e e apoio de Felipe, BC2)

O horério aqui ficava muito dificil dele vim para ca nos treinos nos dias de
semana que é que tem aula né. [...] Tanto é que o Anderson preferiu sair da
escola que ele gostava demais da conta, para se dedicar s6 a bocha ja que
o transporte do CICs dificultava ele t& aqui para treinar, para ir para
campeonatos, se classificar e assim por diante. Entdo virou paixdo e eu
concordo com as paixao dele para ajudar para auxiliar ele em tudo aquilo
que eu puder.

(Iraci, calheira e mée de Anderson, e Anderson, atleta BC3)

A dedicacdo dos atletas a bocha esta aparentemente relacionada com o fato

de que ela Ines complementa a vida e os ajuda a realizar sonhos:

Meu sonho quando eu era crianga um jogador profissional [de futebol] né. E
ai quando a distrofia atacou e eu parei de jogar né que fui perdendo forca e
tal, e ai quando eu conheci a bocha ela foi devolvendo esses sonhos para
mim. [...] Ai eu soube que tinha Copa América, Parapan, Mundial,
Paraolimpiada, ai eu falei "ndo, eu vou me preparar que eu quero né,
chegar e ir longe". Ela completou a minha vida de um jeito que eu nunca ia
imaginar porque ela devolveu o meu sonho de estar numa selecéo né.
(Eliseu, atleta BC4)

Nove participantes relataram o nervosismo como um fator atitudinal
impactante nas oportunidades de participacdo esportiva. Dentre eles, quatro

relataram atitudes em quadra influenciadas por pressao e cobranga por resultados.

Sabe 0 que que é? Eu s6 quero ganhar! Um dia eu vou perder, um dia eu
vou ganhar. E que eu n3o consigo entender essa parte. A cobranca é s6
minha s6. A mée, o pai e o professor nd0. E eu que coloco. Eu sinto uma
pressao terrivel que eu coloco. Me faz ndo ver a bola, me faz ndo ganhar a
partida, me faz ndo entender o jogo.

(Felipe, atleta BC2)
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Ah bom tem profissional que acha que se vocé perder uma medalha vocé
perde a vida, perde a carreira la e tal. Entdo algumas atitudes dos
profissionais de cobranga excessiva do atleta, isso prejudica os atletas sim
né. Ah um técnico uma vez que o atleta foi la e errou uma jogada la e tal e
dai no tempo ali o técnico foi 14 e descascou atleta e dai o atleta ndo rendeu
o resto do jogo inteiro. Entdo existe essa dificuldade ai.

(Darlan, educador fisico, técnico e treinador de bocha)

Duas participantes falaram sobre o impacto do nervosismo decorrente de
penalidades durante os jogos repercutindo sobre o desempenho e o estado mental

de uma atleta, afetando sua proépria atitude durante o jogo.

Ela teve penalidade nos jogos né, por culpa dela mesma. Porque é eles que
tem que saber 0 que a gente tem que fazer. E ela acabou se prejudicando
no jogo por causa da penalidade. E eles sabem que isso deixa eles para
baixo, deixa com um astral muito baixo né. Porque qualquer erro deles, isso
implica na finalizacdo do jogo.

(Neuseli, calheira e mie de Andressa; e Andressa, atleta BC3)

Seis participantes afirmaram que o nervosismo durante a pratica esportiva

induz a exacerbacao das limitagdes fisicas, como dificuldades de controle motor.

Eu fico muito nervoso na hora do jogo. O meu braco comeca a travar.
(Pablo, atleta BC1)

Ele ndo consegue controlar o braco e ele faz tanto péndulo que ele faz...
travar! [...] Da espasticidade, trava, a bola muitas vezes cai préximo ao pé.
N&o consegue deslanchar.”

(Solange, apoio € mae de Pablo, BC1)

Eu ndo consegui mais soltar o braco direito. Porque o braco ficou assim
porque fiquei nervoso. Eu ndo sou mais a pessoa que eu era antes [quando
fico nervoso].

(Felipe, atleta BC2)

Duas participantes também reforcaram que a pressdo durante a partida gera

um mal estar psicoldgico e fisico.

Ela é muito... vai jogar, ela passa até mal de nervosa que ela fica. Ela tinha
tudo para ganhar esse Regional ai, no fim escorreu pela [pelas maos]... de
nervoso ela chegou até a vomitar dentro da quadra. De nervosal! [...] Ela vai,
joga aqui ela treina aqui € maravilhosamente bem. Vai nos campeonatos...
ndo consegue. Pior que sinto né. Dai a gente passa para ela pior ainda. A
gente passa 0 nosso nervosismo para eles né. Eles véem pelo rosto da
gente né, pela fisionomia da gente né. Eu vejo a dela, ela vé a minha. Afeta.
(Nadir, apoio € mie de Cristiane, BC2)
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Teve uma vez que eu passei mal na quadra [devido ao nervosismo]. Eu
passei mal na quadra e o cara falou que ou eu entregava o jogo ou eu ia
vomitando mesmo que eu tava vomitando. Ndo quis entregar o jogo. [...]
Porque se a gente ndo entra na quadra, a gente perde por W.O. e da os
pontos para o adversario.

(Cristiane, atleta BC2)

A falta de autoconfianca associada ao nervosismo também foi indicada como

um possivel fator que impacta a atitude dos atletas em quadra.

Na vida do esporte até hoje é uma luta contra mim mesma porqué eu sou
uma pessoa que nio tenho muita confianca em mim, eu ndo acredito muito
em mim que eu vou ganhar, que eu vou... Entdo é sempre uma luta né, fora
0 nervosismo na hora do jogo, atrapalha muito e a gente sempre tem que
manter a calma. E tentar fazer isso é sempre uma luta né, é bem
complicado sabe. [...] As vezes as parciais do jogo t4 para mim pontuar e
[...] vocé perde para vocé mesmo.

(Rosangela, atleta BC4)

O temperamento explosivo associado ao nervosismo foi também relacionado
com a presenca de atitudes hostis que demandam contencdo verbal para evitar

conflitos e agressao.

Teve uma época aqui que ele ficou bravo por ter perdido e quase que ele
derrubou como um ali. Eu conversei bastante com ele, digo n&o pode. Tem
coisa que vocé tem que guardar, tem que segurar. Entdo é uma coisa que
acaba prejudicando ele né. Entdo as vezes uma palavra, as vezes eu tenho
que conter um pouquinho se néo ele vai e fala. Explosival [...] Ndo lembro o
que que o adversario falou para ele, era um jogo treino aqui. [...] Ele é bravo
é bravo mesmo!

(Noeli, apoio e mée de Felipe, BC2)

Sete participantes disseram que se utilizam de algumas estratégias para lidar
com O nervosismo, como por exemplo, ouvir musica e ou utilizacido de abordagens

cognitivas:

No esporte ele [Pablo, atleta] usa muito musica [nos treinos]. E a musica
acalma ele. E proibido [nas competicdes]. Ele tem que imaginar a musica,
como diz o professor né.

(Solange, apoio € mae de Pablo, BC1)

[Para reduzir o nervosismo] agora to pensando que eu ndo quero mais 0
titulo, eu quero ta competindo. Nao importa se eu vou ter o titulo ou ndo. Eu
t6 tentando. E, dai pensar que vocé veio aqui né, vocé treinou, que vocé
enfrentou dia de frio para o treino, dia de chuva né, vocé... que nem eu
penso assim "ah eu mereco ta aqui né, tenho que fazer esse...". Entdo é
iSS0.

(Rosangela, atleta BC4)
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Outra estratégia citada para gerenciar o nervosismo € o uso de anotacbes

para auto-organizagao e meditacdo.

Uma atitude minha que me ajudou foi que... € que eu sou muito certinha. No
meu celular eu tenho uma lista de anotacdes. Tudo que vocé imaginar que
tem no esporte, eu tenho anotado. Porque vai ficar mais facil para eu me
organizar. Ajuda o psicolégico que ai n&o fica abalado, entendeu? N&o fica
se perguntando o que que tem que fazer hoje. Ai eu pego a minha lista de
anotacdes e ai ja “puum!”, acontece. Depois disso minha ansiedade
diminuiu bastante, meu sistema nervoso diminuiu bastante. Eu também faco
meditacdo, onde trabalha a minha mente duas vezes na semana. Meditacido
e inteligéncia emocional para poder colocar a cabeca no lugar.

(Bianca, atleta BC2)

Dois atletas revelaram que a sua fé e espiritualidade os ajuda no controle do

nervosismo e desempenho esportivo.

Era na final do Regional Sul. Eu senti uma coisa dentro de mim que foi
bonito! Uma luz em cima de mim e eu jogando a bola. Isso era numa... na
semifinal e na final também eu senti a mesma coisa, sabe. Uma luz em cima
de mim, e Deus s6 falava para mim assim "Bianca vai com calma, vai com
calma, vai com tranquilidade, ponha a bola na frente da bola branca porque
para abrir, precisa ter uma precisdo e uma forgca muito grande, e vocé tem a
oportunidade de ter uma forca e uma precisdo boa. Entdo joga devagar,
com precisdo, ndo joga muito forte, joga com precisdo e joga com jeito". Ai
eu olhei para ele e disse: "Deus vocé td& me mostrando o caminho que eu
nunca fiz na minha vida!". Ele olhou para mim e disse: "Vai! Vai buscar o seu
tri... 0 seu tri campeonato”. E a minha adversaria ndo conseguiu tirar.
(Bianca, atleta BC2)

As atitudes intrapessoais dos atletas denotaram um comprometimento
significativo com a pratica do esporte. Eles, cada um de sua forma, buscam
estratégias para poder se dedicar ao esporte e lidar com a pressao € 0 nervosismo

que tendem a afetar o seu desempenho.

6.5 DISCUSSAO

As atitudes de apoio oferecidas pelo técnico/treinador e membros da equipe
(colegas atletas, apoios e calheiras) desempenham um papel crucial no
desenvolvimento dos atletas participantes da pesquisa. A dedicacdo do
técnico/treinador, em particular, foi um aspecto recorrente nos relatos dos
entrevistados. Varios deles destacaram tanto a forma com que ele motiva e oferece
assisténcia pratica aos atletas como essenciais para a permanéncia deles no

esporte. O técnicol/treinador foi elogiado por seu comprometimento e esfor¢o que
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vao além de suas responsabilidades profissionais e que demonstram uma dedicacao
pessoal ao desenvolvimento dos atletas.

Os técnicos/treinadores exercem forte influéncia sobre as atitudes dos atletas
em relacdo ao esporte. Os incentivos do técnicol/treinador podem ser associados
diretamente a iniciacdo e permanéncia no esporte dos atletas, sendo também
reconhecido por seu papel de lideranga no contexto esportivo (SILVA, 2015). O papel
do treinador é decisivo para o rendimento do atleta. O rendimento esportivo pode ser
influenciado primariamente por fatores genéticos, de treino e psicoldgicos, que
afetam diretamente a performance dos atletas. Mas os fatores secundarios, como a
familia, a cultura e o técnico/treinador, inferem sobre os primarios de maneira direta
(BAKER; HORTON, 2004; SILVA; TEIXEIRA, 2022). Em um estudo sobre os fatores
criticos para o rendimento de atletas no paradesporto, os treinadores participantes
apontaram que a estabilidade do técnico/treinador, o clima pacifico entre o treinador
e dirigentes e atletas, a autonomia do treinador e o planejamento da equipe como
aspectos que precisam ser articulados entre si para reduzir os impactos das equipes
nas competicdes (SILVA; TEIXEIRA, 2022).

A equipe, incluindo apoios e calheiras dos atletas, também foram citados
como fontes importantes de apoio. De acordo com os entrevistados, a equipe
proporcionou um ambiente predominantemente solidario, ajudando os atletas a
superarem frustragdes pods-derrota e incentivando a continuidade na pratica
esportiva visando a proxima competicdo. Essa atitude coletiva foi central para a
percepcado dos atletas de reconhecimento das préprias potencialidades, para a sua
auto-realizagdo e desempenho. Um ambiente de equipe coeso e apoiador foi
apontado como importante para o desempenho individual, com fortalecimento da
resiliéncia e a capacidade de enfrentamento dos atletas diante dos desafios.

De acordo com Fermino (2020), que fez uma etnografia com uma equipe de
bocha para PcD, pertencer e participar de uma equipe desta modalidade esportiva
possibilita viajar, conhecer novos lugares e pessoas do circulo esportivo. Entre os
principais beneficios esta a contribuicdo da socializacdo para o desenvolvimento de
lagos sociais, autopercepcao positiva em relacdo aos seus corpos e capacidades, e
atitude emancipatéria no esporte e em outras instancias da vida. O autor ainda
destaca que, embora as relagbes entre 0s membros da equipe possam ser por
vezes conflituosas em face da sobreposicado de interesses individuais sobre os

coletivos, tais situagdes geram crescimento para os envolvidos.
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Outros estudos também apontam uma posicdo de destaque da familia,
amigos e colegas de equipe para o incentivo e apoio a pratica do esporte (WILSON,;
KHOO, 2013; SILVA, 2015). Um estudo sobre as oportunidades de acesso de atletas
com deficiéncia da Malasia identificou a familia e colegas de equipe com papel
central. Os amigos e colegas de equipe, foram indicados como fundamentais para a
iniciacado esportiva, pois o0s atletas foram apresentados ao paradesporto
principalmente através deles. Além disso, alguns participantes do estudo malaio
indicaram que um dos incentivos para a pratica do esporte era fazer novas amizades
(WILSON; KHOO, 2013). Para Silva e Teixeira (2022), apoios e calheiros podem
compor a comissao técnica de equipes de paradesporto, que no caso da bocha,
Fermino (2020), afirma serem papéis desempenhados geralmente por familiares.
Nossos entrevistados apresentaram uma realidade similar, onde a familia foi
intrinsecamente relacionada a oportunidade de participacdo na bocha. Isso
corrobora também com os achados de Martin (2010) que, em uma revisdo de
literatura, encontrou evidéncias da relagdo entre a participagdo no paradesporto € 0
desenvolvimento de amizades.

Os entrevistados também indicaram um conjunto de atitudes que prejudicam
a participacao dos atletas no esporte. Atitudes de discriminacéo e desencorajamento
a participagdo por parte de profissionais de educacdo fisica foram mencionados
como marcantes para os atletas.

Um estudo que investigou as atitudes e o preparo de educadores fisicos na
atuacdo com alunos com deficiéncia identificou limitagdes e contradigbes conceituais
decorrentes da formagao académica de alguns profissionais de educacgéao fisica que
também podem prejudicar 0 acesso ao esporte e a atividade fisica para PcD. Outros
fatores que podem estar relacionados as atitudes dos professores de educacéo
fisica nocivas ao acesso das PcD ao esporte sdo falta de conhecimento, estrutura
insuficiente, frustracdo com alunos com deficiéncia, motivacdo profissional e
preconceito (MARTINS ET AL., 2019).

Embora ndo seja possivel, com base apenas nos relatos dos participantes,
afirmarmos com certeza quais os fatores causais para as atitudes prejudiciais dos
educadores fisicos mencionados, € possivel inferir que o0 preconceito seja um deles.
Em uma pesquisa que investigou o sentido que professores de educacéo fisica
atribuem aos seus alunos com deficiéncia no processo de escolarizacdo, 0s

participantes revelaram contradi¢des atravessadas por uma baixa expectativa sobre
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alunos com deficiéncia, definindo-os como sem possibilidades de desenvolvimento
(BARBUIO, 2023). Predisposi¢des atitudinais como essas podem estar associadas
as fragilidades na formacéao profissional de educacgao fisica voltada ao trabalho com
esse publico (PENA; BORGMANN; ALMEIDA, 2017), além de fatores pessoais e
macrossociais (SASSAKI, 2019).

Preconceito € um fendmeno social de manifestacdo do estigma constituido
por ideias negativas construidas a respeito de uma pessoa ou grupo. O preconceito
pode ser compreendido em cinco fases. A primeira fase € a antilocucdo, que
consiste em conversa hostil e difamacao verbal dirigida a pessoa ou grupo alvo. A
segunda fase, aviltamento, é a segregacao da pessoa ou grupo alvo do convivio em
sociedade. A terceira fase do preconceito € a discriminagdo, compreendida como a
exclusdo dirigida as pessoas, impondo barreiras ou impossibilitando o seu convivio
em sociedade. A agresséo fisica € a quarta fase, a violéncia contra integridade
praticada por pessoas, grupos ou organizacdes. A ultima fase do preconceito é o
exterminio (MENDES; COSTA; DENARI, 2022). Portanto, o preconceito pode ser
expressado através de atitudes em diferentes graus e potenciais nocivos, desde
condutas sutis até agdes mais incisivas.

Atitudes hostis no meio esportivo foram apontadas como eventualmente
prejudiciais. Sobre isso, Pinto (2023) afirma que a superioridade técnica de alguns
atletas pode ensejar atitudes desiguais em relacdo a outros membros da equipe,
prejudicando a coesdo e o desempenho, tornando-a disfuncional. Para combater
atitudes prejudiciais desta natureza, orientacbes taticas e apelos aos atletas de
destaque para uma busca por entrosamento e compartilhamento de experiéncia
podem promover atitudes facilitadoras dirigidas aos atletas com maior dificuldade.
Alguns participantes revelaram que este tipo de manejo € presente na equipe em
ocorréncias como essas.

Contudo, nem todas as atitudes prejudiciais por parte da equipe € no ambito
esportivo em geral foram consideradas reprovaveis. Algumas foram naturalizadas
pois s&o pertinentes ao contexto do esporte de alto rendimento. Competir, em
algumas modalidades esportivas, pode implicar o0 bloqueio das ag¢des de um
oponente buscando a vitdéria ou 0 alcance de metas. Neste cenario, 0s
comportamentos de confronto e agressdo sdo comuns e podem ser ampliados sob
influéncia de fatores como torcida, midia e histérico de derrotas ou vitérias dos

atletas. A regéncia das regras éticas da modalidade estabelece, em uma primeira
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andlise, quais atitudes competitivas sdo aceitaveis ou ndo em dado contexto
esportivo (CAMPOS; GOUVEIA JUNIOR, 2020). Em geral, os participantes da
pesquisa compreendem a natureza da competitividade inerente ao paradesporto.
Apesar de entenderem que algumas atitudes competitivas sao prejudiciais, em seus
relatos consideram que ndo s&o necessariamente ilegitimas ou reprovaveis.

O preconceito contra a PcD é uma atitude internalizada pelas pessoas, muitas
vezes insultuosa, que se expressa concretamente de forma intencional ou n&o
através do uso de termos pejorativos, olhares ofensivos e afastamento corporal, ou
de formas sutis como hipervalorizacdo de conquistas ou comportamentos
superprotetores (CAMPBELL, 2009; HASHEMI et al., 2022; LAGE; LUNARDELLI;
KAWAKAMI, 2023).

Viajar esta entre as atividades que influenciam positivamente a forma das
pessoas verem 0 mundo, estreitando a distancia fisica e cultural, compreendendo o
préprio lugar que o individuo ocupa no mundo, suas responsabilidades sociais e
conexdes que podem existir entre individuos diferentes. Entretanto, assim como uma
ida a um restaurante, ao parque, um passeio no shopping ou uma estadia em um
hotel, a PcD geralmente se defronta com ambientes fisicos e sociais que nao
favorecem a sua participacdo. Com isso, a adaptacéo fisica e atitudinal é uma
mudanca de paradigma ambiental e intrapessoal experimentada de maneira lenta e
gradual pelas PcD ao longo do tempo (QUEIROZ; SANTANA, 2023).

As atitudes afetadas pelo nervosismo também foram destacadas pelos
participantes, assim como estratégias de enfrentamento. A gestdo do nervosismo é
um aspecto critico para o desempenho esportivo. Conforme Temudo (2012), o
desenvolvimento das atitudes na participagdo desportiva € influenciado
positivamente ou negativamente por aspectos intrapessoais e de ordem ambiental,
determinando o grau de controle que uma pessoa possui em meio as situagdes.

O principal fator desencadeante de nervosismo relatado pelos participantes e
que afetaram as atitudes dos atletas da equipe de bocha durante as competicdes foi
a pressdo. Pressdo decorrente de autocobranca por resultados e falta de
autoconfianca desestabiliza os atletas, e consequéncias como mal estar fisico e
exacerbacdo de deficiéncias fisicas neuromotoras como a espasticidade foram
associadas ao nervosismo pelos participantes.

Rose Junior (2002) afirma que a competicdo sugere uma série de atitudes

que podem ser associadas ao nervosismo: disputa fisica e psicoldgica, superacéo
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de marcas, medicdo de forcas, selecdo entre individuos e grupos, confronto, luta,
antagonismo entre dois ou mais competidores, avaliagdo de rendimento,
comparacdo de resultado e desempenho, corresponder a regras definidas, busca
pela vitéria, pressdo, frustracdo, decepcéo, vitéria a qualquer custo.

As competicGes esportivas de alto rendimento sdo naturalmente promotoras
de pressdo relacionada a aspectos como a sua periodicidade das disputas,
ansiedade pela vitéria, preocupagcdo com a possivel decepcdo da derrota,
sobrecarga por competir em diferentes categorias, tempo de permanéncia em uma
disputa, a vontade de competir, mudancas de lugar e pares para pratica do esporte
(AIRES, 2015). A maior parte destes elementos foram descritos também pelos
participantes que relataram a influéncia do nervosismo sobre suas atitudes em
quadra, tanto nos treinos quanto principalmente nas competicoes.

A bocha demanda funcionamento cognitivo, coordenacédo motora, controle
motor, consciéncia corporal, calibracdo de forga e precisdo para o arremesso da bola
(PENA; BORGMANN; ALMEIDA, 2017). O nervosismo citado pelos atletas foi
também indicado como obstaculo para o recrutamento e desempenho dessas
habilidades.

As experiéncias dos atletas no esporte desenvolvem suas atitudes, sejam
elas positivas ou negativas, em resposta a adversidades, pressdes e desafios em
busca de um objetivo (TEMUDO, 2012). As atitudes séo positivas quando o atleta
assume uma abordagem otimista frente as adversidades, considerando-as
superaveis (TALBOT-HONECK; ORLICK, 1998; TEMUDO, 2012). Atitudes hostis e
agressivas durante as partidas também foram relacionadas ao nervosismo. Frente a
atitudes indesejaveis no contexto do paradesporto, as pessoas envolvidas podem
estruturar conflitos.

Para gerenciar 0 nervosismo os atletas buscaram gerenciar seus niveis de
estresse e ansiedade por meio da musica, anotagdes para auto-organizagao,
estratégias cognitivas comportamentais e a espiritualidade durante as partidas como
estratégias préprias efetivas para reduzir o nervosismo. O auxilio e a modulagéo da
atitude do técnicol/treinador da equipe foram indicadas como necessarias para
manejar e prevenir o nervosismo sobre a equipe e os atletas individualmente.
Estratégias de mediagdo preventiva, promo¢ao do engajamento na organizacao das
atividades, transferéncia de responsabilidades simples podem ser efetivas para

dirimir conflitos em equipes paradesportivas (LUCIANO, 2021).
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6.6 CONCLUSAO

Este estudo explorou a dimensé&o atitudinal de uma equipe de alto rendimento
de bocha, focando nas atitudes dos atletas e das pessoas ao seu redor no contexto
do esporte. A investigacao revelou que a acessibilidade atitudinal € influenciada por
uma série de fatores, incluindo o apoio familiar, trabalho técnico, a coesdo da equipe
e as estratégias pessoais para lidar com 0 nervosismo e a presséo.

O técnicol/treinador da equipe de bocha, Darlan, foi mencionado como um
ponto central para a motivacdo e permanéncia dos atletas no esporte. Sua
dedicagdo, conhecimento técnico e suporte emocional foram considerados
fundamentais para o desenvolvimento pessoal e esportivo dos participantes,
indicando que a atuacao positiva deste tipo de profissional no paradesporto tem um
impacto direto na autoconfianga e desempenho dos atletas. Os colegas de equipe,
apoios e calheiras também desempenharam um papel fundamental para o
bem-estar emocional e continuidade no esporte. A colaboracdo mutua e o suporte
emocional, pratico e financeiro entre os membros da equipe contribuiram
significativamente para a criacdo de um ambiente inclusivo e solidario, 0 que foi
indicado como importante para a superacao do isolamento social.

O nervosismo, exacerbado pela pressédo por resultados, foi apontado como
um dos maiores desafios atitudinais enfrentados pelos atletas durante as
competicbes. Esse fator impacta diretamente o controle motor e a precisédo,
essenciais para a pratica da bocha, e contribui para o agravamento das limitagdes
fisicas, afetando negativamente a atitude e 0 desempenho dos participantes. Para
lidar com © nervosismo e a pressdo, os atletas desenvolveram diferentes
estratégias, como 0 uso de musica, anotagdes para auto-organizagcao e técnicas de
meditacdo. A espiritualidade também foi mencionada como um recurso importante
para manter uma atitude focada e calma durante as competicbes. Os atletas
relataram também que o apoio de familiares e de colegas da equipe, bem como a
competéncia e a dedicagdo do técnico/treinador € um diferencial importante em sua
capacidade de enfrentamento diante de desafios vividos no ambito do esporte.

Atitudes prejudiciais, como a discriminagdo e 0 desencorajamento por parte
de profissionais de educacéo fisica e de outros agentes do campo esportivo foram

identificadas como obstaculos significativos para a participacdo dos atletas na
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pratica do esporte € no contexto esportivo em geral. Alguns atletas descreveram
experiéncias em que suas capacidades foram subestimadas, resultando em
exclusdo e falta de incentivo. Essas atitudes eram mitigadas através de uma
abordagem da lideranga do técnico/treinador, que por sua vez tinha um estilo de
comunicacéo eficaz, ofertava apoio emocional e promovia um ambiente inclusivo e
motivador.

O fato de alguns atletas precisarem da ajuda de suas maes para responder
as nossas questdes durante as entrevistas pode ter interferido com as respostas
deles. Futuras pesquisas podem buscar alternativas metodologicas para entrevistar
pessoas com deficiéncias da fala. Outros estudos também s&o necessarios para
aprofundar a compreensao sobre os temas levantados pelos participantes e para

esclarecer aspectos pertinentes ao ambito atitudinal do acesso ao esporte.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A andlise das atitudes e percepc¢des relacionadas a acessibilidade atitudinal
no contexto social, familiar e esportivo dos atletas participantes da pesquisa revela
um panorama complexo e multifacetado, onde diferentes formas de apoio emocional
e pratico desempenham papel central no bem-estar e desempenho deles.

Os participantes destacaram atitudes de estranhamento e preconceito em
relacdo as PcD. O estranhamento reflete reagbes como curiosidade e medo,
enquanto o preconceito manifesta-se de forma mais sélida, levando a discriminagao,
isolamento e infantilizagdo. A autoaceitacdo e a resiliéncia foram apontadas como
fundamentais para que eles mantivessem a sua participacdo social, sendo que o
ambiente esportivo possivelmente contribuiu para o desenvolvimento da sua
autoestima e a valorizagdo de suas capacidades.

Os dados também demonstram que a importancia do acolhimento e do
suporte emocional e pratico por parte da familia e amigos para a participacédo e
desempenho dos atletas no esporte. A familia, especialmente mées e cuidadores
diretos, tiveram um papel fundamental na formacao de um ambiente inclusivo, na
promoc¢édo da autoconfiangca e no fortalecimento dos vinculos entre os atletas e a
equipe de bocha. As atitudes positivas dos amigos e da familia foram basilares para
a construcdo de um senso de pertencimento, motivacao, resultados esportivos e
permanéncia dos atletas no esporte.

A acessibilidade atitudinal no ambito esportivo também depende da coeséo
da equipe e estratégias pessoais para lidar com nervosismo e pressao. O
nervosismo, intensificado pela busca por resultados, impacta negativamente o
controle motor, crucial para a bocha. Para enfrenta-lo, os atletas utilizam recursos
como musica, meditacéo e espiritualidade. O técnico/treinador Darlan foi destacado
como uma figura central no apoio emocional e técnico, assim como os colegas de
equipe, que contribuem para um ambiente solidario.

Este trabalho reforca a importancia de uma abordagem integrada e
colaborativa para a promog¢ao da acessibilidade atitudinal, onde o0 apoio emocional,
pratico e institucional deve ser continuamente fortalecido. A incluséo plena dos
atletas com deficiéncia no esporte e na sociedade depende de uma atitude que
reconheca e valorize a diversidade como um aspecto fundamental da experiéncia

humana.
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Este estudo limitou-se a explorar, a partir de uma perspectiva qualitativa de
pesquisa, a percepcdo de membros de uma equipe de bocha sobre acessibilidade
atitudinal. Novos estudos que incluam outras equipes de bocha, outras modalidades
paradesportivas, e outras metodologias de pesquisa podem ajudar a explorar
diferentes aspectos da acessibilidade atitudinal. Futuros estudos que utilizem
andlises comparativas envolvendo diferentes contextos e levando em conta
mudangas de percepgado ao longo do tempo também podem ampliar a compreensao

sobre a tematica.
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APENDICE 1

As questdes foram distribuidas entre 5 blocos:

1 QUESTOES INICIAIS
1.1 Nome?

1.2 Idade?

1.3 Escolaridade?

1.4 Cor?

1.5 Religi&o?

1.6 Classe esportiva?
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1.7 Tipo de deficiéncia, comprometimentos associados e grau de dependéncia no

esporte?

1.8 Ha quanto tempo vocé pratica a bocha?

1.9 Ja participou de alguma competicdo? Quais?

1.10 Como iniciou a pratica? Ja praticou outros esportes?
1.11 O que a pratica desse esporte significa para vocé?

1.12 Quem e o que te motiva a praticar o esporte?

2 DEFICIENCIA E ESPORTE

2.1 Sobre hierarquia e status da PcD no esporte

2.1.1 Por parte das pessoas na sociedade em geral

2.1.2 Por parte da midia

2.1.3 Por parte das organizacdes e instituicbes

2.1.4 Exemplos de atitudes

2.2 Hierarquia entre os esportes

2.2.1 As pessoas s&o valorizadas de formas diferentes no esporte?
2.2.2 Dependendo do esporte?

2.2.3 Dependendo da classe esportiva?

2.2.4 Dependendo da deficiéncia?

2.3 Hierarquia entre os atletas de diferentes esportes. Exemplos

2.4 Hierarquia entre os atletas dentro do mesmo esporte. Exemplos

2.5 Em alguns casos a deficiéncia te pareceu mais importante do que a pessoa? Para

midia, para outras pessoas ou outros?
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2.6 Essas diferencas influenciam a visibilidade do esporte ou do atleta? Como?

3) SOBRE AS BARREIRAS E FACILITADORES ATITUDINAIS

3.1 Vocé ja se sentiu segregado e/ou excluido em fung¢do de sua deficiéncia?

3.2 Hoje vocé ainda se sente segregado e/ou excluido em fun¢do de sua deficiéncia?
3.2.1 Em que tipo de situagdes?

3.2.2 Vocé poderia citar alguns exemplos?

3.3 O fato de vocé praticar esporte interferiu ou interfere na sua sensagéo de sentir-se
separada ou excluida pela sua deficiéncia?

3.4 Seus profissionais e técnicos ja tiveram alguma atitude positiva que interferiu na forma
como vocé se desenvolveu como pessoa e como atleta?

3.4.1 E atitude negativa?

3.4.2 Como isso interferiu no seu desenvolvimento no esporte?

3.5 Seus familiares e amigos ja tiveram alguma atitude positiva que interferiu na forma
como vocé se desenvolveu como pessoa e como atleta?

3.5.1 E atitude negativa?

3.5.2 Como isso interferiu no seu desenvolvimento no esporte?

3.6 Outras pessoas com deficiéncia ja tiveram alguma atitude positiva que interferiu na
forma como vocé se desenvolveu como pessoa e como atleta?

3.6.1 E atitude negativa?

3.6.2 Como isso interferiu no seu desenvolvimento no esporte?

3.7 Vocé mesma(o) ja teve alguma atitude positiva que interferiu na forma como vocé se
desenvolveu como pessoa e como atleta?

3.7.1 Exemplos?

3.7.2 E atitude negativa?

3.7.3 Como isso interferiu no seu desenvolvimento no esporte?

3.8 Quais as principais atitudes negativas vocé destaca como as que mais afetam ou
afetaram a sua participacéo e desempenho no esporte?

3.8.1 E as principais atitudes positivas?

3.9 Vocé acredita que existem atitudes que sejam barreiras disfarcadas e ou escondidas e
barreiras mais aparentes?

3.9.1 E facilitadores?

3.9.2 Vocé pode falar sobre isso?
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3.10 Vocé ja percebeu alguma pessoa ou grupo que dizia uma coisa, mas nas atitudes
agiam de outra forma em relacido as pessoas com deficiéncia?

3.10.1 Se positivo, vocé pode falar mais sobre isso e citar alguns exemplos?

4 ACERCA DAS INTERSECCIONALIDADES

4.1 Vocé acredita que a PcD pode ter outras caracteristicas além da deficiéncia que
podem afetar as atitudes das pessoas em relacéo a ela?

4.2 Se positivo, quais seriam elas?

4.3 Qual tende a predominar, a deficiéncia ou esta(s) outra(s) caracteristica(s)?

*Se a pessoa tiver dificuldade, exemplifique: classe social, raga, escolaridade, religi&o,

naturalidade, orientacéo sexual, por exemplo.

5 FEEDFORWARD

5.1 Vocé sente que as atitudes das pessoas em relacdo as PcD mudaram nos ultimos
anos? O que vocé acredita que influenciou isso? (a ideia é explorar a percepgéo do
entrevistado sobre as possibilidades de mudancga de atitudes, positiva e negativamente, e
os fatores que podem influenciar essas mudancas)

5.2 Quais as principais mudangas que vocé acredita que poderiam melhorar as atitudes

das pessoas em relacdo as PcD no esporte e fora dele?



APENDICE 2 - CRONOGRAMA
CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
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2022 2023
Atividades 1° Semestre 2° Semestre
Ago[Set [Out [NovDezJanFeyMar|Abr{MaiJun|Jul
Orientacdes X| X| X| X| X| X| X[ X| X| X|] X| X
Orlent_agoes para delineamento do projeto de x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x
pesquisa
Pesquisa Bibliografica e documental X X| X| X] X| X[ X
Escrita do projeto de pesquisa X| X| X
Submisséao do projeto de pesquisa ao Comité de x| x
Etica em Pesquisa
Divulgacao da pesquisa e recrutamento de x| x| x
participantes
Entrevistas com participantes X| X
Pré-analise dos dados X
Escrita da Dissertacao X[ X] X[ X| X| X| X
2023 2024
Atividades 3° Semestre 4° Semestre
AgdSet|Out NovDeZJan|Fev|Mar|AbrMailJunJul
Orientacdo X X| X| X[ X] X| X| X| X[ X] X[ X
Analise final dos dados X| X] X| X| X| X| X| X[ X[ X
Escrita e finalizac&o da dissertacao X X| X| X[ X| X| X[ X| X| X[ X| X
Elaboracdo e finalizacdo de artigos cientificos X| X X| X[ X[ X[ X] X|] X| X
Defesa final X
Submissdo de artigo cientifico X

*As disciplinas necessarias para cumprimento do regulamento ja foram cursadas;
**Os créditos obrigatorios e optativos a serem cursados ja foram cumpridos;
***Qutras atividades podem ser encaixadas conforme a necessidade no cronograma.




148

ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

——=—=_——  UFPR- SETOR DE CIENCIAS
IEHHEHI DA SAUDE DA UNIVERSIDADE £ Slataforma
UEPR FEDERAL DO PARANA - >

SCSIUFPR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: A atividade fisica e o esporle adaptados para pessoas com deficiéncia em foco:
explorando projelos, beneficios, significados, facilitadores e barreiras.

Pesquisador: Doralice Lange de Souza

Area Tematica:

Versdo: T

CAAE: 40675620.6.0000.0102

Instituicao Proponente: Programa da Pos-Graduagdo em Educacio Fisica
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.007.205

Apresentacio do Projeto:

Protocolo oriundo do Programa de Pos-Graduagdo em Educagao Fisica, sob a responsabilidade da
Profa.Dra. Doralice Lange de Souza, tendo como colaboradoras as académicas Yasmin Vicenta Vieira:
Jackeline Colere; lanamary Monteiro. Trala-se da um projelo de pesquisa do tipo “guarda-chuva®, que
anvolvera diferentes procedimentos melodologicos de acordo com cada um dos objelivos a serem
alcangados. Consta que poderd também ser realizada no gabinete da professora responsavel, no
Departamento de Educacdo Fisica da Universidade

Faderal do Parana, Campus Jardim Botanico. O tempo de duracdo da pesqguisa & de cinco anos, com inicio
pravisto para 00582021 & o lErming em 30002026,

Objetivo da Pesquisa:

Objetiva geral: Mapear a oferta e o perfil de projelos que oferecem o esporte adaptado para pessoas com
deficiéncia @ explorar 05 beneficios, significados, facilitadores & barreiras relacionados com a pratica
atividades fisica alou esportivas adapladas.

(1) Descrever o estado da arte da producdo cientifica sobre a tematica.

(2) Mapear e descrever o perfil de projetos de esporte adaplado no Parana (projefo pilato) e no Brasil.

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar
Bairro: Al da Glaria CEP: B0.080-240

UF: PR Municipio: CURITIBA

Telefone: {41)3360-7254 E-mail: comelica saude@ulpr.br
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MITHITIL  pA SAUDE DA UNIVERSIDADE W
T FEDERAL DO PARANA - |
UFPR SCS/UFPR

Continuacio 9o Panecer 6.007.205

{3) Levantar os possiveis beneficios e significados do envolvimento com a atividade fisica efou esportiva
adaptada.

(4) Investigar os facilitadores e barreiras para a adesdo e aderéncia 4 atividade fisica elou esportiva
adaptada.

(5) Construir e disponibilizar para o publico uma base de dados com informagtes sobre os projetos de
esporte adaplado levantados pela pesquisa.

Avaliagdo dos Riscos e Benaficios:

Descrave sobre riscos da pesquisa ao abordar o nivel de desconforto e conslrangimento de paricipantes ao
participar dos procedimeantos de pasquisa e direciona procedimentos para minimizar possiveis desconfortos
ao comentar sobre gquestfes que possa expor a siluaches dificeis e constrangedoras normalmente
enfrentadas por eles efou por oulras PCD.

A pasquisadora descreve que os participantes ndo terdo nenhum beneficio direto e imediato com a sua
participacdo no antanto, sinaliza que possiveis beneficios sociais decorrentes da pesguisa na producio de
conhacimenlos para novas pesquisas sobre a tematica e para um maior nivel de acesso e paricipacio de
pessoas com deficiéncia em atividades fisicas e esportivas.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto amplo, cuja execucdo era prevista para iniciar em 01/05/2021 e o térming em
A0/042026.

Pesquisadora apreseniou emeanda justificands a incluso de novos membros A equipe, a solicitagdo de
dilatagdo do prazo do estudo e ajuste do crcamento.

MA proposta de emenda, surgiram pendéncias As quais a pesquisadora responde.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Todos os termos faram originalmente anexados

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
Todas as pendéncias apontadas foram atendidas

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Salicitamos que sejam apresantados a asla CEP, relatdrios samestrais e final, a cada seis meses da
primeira aprovacio de seu prolocolo, sobre o andamento da pasquisa, bem como informaches relativas As
rnndmn:aw;ﬁes do profocolo, cancelamenio, encarramenio @ desting dos conhecimentos obtidos, alravés da
Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICAGAD.

Demais alteraches e prorrogacao de prazo devem ser enviadas no moda EMENDA. Lembrando que

Endereco: Rua Padee Camargo, 285 - 1° andar
Bairro: Ao da Glaria CEP: 80.060-240

UF: PR Municipio: CURITIEA

Telefone:  {41)3360-7259 Eemail: comefica saude@ufpe br
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O cronagrama de execucdo da pasquisa deve ser atualizado no sistema Plalaforma Brasil anfes de enviar

solicitagio de prorrogagdo de prazo. Emenda — ver modelo de carta em nossa pagina: www.cometica. ufpr.br

(obrigatoria envia)
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Importante: (Caso se aplique): Pendéncias de Coparticipante devem ser respondidas no CAAE deste
coparticipante, pelo acesso do Pesquisador principal. Para projelos com coparficipante que também
solicitam relalorios semesirais, estes relatdrios devem ser enviados por Notificagdo, pelo login e senha do
pesquisador principal no CAAE comespondente a este coparticipante, apés o envio do relalério a instituiclo

propanente.

Favor inserir em seu TCLE e TALE o nimero do CAAE e o numero desle Parecer de aprovacdo, para que
possa aplicar aos parficipantes de sua pesquisa, conforme decisdo da Coordenacio do CEPISD de 13 de

julhe de 2020.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endersco: Rua Padee Camarga, 285 - 1° andar

Bairra: Allo da Glaia
UF: PR

CEP: a0.080-240

Municipio: CURITIBA
Telefone:  §41)3360-7259

Esmail:

Tipo Documento Arquiva Pastagem Autor Siluacao

Informacbes Basicas| PE_INFORMACOES _BASICAS 210389 06/04/2023 Acaito

do Projetla 7 _Eil.pdf 08:25:21

Outros CARTA RESPOSTA 2 abril2023.docx 06042023 | Doralice Lange de Aceito
08:22:58 | Souza

TCLE [ Termos da TCLEZ FINAL_2023_abril2023 . docx 0042023 | Doralice Lange de Aceito

Assentimeanta / 20:15:50 |Souza

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE pais_ou_responsavel_legal abeil | 03/04/2023 | Doralice Lange de Aceita

Assentimanto / 2023 . docx 2001524 | Souza

Justificativa de

Augéncia

Projeto Detalhado { | Projeto_AF_adaptada_emenda_noves_ | 03/04/2023 |Doralice Lange de Acsito

Brochura partticipantes_e&_cronograma_abrl2023.d 2001344 | Souza

i DCx

Clutrees CARTA RESPOSTA docx 0042023 | Doralice Lange de Aceito
20:07:48 | Soura

Outros Declaracao_compromisso_da_equipa_p| 17/03/2023 |Doralice Lange de Acsito

rojelos. pdf 08:25:29 |Souza

eamelica saudeBufpr b
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Endereco: Fua Padre Camargo, 285 - 1° andar

Bairra: Allo da Glaia
UF: PR

CEP: 80.080-240

Municipio: CURITIBA
Telefone: {41)3360-7259

E-muail:

Outros CARTA_PARA_APRESENTACADO E_J| 17/03/2023 |Doralice Lange de Acsito
USTIFICATIVA_PARA _EMENDA_AD | 08:23:29 |Souza
BOJETO AFEA word docx

Outros CARTA_PARA_APRESENTACADO E_J| 16/03/2023 |Doralice Lange de Acsito
USTIFICATIVA_PARA EMENDA_AOD Pl 151932 |Souza

Projeto Detalhado { | Projeto_AF_adaptada_emenda_noves_ | 16/03/2023 |Doralice Lange de Acsito

Brachura participantes_&_cronograma.docx 15:07:44 |Souza

TCLE { Termas da TCLEZ_FIMAL_2023.docx 16/03/2023 | Doralice Lange de Aceito

Assentimento 15:03:44 |Souza

Justificativa de

Auséncia

TCLE | Termos de | TCLE_pais_ou_responsavel_legal 2023 16/03/2023 |Doralice Lange de Acsito

Assantimanta / e 14:52:48 |Souza

Justificativa de

Auséncia

Qutros carta_resposta_projelobeneficios_depoi | 30/03/2021 |Doralice Lange de Aceito
s _sequndo_parecer.docx 10:25:20 | Souza

Projeto Detalhado { | Projeto_FINAL depois_segundo_parece| 30/03/2021 |Doralice Lange de Acsito

Brachura r.doex 10:26:22 | Souza

Outros carta_resposta_projetobeneficios.docx | 11/03/2021 |Doralice Lange de Acsito

10:4527 | Souza

TCLE ! Termos de | TALE_menores_de_doze_anos_FINAL. | 11/03/2021 |Doralice Lange de Aceito

Assentimento ot 10:18:45 | Souza

Justificativa da

Auséncia

TCLE i Termos de | TALE maiores_de 12_e_menores_que | 11/03/2021 |Doralice Lange de Acsito

Assentimanta / _18_FIMNAL docx 10:18:26 | Souza

Justificativa de

Ausdncia

Declaracio de Analise_merito_cientifico_pesquisador_pl 0111212020 |Doralice Lange de Acsito

Pesquisadores  rincipal.pdf 15:21:31 | Soura

Declaragdo de Checklis!_docurmental pdf 24112020 | Doralica Lange de Aceito

Pesquisadores 18:31:668 | Souza

Solicitacio Assinada | Carta_encaminhamanto.pdf 241112020 |Doralice Lange de Aceito

pelo Pesquisador 173730 | Souza

Responsavel

Declaracio de Declaracao_compromisso_de_equipe_pd 24/11/2020 |Doralice Lange de Acsito

Pesquisadores { 173562 | Souza

Outros concordancia_servicos_envolvidos_AF pl 17/11/2020 |Doralice Lange de Acsito
df 08:4217 | Soura

Folha de Rosto Folha_de_rosto_atividade_fisica pdf 17/11/2020 |Doralice Lange de Aceito

08:40:49 |Souza

eamelica saude Sufpe bt
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Outros Exfrato_da_ata_pdf 16/11/2020 |Doralice Lange de Aceito
16:52:29 |Souza
TCLE i Termos de | Termo_de_autorizacao_voz_e_imagem_| 16/11/2020 |Doralice Lange de Aceito
Assentimanto / responsaveis.docx 16:47:12 |Souza
Justificativa dea
Auséncia
TCLE | Termos de | Termo_de_solicitacao_de_uso_de_voz_| 16/11/2020 |Doralice Lange de Acaito
Assentimento &_imagem.docx 16:47:00 |Souza
Justificativa da
Auséncia
TCLE | Termos de | Assentimento_voz_e_imagem.docx 16/11/2020 |Doralice Lange de Acaito
Assentimento 16:46:08 |Souza
Justificativa dea
Auséncia
TCLE i Termos de | TALE maiores_de_12_e_menores_que | 16/11/2020 |Doralice Lange de Acaito
Assentimanta f _18.doex 16:43:28 |Souza
Justificativa de
Auséncia

Situagao do Paracer:
Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:
Mao

CURITIBA, 17 de Abril de 2023

Assinado por:
IDA CRISTIMA GUBERT
{Coordenador({a))
Endereco: Rua Padee Carmarga, 285 - 1° andar
Bairra:  Ale da Glaria CEP: 80060240

UF: PR Municipio: CURITIEA
Telefone: {41)3360-7259 Ewmail:  comelica saude@ufpe b
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Doralice Lange de Souza, professora do Departamento de Educagdo Fisica da
Universidade Federal do Parana, e o aluno sob minha responsabilidade/orientagdo Felipe
Roberto Ribeiro Sampaio, vimos por meio desta convida-lo(la) para participar de um estudo
intitulado “A atividade fisica e 0 esporte adaptados para pessoas com deficiéncia em foco:
explorando projetos, beneficios, significados, facilitadores e barreiras”.

a) O objetivo geral desta pesquisa € o de explorar os beneficios e significados da
participacdo de pessoas com deficiéncia (PcD) em projetos de atividade fisica e adaptada.
Ela visa também explorar os facilitadores e as barreiras para a participagéo destas pessoas
nesses projetos. Esta pesquisa gerara conhecimentos que poderdo qualificar o trabalho de
gestores e profissionais da area de forma a melhor atender as necessidades e demandas de
pessoas com deficiéncia. Ela também subsidiara o desenvolvimento de politicas publicas e
outras acgbes para otimizar facilitadores e minimizar barreiras para o engajamento delas
nestes tipos de projetos.

b) Caso concorde em participar da pesquisa, sera necessario que vocé preencha e assine
este termo e participe de uma entrevista via internet (aplicativos Zoom, WhatsApp, Google
Meet ou Skpe) ou presencialmente, em local de sua preferéncia. Caso queira, podemos
também realizar a entrevista nas dependéncias do Departamento de Educagéo Fisica da
Universidade Federal do Parana, Campus Jardim Botanico. A entrevista levara em torno de
uma hora a uma hora e meia, e caso concorde, ela sera gravada em forma de video para a
producdo de um documentario sobre a pesquisa. Caso nao queira que filmemos a
entrevista, ndo tem problema. Vocé pode participar sem a filmagem.

c) E possivel que vocé sinta algum constrangimento ao tentar responder as questdes que
Ihe faremos. Caso isto aconteca, vocé n&o precisa respondé-las. Vocé pode se retirar da
pesquisa a qualquer momento.

d)Vocé nao sera beneficiado diretamente com a pesquisa. Mas estara contribuindo para a
construgdo de conhecimentos que beneficiardo pessoas com deficiéncia.

e) Eu, Doralice Lange de Souza, posso ser encontrada no Departamento de Educagéo
Fisica da Universidade Federal do Parana. O aluno Felipe Roberto Ribeiro Sampaio pode
ser contatado no telefone/WhatsApp e e-mail.

f) A sua participagdo é voluntaria e se ndo quiser mais fazer parte da pesquisa, vocé podera
desistir a qualquer momento e solicitar que |he devolvamos este Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido assinado.

g) As gravacgdes e transcrigées das entrevistas serdo utilizadas exclusivamente para fins da
pesquisa. Pretendemos fazer um documentario com um dos resultados do estudo. Mas a
sua imagem sé sera gravada e divulgada caso concorde. Os dados relativos a sua entrevista
serdo destruidos ao término do estudo, no prazo de cinco anos. Preservaremos, no entanto,
as imagens presentes no documentario, caso autorize.

h) As informacgbes relacionadas ao estudo poderéo ser conhecidas por pessoas autorizadas
pela professora coordenadora do estudo, sob forma codificada, para que a sua identidade
seja preservada e mantida sua confidencialidade, a menos que vocé prefira que a sua
identidade seja revelada.

i) Os resultados desta pesquisa serdo publicados em forma de artigos cientificos e
apresentados em congressos e em forma de documentario. Quando eles forem publicados e
apresentados, utilizaremos um pseudénimo para vocé, a ndo ser que prefira que utilizemos
0 seu nome real.

j) Vocé néo tera nenhuma despesa para participar do estudo. Caso prefira que a entrevista
seja feita presencialmente em algum local que exija o seu deslocamento, pagaremos pelo
seu transporte caso necessario, no dia da entrevista. Vocé também nao recebera qualquer
valor em dinheiro pela sua participacéo.

k) Caso tenha duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode
contatar o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias
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da Saude da Universidade Federal do Parana. O Comité de Etica em Pesquisa é um 6rgéo
colegiado multi e transdisciplinar, independente, que existe nas instituicdes que realizam
pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil. Ele foi criado com o objetivo de proteger os
participantes de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e assegurar que as pesquisas
sejam desenvolvidas dentro de padrdes éticos (Resolugédo n°® 466/12 Conselho Nacional de
Saude).

Eu,
li esse Termo de Consentimento e compreendi a natureza e o objetivo do estudo do qual
aceitei participar. A explicagdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que
sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento sem justificar minha
decisédo e sem qualquer prejuizo para mim.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo e ressalto que:

() Permito a minha identificagdo através de uso de meu nome nos resultados publicados e
apresentados da pesquisa.

( ) N&o permito a minha identificagdo através de uso de meu nome nos resultados
publicados e apresentados da pesquisa.

() Permito que a entrevista seja filmada e que vocés utilizem as imagens gravadas na
produ¢do de um documentario.

() Permito que a entrevista seja filmada contanto que na divulgacdo das imagens, vocés
utilizem uma tarja ou desfoquem o meu rosto.

() Nao permito que a entrevista seja filmada. Nao gostaria que vocés utilizassem as
imagens das gravacées na produgéo de um documentario.

[Curitibal, de de 2023.]

[Assinatura do Participante de Pesquisa]

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza, riscos e beneficios
e ter respondido da melhor forma possivel as questdes formuladas.

[Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE]

[Curitibal, __ de de 2023 ]




