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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo identificar os programas fisico-esportivos existentes no
municipio de S8o Carlos (SP) que contemplam a participacdo das pessoas com deficiéncia,
para compreender as caracteristicas da populacdo atendida, as articulagfes intersetoriais, as
politicas publicas que os sustentam e o papel da Universidade neste contexto. Buscou-se obter
a visdo dos gestores, profissionais e participantes sobre tais programas, para isto, foram
levantados junto as secretarias municipais de interesse e as entidades de apoio os dados
pertinentes. Primeiramente, foi desenvolvida a andlise documental visando compreender as
politicas publicas para esta populacdo, posteriormente, foram realizadas entrevistas e
observacdo participante do desenvolvimento de atividades para maior aproximacdo com o
campo. O estudo se realizou junto as Secretarias de Esporte e Lazer, Saude, Cidadania e
Assisténcia Social e Educacdo, a ONG Movimento de Informacdo sobre Deficiéncia, ao
Conselho Municipal da Pessoa com Deficiéncia, ao Servi¢o Social do Comércio (SESC) e a
um vereador da cidade. Foram realizadas 22 entrevistas, entre gestores, profissionais e
participantes e aproximadamente 58 horas de observacdo participante. Observa-se que no
municipio sdo poucos os participantes de atividades fisico-esportivas, principalmente, entre o
publico feminino. Em geral, os programas oferecidos, atendem, exclusivamente, as pessoas
com deficiéncia e sdo pouco articulados. A Secretaria de Educacdo possui 0 programa mais
antigo e estruturado. Entre os entrevistados hd uma sensibilizacdo para o tema, sendo 0s
programas resultantes mais do esforco individual do que de uma politica efetivamente
articulada. Muitos dos entrevistados ressaltaram a importancia da universidade para a
formacdo de profissionais, para o desenvolvimento de pesquisas e para o atendimento a
comunidade, mas destacaram que h4 um distanciamento com relacdo a sua participacdo nas
politicas publicas. Os entrevistados destacaram a importancia da valorizacdo da atividade
fisico-esportiva como finalidade em si e sua contribuigédo para a inclusédo e qualidade de vida
das pessoas com deficiéncia. Observou-se uma visdo sobre o corpo da pessoa com deficiéncia
gue se positiva quando este pode desenvolver-se como atleta. Conclui-se que as politicas para
inclusdo das pessoas com deficiéncia em atividades fisico-esportivas sdo frageis e encontram-
se desarticuladas, o que evidencia a importancia de estudos e acfes para reverter este quadro.

Palavras-chave: Programas fisico-esportivos. Pessoas com deficiéncia. Politicas publicas.
Direitos. Participacao social



ABSTRACT

This study aims to identify the sporting programs for people with disability in S&o Carlos
(SP), in order to comprehend the aspects of those citizens looking also at the intersectional
interactions, the public policies and at the university role in such context. The idea was to get
the perspective from the managers, the related professionals and also from the participants. To
do so, the necessary data was collected with the public bodies and the supporting entities.
First, it was developed a document analysis to comprehend the public policies to disable
people. Then, interviews were carried along with participating observation of the activities to
get familiar to the field. The study was developed with some municipal departments (Sport
and Leisure, Health, Citizenship and Social Assistance and Education) and also with the NGO
Information Movement about Disability, Servigo Social do Comércio (SESC) as well as a city
councilman. It was based on 22 interviews with managers, professionals and participants
together with approximately 58 hours of participating observation. It can be concluded from
these data that in the city there are few people participating of those sporting activities,
especially when considering women. In general, the programs are offered only for people with
disability and are not well articulated. The municipal Education department offers the oldest
and best structured program. The programs are a result from the individual effort of the
interviewees than from an effective articulated policy. Many of the interviewed people
highlighted the importance of the university to train professionals to carry research and to
work with the society. However, they also stressed that there’s still a gap in university’s part
in public policies. They have also drawn the attention to how important it is to value sporting
activities and its contribution for social integration and quality of life of people with
disability. It was noticed a new look over the disabled body which is affirmed when it can
develop itself as an athlete. We can conclude that policies in the area are fragile and are

disarticulated, which stress the importance of studies and actions to change this context.

Keywords: Sporting programs. People with Disability. Public Policies. Rights. Social

participation.
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APRESENTACAO

O interesse pela area fisico-esportiva surgiu da minha néo vivéncia ou pelo menos da
vivéncia pouco positiva do movimento e da pratica corporal como forma de expressao e lazer.
Nascida e criada na zona leste de Sdo Paulo pouco desfrutei dos espacos publicos possiveis
para a pratica-fisico esportiva, como outras familias paulistanas decidimos trocar a capital
pelo interior em busca de qualidade de vida, chegamos em S&o Carlos. Descubro que as
pracas sdo bons lugares para se almocar, dormir ou jogar algo entre o intervalo das aulas do
ensino médio e do técnico e 0 quanto esses momentos de participacdo em alguma atividade
séo significativos quando compartilhados.

Ingresso no curso de Ciéncias da Atividade Fisica da Escola de Artes, Ciéncias e
Humanidades (EACH-USP) também conhecida por USP leste por acaso, como uma
possibilidade de acesso ao ensino superior sem custo elevado ja que minha familia mora na
regido. O curso me despertou o interesse pelo fato de ndo ter o esporte na sua esséncia e sim a
pratica da atividade fisica como aspecto importante para a satde e qualidade de vida. O que se
aproximava das minhas expectativas em parte pela influéncia de minha irma que havia se
graduado em fisioterapia.

Na graduacdo quase a totalidade da turma teve a vivéncia no esporte ou na danca de
forma regular ou intensa. O enfoque diferenciado do curso fez com que me envolvesse com a
graduacdo, na busca de outras formas de participacdo no meio universitéario e de formacdo. No
segundo ano da graduacdo me envolvi com a pesquisa por afinidade e também pelo fato desta
estar aliada a uma bolsa, o que me foi muito Util durante dois anos. As disciplinas sobre
esporte adaptado e sobre as pessoas com deficiéncia, juntamente com os estagios obrigatorios
na area me despertaram para o tema, em especial, durante o campeonato de bocha realizado
no Clube dos Paraplégicos de Sao Paulo, onde pude perceber que uma disputa de bocha pode
ser sim, muito disputada e emocionante, quando os participantes séo tetraplégicos.

O tema para 0 meu Trabalho de Concluséo de Curso surgiu das discussdes com minha
irma que na época atuava pelo Nucleo Saude da Familia na zona leste de Sdo Paulo e relatava
sobre as dificuldades das pessoas com deficiéncia de acessarem 0s servi¢os e grupos de
atividade fisica das unidades de satde. Juntamente a isso 0 andncio do Brasil para a sede dos
Jogos Olimpicos e Paralimpicos me fez pensar que este poderia ser um cenario para o
desenvolvimento das préticas fisico-esportivas para as pessoas com deficiéncia e um tema
atual e relevante a ser estudado.

Apos concluir a graduacéo ja cansada dos deslocamentos entre os dois estagios mais a

universidade e dos metros e dnibus lotados de Sao Paulo, retorno a Sdo Carlos e volto a
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trabalhar em uma academia. Curiosamente sempre tive alguns alunos com deficiéncia ou
problemas de salude que mereciam a devida atencdo: deficiéncia mental leve, esquizofrenia,
depressao, sequelas de AVE e um senhor com distarbios na marcha devido a uma bala alojada
na coluna. Pude perceber o quanto a prética fisico-esportiva é uma necessidade na vida dessas
pessoas, pelas questdes de salde e qualidade de vida, mas principalmente, pela participacéo e
inclusdo social.

O fato de ter tido um formacédo profissional na graduacdo sensivel a tematica das
pessoas com deficiéncia se deve a universidade, aos docentes e as participagdes no Simposio
SESC de Atividades Fisicas Adaptadas que, anualmente, acontecem em S&o Carlos. Portanto,
0 presente estudo surgiu do interesse em me aprofundar na tematica e tem por objetivo geral
identificar e caracterizar os programas fisico-esportivos que atendem as pessoas com
deficiéncia no municipio de S&o Carlos e por objetivos especificos, identificar e caracterizar
as pessoas com deficiéncia participantes; compreender o ponto de vista de gestores,
profissionais e participantes sobre tais programas fisico-esportivos; identificar quais as
barreiras a participacdo e as estratégias para seu enfrentamento e o papel da universidade
neste contexto.

Na Secdo 1 é apresentada a luta das pessoas com deficiéncia em torno de seus direitos,
alguns modelos explicativos da questdo da deficiéncia e os fatores que a influenciam.
Posteriormente, sdo apresentadas 0s programas em ambito nacional que asseguram e
contemplam a participacdo das pessoas com deficiéncia na prética fisico-esportiva.

Na Secdo 2 é apresentado o percurso metodologico para o estudo do problema de
pesquisa. Nesta secdo sdo detalhados os procedimentos utilizados (analise documental,
entrevista semiestruturada e observagdo participante), os cuidados éticos adotados e a forma
de anélise dos dados.

Na Secéo 3 sdo apresentados alguns documentos federais que abordam a participacéo
das pessoas com deficiéncia em programas fisico-esportivos, 0s mecanismos de participacdo
popular no municipio e os programas fisico-esportivos de Sdo Carlos que atendem as pessoas
com deficiéncia, bem como a sua organizagé&o.

Na Secdo 4 sdo apresentados os entrevistados e suas principais caracteristicas e uma
breve descricdo sobre suas experiéncias, motivacGes e expectativas, como também as
observagdes participante realizadas nos programas de atividade fisica, para que melhor se
possa compreender como o campo em S&o Carlos se constitui e quem sao seus atores.

Na Secdo 5 sdo apresentadas uma caracterizagdo geral dos programas fisico-esportivos

gue contemplam a participacdo das pessoas com deficiéncia na cidade de Sdo Carlos, bem
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como as reflexdes sobre as narrativas de gestores, profissionais e participantes com as quais
sdo discutidos os principais eixos tematicos encontrados nas entrevistas a luz da literatura
sobre o0 assunto.

Na Secdo 6 sdo apresentadas as consideracOes finais sobre o presente estudo, as
dificuldades do campo, as percepcdes e possibilidades com base nos dados obtidos, na
literatura discutida e na vivéncia nos programas durante a observacdo participante. Além
disso, sdo apontadas algumas contribuicdes do estudo.

Por fim, sdo listadas as referéncias utilizadas, os anexos do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, os Roteiros de Entrevistas de gestores, profissionais e participantes, o

Quadro com as entrevistas realizadas, o Roteiro de Observacdo e 0 Apéndice.
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1. PESSOAS COM DEFICIENCIA, DIREITOS E ACESSO A ATIVIDADES FiSICO
ESPORTIVAS

1.1 Pessoas com deficiéncia e a luta por seus direitos

Os problemas vivenciados pelas pessoas com deficiéncia tém adquirido maior
visibilidade na sociedade, sendo também considerados hoje como uma questdo de direitos
humanos, tendo em vista o grau de discriminacéo e de problemas que enfrentam em diferentes
sociedades. Embora as conquistas ocorram a passos lentos, um grande avango tem ocorrido
desde a década de 1970 com a mobilizacdo das pessoas com deficiéncia em torno dos seus
direitos.

As diferentes agéncias da Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU) contribuiram para
este processo principalmente aquelas voltadas a saude, a infancia, a cultura e ao trabalho. Na
ONU, o ano de 1981 foi declarado o Ano Internacional da Pessoa Portadora de Deficiéncia e
devido a grande repercussdo dos debates e reflexdes a década de 1990 foi dedicada a estas
pessoas. Neste sentido, € que se pode compreender a construcdo da Convencdo sobre 0s
Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD) proposta, desenvolvida e aprovada pela ONU e
ratificada por diversos paises em 2007. No Brasil, a convencdo foi aprovada por meio do
Decreto Legislativo N° 186, de 9 de julho de 2008 e promulgada pelo Decreto N° 6.949, de 25
de agosto de 2009, tendo portanto, equivaléncia a emenda constitucional. Este ato representa
um marco no reconhecimento dos direitos humanos das pessoas com deficiéncia ao apoiar e
defender os direitos civis, culturais, politicos, sociais e econémicos. O documento tem como
objetivo “promover, proteger e assegurar o exercicio pleno e equitativo de todos os direitos
humanos e liberdades fundamentais por todas as pessoas com deficiéncia e promover o
respeito pela sua dignidade inerente.” (BRASIL, 2007, p. 16).

A CDPD reconhece que a deficiéncia € um conceito em discussao, pela complexidade
da experiéncia humana da deficiéncia que “resulta da interacdo entre pessoas com deficiéncia
e as barreiras devidas as atitudes e ao ambiente, que impedem a plena e efetiva participacdo
dessas pessoas na sociedade em igualdade de oportunidades com as demais” (BRASIL, 2007,
p. 14). Esta visdo abrangente surge da interagdo entre os fundamentos e agGes relacionados ao
modelo biomedico de intervencdo focado nos problemas de salde advindos de condigcbes

fisicas, cognitivas e sensoriais incapacitantes e dos principios e reflexdes trazidos pelo modelo

! Quando tratados e convencdes sdo aprovados em cada Casa do Congresso Nacional, em dois turnos, por trés
quintos dos votos, esses atos se tornam equivalentes as emendas constitucionais, conforme estabelece o art. 5°,
8§3° da Constituicéo.
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social de compreensdo da deficiéncia, onde os problemas vivenciados pelas pessoas com
deficiéncia sdo resultantes da interacdo de caracteristicas fisicas do individuo com as
condicbes da sociedade em que vive (OMS, 2003). Sob esta perspectiva e a partir da
discussdo entre pesquisadores, profissionais da salde e movimentos de pessoas com
deficiéncia que questionavam o caracter eminentemente biomédico da Classificacdo
Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens (CIDID) construiu-se a
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) que considera ndo
s0 as barreiras fisicas, mas as ambientais e sociais para a atividade e participacdo das pessoas
com deficiéncia na sociedade.

A CIF contribui para a atuacdo dos profissionais da salde, pesquisadores, sociedade
civil e formuladores de politicas publicas ao favorecer uma linguagem unificada e
padronizada para a descri¢do da salde e de estados relacionados com a saude, qualificando o
grau do comprometimento e da funcionalidade do individuo (OMS, 2003). Porém, segundo
Barnes? citado por Santos (2010) a CIF apresenta duas limitagOes (1) os instrumentos para
mensurar as dimensfes sociais e culturais da deficiéncia sdo limitados; (2) o conceito de
participacdo é pouco desenvolvido, sendo que o individuo é o ponto de partida para as
analises das fungdes e atividades corporais. Deste modo, corre-se o0 risco das avaliacdes serem
centradas nas pessoas e em seus problemas de salde ao inves de serem devidamente
consideradas as circunstancias relacionadas as condigdes contextuais de inclusdo social e
politica das pessoas com deficiéncia (SANTOS, 2010).

Outro modelo que auxilia no entendimento do processo salde-doenca-cuidado é a
teoria do apoio social, que se define como uma troca reciproca entre grupos e/ou pessoas,
entre estes, pode-se destacar os colaboradores naturais (a familia); os grupos informais
(autoajuda) e os formais e institucionalizados (organizagdes de doentes) que resulta em efeitos
emocionais e/ou comportamentos positivos (CANESQUI; BARSAGLINI, 2012). Valla
(2000) comenta que uma das premissas principais da teoria € a de que o apoio social exerce
efeitos diretos sobre o sistema de imunidade do corpo, sendo capaz de aumentar a capacidade
das pessoas lidarem com o estresse e outras condi¢Bes de salde. Para Canesqui e Barsaglini
(2012) na teoria do apoio social de um lado predomina a reciprocidade entre individuos,
grupos, familias e organizagdes nas suas respectivas experiéncias cotidianas e contextos, e por
outro lado, ha o reforco da fase coletiva e politica, principalmente, por meio das organizacdes

ao apontar demandas e contribuir para a maior participacdo social, 0 que esta intimamente

2 BARNES, Un chiste malo: rehabilitar a las personas con discapacidad en uma sociedad que discapacita. In:
BROGNA, Patricia. Visiones y revisiones de la discapacidad. México: FCE, 20009.
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atrelado as mudancas econémicas, sociais, politicas e culturais que afetam as transformacdes
das sociedades modernas. Nesse sentido, também se pode compreender a importancia do
apoio social para as pessoas com deficiéncia, suas familias e comunidades, que passam a se
organizar em busca de seus direitos.

De fato, a questéo da deficiéncia tem mobilizado diferentes atores sociais incluindo 0s
governos, por suas atribui¢ces na proposicdo e desenvolvimento de politicas publicas gerais e
especificas para essa populacdo. Assim, no Brasil em 2007, foi criado Grupo de Trabalho
Interministerial para avaliar o modelo de classificagéo e avaliagdo de deficiéncias vigente e
elaborar um novo modelo Unico para todo o pais. O grupo defende que o modelo de
classificacdo proposto deve ser baseado na Convencao das NacGes Unidas sobre os Direitos
da Pessoa com Deficiéncia, na Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude e na “teoria de apoio” (DI NUBILA, et al., 2011). Ter um modelo de classificacdo que
contemple a diversidade relacionada aos problemas de funcionalidade podera favorecer
abordagens mais abrangentes de seus problemas no desenvolvimento de politicas e
programas. Como salientam os autores, a diversidade de métodos de classificacdo e
conceituacdo das deficiéncias pode dificultar o desenvolvimento de politicas e favorecer a
fragmentacdo de servigos. Di Nubila, et al. (2011) afirmam que ter um modelo de
classificacdo podera otimizar os recursos financeiros e beneficios destinados as pessoas com
deficiéncia, pois ainda ndo ha conhecimento suficiente sobre o impacto social ou financeiro
da aplicacdo dos recursos e seu efeito sobre a qualidade de vida das pessoas contempladas ou
ndo pelos beneficios e a¢bes afirmativas relacionadas a determinadas politicas no pais.

O tema deficiéncia também esta estreitamente relacionado as diferentes dimensdes do
processo saude-doencga. Nesse sentido, um ponto de vista importante € aquele apresentado
pela compreensdo sobre salde-doenca-cuidado proposta por Samaja (2000), que também
considera que a saude nao € apenas uma condicédo individual, mas um objeto do coletivo que

age como regulador da ordem e

Nesta nova esfera de fendbmenos humanos, a salde, deixa de ser um estado
bioldgico possivel vivido meramente pelos sujeitos, para tornar-se um objeto
de acdo e da consciéncia de todos os membros do coletivo social: eis a
esséncia do conceito de ‘saude-doenca-cuidado’. A representacdo de um
estado ‘a-normal’ dara lugar a a¢des intencionalmente dirigidas a neutralizar
fatores que — ao menos imaginariamente — produzem alteracbes da ordem
representada socialmente como normal (SAMAJA, 2000, p. 41).
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Além da ideia de deficiéncia como parte das condicdes relacionadas a saude e cuidados
é importante considerar, como afirma Pantano (2008), que a deficiéncia deve ser entendida
como parte da diversidade humana, diferenca esta nem sempre valorizada, ja que seria
necessario empreender esforcos para identificar e compreender plenamente as
especificidades dessa condicdo, de forma a adequar as respostas as demandas e necessidades
das pessoas com deficiéncia.

Essas diferentes dimensdes da deficiéncia estdo implicadas na proposicdo desta
pesquisa, e nesse sentido, o estudo de Ferrante (2013) sobre corpo, esporte e deficiéncia fisica
realizado em Buenos Aires traz contribuicGes. A autora observou em suas entrevistas com
profissionais do esporte adaptado que eles ndo pensam a deficiéncia como algo bioldgico e
individual, mas como uma questdo social e politica, entretanto, a falta de uma cultura
inclusiva na sociedade, fazia com que estes profissionais reforgassem as exigéncias para que
as pessoas com deficiéncia se adaptassem ao meio. Muitas das regras de convivéncia
estabelecidas no meio esportivo estavam ligadas as estratégias de atencdo a saude, as vezes,
falhas como: motivacdo das pessoas com deficiéncia, cuidado e higiene corporal, controle do
peso e a prevencao de Ulceras de pressdo. A autora observou que diante da incapacidade da
sociedade de se adequar as necessidades das pessoas com deficiéncia, essas responsabilidades
passam a ser assumidas pelo individuo e compartilhadas entre o grupo com o qual possui um
vinculo e uma identidade.

Embora, historicamente, as politicas publicas e a¢des voltadas para as pessoas com
deficiéncia se originassem em uma abordagem segregacionista por meio de instituicdes e
abrigo especiais, e tenham se proposto a a¢6es mais inclusivas ao realizar esforcos para o
atendimento nas instituicbes e servicos voltados para a populacdo em geral, ainda se
encontram muitas barreiras relacionadas aos fatores sociais que impossibilitam a participagdo

social destas pessoas e o exercicio de seus diretos. Como salienta Neves (2003):

Definido como grupo de oprimidos, o grupo de pessoas com deficiéncia foi
acobertado pelo siléncio histérico por muito tempo, sofrendo consequéncias
por atitudes de discriminacdo e segregacdo, incompativeis com a ideia de
cidadania e direitos humanos plenos. Escondidos da sociedade pela propria
familia, ou isolados em instituicGes segregadoras, as pessoas com deficiéncia
tiveram poucas oportunidades de participacdo na construcéo social (NEVES,
2003, p.155).
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E nesse sentido, nesta pesquisa se considera fundamental refletir sobre o tema
cidadania, que segundo Carvalho (2008) € compreendida como relacionada a direitos
essenciais como:

e Direitos civis: compreendem os direitos fundamentais — direito a vida, liberdade,

propriedade e igualdade perante a lei;

e Direitos politicos: correspondem ao direito de participacdo no governo da

sociedade, a representantes, partidos, e parlamento livre e representativo;

e Direitos sociais: garantem a participacdo na riqueza coletiva, direito a salario justo,

educacao, trabalho, saude, justica social.

No Brasil o “reconhecimento ¢ a garantia dos direitos humanos ndo se deram, nem
tampouco, se desenvolveram de forma linear e progressiva” (MENDES; SPOSATO, 2011,
p.21). Nesse sentido, a luta de afirmacédo pelos direitos essenciais é acompanhada pela luta da
cidadania entre o propria populacdo, pelo usufruto de direitos. Diferentemente do que ocorreu
na Inglaterra em que o desenvolvimento da cidadania passou por um processo logico e
cronoldgico pelos direitos civis, politicos e sociais, no Brasil, este processo foi diferente.
Primeiramente, foram reivindicados e, em certa medida, conquistados pela construcdo
historica dos direitos sociais, com as lutas sociais e 0s avancos entre as décadas de 1930 a
1990 nas legislacdes trabalhistas e previdenciarias, também os direitos politicos tiveram uma
evolucdo complexa alternando regimes democraticos e ditaduras, enquanto, os direitos civis
evoluiram lentamente, sendo muitos deles suspensos durante as ditaduras sobretudo a
liberdade de expressdo e organizagdo (CARVALHO, 2008). Esse processo é parte da
construcdo da cidadania, que é compreendida como a luta pelo exercicio de direitos e
efetivacdo de politicas publicas compativeis no pais.

No que tange as politicas publicas, € importante mencionar que muitas vezes o termo é
utilizado como sindnimo de politicas sociais, de programas e planos especificos, circunscritos
Ou pontuais.

No entanto, como afirma Lowi (1972) as politicas publicas podem assumir distintos
formatos: distributivas, regulatdrias, redistributivas ou constitutivas. Para o autor as politicas
redistributivas, distinguem-se das demais por serem aquelas que atingem o maior contingente
da populacdo, englobando em geral as politicas sociais universais, as relacionadas ao sistema
tributario e ao sistema previdenciario e que por isso tém maior dificuldades para seu

encaminhamento concreto.
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As politicas sociais universais sdo relacionadas principalmente ao campo da saude,
educacéo e assisténcia social. No caso das politicas especificas para pessoas com deficiéncias
podem, segundo Pinheiro (2003) ser compreendidas como relacionadas a trés fases que nao
sdo complementares nem lineares, e coexistem nos dias de hoje dependendo da conjuntura
local. Essas fases sdo denominadas pelo autor como: tradicional/caritativa, reabilitatéria e de

autonomia pessoal ou vida independente.

e Tradicional/caritativa: a pessoa com deficiéncia é entendida como objeto de
caridade, sujeito de assisténcia, de protecao e de tutela. A partir do estere6tipo
do “ndo produtivo” reforca-se a incapacidade.

e Reabilitatoria: o problema da pessoa com deficiéncia é entendido como um
problema individual e a solugdo ¢ a “cura” por meio da intervengao
multiprofissional e de especialistas. A pessoa com deficiéncia passa a condi¢ao
de paciente ou cliente da assisténcia médica, onde os profissionais exercem o
controle sobre os processos médicos curativos e 0s resultados sdo mensurados
pelo grau de habilidades alcancadas ou recuperadas. Esta fase € marcada pelo
estereotipo de “anormalidade”.

e Autonomia pessoal ou vida independente: surge nos Estados Unidos em
meados da década de 1970, nas lutas pelos direitos civis de grupos minoritarios
e tem como proposta a reacdo ao modelo reabilitatorio com vistas,

fundamentalmente, a desinstitucionalizacdo da pessoa com deficiéncia.

O movimento de vida independente € parte dos movimentos sociais das pessoas com
deficiéncia e mais predominante nos Estados Unidos onde encontra forte apelo no papel da
pessoa com deficiéncia como um cliente consumidor das tecnologias o que, inclui os servicos
de reabilitacdo.

Esse movimento se desenvolve num contexto em que as primeiras organizacdes para
pessoas com deficiéncia se estabelecem devido ao grande nimero de feridos apos a Il Guerra
Mundial (1939 - 1945), principalmente nos Estados Unidos. E a partir do reconhecimento da
positividade do soldado lesionado, que era um cidadao atuante na sociedade, que as demais
pessoas com deficiéncia, juntamente com outros grupos de excluidos, conseguem se organizar
e adquirem maior visibilidade em busca de seus direitos (ROCHA, 2006).

A partir da década de 1950 surgem no Brasil por influéncia das experiéncias de outros

paises 0s modelos tanto de reabilitagdo como os associativistas, organizados por grupos de
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pais e amigos e grupos de pessoas com deficiéncia (surdos, cegos, deficientes fisicos).
Aquelas associacdes dedicadas ao diagnostico, tratamento e a reabilitacdo se organizam
principalmente, por associacfes de pais e amigos fundadas nos principios da beneficéncia e
filantropia, com apoio do Estado para o desenvolvimento de suas agdes (ROCHA, 2006).

Por outro lado, as associagBes desportivas® surgem neste contexto como um espaco
social para a convivéncia das pessoas com deficiéncia, principalmente para a pratica
esportiva, mas também como um espaco de trocas e de discussdo social (COSTA; SOUZA,
2004). Esses grupos procuram se organizar contrariamente a caridade, a filantropia ou as
iniciativas governamentais, se constituem como associa¢des fundadas na vontade e na acéo
dos individuos em busca de mecanismos para a criacdo de alternativas e melhoria de sua
posicao no espaco social e politico (BRASIL, 2010a).

Deste modo, as reinvindicagcbes do movimento de luta da pessoa com deficiéncia
resultou na afirmacdo dos seus direitos em diversos ambitos, com repercussdes diretas na
Constituicdo de 1988. Apds a Ditadura Militar (1964 — 1985) instalou-se a Assembleia
Nacional Constituinte de 1987 - 1988 (ANC) responsavel por elaborar a nova Constituicédo e
que teve ampla participacdo popular. Em 1986, o0 movimento das pessoas com deficiéncia ja
se articulava para participar da ANC por meio de um ciclo de encontros denominado “A
constituinte e os portadores de deficiéncia” realizado em varias capitais do pais pelo
Ministério da Cultura entre 1986 e 1987. A principal reivindicacdo era de que a Constituicdo
ndo consolidasse a tutela as pessoas com deficiéncia e sim a sua autonomia. Desta forma, o
movimento foi contra o capitulo constitucional intitulado de “Tutelas Especiais”, por

considerar discriminatorio.

“Desde o inicio da década de 1980, a principal demanda do movimento
era a igualdade de direitos, e, nesse sentido, reivindicavam que 0s
dispositivos constitucionais voltados as pessoas com deficiéncia deveriam
integrar os capitulos dirigidos a todos os cidaddos. O movimento
vislumbrava, portanto, que o tema da deficiéncia fosse transversal no texto
constitucional.” (BRASIL, 2010a, p.65).

A principio as propostas ndo foram incorporadas ao texto da Constituicdo da forma
esperada, com isso 0 movimento das pessoas com deficiéncia elaborou um projeto de Emenda

Popular e foi em busca das 30 mil assinaturas necessarias para submeté-lo a ANC. A emenda

SEm 1958 é fundado no Rio de Janeiro e Clube do Otimismo e em S&o Paulo o Clube dos Paraplégicos, apds os
fundadores realizarem tratamento nos Estados Unidos e terem contato com o basquete em cadeira de rodas
(COSTA,; SOUZA, 2004).
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continha 14 artigos que sugeriam modificacdes e novamente nem todas as propostas foram
incorporadas como o esperado. Contudo, 0 movimento se mostrou muito organizado e
articulado para apresentar as Emendas Populares quando necessario, 0 que mostra a
importancia da participacdo popular neste processo, que resultou na conquista da sua principal
reivindicacgdo, a incorporacao dos direitos da pessoa com deficiéncia ao longo de todo o texto
constitucional. Sendo assim, a atual Constituicdo promulgada em 5 outubro de 1988
representa um grande avanco.

Como comentam Mendes e Sposato (2011) muito se tem avangado em relacdo aos
principios e normas sobre os direitos humanos da pessoa com deficiéncia, entretanto, esta no
campo da implementacéo dos direitos, na esfera da efetividade das politicas o maior desafio.
Como afirma Barnes (2010), frequentemente em sociedades pobres as politicas apesar de bem
desenhadas s&o mal realizadas na prética, pela falta de adequagdo com as suas possibilidades
(falta de recursos financeiros e humanos).

Como aponta o Relatério Mundial sobre a Deficiéncia (OMS, 2012) sdo necessarias
leis e politicas publicas que garantam o acesso destas pessoas aos servicos (educacao, salde,
emprego, transporte, lazer, etc) por meio:

e Da acessibilidade do desenho do ambiente construido e do transporte.

e Dasinalizagdo para beneficiar pessoas com deficiéncias sensoriais.

e De servigos que deem suporte a vida independente.

e De maiores oportunidades de trabalho e emprego para as pessoas com
deficiéncia.

Segundo esse mesmo Relatério a burocratizagdo dos servigos por meio de
agendamentos ineficientes, lista de espera, sistemas de referéncia e demoras para 0
atendimento, por exemplo, podem se tornar obstaculos, embora sem a intencdo explicita de
discriminar, indiretamente, o sistema exclui ao ndo levar em consideracdo as necessidades
especificas das pessoas com deficiéncia (OMS, 2012).

N&o é suficiente que leis e politicas publicas existam. Para garantir o direito das pessoas
com deficiéncia € necessario também acompanhamento e avaliacdo de seu desenvolvimento o
que implica em fiscalizar para que estas sejam implantadas de forma a atender a dinamica e a
necessidades destas pessoas, tornando 0 acesso aos servigos mais simplificado e eficaz. O
estudo de Elias, Monteiro e Chaves (2008) exemplifica bem isto, ao estudar o acesso de
pacientes do Instituto Fernandes Figueira/Fundacdo Oswaldo Cruz (IFF/Fiocruz) com

mielomeningocele (idade entre 4 e 16 anos) a beneficios sociais regulamentados por lei
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constatou que familias com renda per capita abaixo de ¥ do salario minimo e que recebessem
ou houvessem solicitado beneficios/direitos como: matricula em escola publica préxima de
casa, passe livre intermunicipal e beneficio da prestacdo continuada (BPC) no Rio de Janeiro,
tém indice insatisfatério de obtencdo dos beneficios/direitos, se comparado a procura e
necessidade, e que sua obtencdo ndo garantia necessariamente o acesso a eles. Com base no
estudo os autores sugerem a transformacéo dos espacos fisicos e a sensibilizacdo dos recursos
humanos relacionados a concessdo desses beneficios, além de politicas publicas e
institucionais mais adequadas, com ampla discussdo em relagdo ao estigma, discriminacao,
direitos humanos e cidadania.

Como aponta o Relatério Mundial sobre a Deficiéncia, anteriormente mencionado, a
deficiéncia possui uma relacdo bidirecional com a pobreza: tanto a pobreza pode aumentar o
risco de deficiéncia como o inverso (OMS, 2012). Amartya Sen*, apud OMS (2012, p.10)
denominou como “deficiéncia de conversdao” os custos mais elevados que as pessoas com
deficiéncia e seus familiares tém em comparacdo com familias sem pessoas com deficiéncia,
gue possuem rendas similares. O autor complementa que a pobreza ndo estd relacionada
apenas a falta de recursos materiais, mas também a exclusdo social e & perda de poder. Muitas
pessoas com deficiéncia relatam ter uma boa qualidade de vida, entretanto, Sen salienta que
esta percepcdo pode estar relacionada ao sucesso na adaptacdo do individuo as condicdes
socioculturais. Como salienta Barnes (2010), a pobreza das pessoas com deficiéncia ndo pode
ser explicada simplesmente em termos de atitudes incapacitantes e preconceitos, pois, se
baseia em desigualdades estruturais e nos processos sociais, que muitas vezes negam 0 acesso
das pessoas com deficiéncia a direitos basicos como a educacdo e 0 saneamento basico.
Portanto, cabe ao Estado “o papel de protetor das pessoas com deficiéncia, especialmente,
daquelas em situacdo de pobreza, dada a situacdo de duplo risco social em que se encontram”
(BERNARDES, et al., 2009).

Para a implantacdo de politicas publicas de forma a assegurar o direito das pessoas
com deficiéncia se faz necessario conhecer a magnitude dessa populacdo de forma a melhor
atender as pessoas com deficiéncia, porém, h4 uma necessidade urgente de estudos mais
robustos, comparaveis e completos. Os dados existentes por compreenderem diferentes
métodos e abordagens em sua coleta fazem com que as informacdes obtidas sejam de dificil

comparacdo, principalmente, em nivel mundial (OMS, 2012).

4 SEN, A. Development as freedom. New York, Knopf, 1999.
SEN, A. Inequality reexamined. New York and Cambridge, Russell Sage and Harvard University Press, 1992,
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O Relatorio Mundial sobre a Deficiéncia comenta que os paises em desenvolvimento
tendem a relatar menor prevaléncia de deficiéncias em seus levantamentos, frequentemente
por se utilizarem dos censos demogréaficos; enquanto que, nos paises desenvolvidos ha maior
prevaléncia de deficiéncias, pois os dados sdo obtidos por meio de pesquisas com essa
finalidade especifica (OMS, 2012). Isto se deve em parte a abordagem metodoldgica, ja que
as pesquisas especificas utilizam-se de uma definicdo mais ampla de deficiéncias, o que inclui
as deficiéncias e incapacidades nas estruturas e fungdes corporais, mas também, os fatores
sociais e ambientais que afetam a participacdo plena dos individuos no contexto social.
Porém, outros fatores como o crescente envelhecimento populacional, o aumento da
prevaléncia de doencas cronico-degenerativas e seus agravantes, a violéncia urbana, os
acidentes de transito, o uso abusivo de drogas e a pobreza, por exemplo, podem contribuir
para esta diferenca de prevaléncia de deficiéncias entre paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. Barnes (2010) afirma que os paises desenvolvidos possuem sistemas de
salde e apoio que podem garantir maior taxa de sobrevida as pessoas com deficiéncia
congénita e adquirida, além disso, a maior esperanca de vida aumenta a probabilidade de se
adquirir uma deficiéncia devido ao envelhecimento. Outro fator apontado pelo autor foi o
aparecimento de condic@es incapacitantes em sociedades avancadas tecnologicamente devido
ao estilo de vida e ao meio social.

No Brasil, de acordo com o censo 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a populacgdo brasileira com pelo menos uma deficiéncia soma 45.623.910
de pessoas, 23,91% da populacdo. A prevaléncia de deficiéncia € maior na populacdo com
mais de 65 anos, sendo a deficiéncia visual a de maior prevaléncia (49,8%), seguida pelas
deficiéncias: motora (38,3%), auditiva (25,6%) e mental ou intelectual (2,9%) (IBGE, 2012).
Estes dados estdo relacionados ao crescente processo de envelhecimento da populacéo
brasileira, pois o indice de pessoas com mais de 65 anos e de pessoas com menos de 15 anos
passou de 19,8 em 2000 para 30,7 em 2010. Pode-se dizer que para cada 100 pessoas com
menos de 15 anos havia cerca de 20 pessoas com mais de 65 anos em 2000. Em 2010 o indice
passou para cerca de 31 pessoas com mais de 65 anos para cada 100 com menos de 15 anos
(IBGE, 2012).

A populacdo brasileira estd vivendo mais e, consequentemente estd mais exposta as
doencas cronicas e seus agravos. As crescentes taxas de deficiéncia também estdo associadas
a um aumento dos problemas crénicos de salde — diabetes, doencas cardiovasculares,

complicacdes mentais, cancer, e doencas respiratdrias — e lesdes. (OMS, 2012), bem como as
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condicdes de vida da populagdo. Segundo, Rimmer et al.®, apud OMS (2012, p.62) pessoas
com deficiéncia desenvolvem os mesmos problemas de saude da populacdo em geral, séo
inclusive, mais susceptiveis ao desenvolvimento de doencas cronicas devido a influéncia de
fatores de risco relacionados a comportamentos e modo de vida, como por exemplo, uma
crescente inatividade fisica).

Acdes promotoras de salde como as atividades fisicas trazem beneficios para a
prevencdo e controle de doencas musculoesqueléticas, cardiovasculares e seus fatores de
risco. Além de estar associada a beneficios psicoldgicos e sociais, ja que as atividades podem
promover a interacdo social, a inclusdo, a troca de experiéncias, a autoestima, a autoconfianga

e a melhora do humor.

1.2 Politicas e programas para acesso das pessoas com deficiéncia as atividades fisico-

esportivas

A Politica Nacional do Esporte e a Politica Nacional de Salde da Pessoa com
Deficiéncia orientam a participacdo de pessoas com deficiéncia em programas fisico-
esportivos visando a inclusao social e a melhor qualidade de vida destas pessoas.

A Politica Nacional do Esporte entende o esporte como uma ferramenta para a
promoc¢do da saude e considera dever do Estado fomentar praticas desportivas como um
direito de todos (BRASIL, 2005). O documento defende o esporte em trés vertentes:
educacional, participativo e de alto rendimento, sendo que o esporte educacional perpassa as
duas outras vertentes e também esta de acordo com a Lei n°9.394/96 - Lei de Diretrizes e
Base da Educacdo (LDB) que incluiu a pessoa com deficiéncia a rede regular de ensino, e
consequentemente & educacdo fisica escolar. A Politica Nacional de Saude da Pessoa
Portadora de Deficiéncia prevé a parceria com o Ministério do Esporte para a
implementacdo e o acompanhamento de programas esportivos e de atividades fisicas com
base no conceito de qualidade de vida para as pessoas com deficiéncia e a utilizacdo dessas
medidas para a manutencdo dos ganhos funcionais obtidos por programas de reabilitacdo
(BRASIL, 2009). De fato, o novo documento Politica Nacional de Saude da Pessoa com
Deficiéncia considera como parceiros potenciais as areas da educacdo, desenvolvimento
social, direitos humanos, habitacédo, justica, transporte, trabalho, esporte e turismo que, de

forma articulada e integrada, procuram a progressiva incluséo das pessoas com deficiéncia em

5 Rimmer JH et al. Improvements in physical fitness in adults with Down Syndrome. American Journal of
Mental Retardation, v.109, n.2, p.165-174, 2004.
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suas comunidades, habilitando-as e reabilitando-as para o exercicio da vida social, segundo as
suas possibilidades (BRASIL, 2010b).

A Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia no seu Artigo 30 -
Participacdo da vida cultural e em recreacdo, lazer e esporte — defende a participacdo das
pessoas com deficiéncia em todos os niveis de atividades esportivas, desde 0 acesso aos locais
de eventos esportivos, recreativos e turisticos, como também 0 acesso das pessoas com
deficiéncia aos edificios onde sdo prestados esses servicos. E defendida também a
participacdo das criangas com deficiéncia nestas atividades, inclusive no ambiente escolar.
Além disso, as pessoas com deficiéncia devem ter assegurada a oportunidade de organizar,
desenvolver e participar de atividades especificas, como um direito de escolha, de
participacdo na vida social e de autonomia (BRASIL, 2007).

No sentido de articular as iniciativas das diferentes politicas como é exigido pela
Convencdo é apresentado o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia - Plano
Viver sem Limites instituido pelo Decreto n® 7.612 de novembro de 2011 que tem por
finalidade superar a burocratizacdo de alguns servicos, a falta de acessibilidade, a precaria
articulacdo entre 6rgdos e politicas publicas, a falta de espacos que promovam a participacao
popular, o estigma e preconceito da sociedade (BRASIL, 2011, Art°1).

Essas diferentes iniciativas sdo resultado da pressdo permanente do movimento das
pessoas com deficiéncia em busca de seus direitos, que tem aumentado nas ultimas décadas, o
que resultou em leis, documentos e diretrizes que tratam sobre os seus direitos em diversos
ambitos da vida social, inclusive no ambito fisico-esportivo. A literatura também tem
apontado a importancia da participacdo destas pessoas nas atividades fisicas e esportivas
como forma de incluséo social e qualidade de vida.

No ambito fisico-esportivo podem ser citados os Programas Esportes e Lazer na
Cidade e Segundo Tempo que visam a inclusdo e participacdo das pessoas com e sem
deficiéncia. Contudo, na avaliacdo do Programa Segundo Tempo observou-se que menos de
1% dos alunos do programa tém algum tipo de deficiéncia, e que a maioria dos coordenadores
de nucleos e monitores ndo tem experiéncia com essa populagdo (MARQUES; CIDADE;
LOPES, 2009). No Programa Esporte e Lazer na Cidade apenas 2% dos participantes
possuem alguma deficiéncia; apesar de 4,8% dos participantes do programa afirmarem
conviver com pessoas com deficiéncia em casa (SOUSA, et al., 2010). Os dados demostram a
baixa participacdo das pessoas com deficiéncia nos programas mencionados, 0 que
provavelmente, estd associado as barreiras fisicas, ambientais, culturais e sociais, que tém que

ser superadas pelas pessoas com deficiéncia. Soma-se a este fator os dados superficiais que se
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possui sobre esta populacéo e a falta de articulacdo entre os diferentes programas das politicas
sociais de saude, educacédo, esporte e lazer.

O fato do Brasil ter sediado a Copa do Mundo e ser o pais sede para 0s Jogos
Olimpicos e Paralimpicos de 2016 tem feito os investimentos do Governo Federal no setor
aumentarem, isso pode ser observado pela: 1. infraestrutura oferecida, com a proposicdo dos
Centros de Iniciacdo Esportiva, 2. abrangéncia dos programas existentes (Segundo tempo,
Esporte e Lazer na Cidade, Bolsa atleta entre outros) 3. e a criagdo de novos programas como
0 Plano Medalhas 2016 (Figuerda et al., 2014).

A pesquisa pretendeu contribuir para a identificacdo dos programas fisico-esportivos
existentes no municipio de S&o Carlos (SP), que atendem as pessoas com deficiéncia, bem
como caracteriza-los no que diz respeito a populacdo atendida, a dindmica das atividades
realizadas, a acessibilidade aos locais em que se desenvolvem as préticas, a articulacdo entre
0s programas fisico-esportivos oferecidos e como se da a insercao e inclusdo das pessoas com

deficiéncia nos programas.
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1 Local e Participantes

O estudo se desenvolveu no municipio de Sdo Carlos (SP), que possui 221.950
habitantes, destes 38.808 habitantes (17,49%) possuem alguma deficiéncia (IBGE, 2014). O
levantamento dos programas fisico-esportivos existentes foi realizado junto as Secretarias
Municipais de Educacdo, Esporte e Lazer, Salde, Cidadania e Assisténcia Social (Divisdo de
Politicas e Atendimento ao ldoso e as Pessoas Portadoras de Deficiéncia) no periodo entre
novembro/2013 e novembro/2014. Nesses 6rgdos, foram levantados dados dos programas
fisico-esportivos ofertados no municipio de S8o Carlos, tanto referentes as iniciativas de
secretarias, como as parcerias publico-privadas, as de associacfes ou do terceiro setor
(Organizacbes Nao-Governamentais - ONG’s, entidades filantropicas, Organizacdo da
Sociedade Civil de Interesse Publico - OSCIP e organizacdes sem fins lucrativos). Neste
contexto, foram estudados participantes do Programa de Atividade Fisica Adaptada
(PROAFA) da Universidade Federal de S&o Carlos, do Conselho Municipal da Pessoa com
Deficiéncia, da ONG Movimento de Informacéo sobre Deficiéncias (ONG MID), do Servigo
Social do Comeércio (SESC — Sao Carlos) e também um vereador de Séo Carlos.

Foram incluidos no estudo os programas e participantes que: 1- contemplassem a
participacdo de pessoas com deficiéncia, 2- possuissem pessoas com deficiéncia frequentando
as atividades no momento do estudo, 3- desenvolvessem atividades fisico-esportivas
regularmente. Além disso, foram incluidos no estudo instituicdes e pessoas apontadas pelos
entrevistados como referéncia no municipio na atuacdo pelos direitos das pessoas com
deficiéncia. Os representantes de instituices e pessoas que atendiam aos critérios de inclusdo
foram convidadas a participar da pesquisa por meio da realizacdo de entrevistas e observacéo

participante.

2.2 Procedimentos Metodoldgicos
A pesquisa caracteriza-se como um estudo exploratorio e descritivo, que se utiliza de

trés técnicas: analise documental, entrevistas e observacao participante para a compreensao do
contexto de seu desenvolvimento.

O estudo exploratério e descritivo tem por objetivo conhecer o contexto do municipio
de Séo Carlos. Como afirmam Sampiere et al. (2006), esses estudos sdo capazes de tracar um

panorama de uma comunidade, contexto, situacdo, fenémeno ou evento em um ponto no


http://pt.wikipedia.org/wiki/Entidade_filantr%C3%B3pica
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tempo. Para isto, foram realizadas a analise documental, as entrevistas semiestruturadas e as

observacdes, a fim de se obter a compreensdo do contexto sob uma abordagem qualitativa.

2.2.1 Analise Documental

Na andlise documental foram levantados os documentos que tratam das politicas sociais
voltadas para as pessoas com deficiéncia e aqueles que abordam as praticas fisico-esportivas:
Politica Nacional do Esporte (2005), Convencao sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia
(2007), Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Plano Viver sem Limites
(2011), Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (2013). Tambeém se buscou levantar os
documentos do municipio de Sdo Carlos referentes a esse tema, a fim de compreender a
realidade local. No entanto, encontrou-se dificuldade de acesso a estes documentos seja por
resisténcia das instituices em disponibiliza-los, seja pela provavel falta de informacdes
estruturadas (relatdrios, levantamentos, planilhas, etc) demandadas pela pesquisadora.

Segundo Marquezan (2009) documentos oficiais, representam fontes de reflexdo sobre o
sujeito discursivo (pessoa com deficiéncia, suas necessidades e direitos), que tém existéncia
em um espago social e ideoldgico, num determinado momento da historia, sendo que a
“identidade dos sujeitos ¢ definida/produzida por meio dos aparatos discursivos institucionais
— a legislagdo” (MARQUEZAN, 2009, p.29). “A voz dele revela o lugar social de onde ele
significa e expressa um conjunto de outras vozes componentes da mesma realidade social”
(MARQUEZAN, 2009, p.32). Como expresso pelo autor, com base nos documentos nacionais
e internacionais sobre o tema € possivel se compreender o cenario atual no qual as politicas
publicas sdo constituidas e a identidade destes sujeitos, que buscam seus direitos. Espera-se
que este pano de fundo contribua para uma maior compreensdo da realidade das pessoas com
deficiéncia no municipio o que dara suporte aos demais dados obtidos neste estudo e para a

sua discussao.

2.2.2 Etica na Pesquisa

Durante todo o estudo desde sua definicdo e apresentacdo aos participantes até a
preparacdo do campo e construcao e analise dos dados a pesquisadora esteve comprometida e
implicada com o desenvolvimento de relacdes interpessoais pautadas pelo respeito as pessoas,
seus pontos de vista e visdes de mundo, postura ética que foi independente da apresentacdo do
projeto a comissdes de ética. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar) sob o numero 414.232 em

15 de outubro de 2013. Tanto os nomes das instituicdes e servi¢cos como os dos participantes,
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profissionais e gestores que participaram do estudo foram mantidos no anonimato. Todos 0s
participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO 1) referente ao
estudo, no qual ficaram cientes que a participacdo era voluntéria, anénima e passivel de

interrupgdo em qualquer momento

2.2.3 Entrevista semiestruturada

Os roteiros de entrevistas semiestruturadas foram construidos de acordo com a literatura
da area e dos programas fisico-esportivos existentes no municipio, de forma a permitir a
flexibilidade nas conversas e a absor¢ao de novos temas e questdes trazidas pelo interlocutor
como sendo de sua estrutura de relevancia, servindo assim como orientacdo ao pesquisador
para as interlocucdes (MINAYO, 2010).

Foram criados trés modelos de roteiro de entrevista (ANEXO 2, 3 e 4) de forma a
contemplar gestores, profissionais e participantes, porém, estes roteiros também foram
adaptados de acordo com o vinculo institucional apresentado (qual Secretaria Municipal e
qual instituicdo de apoio). Este procedimento foi essencial para se adequar e contemplar as
necessidades e atividades das institui¢oes.

Vale ressaltar que a construcdo do trabalho de campo é um processo trabalhoso e
quase artesanal. No ambito das entrevistas, como afirma May (2004) estas ndo se iniciam

simplesmente quando a primeira pergunta € feita, elas iniciam-se com:

A preparacdo através de leituras e do trabalho exploratério inicial, o
entendimento da situacdo na qual esta se inserindo, o esclarecimento de
guaisquer ambiguidades que as pessoas possam ter sobre a pesquisa, a
elicitacdo da cooperacdo delas e ser sensivel a considerages éticas, politicas
e tedricas no processo formam uma parte central da sua pratica (MAY, 2004,
p.158).

Portanto, o inicio das entrevistas se deu com a preparacdo do roteiro e o estudo
exploratdrio inicial, de forma a melhor adequar o instrumento as necessidades do estudo e do
campo tendo em vista, também, a postura ética e implicada da pesquisadora. Pensando nisto,
os roteiros eram sempre adaptados e no inicio de todas as entrevistas era fornecida uma
informagdo padronizada aos participantes informando sobre o estudo, a escolha dos
entrevistados, bem como sobre a importancia de sua colaboracdo. Neste mesmo texto, era
solicitado aos participantes a gravagédo do relato e esclarecido os procedimentos de pesquisa,
referentes ao anonimato do relato e a livre participacdo sendo possivel a desisténcia a

qualquer momento.
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As entrevistas foram gravadas em audio e transcritas. As expressdes faciais e gestos
durante as entrevistas foram registrados em um caderno a parte, de forma a enriquecer as
transcricdes e analise dos relatos. A pesquisadora buscou construir uma relacdo amigavel com
0 entrevistado de forma que houvesse confianga mutua na troca de informacbes e
experiéncias, ja que a cooperacdo do participante é fundamental para a conducao da pesquisa
(MAY, 2004).

Durante a entrevista a pesquisadora se mostrou atenta e interessada nas falas como
forma de valorizar e manter o participante motivado na entrevista. Para dar continuidade ao
didlogo a pesquisadora apresentou falas que visavam investigar um assunto mais
profundamente, esclarecer alguma dudvida, retomar algum assunto ou para se enfatizar a
importancia do que foi dito (MELETTI, 2003). Por exemplo, pedir ao entrevistado para se
aprofundar em um assunto “Vocé poderia me falar um pouco mais sobre iss0?”’ ou repetir a
fala do entrevistado fazendo uma inflexdo da voz “Vocé diz que gostou de encontra-los...?”
estas orientacdes foram utilizadas para se obter elaboracgdes sobre a declaracdo pessoal (MAY,
2004). Com isto era esperado gue 0s entrevistados se sentissem a vontade, e, logicamente, se
respeitam as individualidades, o que contribuiu com a construcdo das entrevistas.

A principio, as transcri¢fes seriam organizadas e apresentadas aos entrevistados em um
segundo encontro. Neste momento, o participante poderia completar, alterar ou incluir novas
informacdes, deste modo, o didlogo seria conduzido pelo conteldo do primeiro relato por
meio da andlise continua e das reflexdes do participante sobre o material apresentado
(MELETTI, 2003). No entanto, diante da impossibilidade de concretizar este procedimento
tanto devido ao numero de entrevistas como a dificuldade enfrentada desde o inicio do
trabalho de campo para seu agendamento, optou-se por enviar as transcrigdes por correio
eletronico aos entrevistados para que estes pudessem refletir sobre o conteudo e altera-lo se
assim o desejassem e apenas um dos entrevistados realizou este procedimento. O conteido
das entrevistas foi organizado em uma planilha de dados de forma a destacar e contemplar os

assuntos abordados e facilitar a identificacdo de categorias de analise.

2.2.3.1 Roteiro de entrevista semiestruturada

O roteiro de entrevistas tem como funcéo principal auxiliar o pesquisador a conduzir a
entrevista para o objetivo pretendido, mas pode também, segundo Meletti (2003) 1. ser um
elemento que auxilia o pesquisador a se organizar antes e no momento da entrevista; 2. ser um
elemento que auxilia, indiretamente, o entrevistado a fornecer a informacéo de forma mais

precisa e com maior facilidade.
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Durante a elaboracdo do roteiro buscou-se redigir as perguntas de forma simples e
direta, evitando-se termos técnicos, palavras e frases ndo especificas ou vagas, assim como
perguntas tendenciosas. Evitou-se a utilizacdo de perguntas longas que exigissem alto grau de
memorizagdo do participante e foram usados termos de facil compreenséo, blocos tematicos
para a organizacédo das perguntas e a ordenacdo sequencial das mesmas partindo das perguntas
mais faceis para as mais dificeis, no que se refere ao aspecto cognitivo e emocional de forma
a facilitar a compreenséo do entrevistado (MELETTI, 2003). Em anexo, seguem 0s roteiros
de entrevistas semiestruturadas com gestores, profissionais e participantes (ANEXO 2, 3 e 4).

A ideia inicial do estudo era investigar trés programas fisico-esportivos seus respectivos
gestores, profissionais e participantes. Apos as discussées com a orientadora sobre o contexto
de Sdo Carlos e as possibilidades do campo se definiu acessar os programas fisico-esportivos
via Secretarias Municipais, o que ampliaria 0 campo de pesquisa. Inicialmente ndo se definiu
0 numero de entrevistas, mas que estas deveriam abranger as quatro Secretarias Municipais,
que consideramos relevantes ao estudo (Esporte Lazer, Saude, Educacdo e Cidadania e
Assisténcia Social) e seus respectivos gestores, profissionais e participantes. Como a
realizacdo do estudo em algumas secretarias foi mais burocratizada, se optou por realizar
entrevistas com outras instituicdes, enquanto se aguardava a autorizacdo das secretarias para
otimizar o tempo. Por fim, o estudo foi realizado com todas as secretarias pretendidas. As
instituicBes de apoio entrevistadas foram mencionadas pelos proprios entrevistados por terem
envolvimento com o tema (ONG MID, CONDEF, PROAFA, SESC e vereador). Estava
prevista a realizacdo de entrevistas com estudantes com deficiéncia da rede municipal de
ensino e com usuarios com deficiéncia dos programas de atividade fisica da Secretaria de
Saude. No entanto, por problemas relacionados a autoriza¢do dos pais, no caso dos estudantes
e a indicacdo tardia de um gestor da Salde para a realizacdo da entrevista ndo foi possivel
entrevistar estes participantes. Foram realizadas 22 entrevistas listadas em anexo (ANEXO 5).

2.2.4 Observacao Participante

A partir de entrevistas e narrativas é possivel ter acesso aos relatos da pratica e ndo as
proprias préaticas e como afirma Flick (2004) a observagdo permite ao pesquisador descobrir
como algo efetivamente funciona ou ocorre. A triangulacdo de métodos (analise documental,
entrevistas e observacgdo participante) permite ao pesquisador comparar 0s dados obtidos de
forma a se obter melhor compreensao da realidade ao se apoiar nos pontos forte e fracos de

cada procedimento.
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A observacdo participante permite ao pesquisador sob uma perspectiva de membro,
influenciar o que é observado devido a sua participacdo (FLICK, 2004). A observacédo
participante € um dos procedimentos de pesquisa que melhor pode contribuir para
contextualizar o pesquisador com o cenario de pesquisa facilitando a compreensdo do
contexto onde se desenvolve o estudo.

No presente estudo, a triangulacdo de dados entre analise documental, entrevistas e
observacao participante contribuiu para o entendimento da vida social, relacdes interpessoais,
assim como, as situacdes de preconceito em que as pessoas com deficiéncia tidas como
“diferentes” enfrentam em seu cotidiano. Os procedimentos de pesquisa utilizados
proporcionaram uma visdo ampla do fenémeno ao estudar o campo, ouvir as pessoas e poder
observéa-las sob a mesma perspectiva por um periodo.

Para Flick (2004) o papel do observador deve ser, o de cada vez mais, atuar como
participante e ganhar acesso ao campo e as pessoas. A observacdo participante tem como
vantagem a flexibilidade e apropriabilidade ao objeto de pesquisa, porém, por outro lado é de
dificil padronizacao e formalizacdo (FLICK, 2004).

Segundo Queiroz et al. (2007), a observagdo torna-se uma técnica cientifica a partir do
momento em que passa por sistematizacdo e planejamento, com esta postura foi possivel para
a pesquisadora se aproximar do contexto de atividade dos gestores, profissionais e

participantes.

2.2.4.4 Roteiro de observacao

O roteiro de observacao foi baseado nos seis indices de Bruyn (1966) descritos por May
(2004): tempo, lugar, circunstancias sociais, linguagem, intimidade e consenso social
(ANEXO 6). Entende-se que este é um procedimento flexivel e que para a defini¢do do foco
das observacoes foi despendido algum tempo para a familiarizacdo com a situacao social e
com as pessoas envolvidas (e delas com a pesquisadora) (MAY, 2004). Deste modo, a
observacgdo participante se desenvolveu conforme ocorreu a imersdo da pesquisadora no
campo, se adaptando as necessidades observadas.

A observacdo participante foi realizada ao menos durante dois dias de atividades de
cada programa, de forma descritiva, isto é, de forma livre, buscando identificar, gestos,
expressdes, comportamentos, costumes, conversas informais, que se relacionassem ao tema
pesquisado. Estes dados seguiram o roteiro de observagdo pré-estabelecido e foram

registrados manualmente em diario de campo.
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3. POLITICAS E PROGRAMAS FISICO ESPORTIVOS PARA PESSOAS COM
DEFICIENCIA NA ESFERA FEDERAL E NO MUNICIPIO DE SAO CARLOS (SP)

Num primeiro momento sdo apresentadas as principais politicas, legislagcdes, programas e
informacdes referentes as préaticas fisico-esportivas e as pessoas com deficiéncia em nivel
Federal. Posteriormente, é feito um paralelo entre o cenario das proposi¢cdes em nivel Federal

e aquele encontrado no Municipio de Séo Carlos — SP.

3.1 Legislacéo e politicas relacionadas a pratica fisico-esportiva e as pessoas com
deficiéncia
Os principais documentos relacionados aos direitos da pessoa com deficiéncia

participarem de préaticas fisico-esportiva, vigentes a partir de 2005, estdo listados e

brevemente caracterizados no Quadrol:

Quadro 1. Documentos relacionados a pratica fisico-esportiva e as pessoas com deficiéncia,
segundo ano e autoria.

Documento Ano | Autor Descricdo

Politica Nacional do | 2005 | Ministério do | Tem como principio o esporte e o lazer como

Esporte Esporte direito de cada um e dever do Estado

Convencéo sobre 0s | 2007 | Organizacdo | Artigo 30 — Participacdo na vida cultural e

Direitos da Pessoa com das NacOes | em recreacdo, lazer e esporte

Deficiéncia Unidas

Plano Nacional dos Direitos | 2011 | Governo Eixo Acessibilidade — Programa

da Pessoa com Deficiéncia Federal Nacional de Inovagéo em Tecnologia

— Plano Viver sem Limites Assistiva. “Criacdo de linha de subvengdo
econdmica para inovacdo em equipamentos
de esportes paraolimpicos.”

Estatuto da Pessoa com | 2013 | Governo Capitulo VIII - Do direito a cultura, esporte,

Deficiéncia Federal turismo e lazer.

Fonte: Elaborado pela autora.

A Politica Nacional do Esporte tem como principio o esporte e o lazer como direito
de cada um e dever do Estado, assim como consta no artigo 127 da Emenda Constitucional N°
45/2004, entre outros principios da Politica Nacional do Esporte estdo a: reversao do quadro
atual de injustica, exclusdo e vulnerabilidade social; a universalidade e inclusdo social e
democratizacdo da gestdo e da participacdo (BRASIL, 2005). A Politica defende o esporte e
lazer como forma de promoc¢do da salde, inclusdo social, desenvolvimento humano e de
identidade cultural por meio de uma gestdo democrética e participativa do esporte e do lazer.

A Convencéo sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia aborda algumas agdes

que devem ser asseguradas pelos Estados Partes (paises que ratificaram a Convencao) para
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que as pessoas com deficiéncia desfrutem de atividades culturais, recreacionais, de lazer e
esportivas em igualdade de oportunidade com as demais. Entre essas atividades estdo:
incentivar e promover a maior participacdo das pessoas com deficiéncia nas atividades
esportivas; assegurar que as pessoas com deficiéncia tenham a oportunidade de organizar,
desenvolver e participar em atividades esportivas e recreativas especificas as deficiéncias,
além de, prover instrucdo, treinamento e recursos adequados as pessoas com deficiéncia.
Segundo a Convencdo deve-se também assegurar que as pessoas com deficiéncia tenham
acesso a locais de eventos esportivos, recreativos e turisticos; garantir que as criangas com
deficiéncia possam participar de jogos e atividades recreativas, esportivas e de lazer, inclusive
no sistema escolar; possibilitar que as pessoas com deficiéncia tenham acesso as atividades
recreativas, turisticas, esportivas e de lazer (BRASIL, 2007). Neste sentido, o Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia vai ao encontro das propostas da Convencdo, reafirmando a
participacdo das pessoas com deficiéncia nas praticas fisico-esportivas em seus diversos
ambitos no seu Capitulo VIII — “Do direito a cultura, esporte, turismo e lazer” define ainda o
namero de vagas que devem ser reservadas as cadeirantes, demais pessoas com deficiéncia e
pessoas com mobilidade reduzida, incluindo os obesos, de acordo com o numero de lugares
disponiveis nos teatros, cinemas, auditorios, estadios, ginasios de esporte, locais de espetaculo
de conferéncias e similares. O Estatuto destaca que estes espacos e assentos reservados devem
estar distribuidos pelo recinto, devem ter boa visibilidade e estar proximo a corredores
sinalizados evitando-se areas segregadas de publico e a obstrucdo das saidas, conforme as
normas de acessibilidade (BRASIL, 2013b).

Outro documento importante para se compreender 0S principios e propostas
relacionados a participacdo das pessoas com deficiéncia em atividades fisico-esportivas é o
Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (Plano Viver sem Limites) que foi
lancado em 2011 e é composto por quatro eixos: 1. Acesso a educacdo; 2. Inclusdo Social; 3.
Acessibilidade e 4. Saude. Embora ndo aborde diretamente a questdo do esporte, no eixo
sobre acessibilidade h4 o Programa Nacional de Inovagdo em Tecnologia Assistiva, que
disponibiliza recursos para universidades, institutos de pesquisa e empresas para 0
desenvolvimento de produtos, praticas e servicos e métodos, que aumentem a autonomia, 0
bem-estar e a qualidade de vida de pessoas com deficiéncia. O Programa possui duas linhas:
inovacdo em tecnologia assistiva e desenvolvimento de equipamentos de treinamento e prética
de esportes paraolimpicos (BRASIL, 2013a). O Programa Nacional de Inovacdo em
Tecnologia Assistiva demonstra preocupacdo com o aumento de alternativas para articular as

pessoas com deficiéncia e as possibilidade de desenvolvimento e ampliacdo da pratica fisico-
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esportiva, em grande parte, devido a realizacdo de grandes eventos esportivos no Brasil, em
especial as Paralimpiadas de 2016.

O municipio de Sdo Carlos aderiu ao Programa Viver sem Limites em 27 de agosto de
2013, com isso 0 Governo Federal destina recursos para implantar as ag0es previstas pelo
programa. No Quadro 2 encontram-se as ac¢des incluidas no plano local, segundo os quatro

eixos do programa e as agdes previstas em Sdo Carlos e no estado de Sdo Paulo.

Quadro 2. Ac¢es previstas no Plano Viver sem Limites segundo equipamentos, servigos e
localidade

Informagdes Gerais
Conselho 1 123
Aderiu ao Plano Viver sem Limite? Sim

Eixo Acesso a Educacao

Escolas com Salas de Recursos Multifuncionais 10 1.077
Escola Acessivel 42 5.513
Transporte Escolar Acessivel 2 54
Pronatec 2 286
Pronatec: Total de Matriculas 8 1.737
Acessibilidade na Educagdo Superior — Programa Incluir 1 3
BPC na Escola: Total de Beneficiarios Matriculados 206 44.846
Eixo Inclusdo Social

Residéncia Inclusiva - 23
Centro-dia - 1
BPC Trabalho: Beneficiarios Visitados - 2.369
Eixo Acessibilidade

Minha Casa, Minha Vida: Unidade Adaptavel 1.792 113.760
Progra_lma Nacional de Tecnologia Assistiva - Nucleo de 5 19
Pesquisa

Eixo Atencdo a Saude

CER - Centros Especializados em Reabilitagdo - 22
Transporte para acesso a salde - 22
Oficinas Ortopédicas - 3
CEO - Centro de Especialidade Odontol6gica 1 72

Centros Cirargicos Qualificados para Atendimentos
Odontoldgicos

Triagem Auditiva Neonatal - Hospital/Maternidade - 2
Fonte: Observatorio do Programa Viver sem Limites (BRASIL, 2014)
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Observa-se no Quadro 2 que Sao Carlos se destaca no cenario estadual nas agdes
relacionadas a acessibilidade no ensino superior, das trés existentes no estado 1 estd em Séo
Carlos e nas acdes do Programa Nacional de Tecnologia Assistiva — Nucleo Pesquisa, das 19
existentes, duas estdo no municipio. Estes dados evidenciam o forte papel das Universidades
Publicas na cidade, a Universidade de Sdo Paulo (USP) possui dois campi com cursos
principalmente, nas areas de engenharia e tecnologia, um campus da Universidade Federal de
Sdo Carlos (UFSCar) com cursos nas areas de humanas, exatas e bioldgicas, incluindo o
recente curso de medicina. Além disso, 0 municipio possui um Instituto Federal de Educacdo,
Ciéncia e Tecnologia de Sdo Paulo (IFSP) com cursos tecnol6gicos, uma Faculdade de
Tecnologia (FATEC) e uma universidade privada. S&do Carlos também é conhecida como a
capital da tecnologia por possuir um Parque Tecnoldgico.

Estes fatores podem ter contribuido para a vinda de dois programas do nucleo de
pesquisa, que desenvolverdo projetos nas linhas de tecnologia assistiva e desenvolvimento de
equipamentos de treinamento e pratica de esporte paralimpico. Percebe-se 0 aumento de
programas federais que contemplam as pessoas com deficiéncia, o que pode ser considerada
uma oportunidade de aumentar as possibilidades de maior participagdo de pessoas com
deficiéncia do municipio nessas iniciativas.

O fato do Brasil ser a sede de megaeventos esportivos (Copa do Mundo 2014 e Jogos
Olimpicos e Paralimpico 2016) contribui para o aumento dos investimentos financeiros no
setor e para o desenvolvimento do esporte. Houve a formulagdo e reformulacdo de leis e a
criacdo e expansdo de programas, por exemplo, Bolsa Atleta (2004), Programa Esporte e
Lazer na Cidade (2003), Programa Segundo Tempo (2003), Centros de Iniciacdo Esportiva
(2013), Plano Brasil Medalhas 2016, entre outros.

Figuerda et al. (2014) utilizaram-se da anélise documental do Dossié de Candidatura
do Rio de Janeiro ao Jogos Olimpicos e Paralimpicos de 2016 e os Cadernos de Legados,
juntamente com informacdes do Plano Decenal de Esporte e Lazer, Plano Plurianual do
Governo Federal e de documentos oficiais de prestacdo de contas do Governo Federal para
compreender o cenario esportivo brasileiro atual, além de, entrevistas com dois membros da
Autoridade Publica Olimpica e um componente da Secretaria Nacional de Esporte, Lazer e
Inclusdo Social. Os autores destacam o0 aumento nos investimentos por meio do Plano
Plurianual (PPA), sendo que nos ultimos 10 anos mais do que dobrou o volume de recursos
(PPA 2004-2007- R$ 2,4 trilhGes e PPA 2012-2015 - R$ 5,5 trilhdes), sendo o esporte
participativo/comunitario o que recebeu a maior parte deles. Contudo, os autores ressaltam

que estes valores estdo sendo utilizados em quase a totalidade para a modernizacdo e
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implantacdo de infraestrutura esportiva, que pode ou ndo estar vinculada ao esporte
participativo.

Isto pode ser observado na proposta do Governo Federal que, em 2013, langou por
meio da segunda etapa do Programa de Aceleragéo do Crescimento (PAC 2) os Centros de
Iniciacdo ao Esporte (CIEs), que irdo incentivar a iniciagdo esportiva e 0 esporte de
rendimento por meio de uma infraestrutura adequada. Aos CIE’s estdo destinados R$ 967
milhdes do Orcamento Geral da Unido, e, em fevereiro de 2013, foi lancado o edital que
recebeu 566 propostas apresentadas por 439 municipios, destas 285 unidades foram
selecionadas em 263 municipios de todo pais. Serdo 22 unidades (8%) na Regido Centro-
Oeste, 28 (10%) na Regido Norte, 38 (13%) na Regido Sul, 82 (29%) na regido Nordeste e
115 (40%) na Regido Sudeste (BRASIL, 2014a).

Figura 1. Distribui¢ao dos CIE’s pelo Brasil

H& trés modelos de CIE’s

que diferem em tamanho e

© infraestrutura ofertada. Os projetos

- .. .%s de engenharia e arquitetura serdo

° = e © fornecidos pelo  Ministério do
® o ® ° Esporte. Das 285 unidades: 168 sdo
e® : médulo 3 (com custo total R$ 608

® milhdes), 74 sdo mddulo 2 (com
.ﬁ custo total R$ 230 milhdes) e 43 séo

> g moédulo 1 (com custo total R$ 128

@ milhdes)  (BRASIL,2014a). O

Quadro 3 mostra a descricdo e

Fonte: Ministério do Esporte (BRASIL, 2014a) representacdo de cada um dos trés

modelos de infraestrutura. No
Apéndice 1 estdo apresentadas as plantas fisicas desses equipamentos.
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Quadro 3. Modelos dos Centros Iniciacdo ao Esporte, segundo tamanho do terreno, area
construida e equipamentos

Ginasio Poliesportivo (arquibancada para 177 lugares)
Modelo I | Area de Apoio (administracio, sala de professores/técnicos, | 2.500me | 1.600m?
vestiarios, chuveiros, enfermaria, copa, depdsito, academia,
sanitario publico.)

Ginésio Poliesportivo (arquibancada para 177 lugares)

Area de Apoio (administracéo, sala de professores/técnicos,

Modelo Il |\estiarios, chuveiros, enfermaria, copa, depésito, academia, | 3.500mz | 2-750m?
sanitario publico.)
Quadra Externa Descoberta
Ginasio Poliesportivo (arquibancada para 177 lugares)
Area de Apoio (administracdo, sala de professores/técnicos,
3.750m?2

Modelo Il | \estiarios, chuveiros, enfermaria, copa, depésito, academia, | 7.000m?2
sanitario puablico.)

Estruturas de atletismo

Fonte: Ministério do Esporte (BRASIL, 2014a)

Os CIE’s oferecerdo treze modalidades olimpicas (Atletismo, Basquetebol, Boxe,
Handebol, Jud6, Lutas, Ténis de Mesa, Taekwondo, Vélei, Esgrima, Ginastica Ritmica,
Badminton e Levantamento de Peso), seis modalidades paraolimpicas (Esgrima de cadeira de
rodas, Judd, Halterofilismo, Ténis de Mesa, Voleibol Sentado e Goalball) e uma modalidade
ndo-olimpica (Futsal). As modalidades ofertadas dependem da infraestrutura de cada CIE.

Pelas propostas de programas expostos até o momento, pode-se perceber que nos
ultimos anos ha um movimento crescente no sentido de propor alternativas que contemplem o
direito das pessoas com deficiéncia de estarem inclusas em praticas esportivas, seja como
expectadores ou participantes. Também se observa o maior incentivo do Governo Federal no
ambito esportivo ao fazer dos CIE’s uma politica nacional, em especial para localidades de
maior vulnerabilidade social. Esta politica vai ao encontro do exercicio do direito da pessoa
com deficiéncia ao contemplar a acessibilidade arquitetbnica no projeto e a pratica de
modalidades adaptadas. Sdo Carlos foi um dos municipios selecionados para receber um CIE
modelo 111, que sera construido no bairro Jd. Munique. Até o momento, como indica o portal
da transparéncia do Ministério do Esporte, o servico foi contratado, mas as obras ainda néo


http://www.esporte.gov.br/index.php/modelos-de-pracas/94-ministerio-do-esporte/centro-de-iniciacao-ao-esporte/21794-modelo-i-2500m
http://www.esporte.gov.br/index.php/modelos-de-pracas/94-ministerio-do-esporte/centro-de-iniciacao-ao-esporte/21795-modelo-ii-3500m
http://www.esporte.gov.br/index.php/modelos-de-pracas/94-ministerio-do-esporte/centro-de-iniciacao-ao-esporte/21796-modelo-iii-7000m
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foram iniciadas. Outras cidades proximas que receberdo os CIE’s sdo Ribeirdo Preto, Limeira,
Piracicaba, Bauru, Campinas, entre outras.

Em S&o Carlos também estd sendo construido o Centro Olimpico em Parceria com o
Ministério do Esporte, segundo informacdes da prefeitura municipal 80% das obras ja foram
concluidas. Outra iniciativa no ambito fisico-esportivo foi a apresentagcdo em marco de 2014,
do projeto de implantacdo da academia adaptada ao ar livre no Parque do Kartédromo pelo
secretario de Obras Publicas. O local ja conta com estrutura de academia convencional e a
academia adaptada serd implantada ao lado desta, de forma a integrar pessoas com e sem
deficiéncia no mesmo ambiente. Estes projetos, se de fato se concretizarem, impulsionardo em
muito a pratica fisico-esportiva como uma das formas de lazer, promoc¢do da salde e
participacdo social das pessoas com deficiéncia em seus contextos sociais. Além disso,
atendera algumas demandas apontadas pelos entrevistados como a falta de acessibilidade a
alguns locais esportivos e a utilizacdo de diversos espagos para a pratica, que dependem de
parcerias e do deslocamento do profissional, o que resulta em maior desgaste e demanda de

tempo.

3.2 Participacdo Social, proposicdes legislativas e a pessoa com deficiéncia em S&o
Carlos

Para conhecer as proposicdes legislativas especificas para as pessoas com deficiéncia no
municipio, foi realizada uma busca no sitio eletrdnico da Camara Municipal de Sdo Carlos
desde o ano 2000 até setembro de 2014. Foram utilizadas como palavras chaves “pessoa(s)
com deficiéncia” (5 resultados) “deficientes” (2 resultados), “portador de deficiéncia” (O
resultado), “portador de necessidades especiais” (0 resultado) e “acessibilidade” (1 resultado).

Os resultados sdo mostrados no Quadro 4.
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Quadro 4. Proposicoes legislativas municipais, segundo ano.

13.184 2003 | Dispbe sobre a criacdo de Oficinas Abertas de Trabalho, para ensino e
profissionalizacdo de deficientes fisicos, visuais e auditivos.

15.022 | 2009 | Dispde sobre a organizacéo e atribuicbes do Conselho Municipal da Pessoa com
Deficiéncia - CONDEF, e da outras providéncias.

15582 | 2010 | Institui no Municipio de Sao Carlos a realizacdo da "Conferéncia Municipal dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia".

15.643 | 2011 | Altera dispositivo da Lei Municipal n° 15.022 de 21 de agosto de 2009 que
"Dispbe sobre a organizacdo e atribuicBes do Conselho Municipal da Pessoa
com Deficiéncia-CONDEF, e dé& outras providéncias."

16.351 | 2012 | Assegura aos deficientes visuais o direito de receber as correspondéncias oficiais
do Poder Executivo Municipal confeccionadas em braille.

16.776 2013 | Institui o "Dia da Pessoa com Deficiéncia”, anualmente comemorado em 03 de
dezembro.

16.800 | 2013 | Dispde sobre a disponibilizacdo de cabines sanitarias e acessos a camarotes e
palcos, para pessoas com deficiéncia em eventos no Municipio.

16.802 | 2013 | Dispde sobre passagem adequada em caixas de supermercado e hipermercados
para obesos, gestantes, cadeirantes, mées com criangas de colo e idosos.

Fonte: Camara Municipal de S&o Carlos (Sao Carlos, 2014)

Entre as proposicOes estdo a organizagéo e as atribuicdes do CONDEF, a criagdo da

Conferéncia Municipal dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia e a criagdo do Dia da Pessoa

com Deficiéncia, estas leis demonstram que as questdes das pessoas com deficiéncia tém sido

debatidas no municipio, de forma continua, para a criacdo de acdes que tenham também a

participacgao popular.

Além dessas iniciativas, desde 2013, ha trés projetos de lei relevantes voltados para as

pessoas com deficiéncia, que foram aprovados pela Camara Municipal, mas que ainda nao

foram sancionados. Um deles aborda a criagdo de um Censo-Inclusdo e Cadastro-Inclusao,

outro a criagdo de um Selo Acessibilidade e o ultimo aprovado pela Camara Municipal no dia

31 de margo de 2015 institui 0 Codigo Municipal de Acessibilidade e Mobilidade Reduzida,

indicados no Quadro 5.
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Quadro 5. Projetos de lei aprovados em 2013.

21 de agosto de 2013 “Cria o Programa Censo-Inclusdo e Cadastro- Inclusdo para a
identificacdo, 0 mapeamento e o cadastramento do perfil
socioecondmico das pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida, no
ambito do Municipio de Sao Carlos.”

05 de setembro de 2013 | “Institui o Selo de Acessibilidade, com a finalidade de incentivar e
garantir que as edificacbes e estabelecimentos publicos e privados
incorporem o conceito das normas e técnicas de acessibilidade.”

10 de setembro de 2014 | “Institui o Codigo Municipal de Acessibilidade e Mobilidade Reduzida”

Fonte: Assessoria do Vereador entrevistados (G9) (S&o Carlos, 2014a)°

Segundo o Projeto de Lei, 0 Censo-Incluséo sera realizado a cada 4 anos e com 0s
dados obtidos serd elaborado o Cadastro-Inclusdo que devera conter: I — informagdes
quantitativas sobre os tipos e os graus de deficiéncia encontrados; e II — informacgdes
necessarias para contribuir com a qualificacdo, a quantificacdo e a localizacdo das pessoas
com deficiéncia ou mobilidade reduzida. Este cadastro serd disponibilizado por meio do
Portal da Prefeitura de Sdo Carlos na internet e na Secretaria Municipal de Cidadania e
Assisténcia Social, por estes meios também sera possivel fazer o autocadastramento. A
coordenagdo do programa ficara a cargo desta secretaria podendo também se estabelecer
parcerias e convénios para a sua efetivacdo. O autor do projeto de lei destacou a importancia
da UFSCar como parceira nesta agéo.

O Projeto de Lei Selo Acessibilidade serd destinado a 6rgdos publicos e privados,
incluindo estabelecimentos comerciais, que estejam de acordo com as normas de
acessibilidade. O selo serd emitido em trés categorias: 1- Bronze - Acessibilidade Inicial, 2-
Prata - Acessibilidade Parcial e 3 - Ouro - Acessibilidade Total. A finalidade do projeto é
incentivar e garantir que as edificacOes e estabelecimentos incorporem o conceito das normas
técnicas de acessibilidade. O Projeto de Lei Selo Acessibilidade e o Codigo Municipal de
Acessibilidade e Mobilidade Reduzida estdo em concordancia com o dispositivo em leis
federais e surgem para reforcar o direito das pessoas com deficiéncia a acessibilidade a locais
e servicos e ao atendimento prioritario como consta nas Leis Federais n° 10.048" e 10.0988 e

no do Decreto Federal n° 5.296°.

8 SAO CARLOS. Projetos de Lei aprovados em 2013. Assessoria do Vereador entrevistado (G9), 2014a.
7 Lei n. 10.048 de 08 de Novembro de 2000. D4 prioridade de atendimento as pessoas que especifica, e da outras
providéncias. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, 09 Nov. 2000.
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O Censo-Inclusdo e o Cadastro-Inclusdo quando sancionados serdo importantes
ferramentas para a criacdo de politicas publicas para as pessoas com deficiéncia. Hoje a
grande dificuldade enfrentada pelo municipio, segundo os entrevistados, € o desconhecimento
sobre esta populacdo (idade, sexo, tipo de deficiéncia, grau de deficiéncia, onde residem,
renda familiar, se estdo empregados, se estudam, se sdo beneficiarios de algum programa,
entre outros fatores). O projeto de lei proposto pelo vereador (G9) surgiu da tentativa de
agrupar o banco de dados de diversas instituicGes para pessoas com deficiéncia da cidade,
inclusive da ONG MID, entretanto, muitos dos dados estdo incompletos ou desatualizados,
com dados de pessoas ja falecidas, que ndo residem mais na cidade ou mesmo dados
duplicados no caso de pessoas que sdo atendidas por mais de uma instituicdo. Este fato
demostra também que os programas propostos pelo municipio sdo fragmentados e pouco
articulados, segundo os entrevistados, a organizacdo destes dados contribuird para o
desenvolvimento de planos e programas locais articulados como politica social em diversas
areas: saude, educacao, esporte e lazer, trabalho e renda, assisténcia social, entre outras.

Outro fator relevante observado durante o estudo, foi a importancia dos espacos de
participagdo popular e a efetiva atuagdo das pessoas com deficiéncia e das organizagdes nestes
espaco. Frequentemente, durante as entrevistas os entrevistados indicavam a ONG MID como
referéncia sobre o tema “pessoas com deficiéncia”, o que como mencionado anteriormente,
fez com que a mesma fosse incluida no presente estudo. Entretanto, apds a defesa da presente
dissertacdo a pesquisadora soube de uma outra organizagéo, a Unido dos Paraatletas de S&o
Carlos (UPASC), que atua ha 15 anos no municipio, mas que infelizmente ndo pode ser
incluida no estudo devido ao conhecimento tardio da mesma. Fato que se deve a baixa
articulagcdo da UPASC com as secretarias municipais, conselhos representativos e as demais
organizagdes estudadas.

O Conselho Municipal da Pessoa com Deficiéncia (CONDEF): é um espaco para a
participacdo popular no que se refere aos direitos das pessoas com deficiéncia. O CONDEF
foi criado pela Lei Municipal n.° 12.953 de 1° de margo de 2002 e esta vinculado a Secretaria

de Cidadania e Assisténcia Social. A lei n°15.022 de 21 de agosto de 2009, dispde sobre a

8 Lei n. 10.098 de 19 de Dezembro de 2000. Estabelece normas gerais e critérios basicos para a promocéo da
acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, e d& outras providéncias.
Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, 20 Dez. 2000.

® Decreto de Federal n. 5.269 de 02 de Dezembro de 2004. Regulamenta as Leis nos 10.048, de 8 de novembro
de 2000, que da prioridade de atendimento as pessoas que especifica, e 10.098, de 19 de dezembro de 2000, que
estabelece normas gerais e critérios basicos para a promoc¢do da acessibilidade das pessoas portadoras de
deficiéncia ou com mobilidade reduzida, e da outras providéncias. Didrio Oficial da Republica Federativa do
Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, 03 Dez. 2004.
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organizacdo e atribuicdes do CONDEF que tem como diretrizes a | — implementagcdo dos
planos e programas de apoio as pessoas com deficiéncia; Il — conscientizacdo da sociedade
sobre as deficiéncias, a potencialidade e os direitos das pessoas com deficiéncia. As
atribuicbes do Conselho Municipal da Pessoa com Deficiéncia consistem em: I- fazer com
que a Administracdo Municipal, através de suas unidades administrativas, implante e execute
as diretrizes basicas da politica municipal voltada para a integracdo social, igualdade de
diretos e participacdo plena na sociedade da pessoa com deficiéncia; I1- propor medidas que
visem a defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia, a eliminacgdo das discriminagdes que
as atingem e a sua plena inser¢do na vida socioeconémica, politica, cultural e esportiva; 111-
opinar em todas as decisdes do Governo que, direta ou indiretamente, estejam ligadas as
questdes das pessoas com deficiéncia e ao exercicio de seus direitos; 1\V- organizar, incentivar
e apoiar cursos, seminarios, encontros e outros eventos sobre temas que visem ao
aprimoramento dos profissionais que trabalham com as pessoas com deficiéncia e ao
aprofundamento dos debates sobre temas da espécie; V- organizar, incentivar e apoiar
campanhas de conscientizacdo ou programas educativos dirigidos a sociedade em geral e,
particularmente, as empresas publicas e privadas, sobre as potencialidades das pessoas com
deficiéncia e seus direitos inaliendveis como seres humanos e cidaddos; VI- promover,
estimular e apoiar a organizacdo e mobilizacdo das comunidades interessadas na problematica
das pessoas com deficiéncia, em geral e das proprias pessoas com deficiéncia, em particular;
VII- definir, em conjunto com a Administragdo Municipal, os empregos a serem reservados
as pessoas com deficiéncia; VIII- manifestar-se sempre que as pessoas com deficiéncia
tiverem os seus direitos violados ou forem vitimas de discriminacdo, bem como sair em sua
defesa, através de todos os meios legais que se fizerem necessarios; IX- promover seminarios,
debates, encontros e outros eventos visando e contribuindo para o processo de conscientizacdo
da sociedade sobre a problematica enfrentada pelas pessoas com deficiéncia; X- prestar apoio
as entidades em geral, quando solicitado; XI- propor ao Poder Executivos, na elaboracdo do
orcamento anual, destinacdo de recursos as entidades que prestam atendimento a pessoa com
deficiéncia em consonancia com o programa de a¢do do Municipio (SAO CARLOS, 2014c).

O CONDEF defende os direitos das pessoas com deficiéncia em diversos ambitos,
como também no fisico-esportivo destacado no item Il. Além disso, ho municipio existe o
préprio Conselho de Esporte e Lazer (CMEL).

O Conselho Municipal de Esporte e Lazer (CMEL) é um espaco para a participagdo
popular no que se refere a préatica fisico-esportiva. O CMEL foi criado um ano apos o
CONDEF em 06 de novembro de 2003 pela Lei Municipal n® 13.235. O Decreto n° 205 de 10
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de setembro de 2004 aprovou o regimento interno do CMEL que possui entre as suas
atribuicbes | — desenvolver estudos, projetos, debates e pesquisas relativas a situacdo do
esporte e lazer no Municipio; Il — contribuir com os 6rgaos da Administracdo Municipal no
planejamento de agbes concernentes a projetos de formagdo educacional e de
desenvolvimento do esporte e do lazer; 1l — encaminhar propostas e sugestdes manifestadas
pela sociedade e opinar sobre irregularidades, que digam respeito a programas, competicoes e
eventos esportivos da cidade; IV — promover intercdmbio e convénios com instituicGes
publicas e privadas, nacionais e estrangeiras, com a finalidade de implementar as medidas e
acoes que sdo objeto do Conselho Municipal de Esporte e Lazer; V — pronunciar-se sobre a
construcdo e manutencdo dos equipamentos recreo-desportivos do Municipio; VI — propor aos
poderes publicos a instituicdo de concursos para financiamento de projetos e a concessao de
prémios como estimulo as atividades esportivas no Municipio; VII — elaborar normas e
diretrizes de financiamento de projetos e convénios esportivos; VIII — fiscalizar a aplicacdo
dos recursos publicos repassados as entidades conveniadas com a Prefeitura Municipal; IX —
acompanhar as atividades desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Esporte e Lazer; X —
acompanhar as audiéncias publicas referentes ao esporte e lazer realizadas na sede do Poder
Legislativo Municipal; XI — apoiar e estimular a realizagdo da Conferéncia Municipal de
Esporte e Lazer, a ser realizada pela Secretaria Municipal de Esporte e Lazer, ordinariamente
a cada 2 (dois)anos e, extraordinariamente quando necessaria; XII — analisar e aprovar a
politica municipal de desenvolvimento de recursos humanos na area de esportes e lazer; XIlII
— propor a criacdo e acompanhar o desenvolvimento de indicadores para avaliar a qualidade
dos servigos prestados na area de esportes e lazer no Municipio por entes publicos, privados e
ndo-governamentais; XIV — opinar sobre as prioridades de investimentos da Secretaria
Municipal de Esporte e Lazer, manifestando-se na elaboracdo do Plano Plurianual, Lei de
Diretrizes Orcamentaria e Lei Orgcamentaria Anual sobre as questfes relacionadas ao esporte,
esporte para portadores de necessidades especiais e lazer (SAO CARLOS, 2014d).

Assim como 0 CONDEF menciona a questdo do esporte e lazer; o CMEL menciona a
questdo das pessoas com deficiéncia no item XIV. Em ambos os conselhos ha representantes
das duas areas (esporte e lazer e pessoas com deficiéncia) além dos representantes das demais
secretarias. Esta representacdo € uma forma de aproximar as questdes proprias dos conselhos
com outras que lhes sdo pertinentes. No Portal da Transparéncia do municipio é possivel
encontrar dados sobre todos os conselhos municipais existentes, as convocagdes para as

reunides e as atas. No entanto, os dados do CONDEF estdo desatualizados, desde 2011 e os
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do CMEL desde 2012, o que demonstra a falta de transparéncia dos debates realizados nesses
conselhos, o que dificulta a participacdo da populacéo.

Embora, os Conselhos Municipais sejam espacos legitimos para a participacao
popular em busca de seus direitos e na construcdo de politicas publicas; o acesso é dificultado
pela falta de informagGes e consequentemente envolvimento popular. Este fato foi discutido,
inclusive, durante o | Encontro de Valorizacdo das Pessoas com Deficiéncias, realizado pelo
CONDEF nos dias 22 e 23 de setembro de 2014 e na V Conferéncia Municipal de Esporte e
Lazer, organizada pelo CMEL nos dia 22 de novembro de 2014. Muitos dos participantes da
Conferéncia questionaram como poderiam saber das reunides do CMEL, o responsavel
informou que as datas sdo divulgadas no diario oficial da cidade e que também sdo enviados
e-mails e que caso alguém se interessasse poderia ser incluido nesta lista de e-mails.

Como salientam Starepravo et al. (2007), “pela inacessibilidade aos mecanismos de
producdo no campo politico, a maioria das pessoas ficam a margem do processo de decisao
politica, tendo que se contentar com o que lhe sdo disponibilizados pelas unidades
produtoras”. Vale salientar que a organizacdo dos espagos politicos € um dos motivos para a
baixa participacdo popular nos processos decisorios, a questdo é ampla e envolve a educacéao
da populacdo para atuar no cenario politico e a descrenca e estigma atribuida a politica e tudo
que a envolve. No estudo de Starepravo et al. (2007), realizado em 15 municipios do estado
do Parana, apenas um possuia Conselho Municipal de Esporte e Lazer, em outro eram
realizadas audiéncias publicas sobre a teméatica e em 6 a representacdo da sociedade frente a
secretaria era feita por meio das associacdes de bairro. Nos demais municipios ndo foi
encontrada nenhuma forma de organizacdo neste sentido. Similarmente, o estudo de Werle
(2010) sobre a participacdo nas politicas de esporte e lazer em um municipio do Rio Grande
do Sul, constatou que a participagdo popular se dava de maneira informal pela ndo existéncia
de um Conselho Municipal de Esporte e Lazer e que a decisao final sempre era do gestor.

Como aponta Stigger (1998), hd uma diferenca entre as politicas puablicas
desenvolvidas para a populacdo e aquelas desenvolvidas com a populagdo. A primeira se
relaciona com a postura conformista e dependente do Estado, com este acima da sociedade
civil, enquanto que a segunda, possibilita a vivéncia real da democracia com a populacéo
como coautora das politicas ao participar das decisdes. Muitas vezes, o esporte e o lazer sdo
entendidos como algo supérfluo, como um direito social de menor valor. Galindo (2005),
destaca que frequentemente as a¢des propostas sdo baseadas em eventos esporadicos e em

acoes fragmentadas, sem que haja o adequado planejamento.
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Os Conselhos Municipais de Esporte e Lazer sdo, portanto, 6rgdos consultivos e
deliberativos, que se constituem como um importante espaco para a participacdo popular e
para a formagdo de “sujeitos politicos coletivos” (Stigger, 1998). O autor salienta que a
participacdo popular deve ser ampla, ndo se restringindo aos especialistas, esportistas e as
associacdes e organizacdes do setor, para que ndo se mantenha a hegemonia daqueles que ja
tém acesso ao esporte, ja que a participacdo ampla da sociedade favorece a apropriagéo critica
do esporte e do lazer como bem cultural. Esta forma de participacdo popular permite que haja
0 equilibrio na gestdo do esporte nos trés ambitos: educacional, alto rendimento e
participativo.

A pequena abrangéncia e articulacdo entre programas, planos e acGes por parte do
Estado faz com que as Organiza¢Ges Ndo-Governamentais (ONG’s) surjam com agdes para
preencher as necessidades existentes nos diversos ambitos da sociedade. Em Séo Carlos, na
atuacgéo pelos direitos da pessoas com deficiéncia, pode-se destacar a ONG MID.

A ONG Movimento de Informacao sobre Deficiéncia (ONG MID) foi criada em 26
de agosto de 2006 e em seu estatuto tem como prerrogativas: |. integrar a pessoa com
deficiéncia, em todos os niveis da sociedade; 1. promover o bem-estar e a inclusdo da pessoa
com deficiéncia; Ill. estimular o estudo e pesquisa relativa ao problema da pessoa com
deficiéncia; IV. promover a préatica da filantropia e beneficéncia, voltada para a pessoa com
deficiéncia carente; V. a promogdo do direito da pessoa com deficiéncia e combater a todo o
tipo de discriminagdo sexual, racial, religioso e social; VI .montar banco de dados sobre as
deficiéncias; VII. fazer parcerias com 6rgdos publicos e privados, buscando apoio as pessoas
com deficiéncia; VIII. realizar palestras, foruns e campanhas para solucionar problemas
relativos as pessoas com deficiéncia; IX. reivindicar e colaborar com a politica publica
voltada a pessoa com deficiéncia; X. a execucdo direta de projetos, programas ou planos de
acoes, por meio da doacdo de recursos fisicos, humanos e financeiros, (ou prestacdo de
servigos intermediarios de apoio a outras organizacfes sem fins lucrativos e a 6rgéos do setor
publico que atuam em areas afins); XI. os servigos de educacdo ou de satde a que a entidade
eventualmente se dedicar, serdo prestados de forma inteiramente gratuita e com recursos
proprios, vedado o seu condicionamento a qualquer doacdo, contrapartida ou equivalente
(ONG MID, 2014).

As ONG’s sdao um importante canal de organiza¢ao da sociedade civil que busca suprir
as lacunas deixadas pelo atendimento governamental (NEVES, 2003). Entretanto, a oferta de
servicos pelas ONG’s corrobora com o pensamento de que sdo inviaveis agdes

governamentais nas areas sociais, 0 que sugere uma retracao progressiva da intervencdo do
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Estado (SILVA, 2003). Esta questdo ¢ fundamental para a compreenséo do papel do Estado e
da sociedade civil no ambito das politicas relacionadas as pessoas com deficiéncias porque ao
passo que as ONG’s vém suprir lacunas na sociedade, sua forte presenca € um dos elementos
para a compreensdo dos processos de constituicio das politicas para essa populagio no pais. E
importante ressaltar que, apesar das ONG’s terem funcdo assistencial, tém também forte apelo
assistencialista e filantropico e séo dependentes do financiamento publico para a realizacdo de
suas atividades. Em S&o Carlos, a ONG MID, recebe apoio da prefeitura municipal para o
desenvolvimento de suas atividades, por meio da cessdo de espacgo, inicialmente no mercado
municipal e atualmente em uma das salas do Fundo Social de Solidariedade, além disso, a
captacdo de recursos é obtida pela destinacdo de emendas parlamentares.

Na ONG MID ha a prerrogativa da promoc¢éo dos direitos da pessoa com deficiéncia,
no entanto em seu estatuto, ha a defesa da filantropia e da beneficéncia a pessoa com
deficiéncia carente. Sdo pontos contraditorios, mas a filantropia ndo deve se sobrepor aos
direitos, como defende o estatuto, esta ndo deve ser vinculada a deficiéncia, mas as condicdes
socioeconémicas, que promovem a desigualdade social sejam estas pessoas com ou sem
deficiéncia.

Recentemente, tém ocorrido no municipio algumas agdes para a participagédo popular
na construcdo das politicas publicas para as pessoas com deficiéncia. Pode-se destacar a
Audiéncia Publica realizada no SESC em 05 de julho de 2013 para se debater os direitos das
pessoas com deficiéncia, ocasido na qual a prefeitura anunciou o interesse na criacdo da
Secretaria Municipal da Pessoa com Deficiéncia. Esta secretaria pode contribuir para o
atendimento das pessoas com deficiéncia ao integrar as politicas para este publico e articular
aches com as demais secretarias, ja que, atualmente, as questdes da pessoa com deficiéncia
sdo tratadas na Secretaria de Cidadania e Assisténcia Social. Entretanto, durante a 5°
Caravana da Inclusdo ocorrida no dia 12 de dezembro de 2014 foi comunicado pela prefeitura
a criacdo de uma Coordenadoria ao invés da Secretaria anteriormente anunciada. Diante do
ocorrido, no dia 17 de janeiro de 2015, foi organizado um abaixo assinado para pressionar a
prefeitura para a implantacdo da Secretaria Municipal dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia
e para se obter maior apoio para a vinda de uma unidade de reabilitacdo da Rede Lucy
Montoro para a cidade. Durante a 22 Conferéncia Municipal dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia e Encontro Regional da Pessoa com Deficiéncia, ocorridos no dia 25 de marco de
2015, foram entregues nas maos do prefeito as assinatura obtidas, neste momento foi
apresentada pelo prefeito uma minuta do projeto de lei para criacdo da Secretaria Municipal

que, segundo ele, seria enviado a Camara Municipal na semana seguinte. Neste sentido, a
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participacdo popular tem contribuido para pressionar o poder publico por seus direitos por

meio da proposicao de programas e a¢des para o0 atendimento as pessoas com deficiéncia.

3.3 Organizacdo dos servicos no municipio de Sdo Carlos e sua relagdo com os
programas fisico-esportivos para as pessoas com deficiéncia

Em S&o Carlos foram identificados cinco modalidades esportivas adaptadas (atletismo,
natacdo, futebol de 5, goalball e handebol em cadeira de rodas) e trés espacos em que ha a
pratica fisico-esportiva entre pessoas com e sem deficiéncia: Servicos de Orientacdo a
Atividade Fisica (SOAF), Educacdo Fisica Escolar e os Grupos de Atividade Fisica dos
servicos de salde (Quadro 6). Destaca-se que a maioria dos programas fisico-esportivos
surgiram por meio da Universidade, devido a projetos de extensdo, de pesquisa ou pela

demanda do municipio como sera tratado posteriormente.

Quadro 6.Atividades realizadas segundo secretaria e entidade.

Atletismo
Secretaria Municipal de Esporte e Lazer | Natagdo
Servigo de Orientagdo a Atividade Fisica
Educacéo Fisica na rede regular de ensino
Programa de Educacédo Fisica Adaptada:

-Atletismo

-Natacéo

-Futebol de 5

-Goalball
Grupos de Atividade Fisica (caminhada, dor
Secretaria Municipal de Saude cronica, coluna, idosos, condicionamento fisico,
yoga/pilates, lian gong).

Secretaria Municipal de Educacéo

Programa de Atividade Fisica Adaptada
(PROAFA) da Universidade Federal de
Sao Carlos (UFSCar)

Fonte: Elaborado pela autora.

Natacdo
Handebol em cadeira de rodas

Para contextualizar as atividades fisico-esportivas nas suas instituicdes de origem e
facilitar sua compreensdo sdo apresentadas, brevemente, a estrutura organizacional de cada
uma das Secretarias Municipais participantes do estudo: esporte e lazer, saude, educacao e
cidadania e assisténcia social, segundo informacBes disponiveis no sitio eletrénico da
Prefeitura Municipal de S&o Carlos (SAO CARLOS, 2014b). A seguir, também é apresentada
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a descricdo do Programa de Atividade Fisica Adaptada (PROAFA) que é um programa de

extensdo da UFSCar.

A Secretaria Municipal de Esporte e Lazer (SMEL) é responséavel por planejar,
organizar, coordenar, orientar, executar, controlar e fiscalizar as atividades relativas ao
desporto e ao lazer; pesquisar, orientar, apoiar e desenvolver a educacéo fisica, o desporto, a
recreacdo e o lazer, estimulando essas praticas com vistas a expansdo potencial existente;
administrar, controlar a utilizacdo e zelar pelas pracgas esportivas do Municipio. Além disso,
também deve gerir a infraestrurura e proteger o patrimoénio desportivo; coordenar os agentes
envolvidos no desenvolvimento de praticas esportivas formais e ndo formais no Municipio;
organizar campeonatos, torneios, competicdes e encontros regionais esportivos de interesse
publico; propor e gerir convénios com 6rgdos, entidades e municipios, em atividades relativas
ao desporto e ao lazer; preparar calendarios, programas e guias esportivos e de lazer (SAO

CARLOS, 2014b). A sua estrutura organizacional é apresentada no Quadro 7.

Quadro 7. Estrutura organizacional da Secretaria de Esporte e Lazer

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Assessoria de Esportes e Lazer

Departamento de Esportes Comunitario

Divisdo de Atividades Fisicas Adaptadas
Divisdo de Esportes Comunitarios

Departamento de Esportes de Rendimento

Diviséo de Esportes de Rendimento

Secdo de Pracas Esportivas

Secao de Projetos e Planejamento

Departamento de Fomento ao Lazer

Divisdo de Eventos de Lazer

Fonte: http://www.saocarlos.sp.gov.br/index.php/secretarias-municipais/esportes-e-lazer.html

Desde 2002, a SMEL possui uma divisdo de atividades fisicas adaptadas, porém,
segundo o atual responsavel, esta era pouco difundida pelo fato do responsavel anterior
desempenhar, além da funcdo de chefe de divisdo também a funcdo de técnico. A recente
reestruturacdo da Secretaria Municipal de Esporte e Lazer tem evitado o acimulo de duas
funcdes por uma mesma pessoa.

A secretaria oferece duas modalidades esportivas adaptadas: atletismo e natacdo em
parceria com outras entidades. Além disso, a Secretaria também oferece o Servico de
Orientacdo a Atividade Fisica (SOAF) nas pracas e espacos publicos do municipio com

atividades de alongamento, caminhada e condicionamento fisico (Quadro 8).
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Quadro 8. Programas vinculados a Secretaria Municipal de Esporte e Lazer

Servico de Orientacéo

deficiéncia

Programa Atletismo Natagéo 3 Atividade Eisica
Arremesso disco, dardo e x Alongamento,

L 5 Natacao e Maratona .

Atividades peso. Salto em altura e a - treinamento de forca e
S oA . Agquatica :
distancia. Corrida. caminhada

. 2005 pessoas com 2003 pessoas com

Inicio )

deficiéncia

Dias da semana

Terca e Quinta

Segunda, Quarta e Sexta

Terca, Quarta e Quinta

Visual, fisica e intelectual

L. R an s 7h as 8:30
Horario 17h as 19h 18:30 as 20h 9h s 10:30
. Parque do Bicéo e
*%
Local UFSCar: Ses_| € Clube Privado da Cidade Estadio do Luizdo e
Academia privada Sl
outros espacos publicos
Responsavel pP1* p2* p2*
Ndmero de 11 12415 20 - 50
Participantes (4 com bolsa atleta) (6 com bolsa atleta)
Masculino 9 12415 <masculino
Feminino 2 - > feminino
Faixa etaria 22 - 32 anos 22 - 44 anos Pessoas (.je meia idade e
idosos
Plblico - alvo Pessoas com deficiéncia Pessoas com deficiéncia Comunidade

Visual e fisica

Parcerias

Espaco fisico. Apoio
financeiro da ASA e da
SEMEL. Emendas
parlamentares.

Espaco fisico de Clube
Privado

Fonte: Elaborado pela autora.
* Profissionais entrevistados que sdo apresentados no Capitulo 5.
**SESI: Servico Social da Industria

O Atletismo engloba corrida, salto em distancia, salto em altura, arremesso de disco,

dardo e peso e é desenvolvido em parceria com a Associacdo S&ocarlense de Atletismo

(ASA). A associagdo oferece atletismo para criangas, adolescentes, adultos e pessoas com

deficiéncia e possui inclusive um projeto de atletismo em regides periféricas da cidade em que

leva o esporte para criancgas e adolescentes. A associacdo atua ha mais de 15 anos, entretanto,

as pessoas com deficiéncia s6 foram incluidas posteriormente, em 2005, quando os primeiros

deficientes visuais comegaram a praticar a modalidade e, em 2012, o atletismo passou a

atender pessoas com outros tipos de deficiéncia.
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A Natacdo é uma parceria entre a Secretaria Municipal de Esporte e Lazer com um
clube privado da cidade, que cede 0 espago para 0s treinamentos. A equipe de natacdo para
pessoas com deficiéncia foi formada em 2003, por meio de um projeto de mestrado de uma
aluna da UFSCar, as atividades desenvolvidas estdo vinculadas a competicdes de alto
rendimento, pelo fato da parceria com o clube, que s6 permite o acesso de socios ou de atletas
de rendimento, que estejam atrelados a secretaria.

O SOAF tem por objetivo a promoc¢éo da salde por meio da atividade fisica, para isso,
sdo realizadas atividades de alongamento, fortalecimento muscular e caminhadas. As
atividades ocorrem sempre em espagos publicos e contam com alguns materiais como
colchonete, bastbes e pesos; a maior parte do publico sdo mulheres de meia idade e idosas.

No atletismo e na natacio o numero de pessoas atendidas € reduzido,
aproximadamente 25, e se concentra no publico masculino, jA no SOAF o nimero de
participantes juntamente com o publico feminino é bem maior, aproximadamente 50 pessoas,
pelo fato das atividades ocorrerem em espacos publicos a céu a aberto o SOAF também

possuem grande rotatividade de participantes, principalmente durante o inverno.

A Secretaria Municipal de Educacdo (SME) tem como atribui¢cbes organizar,
desenvolver e manter o Sistema Municipal de Ensino, integrando-o as politicas e planos
educacionais da Unido e do Estado nos termos da Lei de Diretrizes e Bases da Educagéo
Nacional; planejar, desenvolver, executar, controlar e avaliar a politica educacional no
municipio (SAO CARLOS, 2014b). A sua estrutura organizacional é apresentada no Quadro
9.
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Quadro 9. Estrutura organizacional da Secretaria da Educacéo

Assessoria de Planejamento Pedagdgico
Departamento Administrativo e Financeiro
Divisdo de Manutencao de Proprios
Divisdo de Orcamento
Divisdo de Suprimentos
Departamento do Sistema Integrado de Bibliotecas
Divisdo de Incentivo & Leitura
Divisdo de Politica de Desenvolvimento de Colecdes
Divisdo de Tratamento Técnico da Informagéo
Departamento Pedagégico
Diretoria de Escola
Assessoria de Direcdo da Diretoria de Escola
Assessoria Pedagdgica de Escola da Diretoria de Escola
Divisdo de Educacdo de Jovens e Adultos
Divisdo de Educacdo Especial
Divisdo de Educacdo Infantil
Divisdo de Ensino Fundamental
Diviséo do Programa Escola Nossa

Supervisdo Escolar:
- Centro-Oeste (Santa Felicia)
- Norte (Maria Stella Faga/Jockey Club)
- Sudeste (Vila Isabel)
- Sudoeste (Vila Prado)
- Sul (Cidade Aracy)
Fonte: http://www.saocarlos.sp.gov.br/index.php/secretarias-municipais/educacao.htm

A educacdo para as pessoas com deficiéncia foi uma das primeiras politicas a se
consolidar como um direito a estas pessoas, no entanto, no inicio essas praticas pedagogicas
estavam fortemente relacionadas as instituicfes especializadas e a filantropia. Se por um lado,
as propostas presentes negavam a exclusdo dos processos educacionais ao criar institui¢coes
especializadas para a educacdo das criangas com deficiéncia, por outro, se reforcava a
segregacdo ao ndo inclui-las na rede regular de ensino. Contudo, esta experiéncia na area da
educacéo proporcionou um avango no sentido da educacdo inclusiva na rede regular de ensino
por meio da LDB. Como afirma Pinheiro (2003) a longa relacdo entre educagéo e pessoas
com deficiéncia, constituiu a educacdo especial como a politica publica mais estruturada e
articulada, nos niveis municipal, estadual e federal. De fato, no municipio de S&o Carlos
(SAO CARLOS, 2014b) se observa essa forte estruturacdo da Secretaria Municipal de
Educacdo, que possui um Programa de Fortalecimento da Educagdo Especial com as seguintes
acoes:

Atendimento Educacional Especializado (AEE): Salas de Recursos Multifuncionais
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Projeto Educacdo Fisica Adaptada em parceria com SESC, SESI e UFSCar

Espaco Braille

Servigo multiprofissional: Psicologia, Fonoaudiologia e Servico Social

Educacao Inclusiva: direito a diversidade - Sdo Carlos € municipio polo na promogéo

de formacao aos gestores e educadores

Como S&o Carlos é municipio polo do governo federal para a formacao de gestores e
educadores na educacdo especial e ainda possui parceria com a UFSCar para realizar as
formagdes, tem maiores condigdes de desenvolver a educacdo inclusiva, que outros municipio
préximos. O fato de ser polo torna a cidade referéncia na regido, mas por outro lado, aumenta
a demanda de familias de outras localidades, que, segundo a responsavel, se estabelecem em
Sao Carlos, em busca da educacdo especial. A Rede Municipal de Educacdo é composta por
48 Centros Municipais de Educacao Infantil, 8 Escolas Municipais de Ensino Fundamental, 1
Escola de Educacéo de Jovens e Adultos e 8 Unidades de Educacéo Infantil Conveniada. A
educacdo inclusiva e a consequente participacdo na educacao fisica escolar, pode representar
um importante espaco para a vivéncia corporal e para a inclusdo dos estudantes com
deficiéncia tendo em vista sua abrangéncia e presenca no territorio da cidade.

O Programa de Educacdo Fisica Adaptada surgiu por volta da década de 1990 devido a
um surto de meningite na cidade, que deixou Vérias criancas surdas, 0s pais pressionaram a
prefeitura para o atendimento educacional dessas criangas, j& que na época ndo havia a
politica de inclusdo de alunos com deficiéncia no ensino regular. A prefeitura procurou a
docente Maria Piedade Resende da Costa da educacédo especial da UFSCar para a criagéo de
classes especiais para essas criancas, que tinham o reforco escolar e a aprendizagem
especifica relacionada a surdez, juntamente, com essas atividades era fornecida a educacao
fisica escolar, que deu origem ao programa. O responsavel do SESC (G8), que participou
deste estudo, atuou nessa época como professor de educacdo fisica nas classes especiais e
apos a sua saida da Secretaria Municipal de Educacédo para ingresso no SESC, firmou parceria
entre as instituices para a cessdo de espaco e lanche, parceria que se estende desde 1997.
Atualmente, ndo ha mais as classes especiais, ja que as pessoas com deficiéncia estdo
incluidas na rede regular de ensino e participam juntamente com as demais criangas e
adolescentes da rede das aulas de educagdo fisica. Porém, o Programa de Atividade Fisica
Adaptada continua atuando, ao longo dos anos, mudou o perfil das pessoas atendidas, o

programa se estendeu a comunidade e passou a ofertar outras modalidades esportivas.
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O Programa de Educacdo Fisica Adaptada oferece as modalidades de atletismo,
natacdo, futebol de 5 e goalball, estes dois ultimos para deficientes visuais (Quadro 10). Para
o0 desenvolvimento do Projeto a Secretaria de Educac@o conta com parcerias para transporte,
alimentacgdo e espagco fisico. Entre os parceiros estdo: SESC-Sao Carlos, Sesi, UFSCar e a
empresa de Onibus da cidade. Em todas as atividades sdo oferecidos um lanche aos
participantes e o transporte de ida e volta da casa dos participantes até o local das atividades.

Esse Programa da Secretaria Municipal de Educacao se mostrou aquele mais estruturado.

Quadro 10. Programas vinculados a Secretaria Municipal de Educacgéo

Programa Atletismo Natacao Futebol de 5 Goalball
Corrida + Técnica e tatica+ | Técnica e tatica +
Atividades condicionamento | Iniciacdo a Natagcdo | condicionamento | condicionamento
Fisico fisico fisico
Inicio 1997/1999 1997/1999 2002 2002
Dias da . .
semana Terca e Quinta Quarta e Sexta Quinta Terca
Horario 14h as 17h 17h as 20h 17h as 20h 17h as 20h
Local Sesi e UFSCar Sesc e Sesi Sesc Sesc
) . . P3, Diogo e . .
* 1 * *
Responséavel Diogo e Maria carolina* P3 e Diogo P3 e Diogo
Numero de
Participantes 2 i 5 4
Masculino 2 1 5 4
Feminino - 4 - -
Faixa etaria - 5-17 28 —54 28 - 54
PUblico-alvo Visual, fisica e deficéiré?lr:i;zsrr?gt?ra o Adultos com Adultos com
intelectual . deficiéncia visual | deficiéncia visual
intelectual
Espaco fisico, Espaco fisico, Espaco fisico, Espaco fisico,
Parcerias alimentacdo e alimentacdo e alimentagéo e alimentacdo e
transporte transporte transporte transporte

Fonte: Elaborado pela autora.
* P3: Profissional entrevistado que é apresentado no Capitulo 5, demais nomes séo ficticios.

No futebol de 5 e goalball os participantes sdo praticamente 0s mesmos, todos do sexo
masculino e adultos, atividades que possuem apenas uma turma atendendo um ndmero
restrito. A natacao € a atividade que possui 0 maior nimero de turmas, participantes no geral e

do sexo feminino, além de ser a atividade com o maior nimero de criangas e adolescentes.
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Durante a pesquisa 0s responsaveis ndo conseguiram quantificar ao certo o nimero de turmas
e participantes da natacdo e atletismo, j& que sdo atividades que acontecem em diferentes
espaco, possuem varias turmas e diversos professores atuando. Na observacdo participante
foram acompanhadas apenas uma turma de cada modalidade, sendo 5 os participantes da
natacéo e 2 os do atletismo no momento da observagéo.

O SESC Séo Carlos € um importante parceiro da Secretaria Municipal de Educacdo,
portanto, vale ressaltar o trabalho que a unidade tem desenvolvido para a pessoa com
deficiéncia. A unidade foi inaugurada em 1996 e, no ano seguinte, j& foi firmada parceria
entre o Programa de Educacdo Fisica Adaptada da Secretaria Municipal de Educacdo e o
SESC Séo Carlos. Em 1997, surge a ideia de realizar um Simposio para a formacdo e
capacitacao de profissionais para atuarem com a educacdo fisica adaptada, proposta que ganha
forca com a incluséo das pessoas com deficiéncia na rede regular de ensino. Os professores da
rede regular passam a ter a necessidade de atualizagdo e capacitacdo profissional e diante
disso, o SESC Sdo Carlos cria o Simposio SESC de Atividade Fisica Adaptada, que alia
cursos teorico-praticos e novamente em parceria com a Secretaria Municipal de Educacdo os
professores recebem apoio e facilidades paras se inscreverem e realizarem os cursos. O
Simposio j& é realizado ha 17 anos com palestrantes nacionais e internacionais, que Sao
referéncias na area e os profissionais de outras unidades do SESC também recebem incentivos
para participar das atividades.

O SESC langou em 2013 o “Manual de agdes praticas: atendimento da pessoa com
deficiéncia na pratica fisico-esportiva”, como forma de orientar os funcionarios que atuam em
suas unidades, em especial, 0s responsaveis pelas praticas fisico-esportivas no atendimento a
pessoa com deficiéncia. O modelo proposto defende que as atividades partam de processos
menos inclusivos para os mais inclusivos. Desta forma, esse processo € dividido em trés
etapas: I. Inclusiva: a participacdo inclusiva promove o encontro de pessoas com deficiéncia,
nas mesmas atividades ou turmas de pessoas sem deficiéncia, Il. Integrada: a participacédo
integrada promove o contato entre pessoas com e sem deficiéncia, mas ndo diretamente na
turma-atividade, e sim, na unidade, o profissional do local € o responsavel, Ill. Cessdo
compartilhada de espaco: o instrutor da unidade ndo atua, a unidade cede os horarios e locais
a serem utilizados pelas instituicdes e grupos ja pré-estruturados (SESC, 2013).

No caso a parceria entre SESC e Secretaria Municipal de Educacdo, dentro do
proposto, € no modelo 11l (menos inclusivo), pois, os profissionais que atuam séo todos
contratados pela SME e os grupos ja estavam formados anteriormente. O responsavel pelo

SESC comentou que a proposta no modelo 1l seria ter um profissional da unidade para atuar
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em conjunto e posteriormente de forma isolada, com isso o profissional se capacitaria para
atuar com um publico que frequente esporadicamente as unidades, sendo a parceria uma
ferramenta fundamental para que seja possivel 0 modelo I, onde as pessoas com deficiéncia
sdo incluidas na programacao das unidades, voltadas ao publico em geral. As etapas anteriores
seriam essenciais para trazer um novo publico (pessoas com deficiéncia) as unidades, onde
funcionarios e frequentadores passariam a ter maior convivéncia. Além disso, a maior
circulacdo dessas pessoas nos espacos é uma forma para que elas desfrutem de outros servicos
disponiveis ao publico em geral e também para que sejam incluidas na programacao regular

atividades especificas as pessoas com deficiéncia.

A Secretaria Municipal de Cidadania e Assisténcia Social (SMCAS) tem como
funcdo implementar a politica de assisténcia social do municipio, voltada ao atendimento dos
interesses sociais e aspiracdes da populacdo em situacdo de risco social; realizar as politicas
setoriais visando o combate a pobreza, a garantia dos minimos sociais e provimento de
condicdes para atender contingéncias e a universalizacdo dos direitos sociais. A SMCAS deve
propiciar a participacdo da populacdo, por intermédio de organizagbes representativas, na
formulacéo das politicas sociais e no controle das ac¢des; coordenar programas de amparo a
familia, as mulheres, ao idoso, as pessoas portadoras de deficiéncia, a populacdo em situacédo
de rua, e a criangas e adolescentes em situacdo de risco; além de também coordenar as
politicas de promogdo da igualdade racial e de género, bem como de combate a todas as
formas de discriminagdo. Cabe a SMCAS também coordenar as atividades relativas ao Nucleo
de Atendimento Integrado (NAI) e gerir o Fundo Municipal de Assisténcia Social (SAO
CARLOS, 2014b). A estrutura organizacional da Secretaria Municipal de Cidadania e

Assisténcia Social é apresentada no Quadro 11.
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Quadro 11. Estrutura organizacional da Secretaria de Cidadania e Assisténcia Social

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Departamento de Assisténcia Social

Divisdo de Politicas de Promocdo da Igualdade Racial

Divisdo de Politicas e Atendimento a Populacdo em Situacdo de Rua

Divisao de Politicas e Atendimento ao 1doso e as Pessoas Portadoras de Deficiéncia

Divisdo de Politicas para as Mulheres

Divisdo de Politicas para Diversidade Sexual

Divisdo de Protecdo Social Bésica

Divisdo de Protecdo Social Especial

Secdo de Atendimento a Crianca e Adolescente em Situacdo de Risco

Departamento de Planejamento Social e Gestdo Or¢amentaria

Divisdo de Apoio aos Centros Comunitéarios e Centros de Referéncia de Assisténcia Social

Divisdo de Cadastro Unico

Secdo de Apoio Administrativo e Financeiro

Fonte: http://www.saocarlos.sp.gov.br/index.php/secretarias-municipais/cidadania.html

As questdes relacionadas as pessoas com deficiéncia do municipio estdo vinculadas a
Secretaria Municipal de Cidadania e Assisténcia Social, como pode-se perceber na descricao
dos projetos de lei do Censo-Inclusdo, Cadastro-Incluséo e Selo Acessibilidade e todas as
acOes previstas serdo de responsabilidade desta secretaria. Além disso, a criacdo da Comisséo
para o Plano Viver sem Limites e a implantacdo da Academia Adaptada ao Ar Livre sdo a¢oes
em andamento, que estdo sob a responsabilidade desta secretaria. A Cidadania e Assisténcia
Social também é a responsavel pelo Conselho Municipal da Pessoa com Deficiéncia
(CONDEF) e de agbes voltadas para as datas comemorativas de luta das pessoas com

deficiéncia. Como comenta Pinheiro (2003):

Interessante observar que, onde ha estruturas — conselhos, coordenadorias,
assessorias e outras voltadas para este setor — elas se vinculam, com
rarissimas excecdes, a secretarias ou Orgdos de assisténcia social ou
equivalentes, evidenciando a concepcdo dominante de que resolvem os
problemas  desta  populacdo  [pessoa com  deficiéncia] com
assisténcia/atencao/amparo/assistencialismo, sendo, portanto, os “nado-
sujeitos” meros objetos passivos dessa politica (PINHEIRO, 2003, p.108).

Historicamente, as questdes das pessoas com deficiéncia sempre estiveram muito
atreladas a nogdes de caridade e piedade vinculadas a ONG’s e a agOes religiosas, muitas
delas prestadoras de assisténcia, como se boas agdes aos “necessitados” fossem redimir
aqueles caridosos e piedosos dos “pecados perante Deus”. Infelizmente, esta concepc¢éo ainda
sobrevive no imaginario da sociedade e nas estruturas governamentais e esta vinculada a

concepcdo vigente de assisténcia social, como objeto de filantropia e ndo como direito.
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Entender a pessoa com deficiéncia como sujeito de direitos tem sido uma das grandes lutas

dos movimentos desde a década de 1970 e que se estendem até hoje.

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) tem como atribuigdes planejar,
desenvolver, orientar, coordenar e executar a politica de saide do municipio, compreendendo
tanto o cuidado ambulatorial quanto o hospitalar. E de sua responsabilidade também planejar,
desenvolver e executar as acdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica (SAO CARLOS,
2014b). A estrutura organizacional da Secretaria Municipal de Saude ¢é apresentada no Quadro
12.
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Quadro 12. Estrutura organizacional da Secretaria de Saude

Departamento de Gestdo Administrativa e Financeira
Divisdo de Administragdo
Secdo de Expediente, Protocolo e Arquivo
Secdo de Patrimbnio
Divisdo de Compras
Divisdo de Finangas e Contabilidade
Secdo de Contabilidade
Secdo de Tesouraria
Divisdo de Logistica de Materiais e Medicamentos
Secdo de Logistica de Materiais
Secdo de Logistica de Medicamentos
Divisdo de Manutencao e Transporte
Secdo de Transporte
Secdo de Zeladoria e Manutencao
Divisdo de Orcamento
Departamento de Gestdo do Cuidado Ambulatorial
Divisdo da Administracdo Regional Cidade Aracy
Secdo de Apoio Administrativo da ARES Cidade Aracy
Divisdo da Administracdo Regional Redencdo
Secdo de Apoio Administrativo da ARES Redencéo
Divisdo da Administracdo Regional Santa Felicia
Secdo de Apoio Administrativo da ARES Santa Felicia
Divisdo da Administracdo Regional Vila Isabel
Secdo de Apoio Administrativo da ARES Vila Isabel
Divisdo da Administracdo Regional Vila Sdo José
Secdo de Apoio Administrativo da Vila S&o José
Secéo de Apoio Administrativo de Agua Vermelha e Santa Eudoxia
Divisdo Ambulatorial Especializada
Secdo de Atencdo Especializada
Divisdo de Assisténcia Farmacéutica
Divisdo de Controle de Zoonoses
Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica
Divisdo de Vigilancia Sanitaria
Departamento de Gestdo do Cuidado Hospitalar
Divisdo de Atencdo Pré Hospitalar Mdvel
Divisdo de Pronto Atendimento
Departamento de Regulacdo, Controle e Avaliacdo
Divisdo de Auditoria
Divisdo de Avaliacdo e Controle Ambulatorial e Hospitalar
Divisdo de Regulacéo
Secdo de Complexo Regulador
Sec¢do de Regulagdo de Tratamento Fora do Domicilio — TFD
Sec¢do de Regulacdo Pré Hospitalar
Divisdo do Centro de Informacgdes em Saude
Fonte: http://www.saocarlos.sp.gov.br/index.php/secretarias-municipais/saude.html

A Secretaria Municipal de Saude é a Unica, entre as quatro secretarias, analisadas que

ndo possui em sua estrutura uma divisdo voltada ao atendimento da pessoa com deficiéncia. O
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Sistema Unico de Salde (SUS) dedica programas especificos e propostas organizacionais de
servigos especializados, que pretendem realizar o acesso das pessoas com deficiéncia a rede
de salde, entretanto, estas propostas geram uma tensdo entre a universalidade do SUS e a
singularidade do usuario como apontam ROCHA, et al. (2011). Esses autores ainda discutem
a questdo da acessibilidade e do acesso dos usuarios com deficiéncia aos servicos, estando o
primeiro vinculado as peculiaridades do servico e dos recursos de saude, que facilitam ou
limitam o seu uso, e o segundo se relaciona com o acolhimento nos servicos. Historicamente,
0s servigos de saude também atuam sob uma perspectiva segregacionista, em que ha maior
foco nos aspectos biomédicos, da atencdo a saude e na reabilitacdo e no uso dos servicos
especializados, onde os casos de bom prognoéstico sdo favorecidos, ignorando-se que estes
usuarios também possuem necessidades de salde comuns a populacdo em geral.

A secretaria oferece aos usuarios dos servigos Grupos de Atividade Fisica como
forma de promocédo da salde e prevencao de doencas e agravos como preconiza o Sistema
Unico de Saude. Os grupos mais frequentes nas Unidades Basicas de Satde (UBS’s) e
Unidades Saude da Familia (USF’s) sdao os relacionados aos cuidados e dores na coluna

vertebral e ao acompanhamento de idosos (Quadro 13).

Quadro 13. Programas vinculados a Secretaria Municipal de Saude

Grupo Cpr_1d. Grupo de |Grupo de Caminhada Lian \_(oga
de dor | Fisico | Coluna | ldosos Gong Pilates

USF Santa Angelina X

UBS Santa Felicia X

USF Aracy X X

USF Antenor Garcia X

UBS Cruzeiro do Sul X X

UBS Botafogo X X X X

UBS Redencdo X X

USF Jd. Séo Carlos X X X

USF Jockey Club e USF Guanabara X

UBS Vila Séo José X X

USF Santa Eudoxia X

FESC* X

Fonte: Elaborado pela autora
* FESC: Fundacdo Educacional de Sdo Carlos

As atividades ocorrem no proprio espaco das unidades ou de estabelecimentos
proximos, como escolas e igrejas. O publico atendido em sua maioria sdo mulheres de meia

idade e idosa e também costuma ser um publico rotativo. As atividades ofertadas dependem
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muito o background que o profissional possui. As atividades de lian gong sdo oferecidas pelo
mesmo profissional e as de yoga/pilates por um outro, por isso as atividades se concentram

em unidades préximas.

O Programa de Atividade Fisica Adaptada (PROAFA) é uma atividade de extensdo
vinculada ao Departamento de Educacdo Fisica e Motricidade Humana (DEFMH), com apoio
da Pro-reitoria de Extensdo - UFSCar e parceria com a Secretaria Municipal de Esportes e
Lazer e Prefeitura Municipal de S&o Carlos. O projeto oferece um conjunto diversificado de
atividades fisicas, esportivas e recreativas adaptadas a pessoas com deficiéncias fisicas,
sensoriais e intelectuais em diferentes fases do desenvolvimento humano (bebés, criancas,
jovens, adultos e idosos). O projeto também permite o contato dos estudantes, em especial
daqueles do curso de Educagdo Fisica, com essa populacdo e a oportunidade de se
desenvolver projetos de pesquisa relacionados a Atividade Fisica Adaptada, contribuindo para
a formacédo dos estudantes. Além disso, 0s projetos de extensdo se apresentam como uma

forma de acesso da comunidade ao servicos gratuitos da universidade
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Quadro 14. Programas vinculados ao Programa de Atividade Fisica Adaptada

Programa Handebol em Cadeira de Rodas Natagéo
Treinamento fisico, técnico e tatico Natacio para bebés. iniciacio a
Atividades relacionado ao handebol em cadeira ¢ao para » niclag
natacdo e natacdo
de rodas
Inicio 2008 2006
Dias da semana Quarta e Sabado Terca e Quinta
Horario 8:30h as 11h %h as 12h
Local UFSCar Academia Privada
Prof. Mey + Aluno de P6s ,
. Prof. Mey + Aluno de Pés
*
Responsavel (Doutorado) G/P7* + Alunos (Doutorado) P8* + Alunos bolsistas
bolsistas
Numero de
Participantes 10 30
Masculino 10 17
Feminino - 13
Faixa etaria 29 - 32 anos Bebés, criancas até 6 anos, entre 6 e
12 anos e adultos.
Publico — alvo Deficiéncia Fisica Deficiéncia F|§|ca, Intelectual e
Visual
Parcerias Apoio da Sec. Municipal de Esporte e Espaco fisico, Eventos (SESC)
Lazer para o transporte.

Fonte: Elaborado pela autora.
* Gestores/Profissionais entrevistados que sao apresentados no Capitulo 5.

O PROAFA salienta o importante papel da universidade nas politicas publicas ao
contemplar o ensino (formacdo de profissionais), pesquisa (produgdo de conhecimento) e
extensdo (atendimento a comunidade), que séo os elementos que compde o tripé que sustenta
a universidade.

A natagéo ocorre por meio de parceria com uma academia privada da cidade, que cede
o local para as atividades, com piscina coberta e aquecida, que sdo essenciais para que as
atividades ocorram o ano todo, inclusive no inverno. A UFSCar possui piscina, mas ndo com
essa infraestrutura o que obrigava os profissionais a redefinirem as atividades para que nédo
fossem suspensas em condi¢fes climaticas desfavoraveis, nesses casos quando ndo havia a

parceria eram realizadas atividades recreativas no ginasio da universidade.
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O handebol em cadeira de rodas contempla a participacdo de cadeirantes, amputados
de membros inferiores e pessoas sem deficiéncia com interesse em experimentar a pratica. As
atividades acontecem no ginasio da UFSCar, a equipe também participa de algumas

competicdes quando consegue apoio da prefeitura para o transporte.
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4. ACOES E ATORES DAS POLITICAS E PROGRAMAS FiSICO ESPORTIVOS
PARA AS PESSOAS COM DEFICIENCIA: COMO SE CONSTITUEM EM SAO
CARLOS

Nesta parte do estudo sdo apresentados os entrevistados e suas principais caracteristicas e uma
breve descricdo sobre suas experiéncias, motivacdes e expectativas, como também as
observacdes participante realizadas nos programas de atividade fisica, para que melhor se
possa compreender como o campo em S&o Carlos se constitui e quem sdo os atores dessas

acoes.

4.1 Os atores das politicas e praticas fisico-esportivas no municipio de Sao Carlos

No presente estudo foram realizadas vinte e duas entrevistas, totalizando 1.795 min
(aprox. 30h) de gravacdes entre gestores, profissionais e participantes dos programas das
Secretarias Municipais e de entidades relacionadas as pessoas com deficiéncia. No Anexo 5 é

possivel observar a vinculacdo institucional dos entrevistados e a duracdo de cada entrevista.

Todas as transcrigdes foram organizadas em falas respeitando-se a ordem do dilogo e
dos assuntos abordados em uma planilha de dados, onde os pontos de interesse para o estudo
foram destacados de forma a identificar os temas dominantes. Estes temas foram subdivididos
em subtemas e quando necessario em categorias e subcategorias, de forma a agrupar falas de
contetdo homogéneo facilitando a andlise e interpretacdo dos dados. Este procedimento de
organizacéo e exploracdo dos dados foi realizado nas entrevistas de cada participante, sendo
assim cada um possui seus proprios temas e categorias de acordo com suas perspectivas e
pontos de vista (MELETTI, 2004).

Ao todo foram realizadas 11 entrevistas com gestores, que sao identificador pela letra
G seguida de um numero (G1, G2, G3, G4...G8, G9, G10, G11), 3 dos gestores exercem
também a funcéo de profissionais e séo identificados pelas letras G/P (Gestor/ Profissional) e
0s respectivos numeros (G/P5, G/P6, G/P7). Apenas o G/P7 realizou duas entrevistas em dias
diferentes, sendo uma voltada para a gestdo e outra para a atuagdo profissional devido a
relevancia do Programa de Atividades Fisicas Adaptadas da UFSCar (PROAFA) para a
pesquisa. Os demais profissionais da Secretaria de Saude (G/P5, G/P6) realizaram uma Unica
entrevista que englobava perguntas referentes a gestdo e atuacdo profissional. Além, dos
profissionais entrevistados que acumulam o cargo de gestdo, foram entrevistados 5

profissionais identificados pela letra P (P1, P2, P3, P4...P8) e também 5 participantes dos
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programas fisico-esportivos, que sdo identificados pelas letras PT seguidas pelos respectivos
numeros (PT1, PT2, PT3, PT4, PT5).

As principais categorias encontradas nos relatos dos entrevistados sdo referentes as
experiéncias pessoais relacionadas as pessoas com deficiéncia, a formacdo do profissional na
area, ao papel da universidade, a intersetorialidade e parcerias, a cidadania e direitos, a
individualidade do aluno, aos beneficios da pratica-fisico esportiva e ao significado do corpo

deficiente versus o corpo eficiente da pessoa com deficiéncia com status atleta.

4.1.1 Gestores

Foram entrevistados ao todo 11 gestores, sendo que 3 também acumulam a funcéo de
profissionais (duas fisioterapeutas e um profissional de educacdo fisica). No Quadro 15 séo
apresentados os gestores entrevistados.

Quadro 15. Gestores Entrevistados

Gl Gestor - Divisdo Esporte de Rendimento SMEL
G2 Gestor - Divisdo de Esportes Adaptados SMEL
G3 Gestora - Divisdo da Educacdo Especial SME
G4 Chefe de Divisdo de Politicas e Atendimentos ao Idoso e Pessoa
. SMCAS
com Deficiéncia
G/P5 | Articuladora da Pessoa com Deficiéncia da Sec. de Salde + SMS
Profissional de Fisioterapia
G/P6 | Coordenadora do Grupo de Atividade Fisica da Sec. de Saude + SMS
Profissional de Fisioterapia
G/P7 | Gestor - PROAFA + Profissional de Educagéo Fisica UFSCar
G8 Assistente técnico Il do SESC Séo Carlos SESC
G9 Vereador Camara Municipal
G10 | Tesoureiro da ONG MID + Conselheiro do CONDEF + ONG MID +
Conselheiro do CEAPPD CONDEF + CEAPPD
G11 | Secretaria do Conselho da Pessoa com Deficiéncia — CONDEF +
Auxiliar administrativa da Sec. De Cidadania e Ass. Social CONDEF + SMCAS

Fonte: Elaborado pela autora. SMEL: Sec. Municipal de Esporte e Lazer, SME: Sec. Municipal de Educacéo,
SMCAS: Sec. Municipal de Cidadania e Assisténcia Social, Sec. Municipal de Saude, UFSCar: Universidade
Federal de S&o Carlos, SESC: Servigo Social do Comércio, ONG: Movimento de Informag&o sobre Deficiéncia,
CONDEF: Conselho Municipal da Pessoa com Deficiéncia, CEAPPD: Conselho Estadual para Assuntos da
Pessoa Portadora de Deficiéncia.

Primeiramente, sdo apresentados os gestores da Secretaria Municipal de Esportes e da
Secretaria Municipal de Educacdo, por serem as secretarias que mais oferecem programas
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fisico-esportivos e também facilitar a representacdo dos demais dados dos gestores, Quadro
16. Os dois gestores da SMEL sdo do sexo masculino, um é encarregado pelo Esporte de Alto
Rendimento e o outro pela Divisdo de Esportes Adaptados. Na SME a entrevistada é
responsavel pela Divisdo da Educacdo Especial. Todos o0s gestores entrevistados iniciaram
essa atividade na nova gestdo do governo municipal, no inicio de 2013, sendo esta a primeira
experiéncia na gestdo de propostas. Nenhum dos entrevistados possui cursos na area de
gestdo, embora a entrevistada (G3) possua muitos cursos voltados & atengdo as pessoas com
deficiéncia. Um dos gestores ndo tem formacdo universitaria, outro possui licenciatura e

bacharelado em educacao fisica e a entrevistada possui formacéo em pedagogia.

Quadro 16. Caracterizacdo dos gestores entrevistados, segundo secretarias sexo, idade,
funcdo, tempo de atuacédo e formacao

Entrevistado Gl G2 G3
Sexo Masculino Masculino Feminino
Idade 28 anos 41 anos 35 anos
x Diretor de esportes de Chefe de divisdo de Chefe de divisdo da
Funcéo . ~ .
rendimento. esportes adaptados Educacéo Especial
Carga horéaria Minimo 44h/semanais 40h/semanais 40h/semanais

Pedagoga. Mestrado em
Metodologias de ensino na
UFSCar. Especializagéo

Ensino Médio. Experiéncia
com um projeto social de

Educacdo Fisica basquete na periferia de N .
. : . . em educacdo ambiental.
Formacao (Licenciatura e Porto Alegre por mais 20
NS Atualmente cursando outra
Bacharelado) anos e convivéncia com o ~
o - ) graduacéo e duas
irmé&o deficiente mais de A
especializagdes (libras e
40 anos < .
educacdo inclusiva)
~ Bacharelado 2002
Ano de Formagao | eon ciarura 2010 ] 2002
Tempo de 1 ano e 8 meses 1 ano e 7 meses Prof. na Secretaria de
atuacio (Jan/2013) (Fev/2013) Educagdo desde 2004
Gestéo desde Jan/ 2013
Experitncia como N&o. Na formacéo como
Curso de Gestao P Né&o pedagoga teve assuntos

atleta . <
relacionados com gestdo.

Cursos de extensao, de
capacitagéo e

Curso para L Alguns cursos no especializa¢do. Cursando
Pes§o_as ~com ;g?:;g?ﬂ: Eggfé _ S_impésio _SESC de no momento outra
Deficiéncia Atividade Fisica Adaptada graduacdo e duas

especializagdes: libras e
educacdo inclusiva.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Todos os entrevistados ja tiveram contato com pessoas com deficiéncia anteriormente,
G1 quando professor de karaté teve, esporadicamente, alunos com deficiéncia, e comentou
que em sua graduacédo teve apenas uma disciplina sobre o tema. G2 possui um irmao com
deficiéncia intelectual leve e comprometimento motor e comentou que a responsabilidade
pelo cuidado deste irm&o passou dos pais para o irmdo mais velho e depois para ele, que o
levava e buscava da escola. G3 comentou que possui um familiar com Sindrome de Down,
hoje com 25 anos, mas que, quando crianca, ndo foi aceito em uma escola convencional de
ensino regular. Os dois entrevistados, que estdo em divisdes especificas, tiveram, desde cedo,
convivéncia proxima com pessoas com deficiéncia, mostrando que é provavel que este
contato os tornou mais sensiveis as questes desta populacdo. G1 comentou que as maiores
dificuldades da gestdo sdo sua inexperiéncia e pouca idade. Por ser jovem os demais gestores
ndo demostravam confianga nas suas decisGes. Além disso, ele ressaltou a questdo de, no
momento da entrevista, estar trabalhando com o planejamento e orgamento da gestdo passada,
0 que limitava o seu trabalho. G2 possui dificuldades similares por ndo ter formacdo
académica na area, o que para ele interfere na maneira como as pessoas 0 enxergam, mas nao
na sua atuacdo profissional. Ele acredita que a experiéncia pratica devido ao convivio com o
irmdo com deficiéncia lhe permite maior sensibilidade as questdes das pessoas com
deficiéncia e um envolvimento mais proximo com esta populacdo. Inclusive G2 afirmou
participar de modalidades esportivas adaptadas como uma forma, de aproximac&o a realidade
destas pessoas e de possibilidade de “enxergar com o olho das pessoas com deficiéncia”,
principalmente, as barreiras arquitetonicas. A entrevistada G3 diz que esta buscando uma
formacgdo abrangente, por Sdo Carlos ser polo na formacdo de professores, ela se
responsabiliza por esta formagdo em outros 33 municipios da regido. A juncdo das secretarias
exige essa abrangéncia, ela citou o caso da educacdo especial, que se fundiu as outras areas
educacionais: alfabetizacdo e educacao de jovens e adultos, educacdo ambiental, educacdo em
direitos humanos, do campo, escola indigena, quilombola e educacéo para as relagdes étnico-
raciais para formar a atual Secretaria de Educagcdo Continuada, Alfabetizagéo, Diversidade e
Inclusdo (SECADI). Com relagdo ao Programa de Atividade Fisica Adaptada da educacéo a
entrevistada destacou que hoje os espagos utilizados sdo de parcerias com terceiros e que 0s
profissionais precisam se deslocar por eles. Ela considera que se a rede possuisse um espago
préprio para concentrar estas atividades contribuiria para o trabalho desenvolvido.

Todos os entrevistados citaram a parceria com a Universidade como fator importante,
G3 citou o time de handebol de cadeira de rodas, que é da UFSCar, mas conta com apoio da

Secretaria Municipal de Esporte para o transporte nas competicbes. G1 comentou que a
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aproximacdo com a Universidade é algo essencial para a area, segundo ele, muitas coisas na
educacéo fisica sdo feitas de maneira empirica e a aproximacgdo com estudantes e projetos de
pesquisa poderia contribuir muito para a atuacdo dos gestores na secretaria. G3 comentou que
a universidade sede o seu espago para alguns programas fisico-esportivos, além disso, nos
cursos de capacitacdo para professores da rede, a UFSCar € uma parceira e que muitos
projetos de pesquisa feitos na universidade coletam dados, mas também servem de suporte
para o trabalho de gestores e profissionais. Uma dificuldade apontada foi a contratacdo de
professores, ela revelou que, muitas vezes, sdéo chamados os candidatos aprovados de toda a
lista do concurso, as pessoas por comprovacdo de titulos e, ainda assim, ndo conseguem suprir
a demanda por professores de educacao especial. Segundo G3 € preciso ter a valorizacdo do
profissional e mais interessados pelo tema na graduacdo. Com relacdo a articulacdo comenta
que a secretaria de educacdo consegue articular com outras secretarias porque h& nos servicos
pessoas colaborativas com as quais é possivel manter o dialogo. G2 é uma dessas pessoas, em
sua entrevista ele revelou que sempre procura manter contato com as outras secretarias e que
ndo tem como realizar o seu trabalho sem compreender que ele esta relacionado as demais
secretarias.

O entrevistado G3 comentou que em algumas situacdes é dificil garantir o direito da
pessoa com deficiéncia ao acesso aos locais de pratica esportiva, pois a sociedade ndo entende
este local como um local legitimo de participacédo destas pessoas. O entrevistado destacou que
um dos pontos positivos é o fato de na cidade existirem pessoas com deficiéncia praticando
alguma atividade, deixando as suas casas para assumir outros espacos. G1 destacou que a
atividade fisica e o esporte tém um papel de formacdo de cidadaos, de disciplina, respeito e
interacdo social.G3 ressaltou que na educacdo a préatica fisico-esportiva esta relacionada a
interacdo social e a inclusdo e que quando algum aluno se destaca ele é encaminhado para 0s
programas da Secretaria de Esporte e Lazer.

A seguir, sdo apresentados 0s gestores da Secretaria Municipal de Cidadania e
Assisténcia Social, da Secretaria Municipal de Salude e do Programa de Atividade Fisica
Adaptada (PROAFA), projeto de extensdo da UFSCar. As trés gestoras das secretarias
(SMCAS e SMS) séo fisioterapeutas e o gestor do PROAFA é profissional de educacéo fisica.
As duas gestoras da SMS e o gestor do PROAFA acumulam, além da funcéo de gestor, a de
profissional. Todos gestores estdo no cargo ha um ano ou um pouco mais. Apenas a G/P5
possui algum curso na area de gestdo, os demais adquiriram experiéncia a partir, de vivéncia
pratica anterior ou atual. Apenas dois dos entrevistados (G/P6 e G/P7) possuem formacéo

complementar voltada para a atuacdo com pessoas com deficiéncia. As demais entrevistadas
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relataram que na graduacdo em fisioterapia ja tiveram disciplinas que abordavam a temaética.
G/P5 destacou dificuldade em atuar com outras deficiéncias que ndo seja a fisica (visual,
auditiva ou intelectual), ja que o enfoque da fisioterapia € a reabilitacdo. No Quadro 17, sdo

apresentadas as caracteristicas dos gestores entrevistados.



73

Quadro 17. Caracterizacao dos gestores entrevistados, segundo secretarias sexo, idade, fungéo,
tempo de atuacédo e formacao

Entrevistado G4 G/P5 G/P6 G/P7
Sexo Feminino Feminino Feminino Masculino
Idade 52 anos 48 anos 32 anos 27 anos
Chefe de Divisao Pés  graduando
de Politicas e N
Atendimentos ao | Articuladora da rede de | Coordenadora do (dglrjéor;?r?g gzlo
Idoso e Pessoa salde da pessoa com | grupo de atividade Educa gﬁo Fisica da
com Deficiéncia. deficiéncia fisica da Sec. Saude QUSP
Funcéo
. Atua como Atua como .
Coggewg'éido fisioterapeuta em fisioterapeuta em PrOfeS?:OSrégrbi"tUto
UBS’s e USF’s UBS’s e USF’s
(representante da Coordenador
SMCAS) PROAFA
Carge} - Minimo 30h/semanais 30h/semanais -
horéria
Fisioterapia
Fisioterapia Fisi . Especializacdo em Bacharel em
~ o isioterapia . A
Formacéo | Especializagdo em Neurologia, Ciéncias da
Gerontologia Ortopedia e Atividade Fisica
Traumatologia
Ano de Gradua}(;a_o 19~85 ) Gradugga}o 2(205 Graduagéio 2008
Formacio Especializacdo Graduacdo 1991 Especializacdes Mestrado 2011
2004 2007 e 2010
1 ano no cargo 1 ano e 6 meses no cci:g][{]c%?s&a;ezzr:
Tempo de (gestdo) cargo (gestao) 1 ano e 6 meses no 2006. Como
~ 18 anos como 5 anos como -
atuacao - . cargo professor substituto
fisioterapeutana | fisioterapeuta na Sec. desde 0 2°semestre
Sec. Saude Saude de 2013
Curso a distancia
Gestéo de Projetos de x .
Curso  de Néo Satide (UnB 1 ano) Né&o cﬁ?r?c; Eg(gr?drel:ir;ggr
Gestéo ' Experiéncia de 4 anos de proieto social
coordenando o Grupo prol
de atividade fisica
Curso para Especializacdo em Pro_jetos de
Pessoas Apenas voltados N0 Neurologia Adulto e Cgﬁsiggz’sc(grrzoim
com para idosos ' Infantil e cursos de de egtu 4o e,atua pao
Deficiéncia curta duragéo orofissional ¢

Fonte: Elaborado pela autora.
G4 é a responsavel por organizar a Comissao para implantacdo do Plano Viver sem

Limites no municipio, no momento da entrevista, estavam sendo enviados os convites as
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secretarias pertinentes para que estas, indicassem representantes para compor a comissao.
G/P5 serd uma dessas representantes ja que na Secretaria de Saude € a articuladora dessas
questdes, trabalho que desenvolve sozinha sem ter claro quais sdo as atribui¢cbes ou carga
horaria que deve despender nesta atividade. Ela ainda comenta que ha muitos projetos
acontecendo simultaneamente, mas que sdo poucas as pessoas envolvidas e estas encontram-
se sobrecarregas, pois, ndo tém tempo de articular o que foi discutido nas reunides. Segundo a
G/P5 por esta falta de estrutura dos servicos ha a dificuldade de dar continuidade as acdes.

G/P6 assumiu o cargo de Coordenadora do Grupo de Atividade Fisica da Secretaria
de Salde apds a saida de G/P5 da funcdo. Segundo G/P6 ndo é bem definido o tempo de
gestdo tudo depende se ha outras pessoas para a assumir cargo e o interesse pessoal em se
continuar no mesmo. O grupo reune mensalmente os profissionais da rede de salde, que
organizam os grupos de atividade fisica nas UBS’s e UFS’s, para discutir agdes e organizar
eventos pontuais em datas comemorativas. Como destacado por G/P6 as quatro mudangas
recentes no cargo de secretario da saude foram fatores que dificultaram o dialogo e a
periodicidade das reunides deste grupo.

G/P7 assumiu a funcdo ap6s a saida da Profd Dr2 Mey de Abreu Van Munster para o
pos-doutorado no exterior. G/P7 assumiu o cargo como professor substituto de algumas
disciplinas da graduacdo em Educacdo Fisica e, por uma questdo de necessidade, assumiu
também as atividades do projeto de extensdao, PROAFA. As atividades de natagdo ocorrem em
um espaco cedido por uma academia privada, porém, para que elas fossem realizadas
precisava de algum responsavel com registro profissional para supervisionar a atuagdo dos
alunos de graduacdo, foi quando G/P7 se ofereceu para assumir o cargo até o regresso da
professora Mey.

A seguir, sdo apresentados os gestores das instituicdes e organizacdes de apoio: SESC,
Céamara de Vereadores, ONG MID e CONDEF. Trés dos gestores sdo do sexo masculino,
todos tém mais de 40 anos e apenas um dos quatro gestores possui ensino superior completo.
Um dos gestores (G10) se tornou tetraplégico ap6s um trauma raquimedular ao mergulhar em
uma piscina, ha 22 anos, quando treinava para competir os jogos dos operarios. G9 possui
dois filhos adultos com paralisia cerebral e € juntamente com a esposa o principal cuidador.

No Quadro 18 sdo apresentadas as caracteristicas dos gestores entrevistados.
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Quadro 18. Caracterizacdo dos gestores entrevistados, segundo secretarias sexo, idade,
funcéo, tempo de atuacdo e formacao

Entrevistado G8 G9 G10 G11
Sexo Masculino Masculino Masculino Feminino
Idade 47 anos 54 anos 44 anos 42 anos
Assistente técnico I Tesoureiro da Secretéria do
] ONG MID Conselho Municipal
Responsavel pela
rogramacao do . da pessoa com
P SESC Conselheiro deficiéncia
Funcéo Vereador Municipal e (CONDEF) e
Estadual da Pessoa Auxiliar
Professor o i, .
Universitario em com Deficiéncia administrativa da
instituicio privada (CONDEF) e Sec. De Cidadania e
a0 P (CEAPPD) Ass. Social
Carga 40h/semanais + horas .
2 A - 20h/semanais -
horéria de (docéncia)
Educacdo Fisica
(licenciatura)
Especializagdoem | o . oo1 wilitar Técnico m
~ Educacéo Fisica . ry ..
Formacéo . aposentado e informatica e Superior incompleto
Adaptada (Unicamp) - - dmini x
e Mestrado em Mdsico contabilidade em Administragao
Educacéo Especial
(UFSCar)
Graduacdo 1988
ﬁgl?ma éode Especializacdo 1993 - - -
¢ Mestrado 1998
Primeiro contato com Ha mais de 30 Ha 18 anos
. trabalha em
pessoas com anos como policial \ 19 anos na
Tempo de e P ONG’s . .
Atuacio deficiénciaem 1991 | e masico e desde relacionadas as prefeitura e ha 3
¢ na APAE. Prefeitura | janeiro de 2013 £55085 COM anos no CONDEF
1993 ¢ SESC 1996 | como vereador pessoas co
deficiéncia
Cursos rapidos N&o, mas recebe
pelo Centro de -
apoio do
S Estudos e
Curso de| Capacitacdes que o . Alguns cursos departamento
~ Pesquisas de LI
Gestao SESC oferece 1 . curtos juridico para
Administracéo .
. prefeitura para
Municipal exercer sua funcéo
(CEPAM) ¢
Curso para Especializacio, E cm_dador de dois Experiéncia
Pessoas Mestrado e cursos de filhos com pessoal de 22 anos N0
com ~ paralisia cerebral | como pessoa com
A curta duragédo . o
Deficiéncia ha 30 anos deficiéncia

Fonte: Elaborado pela autora.

G8 comecou a trabalhar com pessoas com deficiéncia ap6s um convite para atuar

como professor de Educacdo Fisica na APAE, a principio ndo queria trabalhar nesta area, mas
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apos o primeiro contato e os cursos de capacitacdo fornecidos pela instituicdo buscou mais
formacgéo por meio de cursos de especializacdo e mestrado em educacédo especial. G8 atuou
em torno de trés anos na APAE, depois no Programa de Educacdo Fisica Adaptada da
Secretaria de Educacdo por mais trés anos aproximadamente, quanto ingressou no SESC,
instituicdo a que permanece vinculado até hoje. O fato do SESC ter parceria com a Secretaria
de Educacdo se deve a sua experiéncia pessoal em ambos o0s espacos, como informado
anteriormente. Desta experiéncia também se deve a concepc¢do e realizacdo do Simposio
SESC de Atividade Fisica Adaptada, que ocorre desde 1997, como uma forma de capacitacéo
profissional ao aliar teoria e pratica. Essa questdo sempre preocupou o entrevistado, que ao
longo de sua trajetoria buscou conciliar o trabalho no SESC com o de docente em instituigdes
privadas de ensino

G9 realiza o seu primeiro mandato desde o inicio de 2013, como pai de pessoas com
deficiéncia sempre lutou em busca dos direitos e de melhor qualidade de vida para os filhos,
mas, apenas recentemente decidiu fazer parte da politica municipal, sendo eleito no primeiro
ano em que disputou as eleicdes. Por ter sido policial militar e masico (profissdo que ainda
desempenha), seus projetos de lei tém vinculo, principalmente, com a seguranca publica, a
cultura e os direitos das pessoas com deficiéncia. O entrevistado ressaltou que sua carga
horaria € mais flexivel por ser o cuidador de seus filhos, ele reconhece que ndo pode estar
presente em todos 0s compromissos, mas conta com o trabalho de seus assessores e para ser
atuante.

G10 passou a se envolver nos movimentos de luta pelos direitos das pessoas com
deficiéncia um pouco depois do seu acidente, o que significa que hd 18 anos tem
envolvimento direto com ONG’s. Segundo o seu relato, a ideia de criar uma ONG surgiu a
partir de encontros informais que tinha em sua casa com outras pessoas com deficiéncia. Apos
10 anos de funcionamento a primeira ONG foi fechada por problemas juridicos, apos
necessidade e apoio da prefeitura a ONG MID foi formada, em atuacdo ja ha 8 anos. Antes do
acidente G10 trabalhava como mecéanico, depois buscou cursos que pudessem recoloca-lo no
mercado de trabalho, realizou cursos técnicos de informética e contabilidade, conhecimentos
que utiliza para gerenciar a ONG.

G11 atua ha 19 anos na prefeitura, mas ha apenas trés como secretaria do CONDEF,
informa que quando assumiu o cargo o conselho ja estava em funcionamento, mas destaca que
no inicio a sociedade civil ndo queria um funcionario da secretaria nessa funcéo, e que foi
necessario convencer a todos que isto era necessario para que a documentacdo ndo se

perdesse.
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4.1.2 Profissionais

Foram entrevistados ao todo 8 profissionais, sendo que 3 também acumulam a funcgéo
de gestores (duas fisioterapeutas e um profissional de educacdo fisica), informacGes
disponiveis no Quadro 19.

Quadro 19. Profissionais entrevistados

P1 | Técnico de atletismo SMEL

P2 | Técnico de natagio SMEL

P3| Profissional do Programa de Educacéo Fisica Adaptada SME

P4 | Professor da Rede Regular de Ensino SME

G/P5 | Articuladora da Pessoa com Deficiéncia da Sec. de Saude + Profissional SMS
de Fisioterapia

G/P6 | Coordenadora do Grupo de Atividade Fisica da Sec. de Saude + SMS
Profissional de Fisioterapia

G/P7 | Gestor - PROAFA + Profissional de Educagio Fisica UFSCar

P8 | Técnico de Handebol em Cadeira de Rodas UFSCar

Fonte: Elaborado pela autora. SMEL: Sec. Municipal de Esporte e Lazer, SME: Sec. Municipal de Educacéo,
Sec. Municipal de Sadude, UFSCar: Universidade Federal de Séo Carlos,

Primeiramente, séo apresentados os profissionais da Secretaria Municipal de Esportes
e Lazer e da Secretaria Municipal de Educagdo. Conforme indicado no Quadro 20, os quatro
profissionais entrevistados sdo graduados em educacgdo fisica, dois deles trabalham para a
SMEL e os outros dois para a SME. Dois deles possuem licenciatura e bacharelado em
educacdo fisica, um apenas bacharelado e o outro possui uma segunda graduacdo em
pedagogia. Trés dos entrevistados exercem outras atividades profissionais, ultrapassando com
frequéncia uma carga horaria semanal de 40 horas. Durante o dia, os profissionais também
tém que se deslocar por diversos lugares para exercer as suas atividades o que demanda tempo
e sobrecarga no seu trabalho. O Simposio SESC de Atividade Fisica Adaptada foi o curso
mais apontado pelos entrevistados como forma de atualizacdo profissional para atuar com

pessoas com deficiéncia.
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Quadro 20. Caracterizacao dos profissionais entrevistados, segundo secretarias sexo, idade,
funcéo, tempo de atuacédo e formagao

Entrevistad

o P1 P2 P3 P4

Sexo Masculino Masculino Masculino Masculino

Idade 41 anos 48 anos 52 anos 31 anos
Educador Fisico e Professor de Professor da rede de

esporte de alto

. ensino (ensino infantil {
rendimento,

.. técnico natacdo no
Educador Fisico e ¢ .
programa mais

Funcéo S&o Carlos Clube e

técnico . educacdo fisica ~
técnico de esporte x educacéo) e Personal
. escolar e educacdo .
na prefeitura e Trainner
fisica adaptada
APAE 25h/semanais 400/ simtanalina 40h/ is = 26 32h/semanais em
Atletismo + prereliuira semanals = diferentes escolas +
Carga . 20h/semanais no horas aulas com
2 18h/semanais + x horas de trabalho
horéaria Séo Carlos Clube | alunos + HTPC/
horas para trabalhos | . lusive finais d - como Personal
bUrocraticos (inclusive finaisde | HTPI e HTPL Trainner
semana)

Graduacdo em
Educacdo Fisica e
Pedagogia
(complementagéo

Educacdo Fisica
(Licenciatura e Educacdo Fisica
Bacharelado) FESC (Fundacéo

Educacdo Fisica
(Licenciatura e

Formagao Pds graduagdo em Educacional de espgg;%?zgz;cgg (Zm Bacharelado) na
Educacéo Especial Séo Carlos) pect ¢ UFSCar
Fisiologia do
(400 horas) E 2.
Xercicio e
Educacdo Especial
Ano de
~ 2004/2006 1986 1985/2000 2007/2008
Formacéo
Mais de 8 anos, x
Desde a graduagéo
comegou sendo com os estagios. Na
atleta guia em 2005 | Desde formado, gN |,
. sec. Educacdo hd 3
Tempo de para deficientes €om pessoas com 15 anos AN0S. COM DESSOas
atuacado visuais e na APAE. | deficiéncia a partir (Desde 1999) » COM Pessc
L. com deficiéncia
Como técnico de de 2006 L
atletismo desde iniciou apenas em
2010 2014.
Simpdsio SESC,
Curso para Cursos para autistas, portal da educagdo | Cursos do Simpdsio
P Pés graduagdo em (curta duracéo), SESC de Atividade
Pessoas x . N o % T
com educacdo especial e Experiéncia especializagdo em Fisica Adaptada e
Deficiéncia cursos do Simpdsio educagéo especial capacitagdes na
SESC Adaptada € Cursos que a educacéo.

prefeitura oferece
Fonte: Elaborado pela autora. HTPC: Horario de trabalho pedagdgico coletivo. HTPI: Horéario de trabalho
pedagdgico individual. HTPL: Horas de trabalho pedagdgico de livre escolha.

O entrevistado P1 logo ap6s o término da sua graduagdo teve a oportunidade de

trabalhar com as criancas da APAE. Ele ja atuava como atleta-guia para deficientes visuais
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por ser ex-atleta e quando o técnico da época se afastou, assumiu o papel de técnico da
equipe. Atualmente, atua na APAE com criancas autistas, possui Varios cursos na area e
especializacdo em Educacdo Especial. P2 também tem uma histéria semelhante, sempre
trabalhou com natacgéo e treinava a equipe de Sdo Carlos, mas por necessidade da Secretaria
Municipal de Esportes e Lazer assumiu a equipe de natacdo adaptada. Esta equipe foi criada
em 2003 por uma aluna de mestrado da UFSCar, que também era técnica de esportes pela
prefeitura, porém, posteriormente em razdo de seu afastamento, e como ndo havia mais
ninguém na secretaria que pudesse assumir a equipe, P2 o fez no inicio de 2007, apesar de ndo
possuir conhecimento especifico sobre pessoas com deficiéncia. Anteriormente, teve contato
com alguns alunos com deficiéncia que esporadicamente surgiam nas turmas. Este
entrevistado ndo realizou cursos para atuar com pessoas com deficiéncia apesar de considera-
los muito importantes para a atuacdo profissional e ter o desejo de realiza-los. O principal
motivo apontado por ele para a ndo realizacdo destes cursos até o momento foi a falta de
tempo devido ao acumulo de funcdes, ja que durante um periodo, além de técnico de esportes
ele também exercia a funcdo de Chefe da Divisdo de Esportes Adaptados. O profissional 3
(P3) ingressou no Programa de Esportes Adaptados da SME a convite da professora Maria
Piedade Resende da Costa da UFSCar, idealizadora do programa. Antes disso, P3 nunca havia
desenvolvido um trabalho neste sentido, a partir da pratica, sentiu necessidade de atualizacéo
profissional e buscou a especializagdo em educacdo especial e em fisiologia do exercicio. P4 é
o profissional mais jovem e atua em varias escolas, inclusive em cidades pertencentes ao
municipio de Sdo Carlos, ele tem uma carga horaria de trabalho extensa, pois, também atua
como personal trainner no inicio da manha e a noite. Durante a graduacdo P4 cursou uma
disciplina sobre pessoas com deficiéncia, mas relatou ndo possuir muito interesse pelo assunto
e, por isso, ndo realizou as matérias relacionadas, que eram optativas. Em 2014, foi a primeira
vez, que teve alunos com deficiéncia em sua turma, um menino com Sindrome de Down e
outro com caracteristicas de paralisia cerebral, que utiliza cadeira de rodas, mas consegue
também ter uma marcha em independente.

O entrevistado P2 ressaltou que sdo poucos os graduados, que se interessam em
trabalhar com pessoas com deficiéncia e que a caréncia de profissionais é um problema.
Comentou ainda sobre a importancia da aproximacao da universidade e dos estudantes com 0s
profissionais, ndo apenas para a coleta de dados em pesquisa, mas também para a devolugédo
de resultados, que possam aprimorar a sua pratica, segundo ele isso raramente acontece.

O entrevistado P1 relatou que uma das dificuldades ¢ o acumulo de atividades

burocréticas e a busca por apoio financeiro de empresas e parlamentares frequentemente, ja
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que este apoio é muito rotativo. Segundo P1, a prefeitura contribui com um valor, mas nédo é o
suficiente, sendo que nos Gltimos anos os atletas deixaram de competir por falta de recursos
no Circuito Caixa, uma prova importante, que os classifica para competicbes em nivel
nacional e internacional.

Todos os profissionais entrevistados ressaltaram a importancia de se observar as
individualidades do aluno para que ocorra o vinculo, a troca de experiéncias e a
aprendizagem, da melhor forma possivel. Os profissionais destacaram que alguns alunos
aprendem de forma mais rapida, outros possuem maior dificuldade ou mesmo acabam
descobrindo-se em outra modalidade. Desde modo, o profissional precisa estar sensivel as
necessidades dos participantes para fazer as adaptacGes, que proporcionem um melhor
aprendizado e os mantenha motivados.

Na fala de alguns profissionais foi possivel perceber que ha uma valorizacéo do atleta
sobre a deficiéncia quando P1 afirma: “Deixam de ser uma pessoa com deficiéncia para ser
um atleta” ou quando P2 diz: “Desde a infancia isso, bem pequenininho ele era... [deficiente]
ai hoje ele ¢ bicampedo brasileiro ja na area, na categoria dele”. Essas afirmacdes valorizam o
corpo deficiente como se ao se tornar atleta essas pessoas encontrassem a eficiéncia, nas suas
potencialidades e a deficiéncia passasse a ser um detalhe.

A seguir, sdo apresentados os profissionais vinculados a Secretaria Municipal de
Saude e a UFSCar (Quadro 21). Trés deles também exercem a funcéo de gestores (G/P5, G/P6
e G/P7) e que foram apresentados anteriormente, o P8 atua somente como profissional pelo
PROAFA. As profissionais da Secretaria de Saude (G/P5 e G/P6) séo fisioterapeutas, e
segundo elas ndo ha na secretaria o cargo para o profissional de educacdo fisica, sendo que
todos os grupos de atividade fisica existentes sdo dirigidos por fisioterapeutas. As
entrevistadas reconhecem a necessidade do profissional de educagédo fisica ser incluido na
saude devido a alta demanda, mas que as iniciativas neste sentido ndo avancaram. Os outros
dois entrevistados (G/P7 e P8) sdo profissionais de educacdo fisica e estdo vinculados a

UFSCar, ambos estdo cursando doutorado e sao aqueles mais jovens.
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Quadro 21. Caracterizacdo dos profissionais entrevistados, segundo secretarias sexo, idade,
funcéo, tempo de atuacéo e formacao

Entrevistado G/P5 G/P6 G/P7 P8
Sexo Feminino Feminino Masculino Masculino
Idade 48 anos 32 anos 27 anos 28 anos
Pés — graduando
Acrticuladora da | Coordenadora do (doutorado) pelo Pés - graduando
rede de salde da | grupo de atividade Programa de (doutorado) pelo
pessoa com fisica da Sec. Educacdo Fisica da Programa de
Funcio deficiéncia Saude USP Educacéo Especial da
¢ UFSCar
Atua como Atua como Professor substituto
fisioterapeuta em | fisioterapeuta em UFSCar + Técnico do handebol
UBS’s e USF’s UBS’s e USF’s Coordenador em cadeira de rodas
PROAFA
Carga Minimo .
horaria 30h/semanais 30h/semanais i i
Fls_|ot_era|czla Educacdo Fisica
. . Especializacdo em Bacharel em NP
~ Fisioterapia . . Especializacdo em
Formacéo Neurologia, Ciéncias da .
: " . Educacéo Fisica
Ortopedia e Atividade Fisica
i Escolar
Traumatologia
Ano de | Graduacéo aprox. E;ﬁﬂ?gﬁ;ﬁggg Graduacédo 2008 Graduacéo 2011
Formacéo 1991 2007 e 2010 Mestrado 2011 Mestrado 2014
Com pessoas com
lanonocargo |1anoe6 mesesno AR Com pessoas com
« x deficiéncia desde AN
(gestdo) cargo (gestao) deficiéncia desde
Tempo de 2006. Como
Atuacso 18 anos como 5 anos como rofessor substituto 2010. No handebol
¢ fisioterapeuta na | fisioterapeuta na Eles de 0 2°semestre | €M cadeira de rodas
Sec. Saude Sec. Saude desde 2012.

de 2013.

Curso a distancia
Gestdo de
Projetos de Saude

Curso de (UnB 1 ano)
Gestéo Experiéncia de 4
anos coordenando
0 Grupo de
atividade fisica

N&o. Experiéncia
N&o como coordenador -
de projeto social

Projetos de pesquisa | Projetos de pesquisa

o voltado para as voltado para as
Especializacdo em
Curso para - pessoas com pessoas com
x Neurologia Adulto L R
Pessoas com Nao. ; deficiéncia. deficiéncia
AN e Infantil e cursos
Deficiéncia de curta duracio Congressos, Grupos | Congressos, Grupos
¢ de estudo e atuagdo | de estudo e atuacdo
profissional. profissional.

Fonte: Elaborado pela autora.
G/P7 tem grande preocupagdo em proporcionar uma boa experiéncia para 0S

participantes do programa e para os alunos de graduagéo bolsistas, que estdo em processo de
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formagéo. O entrevistado reconhece o programa como um importante espago para a atuagédo
dos alunos e para a vivéncia com um publico especifico, pessoas com deficiéncia.

P8 se formou em educacdo fisica em Alagoas e veio para Sdo Carlos para cursar o
mestrado em educacgdo especial com a professora Mey de Abreu Van Munster, apds o término
ja iniciou o doutorado pelo mesmo programa. P8 é ex-atleta de handebol e sempre buscou
atuar com a modalidade, ainda na graduacdo comecou a atuar com pessoas com deficiéncia e
a participar de um grupo de estudos sobre atividade motora adaptada. O entrevistado também
foi convocado como auxiliar técnico para atuar na selecdo brasileira de handebol em cadeira
de rodas, juntamente com um de seus atletas, fato que considerou como reconhecimento do

seu trabalho e fator motivacional no grupo.

4.1.3. Participantes

Foram entrevistados ao todo 5 participantes, apenas um dos entrevistados (PT2)
participa de uma Unica atividade, os demais participam de varias modalidades de um mesmo

programa ou de dois programas fisico-esportivos distintos, como consta no Quadro 22.

Quadro 22. Participantes entrevistados

PT1 | Participante do atletismo e handebol em cadeira de rodas SMEL/UFSCar
PT2 | Participante da natagdo SMEL
PT3 | Participante do atletismo, natacao, futebol de 5 e goalball SME

PT4 | Participante do atletismo e handebol em cadeira de rodas SMEL/UFSCar
PT5 | Participante da natacdo e handebol em cadeira de rodas UFSCar

Fonte: Elaborado pela autora. SMEL: Sec. Municipal de Esporte e Lazer, SME: Sec. Municipal de Educacéo,
Sec. Municipal de Saude, UFSCar: Universidade Federal de S&o Carlos,

Primeiramente, sdo apresentados os participantes PT1, PT2 e PT3, os trés residem com
0s pais e contribuem para a renda familiar, dois com o Beneficio de Prestacdo Continuada e
um com o trabalho como advogado auténomo (PT2), mais o valor da bolsa atleta que recebe.
Apenas o0 advogado estuda (mestrado na UFSCar), os demais apenas concluiram o ensino
médio. Dois dos entrevistados possuem deficiéncia congénita: PT2 - artrogripose multipla e
PT3 - baixa visdo. O participante 1 (PT1) adquiriu a deficiéncia quando tinha
aproximadamente 12 anos de idade e teve que amputar a perna direita devido a um cancer.

Todos os entrevistados utilizam um facilitador (muleta, prétese, oOrtese ou dculos), que
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diminui as barreiras, porém, ainda sentem dificuldades de mobilidade. O participante 3 (PT3)
declarou que muitas de suas limitacfes se devem a superprotecao dos pais e ao medo.

Os participantes relataram que nunca passaram por alguma situacao constrangedora ou
de preconceito. PT2 ressaltou que percebe a curiosidade dos outros, 0 que algumas pessoas
com deficiéncia podem encarar como um ato discriminatdrio, mas que na maioria das vezes, 0
preconceito parte da propria pessoa com deficiéncia, que ndo acredita no seu potencial e se
segrega ao ficar em casa e ndo participar da teia social. No Quadro 23 séo apresentadas as

caracteristicas destes participantes detalhadamente.
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Entrevistado PT1 PT2 PT3
Sexo Masculino Masculino Masculino
Idade 21 anos 33 anos 34 anos
Com quem reside Pai, mde e irma Pai e mae Pai, mae e avo

Beneficio + Bolsa

Trabalho + bolsa atleta.

Beneficio/ aposentadoria.

Renda Atleta. Contribui com a | Contribui para a renda dos | Todos contribuem para a
renda dos pais. pais que séo aposentados renda familiar

Trabalho Né&o trabalha Advogado N&o trabalha

Estudo Né&o estuda Mestrado N&o estuda

Deficiancia Afrmputado dewdo_a um Artrogrlpoge _multlpla Baixa Visio

cancer na perna direita congénita
Tempo Ha& aprox. 9 anos atras . A
deficiéncia (aos 12 anos de idade) Congenita Congenita

Equipamentos de
auxilio

Muleta e protese

Aparelho ortopédico e
Ortese

Oculos (15 graus)

N&o tem restrigdes.
Embora tenha

Inchago e formigamento

N&o andar sozinho na rua

cadeira de rodas

LimitacGes e dificuldades com nas pernas. Evita lugares | por mais de 2 esquinas

RestricGes escadas e terrenos ingremes, irregulares e também por medo dos
ingremes com degraus. pais.

Meio de - . L. .

transporte Transporte publico Veiculo proprio adaptado Transporte do projeto

Atletismo (SMEL): Salto
Atividades que em distancia, salto em Natag&o, atletismo,
ratica 9 altura. Handebol em Natacdo (SMEL) goalball e futebol de 5

P cadeira de rodas (todas pela SME)
(UFSCar)

Temno aue 1 ano no atletismo Natagdo desde 1997

prati%a q 2 anos handebol em Desde 2007 Demais atividades desde

2005

Fonte: Elaborado pela autora.

Todos os participantes demostram satisfagdo em participar das atividades esportivas e

reconhecem que este € um importante espago para o convivio social. P1 tem o objetivo de se

destacar como atleta e disputar uma paralimpiada, ele se sente motivado depois de ganhar

uma medalha de ouro nos jogos regionais apds apenas 3 meses de treinamento. P2 ja é um

atleta de nivel nacional com bons resultados, também reconhece as suas potencialidades ao

ressaltar que muitas pessoas sem deficiéncia ndo conseguiriam fazer o mesmo que ele nas

maratonas aquaticas. P3 participa de varias atividades por lazer, e destacou que este € o
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momento em que pode sair de casa, ter uma distracdo e contato com outras pessoas. Relatou
ainda que os campeonatos e viagens com o grupo tém contribuido para ter mais autoconfianca
e independéncia.

Todos os participantes comentaram que hoje o seu estado de salde estd bem melhor do
que antes da prética fisico-esportiva. P1 comentou que as atividades o auxiliaram a se adaptar
rapidamente as proteses. P2 afirmou que se utiliza da natacdo em substituicdo a fisioterapia e
gue os beneficios da atividade estdo vinculados principalmente, ao controle do peso, melhora
do retorno venoso, diminuigdo dos “inchagos”, melhora da postura e controle do estresse. P3
destacou principalmente aspectos relacionados ao convivio social, independéncia e
autoconfianca.

A seguir, sdo apresentados PT4 e PT5, ambos com deficiéncia adquirida, o primeiro
em um acidente de carro e o segundo por um cancer na perna. PT4 é aposentado por
invalidez, recebe bolsa atleta e divide 0s gastos da casa com o irmdo. PT5 reside com 0s pais
e realiza estagio remunerado na area da computacdo. PT4 estudou até a 7° série e PT5 esta
concluindo a graduacéo, fato que encara como umas das coisas mais importantes, juntamente
com a reabilitagdo, formado ele vé a possibilidade de se inserir no mercado de trabalho e ndo
depender dos pais ou de algum auxilio do governo. PT5 também levantou a questdo de
concorrer ou ndo a vagas reservadas para pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho,
por ndo considerar sua deficiéncia tdo incapacitante e ter tido boas oportunidades ao cursar

uma universidade publica, ele considera a concorréncia injusta (Quadro 24).
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Quadro 24. Caracterizacdo dos participantes entrevistados

Entrevistado PT4 PT5
Sexo Masculino Masculino
Idade 35 anos 28 anos
C°'.m quem Irméo Pai, mée e irma
reside
Aposentadoria por invalidez + Bolsa R_’end_a bruta da fam'“,a em do pai. O
Renda Atleta dinheiro ganho no estagio que realiza
utiliza para gastos pessoais.
Trabalho Voluntario na ONG MID Estagio na area de Tl
Estudo N&o estuda Graduacao em Ciéncias da Computagéo
Deficiéncia Lesdo medular (T8 E T9) Amputagdo da perna esquerda devido a
um cancer.
Descobriu um céncer na perna aos 14
anos (2000), realizou tratamento
Tempo Ha 9 anos sofreu um acidente de qunr]loteraplco € COIOCO_U uma
L ; endoproétese. Em 2010 realizou uma
deficiéncia carro por embriaguez ao volante.

rotoplasia como ndo conseguiu se adaptar
a proétese acabou realizando uma
amputacdo proxima a transfemural.

Equipamentos

Cadeira de rodas

Utiliza muletas a maior parte do tempo.

de auxilio Esta tentando se adaptar a protese.
Teve muita dor fantasma. Nao consegue
T N e . fica muito tempo com a prétese, esta em
LimitacOes e N&o possui limitagBes ou restrigdes x
A . . processo de adaptagdo. Com as muletas
Restricbes no dia-a-dia. . .
tem maior autonomia e consegue
deslocar por pequenas distancias.
. Depende do pai para chegar aos locais.
Meio de . .
Transporte publico Percursos pequenos faz a pé com o
transporte P
auxilio das muletas.
Atividades que Atletlsm_o (SMEL): arremesso de Natacdo e Handebol em cadeira de rodas
ratica dardo, disco e peso. Handebol em (ambos pela UFSCAR)
P cadeira de rodas (UFSCar). P
Tempo que H& aprox. 5 anos pratica as Hé& aprox. 6 meses. Na maior parte do
pratica modalidades esportivas. processo realizou fisioterapia.

Fonte: Elaborado pela autora.

Ambos os entrevistados relataram o periodo conturbado que passaram logo apos se

tornarem pessoas com deficiéncia e 0 quanto o processo de aceitacdo foi dificil. PT4 se

mostra satisfeito com sua condicdo fisica hoje, e diz que na cadeira de rodas tem

independéncia e condicao de realizar outras coisas que antes ndo era capaz. PT4 relata ainda,

gue o esporte 0 auxiliou na recuperacdo e a se incluir socialmente, inclusive, trabalha como

voluntario na ONG MID e atua para a melhoria da acessibilidade de alguns locais publicos.
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PT5 estd ainda em processo de reabilitacdo, possui uma boa independéncia com as
muletas, mas ainda ndo conseguiu se adaptar a protese. Ele comentou que, muitas vezes, ndo
sai com 0s amigos por sempre depender do seu pai ou de alguma pessoa para leva-lo e ainda
ressaltou que é uma situacdo desconfortavel restringir o passeio dos demais ao necessitar de
locais acessiveis. PT4

Todos os grupos de entrevistados (gestores, profissionais e participantes) reconhecem
a importancia da atividade fisica para a qualidade de vida das pessoas com deficiéncia e a sua
inclusdo social. Todos os grupos também discutem sobre a questdo do direito e da cidadania
das pessoas com deficiéncia. Entre os 11 gestores entrevistados, oito deles possuem menos de
dois anos no cargo e apenas trés possuem algum curso ou capacitacdo continuada sobre
gestdo. Quatro deles possuem familiares com deficiéncia ou sdo pessoas com deficiéncia.
Entre os 8 profissionais entrevistados, apenas um teve o primeiro contato com pessoas com
deficiéncia recentemente, os demais possuem entre 4 e 18 anos de atuacdo com este publico.
Nas entrevistas entre gestores e profissionais foi possivel identificar discordancia com relacéo
as parcerias estabelecidas entre os programas, devido a diferenca do tempo de atuacdo entre
0S grupos, o que dificultou a compreensdo das mesmas. Entre os gestores e profissionais se
destaca a tematica da formacdo profissional para atuar com pessoas com deficiéncia e do
papel da universidade como importante parceira nos programas e acdes propostas pelo
municipio. Os 5 participantes sdo jovens do sexo masculino com idades entre 21 e 35 anos,
dois possuem deficiéncia adquirada devido a um céancer na perna, dois possuem deficiéncia
congénita e um sofreu um acidente de transito. Todos os participantes residem com familiares,
trés deles recebem bolsa atleta e dois trabalham. Apenas um dos entrevistados participa de
uma unica modalidade esportiva e dois deles a praticam por lazer. O tema mais recorrente nas
entrevistas entre os profissionais e os participantes foi a discussdo sobre corpo deficiente x
eficiente e 0 que é ser atleta nessas condicOes (status atleta), isto € o quanto a participacdo nas
atividades fisico-esportiva lhes proporcionou vivencias corporais diferenciadas em seu
cotidiano oferecendo oportunidades de experimentacdo de outras formas de participacdo

social.

4.2 Os programas fisico-esportivos sob a perspectiva dos entrevistados e da
pesquisadora

Os programas fisico-esportivos foram descritos brevemente na Se¢do 3 e 0s
entrevistados foram apresentados no inicio da Se¢édo 4, agora juntamente com a perspectiva da
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pesquisadora, a partir das observacOes participantes, serdo discutidos tais programas.
Primeiramente, é necessario compreender como foram realizadas as observagdes participante
e como estas foram analisadas.

A anélise das observagdes participantes levou em conta que “somos partes do mundo
que estudamos, que trazemos para qualquer situacdo as nossas proprias experiéncias, que ha
uma interacdo constante entre a teoria e os dados, e que essas questbes ndao podem ser
separadas umas das outras” (MAY, 2004, p.200). Portanto, os dados obtidos ndo foram
simplesmente coletados “naturalmente” em certo ponto eles foram produzidos ao serem
considerados os efeitos da pesquisa no pesquisador e do pesquisador na cena social.

De fato, durante as observac6es a pesquisadora pdde notar esta producdo dos dados, ao
passo que, ndo ha neutralidade e ha a interacdo entre pesquisadora e objeto de pesquisa. Com
alguns participantes foi possivel criar um vinculo mais proximo, pelo fato de participarem de
mais de uma atividade fisico-esportiva, 0 que tornou o contato maior. Além disso, a
participacdo da pesquisadora em algumas atividades como partidas de doming, realizacdo do
lanche e auxilio nas atividades esportivas permitiu maior didlogo. Em alguns programas, os
participantes chegam apenas para realizar as atividades ndo tendo momentos de convivéncia
fora da pratica, o que limitou a maior aproximagao e 0s momentos a serem observados. A
interacdo também dependia do quanto o profissional atualizava a pesquisadora, ao fornecer
informacdes sobre a pratica, sobre os participantes e sobre a rotina, como também dependia,
do tempo que ele dispunha para dar estas informag6es. O acompanhamento de dois dias de
atividades ndo permitiu um conhecimento maior sobre as expectativas e historias dos
participantes e do grupo, pelo fato de em alguns programas os momentos para o dialogo
serem mais restritos, mas possibilitou a aproximagado com 0 seu universo e a compreensdo da
rotina de atividades desenvolvidas.

O roteiro de observacao desenvolvido se mostrou muito amplo, o que favoreceria uma
observacdo em profundidade, o que ndo pbde ocorrer durante as observacGes devido a
dificuldade operacional de acessar as informagOes e entrevistados: gestores, participantes e
profissionais, ja indicadas anteriormente. Assim, o tempo disponivel para a realizacdo das
observacdes foi insuficiente para observaces em profundidade. Deste modo, o roteiro nao se
adaptou as necessidades e optou-se pela descricdo livre das observacoes.

Ao todo foram observados 12 programas fisico-esportivos, totalizando 58 horas de
observacdo participante e algumas reunides do CONDEF e eventos pontuais. Dentre os

programas estudados apenas na natacao oferecida pela Secretaria de Esporte e Lazer ndo foi
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possivel realizar a observacdo. No Quadro 25 estdo os programas observados e o tempo

despendido.

Quadro 25. Observagdes participante nos Programas Fisico-Esportivos.

Atletismo SMEL 4h
Natacdo SMEL -
SOAF SMEL 6h
Educacéo Fisica Escolar SME 4h
Futebol de 5 SME 6h
Goalball SME 6h
Natacdo SME 6h
Atletismo SME 6h
Grupo de Idosos SMS 3h
Grupos de Coluna SMS 3h
Lian Gong SMS 2h
Natacdo PROAFA 6h
Handebol em Cadeira de Rodas PROAFA 6h
Horas totais de observacao 58 h

Fonte: Elaborado pela autora.

Alguns fatores dificultaram a ida a campo para as observacGes como: férias dos
programas ou dos profissionais, recesso nas atividades devido a reformas no espago, viagens
para a disputa de campeonatos e o fato de alguns dos programas ocorrerem nos mesmos dias e
horarios, mas em espacos distintos.

Com as observacdes foi possivel compreender melhor a dindmica das atividades e o
trabalho desenvolvido pelos profissionais e também dessa forma compreender o discurso dos

entrevistados. A seguir cada um dos programas € apresentado sob esta perspectiva.

4.2.1 Os programas da Secretaria Municipal de Esporte e Lazer

Atletismo: a modalidade é desenvolvida em parceria com a Associagdo S&ocarlense
de Atletismo (ASA) os treinamentos acontecem nas dependéncias da UFSCar. O local conta
com um campo de futebol gramado, pista de atletismo oficial, caixa de areia para salto em
distancia e gaiola para arremessos. Para o trabalho de musculacéo é utilizado o espaco cedido

por uma academia privada que dispGe de acessibilidade.
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Figura 2 Pista de atletismo e gaiola de arremesso da UFSCar

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 3 Caixa de areia para salto em distancia na UFSCar

Fonte: Elaborado pela autora
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A ASA surgiu juntamente com outras associacdo de modalidades esportivas, que
firmaram parceria com a prefeitura. A ASA comecou ofertando atletismo para criancas,
adolescentes e atletas, posteriormente, foram incluidos as pessoas com deficiéncia visual e
fisica. Em 2012, o Circuito Caixa que classifica os paraatletas para competi¢es nacionais e
internacionais, ampliou as modalidades ofertadas e as categorias, possibilitando a participacdo
de mais pessoas com deficiéncia, o que fez com que a associacdo atendesse um perfil mais

abrangente a partir deste momento.

“ASA surgiu ha mais de 15 anos. Era da prefeitura, mas a prefeitura ndo
conseguia bancar todos os projetos, os profissionais. S6 a prefeitura ndo
cumpria a necessidade da cidade, entdo, foi criado as associa¢fes para dar
esse apoio a prefeitura. Eles repassavam o dinheiro para as associac@es e as
associacdes faziam este trabalho na regido. A ASA tem atletismo nos
bairros, ai, com os deficientes foi em 2005 que foi incluido os avisionais,
gue ndo tinha. Até 2005 foi sé deficiente visual, pessoas com deficiéncia
visual e pessoas com deficiéncia fisica. Os outros ndo tinham muito espaco,
isso foi até 2011, 2012 teve uma mudanga assim, incluindo mais pessoas”
(Profissional 1 — P1)

Os participantes do atletismo sdo, em quase sua totalidade, do sexo masculino e
possuem deficiéncia visual ou fisica. O Profissional 1 (P1) est4 buscando ampliar o nimero
de participantes ja que segundo ele o programa tem a capacidade de atender um nimero maior
de pessoas sem que haja aumento significativo nos gastos. Recentemente, o P1 comecou a
atuar na APAE com autistas e pretende trazer estas pessoas para o programa de atletismo, ele
também se mostrou preocupado em aumentar a participacdo do publico feminino que
praticamente € inexistente.

Ao acompanhar o programa a pesquisadora pode perceber que geralmente, as atividades
de atletismo ocorrem simultaneamente, enquanto uns atletas saltam, outros, correm e outros
arremessam. P1 auxilia principalmente os cadeirantes no arremesso, fornece feedbacks, mede
a distancia, auxilia a amarracdo dos atletas na cadeira e busca os discos langados, enquanto
isso, observa os demais atletas do salto e da corrida e lIhes da feedbacks a distancia e
feedbacks mais proximos, com exemplificacdo e corre¢cdo de movimento. Nos dias de
observacgdo havia dois cadeirantes vitimas de acidentes de transito (de 35 e 38 anos), um deles
é o Participante 4 (PT4), uma pessoa amputada de membro inferior com 21 anos (PT1) e uma
outra com baixa visdo (34 anos), algo que chamou a atencao é que este participante sempre se
refere ao Profissional 1 como técnico, treinador ou professor, nunca pelo nome ou apelido

como os demais, sempre se dirigindo a ele com muito respeito e gratidao. Ele também relatou
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que auxilia um professor de taeckwondo nas aulas para criangas que ocorrem no municipio
vizinho, onde mora, o que justifica essa forma de se relacionar com o técnico de atletismo.

Os cadeirantes praticam o arremesso de disco e peso, PT4 treina ha mais tempo e ja
obteve bons resultados nos jogos regionais, 0 outro esta no inicio das atividades, mas sempre
brinca e diz que tomara o lugar do colega. PT4 mora em uma cidade vizinha e depende do
transporte puablico, por isso sai mais cedo, participando durante apenas 30 minutos dos
treinos. Os participantes que chegam mais cedo sempre iniciam as atividades enquanto
aguardam o Profissional 1 chegar as 17h, mas no momento da observacdo o local onde os
materiais sdo guardados estava em reforma, portanto o profissional guardava os materiais em
sua casa Ou na associacdo e 0 participantes tinham que aguardar a sua chegada. A reforma
impossibilita que os participantes iniciem as atividades antes, entdo, a atencdo é toda voltada
para PT4 e quando ele vai embora, o outro cadeirante assume o seu lugar e comeca a
arremessar, enquanto a pessoa amputada e o atleta com baixa viséo saltam e correm. Como
eles estdo ha mais tempo nos programas sao mais independentes e realizam as correcoes
dadas pelo técnico sem dificuldades. Ao fim do treino por volta das 19h, o técnico costuma
dar carona até o centro da cidade para os atletas.

O programa conta com aproximadamente 11 participantes, dos quais 4 recebem bolsa
atleta paga pela Secretaria Municipal de Esporte e Lazer. O técnico destacou que sempre
procura manter a bolsa dessas pessoas independente de resultados e proporcionar uma ajuda
de custo para os demais. Mas reconhece que levantar recursos para isso e para manter o

programa é algo dificil pelo acimulo de funcgdes.

"Ah, eu acho que todo ano correr atras de patrocinio, todo ano correr
atrés de vereador, todo ano, ter que correr atrds de recurso para 0 proximo
ano. A gente corre muito atras até janeiro, fevereiro, correndo atras de
recurso para tocar o ano. E uma coisa que ja devia ter certo assim para néo
ter que se preocupar. A parte burocratica ai é muito negativa, leva muito
tempo. A gente se desgasta muito. [...] Faz com que a gente perca muito
tempo na parte burocrética, sendo que a gente poderia estar na parte técnica,
se preocupar mais com o treinamento em si. [...] Precisaria de alguém para
cobrir essa parte burocratica, alguém que conhecesse muito bem o projeto,
todo o processo, ter um advogado para fazer tudo isso." (Profissional 1 — P1)

O Profissional 1 (P1) também salientou que, por falta de recursos hd muito tempo os
atletas ndo participam do Circuito Caixa, que € uma competicdo importante para ranquear 0s
atletas para competi¢des nacionais e internacionais. O Circuito geralmente ocorre em marco,

mas 0s recursos para a ASA chegam entre junho e julho, o que tem impossibilitado a
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participacdo, embora ele destaque que muito dos seus atletas tenham ja condicbes de estar

nesse ranking e em uma paralimpiada.

“[...] o objetivo principal meu e dos atletas, € ir para uma paralimpiada.
[...] O grupo esté focando agora ja uma paralimpiadas, eles estdo evoluindo a
cada ano, eles estdo melhorando muito a marca pessoal deles. Entdo, eles
guerem isso, ai. Estdo melhorando os treinamentos, estdo focando mais no
treinamento para estar servindo de apoio.” (Profissional 1 — P1)

Em 2014, infelizmente o programa ndo conseguiu 0S recursos necessarios para levar as
atletas para o Circuito Caixa. Mas nas entrevistas com alguns participantes desse programa
eles transpareceram o0 desejo de participar de uma paralimpiada, talvez pelo fato do
profissional compartilhar esse desejo com o grupo, motiva-los e acreditar no potencial dos
seus atletas.

Natacdo: neste programa ndo foi possivel realizar a observacdo participante, mas as
atividades ocorrem em um Clube privado que cede o espago para as atividades, natacdo
competitiva, maratonas aquaticas e natacdo para pessoas com deficiéncia, também
competitiva. Segundo o entrevistado (P2) ndo ha piscinas publicas em que seja possivel
desenvolver a natagdo para pessoas com deficiéncia, pela falta de espaco, acessibilidade e

estrutura das piscinas para o trabalho, que precisa ser desenvolvido.

“Entdo assim, nds ndo temos um espaco fisico [publico] hoje bacana
para isso, ndo, nds ndo temos nem o espacol[...] [No clube] E uma piscina
semiolimpica, mas muito boa. Super boa acessibilidade, com vestiarios,
rampa, e tal. Ndo é todo lugar que vocé vai no Clube que tem essa
acessibilidade[...] A piscina é aquecida. N6s temos uma outra Ia, redondona,
gue a gente raiou ela assim no comprimento dela, ela tem 49 metros, € quase
uma piscina olimpica, entdo as vezes da para fazer um trabalho 14 também.
Porque as competi¢cfes do Circuito Caixa sdo em piscinas olimpicas. Em
uma edigdo s6 foi em uma piscina semiolimpica, mas geralmente é olimpica,
entdo € bom um trabalhinho em piscina longa, como a gente chama para
adaptar melhor.” (Profissional 2 — P2)

O Profissional 2 (P2) destacou que o trabalho desenvolvido é voltado para a competicédo
e ndo tem como ele desenvolver um trabalho de base pedagdgico pela parceria que o
programa da prefeitura tem com o clube privado, que é para atletas de alto rendimento, que
representam a cidade e sdo patrocinados pelo local. Todo o trabalho de base é desenvolvido
pelo PROAFA, e aqueles alunos que chegam a um nivel competitivo sdo encaminhados para

este programa.
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“O meu trabalho 14 no Clube é unico e exclusivamente com o
municipio, com competicdo mesmo. Entdo, eu ndo posso, mesmo porque o
clube sé trabalha com sécios. Quando eu apresento e falo dessa parceria com
a prefeitura e o Clube, quando eu chego 14 no diretor e digo ‘Oh, tenho um
atleta ai que estad vindo da prefeitura, ele ndo é sécio’, ele me diz: "Faz o
procedimento”, eu faco uma requisicdo para que ele entre 14 como sécio
atleta, sdcio militante hoje se fala.” (Profissional 2 — P2)

A proépria natacdo competitiva para pessoas com deficiéncia surgiu a partir de um
projeto de mestrado de uma aluna da UFSCar que também atuava pela prefeitura em 2003.
Em 2006, o P2 passou a acompanhar o trabalho da profissional, por ndo ter uma experiéncia
prévia com pessoas com deficiéncia, ja que ela se desligaria no final deste ano e P2 passaria a

conduzir as atividades em 2007.

O Servico de Orientacdo a Atividade Fisica (SOAF) é composto basicamente de
pessoas de meia idade e idosos, em sua maioria mulheres. As atividades acompanhadas foram
grupo de caminhada e de condicionamento fisico. No Parque do Bicdo as atividades ocorrem
no péatio entre a sala de materiais e o lago (Figura 4) e na pista de caminhada (Figura 5). O
patio é frequentemente lavado por funcionarios do local para que as atividades possam
ocorrer. No parque também ha varias arvores, uma pista de caminhada e equipamentos e

madeira para se realizar alongamentos e exercicios.



95

Figura 4 Atividade do SOAF no Parque do Bicéo

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 5 Atividade do SOAF, pista de Caminhada no Parque do Bicéo
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No Estadio do Luisdo, é utilizada a parte da arquibancada, que possui sombra e 0s
materiais (colchonetes, halteres, bastBes, entre outros) (Figura 6). Nos dias de observacao nao
foram encontrados participantes com deficiéncia, segundo alguns entrevistados este publico
participa de forma esporadica e é mais rotativo. Inclusive, pelo fato das atividades serem
realizadas a céu aberto, o publico do programa sofre grande rotatividade durante o ano devido
aos periodos de frio e chuva. As atividades sempre sdo iniciadas com um
alongamento/aquecimento e em sequéncia os exercicios de fortalecimento para 0s
grupamentos musculares. Como salienta o profissional os deslocamentos e a carga de trabalho
acabam sendo desgastantes, o estado precario dos materiais € outro fator que interfere no
trabalho.

“Tem um projeto nosso aqui da secretaria de esporte chamado SOAF
que destrinchando as letras é Servi¢co de Orientacdo a Atividade Fisica.
Entdo, é o maior projeto aqui da secretaria em termos de atendimento
quantitativo. Em termos de nimero de pessoas, nds estamos hoje com 600
pessoas aqui que a gente atende em varios pontos da cidade, estamos hoje
em 3 professores, mas ja& fomos em mais. Entdo, estamos um pouco
sobrecarregados. [...]JAqui male, male temos colchonete para trabalhar com o
SOAF, ao longo desse ano ndo foi adquirido nenhum material para nés.
Trabalhamos mesmo com coisas antigas, até com falta das coisas [...].”
(Profissional 2 — P2)

Figura 6 Atividade do SOAF na arquibancada do Luisdo
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4.2.2. Os programas da Secretaria Municipal de Educagio

Na Educacdo Fisica Escolar foram observadas quatro aulas de uma das escolas
municipais consideradas referéncia na questdo da inclusdo, porque possui o Projeto Bilingue,
gue ensina a linguagem brasileira de sinais (LIBRAS) aos estudantes com deficiéncia durante
as aulas nas salas de recursos. As aulas de educacdo fisica observadas eram de trés
professores diferentes, que possuiam criangas com deficiéncia em suas turmas.

O primeiro professor (P4) estava com a turma do 3° ano, em que participa um menino
com Sindrome de Down, que esteve 0 tempo todo brincando com um amigo de correr ou de
chutar a bola ao gol. Era evidente que, embora tivessem outras criancas, eles preferiam a
companhia um do outro. Porém, na aula seguinte a turma de outro professor do 4° ano
chegou, deste modo, ambas as turmas tiveram que compartilhar o espaco, uma na quadra e a
outra no patio ao lado. Na turma do 4° ano também havia a participacdo de um menino com
Sindrome de Down, este por ser mais velho, demonstrava gostar de provocar o primeiro
garoto com Sindrome de Down, que se sentia acuado e evitava a proximidade.

P4 tem em outra de suas turmas um garoto cadeirante do 2° ano, que se locomove sem
a cadeira, mas sempre com as pernas em Xis'°, o professor relatou que ele gosta de jogar bola,
que sai da cadeira, se arrasta na quadra e joga a bola com as maos. Neste dia ele estava com
febre e chorando porque a mae veio buscé-lo e ndo poderia participar da aula de educagéo
fisica.

O terceiro professor possui uma turma com 6 criangas com deficiéncia auditiva. No
entanto, no dia da observagdo compareceu somente um menino, que tem uma boa
verbalizagdo e uma menina, que consegue falar apenas por linguagem de sinais. Durante toda
a aula ha uma interprete de libras, que acompanha os alunos e faz a comunicacdo para que
eles possam participar das aulas. Como comenta G3 a funcdo do professor colaborativo é

contribuir para a inclusdo do aluno com deficiéncia e auxiliar o professor neste processo.

“Na educacao fisica escolar ela [crianca com deficiéncia] esta integrada
é isso que se chama inclusdo. O professor colaborativo pode fazer
adaptacdes e planejar junto ao professor de educacédo fisica do regular e a
educacdo fisica para criancas especiais ela DEVE ocorrer de forma normal
como para as outras criangas.” (Gestor 3 —G3)

10 padrdo de marcha em xis é um padrdo comum em pessoas com paralisia cerebral, que apresentam diplegia
nos membros inferiores. Nestas pessoas os adutores encontram-se hiperténicos favorecendo este padréo.
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Durante a observacdo a pesquisadora pode conversar com a professora colaborativa e
intérprete de LIBRAS da turma, que relatou que o trabalho com alguns professores é dificil
por muitas vezes eles ndo compreenderem a real necessidade dos estudantes com deficiéncia.
Como exemplo, ela citou 0 menino da turma que consegue se comunicar verbalmente, mas
que tem dificuldades de compreensdo devido a baixa audi¢do. O garoto é capaz de fazer a
leitura labial quando o interlocutor fala de forma articulada e pausada, o que segundo a
intérprete, faz com que alguns dos professores erroneamente pensem que ele compreende toda
a explicacdo, ndo considerando que em alguns momentos a fala é mais répida, desarticulada e
que o professor se posiciona de costas para o aluno ao utilizar a lousa. Para a intérprete, 0
desafio se encontra em fazer todos os professores compreenderem as reais necessidades dos

alunos com deficiéncia.

O Programa de Educacao Fisica Adaptada é composto por 4 modalidades esportivas:
atletismo, natacdo, futebol de 5 e goalball, as atividades possuem em torno de trés horas
diarias de duracdo e sempre contam com o transporte porta a porta para levar e trazer os
participantes e com um lanche ao final das atividades. As atividades ndo sdo exclusivas dos
alunos da rede municipal, mas sim abertas a comunidade. O programa conta com 5
profissionais, que se dividem entre as modalidades e os espacos cedidos por parceria para a

realizacdo das atividades.

“Entdo, n0s temos alguns professores, que sdo professores habilitados
na educacdo fisica adaptada, entdo, nés temos modalidades esportivas como
natacdo, goalball... Tem véarias modalidades esportivas que eles trabalham e
nos temos convénios com trés entidades, uma que é o SESC, a UFSCar e o
SESI que sdo entidades conveniadas com a SME, que é a Secretaria
Municipal de Educacdo, que oferece 0s equipamentos para que 0S N0ssos
professores de educacdo fisica adaptada possam levar os nossos alunos e
também o publico alvo da educacdo especial, de forma geral, para piscinas,
quadras poliesportivas. E ai cada dia da semana eles montam um
agendamento, claro, junto com a secretaria e a cada dia eles estdo em um
local diferente. Entdo, nds temos o transporte da educacdo fisica adaptada
gue é o 6nibus que passa recolhendo esses alunos e levam até os locais em
que essas atividades acontecam ai, depois retornam com esses alunos. [...]
Seria legal que nos tivéssemos na rede [equipamentos], porque hoje nés
utilizamos equipamentos de terceiros, mas seria legal se nds tivessemos
equipamentos assim, isso seria muito méagico. Mas eu acredito que um dia a
gente consiga, venha a ter isso.” (Gestor 3 — G3)

De maneira geral, os participantes chegam uma hora antes quando o transporte 0s

deixam no local, enquanto aguardam a chegada dos demais participantes, realizam alguma
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atividade, as criancas costumam brincar e os adultos jogar domind e, posteriormente, todos se
dirigem para o vestiario para trocar de roupa e iniciar as atividades. Em algumas aulas os
adultos fazem exercicios de musculacdo e pedalada nas bicicletas da academia, por cerca de
40 minutos, antes de iniciarem a pratica da atividade em si. Ao finalizarem retornam ao
vestiario para se prepararem para uma das modalidades esportivas. As atividades se estendem
por 1h, 1h e meia, quando os participantes retornam aos vestiarios para a troca de roupas e se
sentam na area de convivéncia para o lanche, enquanto aguardam a chegada do transporte

porta a porta para retornarem a suas casas.

“[...] de manha trabalham dois professores, a tarde trabalham trés e a
noite dois. A gente sempre procura deixar dois, principalmente, um homem e
uma mulher por questdo de banheiro, de ter que troca-los, as vezes, precisa ir
no banheiro. Entdo, nunca fica sozinho, sempre fica em dois. E a gente vai
dividindo as turmas, manha, tarde e noite.” (Profissional 3 — P3)

As turmas observadas sdo pequenas, mas ha mais de uma turma para uma mesma
modalidade, as vezes, elas acontecem em espacos diferentes, como o caso do atletismo que
ocorre no SESC, SESI e UFSCar e da natacdo que ocorre no SESC e SESI, sendo portanto, o
numero de atendidos maior do que o relatado nas observacdes. Ja as atividades de goalball e
futebol de 5 acontecem exclusivamente no espago do SESC e contam, respectivamente, com 5
e 4 participantes. No atletismo realizado no espaco do SESI, no dia da observagdo havia dois
participantes com deficiéncia visual, que também participam do goalball e futebol de 5.

No atletismo os participantes sempre iniciam as atividades com um trabalho muscular
na academia, de cerca de 40 minutos, apés este periodo vao para a pista de atletismo e treinam
a parte técnica do movimento de corrida, apds isto, cada um realiza um treinamento
especifico. Um dos participantes estd habituado a participar de provas de curta duracéo e
realiza tiros em velocidade o outro (PT3) compete em provas de resisténcia e treina
percorrendo longas distancias. Os dias de observacdo ocorreram uma semana antes de uma
competicdo, devido a isso, os treinos foram intensificados, porém, o participante que estava
treinando provas curtas de velocidade e exploséo acabou se lesionando durante o treino. O
participante relatou que isso ja havia acontecido anteriormente antes de outras competigdes, e

que se sentia frustrado por, provavelmente novamente, ndo poder competir.
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Figura 7 Pista de atletismo.

Fonte: Elaborado pela autora.

Na natagdo no SESC séo trés professores que se dividem entre cinco alunos. A aluna
mais nova (em torno de 5 anos) e com um comprometimento mais grave recebe atencéo
exclusiva de um professor durante toda a aula. As outras duas meninas (aproximadamente 12
e 20 anos) com comprometimentos moderados ficam sob a responsabilidade de uma
professora, uma delas é um pouco mais independente e consegue atravessar a piscina nadando
com certa dificuldade e a outra sempre necessita de auxilio da profissional ou materiais de
apoio (prancha e flutuadores), quando ndo aguarda a professora segurando na borda da
piscina. Os outros dois alunos, um menino e uma menina sdo0 mais independentes e
atravessam a piscina a nado sem materiais de apoio, tanto que s6 os utilizam para praticar o
estilo costas, que estdo aprendendo. Eles ficam sob a responsabilidade de um terceiro
professor (P3). O menino tem em torno de 11 anos de idade e possui comprometimento motor
e cognitivo leve. A menina tem 17 anos e Sindrome de Down, é muito comunicativa e gosta
de demonstrar sua independéncia. Ela mostrou que j& possui as chaves de casa e contou que
na APAE costuma ajudar as professoras a cuidar dos demais estudantes quando precisa.
Durante a observacdo sempre ficava curiosa para saber sobre as anotacdes feitas, se eram
sobre ela e se estava nadando bem.

As atividades sdo desenvolvidas em uma piscina coberta e aquecida, durante as aulas
outras pessoas que frequentam o SESC se utilizam da piscina, mas ha raias separadas apenas
para os participantes do programa. Na piscina hd uma cadeira elevador adaptada para as

pessoas que tem dificuldades de entrar na agua pela escada (Figura 8).
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Figura 8 Cadeira elevador adaptada do SESC

Fonte: Elaborado pela autora.

No vestiario os professores ajudam os alunos a se trocarem antes e depois das aulas, por
esta questdo, sempre hd um professor e uma professora. Apds as aulas, os alunos tomam
banho e alguns deles precisam de auxilio para o banho e para a troca de roupas. Durante a
observacgdo, a professora buscou uma cadeira de plastico para que a aluna pudesse tomar
banho, ja que o banheiro adaptado estava em reforma, a menina tinha dificuldades para se
trocar, ao ajuda-la a professora me informou de que ela é capaz de fazer isso sozinha, mas que
geralmente, “enrola” para receber a ajuda de terceiros. De fato, apesar da dificuldade ela se
trocou sozinha.

O futebol de 5 possui exatamente cinco atletas e conta com o auxilio de dois
profissionais, as atividades ocorrem, praticamente, apenas nas quadras externas do SESC
(Figura 9). Dois atletas sdo cegos totais, dois enxergam apenas luzes e vultos e um tem baixa
visdo (PT3). Trés deles nasceram com problemas de visdo, inclusive um deles possui irmaos,
primos e tios com deficiéncia visual. Um deles com 54 anos sofreu um acidente com cal
quando adolescente (16 anos) e perdeu a visdo, enxergando apenas um pouco de luz com o
olho direito. O outro participante (34 anos) perdeu totalmente a visdo, por volta dos 23 anos,
devido a Diabetes Tipo 1 ndo controlada. Com excec¢do de um participante, todos os demais
participam das atividades do goalball. Ha também um aluno de 66 anos de idade, que as vezes
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participa do programa, ndo pratica o futebol de 5 e nem o goalball, mas joga domind, faz
musculacao e assiste aos demais treinarem.

Em um dos treinos de futebol, estava acontecendo um evento no SESC com musica,
como o som estava atrapalhando o andamento da aula ja que os participantes dependem do
som da bola para se guiarem o professor se ausentou para solicitar a diminuicdo do volume e
pediu que a pesquisadora ficasse em seu lugar no gol guiando os atletas nos chutes, 0s
participantes comecaram a brincar dizendo que chutariam forte. Durante a observacao, devido
ao risco de ser acertada por uma bola ou por algum participante em movimento, foi solicitado
que a pesquisadora permanecesse do lado de fora da quadra que é cercada por uma grade ou
que permanecesse sentada em um dos cantos da quadra, mas atenta a qualquer situacdo de
risco. Este maior distanciamento dificultou a observacdo e o registro de didlogo entre os

participantes durante a prética.

Figura 9 Futebol de 5 na quadra externa do SESC

Fonte: Elaborado pela autora.

O participante de 54 anos é bem comunicativo e frequentemente conversa com a
pesquisadora e brinca com os demais colegas, sempre bem humorado. Ele relatou que gosta
de ler e que utiliza o Espaco Braille para emprestar livros, inclusive, disse que frequenta aulas
de pilates que sdo ministradas no local, mas que estavam em recesso devido as férias da
profissional. Em um dos dias de observagdo no goalball este participante, juntamente com o
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de 34 anos, ganharam da outra dupla formada pelo PT3, com baixa visdo e do outro rapaz
com deficiéncia visual congénita por um placar muito discrepante. Os ganhadores comegaram
a imitar cachorro, dizendo que eles eram os “cachorrdoes” e que la ndo tinha espago para
“gatinho”, o PT3 do time perdedor, disse a pesquisadora para esquecer aquilo e que na
préxima aula teria revanche.

Em um dos dias de observacdo, um menino por volta dos 10-12 anos perguntou se
demorava muito para terminar o jogo de goalball, pois, ele e os demais colegas queriam
utilizar a quadra. A pesquisadora informou que faltava pouco para o término e 0 menino ficou
aguardando, enquanto, curioso questionava algumas coisas sobre a modalidade. Ele ficou
surpreso ao saber que os participantes eram cegos e se compadeceu disso, a0 passo que, a
pesquisadora destacou que apesar disso eles conseguiam fazer coisas bem legais e
interessantes, 0 garoto concordou e ficou assistindo ao jogo empolgado. Mas de fato, a grande
maioria das pessoas ao primeiro contato sente curiosidade e estranheza pelo diferente e pelo
novo, isto ressalta, a importancia da participacdo das pessoas com deficiéncia na sociedade,
desde cedo no ambiente escolar, para que se minimize os estigmas e preconceitos e valorize-
se a diversidade humana.

Os espacgos onde as atividades acontecem possuem boa acessibilidade, com rampas,
sinalizacdo e alguns trechos com piso tatil. Recentemente o SESC reformou os banheiros para
garantir maior acessibilidade. Tanto o SESC como o SESI possuem academias de musculagéo
equipadas, o que permite fazer um trabalho integrado com maior facilidade, ja que os
participantes que utilizam o espaco da UFSCar necessitam de parcerias com espacos externos

para isso.

4.2.3. Os programas da Secretaria Municipal de Saude

Os programas da salde se constituem de grupos de atividade fisica que sédo
desenvolvidos nas UBS’s e USF’s espalhadas pelo territorio. As atividades, geralmente, sdo
ministradas por fisioterapeutas e abrangem caminhada, grupos de coluna, de idosos, e de
condicionamento fisico, que s@o 0s mais comuns, mas em alguns locais encontram-se grupos
de caminhada, dor cronica, pilates/yoga e lian gong. As atividades ofertadas também
dependem muito do conhecimento e familiaridade do profissional. Os grupos sao compostos
em sua maioria por mulheres de meia idade e idosas, as poucas pessoas com deficiéncia que
por ventura participam acabam frequentando com irregularidade, sendo um publico muito

rotativo.
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As unidades de salde possuem pouco espaco fisico, sendo que as atividades muitas
vezes sao realizadas em espacos publicos proximos ou em parceria com estabelecimentos, em
geral, religiosos. A Gestora/Profissional 5 (G/P5) destacou que um dos seus grupos utiliza o
espaco de um saldo espirita, mas que alguns participantes de outra religides deixaram de
participar justamente por este fato.

Dos trés grupos de atividade fisica observados (idosos, dor cronica e lian gong) em
trés unidades Jd. Sdo Carlos, Redencdo e Santa Felicia duas delas ocorrem no espago da
prépria unidade a outra no estacionamento de uma igreja evangélica. Sobre as pessoas com
deficiéncia que frequentam as unidades a Gestora/Profissional 6 (G/P 6) relata que s&o em sua

maioria pacientes neuroldgicos.

“A maior parte é deficiéncia neurologica [...] principalmente, AVE e
Parkinson, depois trauma cranio encefélico, paralisias cerebrais, as
deficiéncias mentais, os problemas cognitivos, principalmente, retardo
mental leve, os graves ndo chegam muito. Tem um educador fisico no CAPS
[Centro de Atendimento Psicossocial] [...] ele atende pacientes psiquiatricos
mais graves, entdo, eles tem grupos 14, eu sei que eles fazem caminhada,
especifico para esses que ainda ndo estdo tdo estaveis e que estdo passando
por atendimento 14.” (Gestor/Profissional 6 — G/P6)

A entrevistada destaca que o principal papel desses grupos € manter o estado de salde
desses pacientes que ja passaram pela reabilitacdo, mas que por fatores financeiros ou da

prépria condicdo fisica ndo conseguem se inserir em outros grupos.

“[...] E humanamente impossivel vocé atender sé individual, até mesmo
porgue, essas pessoas precisam de uma continuidade, esse é o grande
problema, hoje nosso, é esse vacuo. Porque a pessoa ela faz a reabilitacdo,
ele ndo consegue se inserir em uma pratica, seja ela fisico esportiva o que
for, ela para. Entdo, assim 0s grupos sao para preencher essa lacuna, ou até
mesmo a pessoa ndo consegue fazer uma atividade, precisa de algo um
pouquinho mais leve ou vamos dizer uma caminhada ou... na verdade o
grupo é para isso, é para manutencdo. Para manutencdo porque hoje nés
temos muitas doencas cronicas, entendeu? Entdo, doenga cronica ndo vai,
ndo tem uma melhora assim, vocé consegue manter o paciente. Entdo, por
isso a importancia dos grupos de vocé manter o paciente ativo, manter ele
sempre incentivado e muitas vezes as pessoas nao tém condigdes de fazer
uma pratica em academia ou particular caso elas ndo consigam vir a
Secretaria de Esporte e coisa e tal. Alguns até vdo... conseguem fazer ai
natagdo particular ou hidro e se inserir ai, outros procuram atividades como o
Sesc e coisa e tal[...]” (Gestor/Profissional 6 — G/P6)

As entrevistadas (G/P5 e GP6) comentaram que o trabalho nos grupos busca

principalmente promover a consciéncia corporal, a flexibilidade, o fortalecimento muscular, o
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condicionamento cardiorrespiratério e o equilibrio, que sdo componentes necessarios para a
melhor qualidade de vida durante o processo de envelhecimento.

Foram observadas duas aulas de lian gong ministradas pela G/P5, as atividades
ocorrem no estacionamento da prépria UBS. No momento da observacao, havia em torno de
16 participantes, sendo uma mulher por volta dos 35 anos, trés idosos e o restante do grupo
era formado por idosas. Alguns dos participantes tinham maior dificuldade para realizar os
movimentos devido a pouca consciéncia corporal, mas participavam normalmente.

Outros dois grupos foram observados: grupo de idosos e grupo de coluna, ambos
ministrados pela G/P6. Os grupos eram compostos em sua maioria mulheres, apenas no
grupos de idosos havia dois homens. Em um dos dias de observacdo antes da ginastica foi
ministrada uma palestra pelas alunas do curso de gerontologia da UFSCar que realizam
estdgio no local, na qual foram abordados os temas prevencdo de quedas e uso de
medicamentos para os idosos. Apos a palestra, a ginastica foi realizada utilizando halteres,
bastdes e a propria cadeira em que o0s participantes estavam sentados, neste grupo, ha algumas
pessoas com dificuldades de locomocgdo e que se utilizam de bengala. Apenas um idoso
apresenta grande fragilidade por ter deméncia e Alzheimer associados ele possui dificuldade
de compreensdo e um olhar perdido, porém, uma das estagiarias sempre permanece ao seu
lado auxiliando nos exercicios. No grupo de coluna, a maioria dos exercicios realizados séo
no solo sobre os colchonetes, o grupo é composto exclusivamente por mulheres de meia idade

que possuem algum problema postural (desvios posturais, lombalgias e hérnias de disco).

4.2.4. Os programas do Programa de Atividade Fisica Adaptada (PROAFA)

A natacéo acontece no espago cedido por uma academia particular e conta com duas
piscinas aquecidas, sendo uma grande e outra pequena, ambas em espaco coberto. O
programa atende em torno de 30 pessoas que participam regularmente e sdo divididas em
turmas de acordo com a faixa etaria: bebés (até 1 ano), kids I (1 ano a 6 anos), kids 11 (6 — 12
anos), adolescentes e adultos. O Gestor/Profissional 7 descreve o puablico destas turmas a
sequir.

“Nessas duas turmas de criangas, nés atendemos criangas com algum
tipo de atraso no desenvolvimento psicomotor que nao tém um diagndstico
especifico: criancas com Sindrome de Down, com paralisia cerebral, também
algumas criancas com deficiéncia fisica, por exemplo, mielomeningocele,
algumas com paralisia, hemiparesia, diparesia. Ja para os mais velhos e
adultos, temos uma turma especifica para pessoas com deficiéncia visual,
sdo poucos alunos, uma para pessoas com deficiéncia fisica, tanto
paraplegia, como paralisia cerebral e uma turma especifica para pessoas com
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deficiéncia intelectual, que é também uma faixa etaria mais velha.”
(Gestor/Profissional 7 — G/P7)

O programa da natag@o conta com a participacdo de 5 alunos bolsistas do programa de
extensdo, 1 aluno bolsista de iniciacdo cientifica e um voluntario. Como as turmas possuem
numero reduzido de participantes cada aluno fica com no maximo dois participantes para
conduzir as atividades, que sdo bem ludicas para os menores envolvendo dindmicas, jogos,
desafios e materiais atrativos. No momento da observagdo participante a Prof2 Dr2 Mey de
Abreu Van Munster ja havia regressado do exterior. Durante as aulas ela se encarregou da
turma de bebés, juntamente, com as mées na piscina desenvolveu atividades de adaptacao ao
meio liquido com cantigas de rodas. As turmas de bebés, kids | e kids Il ocorrem no mesmo
horario (9:00 — 9:45) e os monitores se dividem pelos espacos com 0s participantes para
realizar as atividades. A turma de adultos acontece das 10:00 as 10:45, as atividades sempre
se iniciam com musica e alongamentos fora da piscina, dentro da agua cada um realiza
atividades de acordo com suas necessidades e capacidades, por exemplo, um dos participantes
possui traumatismo cranio-encefalico e lesdo medular incompleta em C1 e C2, devido a isso
sO realiza nado costas e submersédo, que ndo exige movimento cervical. Outra participante
possui distonia muscular de torcdo e sempre realiza as atividades acompanhada por duas
pessoas e com o auxilio de flutuadores. O caso de maior complexidade é de um adulto jovem
que sofreu um acidente de carro ha dois anos que o deixou com politraumatismo craniano,
hemiplegia esquerda e ataxia direita. Ele muitas vezes estd acompanhado por trés pessoas, nos
dias de observacao parte do tempo ele utilizou colete, pés de pato e o snorkel. A atividade
tinha como objetivo facilitar a sua flutuacdo e estimular o movimento de pernas e da
respiragdo. Ao final da atividade ele quis agradecer e para isso foi utilizada a prancha de
comunicacdo e a ajuda de sua mae. Os casos descritos sdo 0s mais singulares e necessitam de
maior aporte, no entanto, ha no programa participantes bem independentes que executam 0s
padrdes do nado sem dificuldades e que participam de competicoes.

O programa atende um publico diversificado e G/P7 destaca que esta vivéncia pratica de
atuacdo com um puablico especifico € muito rica para os alunos bolsistas que estdo em

processo de formacéo.

“A atuacdo dos monitores bolsistas ¢ interessante também, porque,
atualmente todos eles sdo monitores experientes, que estdo ha pelo menos
um ano no projeto, tem s6 uma monitora que é nova e entdo eles ja tém
bastante tato, bastante repertorio, bastante experiéncia pra lidar com o
publico. Mas, por outro lado, a gente percebe que ainda eles tdo em processo
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de entender o projeto como um todo. [...] Entdo eu vejo que a atuacdo dos
monitores é essencial, € muito boa, é de alta qualidade, tanto que os alunos
gostam muito deles, mas por outro lado eles estdo em processo de enxergar
as coisas mais globalmente.” (Gestor/Profissional 7 - G/P7)

O projeto, por estar atrelado a universidade, tem uma preocupagdo constante com a
guestdo do ensino, pesquisa e extensdo, que € o tripé que a sustenta. Segundo o entrevistado, o
desafio se encontra em conciliar estes aspectos de forma harmoniosa para que todos possam

desfrutar de uma boa experiéncia durante o processo.

O handebol em cadeira de rodas acontece todas as quartas e sdbados no ginasio da
UFSCar (Figura 10) e conta com aproximadamente 10 atletas, além do técnico (P8), tem um
aluno da pés-graduacao em educacdo especial, uma aluna da graduagdo em educacéo fisica e
um aluno da graduacéo em fisioterapia que auxiliam no treinamento fisico, técnico e taticos

dos participantes.

Figura 10 Handebol em cadeira de rodas no ginasio da UFSCar

Fonte: Elaborado pela autora.

O handebol surgiu em 2008, dois anos ap0s a natacdo, por meio de um projeto de
iniciacdo cientifica de uma aluna da graduacgéo. O Profissional 8 (P8) em varios momentos da

entrevista deixa transparecer a sua realizacdo e motivacdo pessoal em trabalhar com a
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modalidade esportiva que sempre praticou e com a qual se identifica, a partir do seu ingresso

no Programa de Pds-graduacdo em Educacdo Especial (PPGEEs) da UFSCar.

“O handebol, ele ja era uma vontade minha de trabalhar [...] quando eu
vim pra ca, j& existia a equipe e acabei desenvolvendo, acabei tendo a
oportunidade de trabalhar com a modalidade esportiva que eu trabalhei
durante... que eu vivenciei durante toda a minha vida e agora como
profissional dentro de uma éarea da atividade fisica adaptada, da educacéo
fisica adaptada, eu poderia ta realizando um sonho até e foi assim que eu
acabei ingressando por meio da minha entrada no mestrado aqui na
PPGEEs.” (Profissional 8 — P8)

O entrevistado destacou que no inicio foi dificil conduzir o grupo, quando ele assumiu
a equipe, a primeira competicdo que disputaram foi um campeonato brasileiro no Parana. Ser
o responsavel por uma equipe e por pessoas com deficiéncia, segundo ele, foi um desafio no

qual foi preciso pulso firme e profissionalismo para que os atletas o respeitassem.

“O campeonato foi o primeiro momento pra que eles ganhassem
confiangca em mim também como responsavel por eles, como técnico, entéo
eles queriam saber se realmente a gente ia ter pulso, porque a equipe daqui,
eles ttm como caracteristica serem aqueles caipiras bem brigdes, eles
tinham, né? Eles perderam isso, ainda bem, e foi necessario durante a
competicdo a gente até ser um pouco duro com eles pra que eles
comegassem a ver que perai, hum ia ser da maneira que eles queriam. E
faltar com respeito e tudo mais, a gente tava no campeonato brasileiro e que
a partir dali, se quer realmente trabalhar com rendimento, vamos ser, buscar
ser mais profissionais possivel. E mesmo assim, gqueira ou hum queira, eu
tava num momento inicial, de iniciante ali, entdo depois daquela, da nossa
participacdo, ndo foi uma participacdo ruim, a gente pegou a atual camped na
época, logo de inicio (risos), ndo jogamos tdo mal, mas eu consegui
identificar dentro de um campeonato brasileiro, quais eram as principais
deficiéncias ali em relagdo a modalidade, aos fundamentos, o que que a
gente tava errando mais e ai viemos pra cd, pra Sdo Carlos de volta e ai eu
pude direcionar mais os treinamentos [...]” (Profissional 8 — P8)

A partir, desta experiéncia segundo o entrevistado, foi possivel direcionar melhor os
treinamentos e extrair dos participantes uma melhor postura e resultados, o que culminou
posteriormente na convocacdo de um dos atletas e a sua prdpria convocagdo como auxiliar
técnico para compor a selecdo brasileira de handebol em cadeira de rodas. O P8 relata como

foi recebida a noticia pelos atletas.

“[...] eles ficaram super felizes por todos, pela convocacdo dos dois e
surtiu muitos efeitos positivos, também porque, esse atleta que foi
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convocado, ele era um dos mais experientes. Até mais, o que eu posso falar,
ele era um dos mais velhos do grupo, o nosso goleiro e ele acabou sendo
convocado e trouxe as experiéncias de la pra aplicar aqui também. Mas
aquela questdo de ta mais maduro, sem precisar ta discutindo dentro de
guadra, maior tranquilidade, ver como que outros técnicos trabalham, ver
gue o que a gente tava fazendo, 0 que eu ja estava fazendo também tinha
toda uma logica pedagogica. E poxa, realmente eu fiquei muito feliz de estar
14, de ver assim que o que eu tava fazendo era muito legal, sim, a gente ndo
tava distante do que tava sendo feito no campeonato, na selecdo brasileira ou
em todo o resto do Brasil. Entdo, saber que a gente ta indo pelo caminho
certo ja é maravilhoso.” (Profissional 8 — P8)

Pelo relato do entrevistado pode-se perceber que a convocacdo teve um impacto
positivo tanto na sua motivacao pessoal quanto na dos atletas que passaram a acreditar mais
no trabalho que estava sendo desenvolvido e no seu proprio potencial para chegar no mesmo
patamar. Além disso, segundo P8 demonstraria 0 amadurecimento do grupo e a aproximacao
ao trabalho de referéncia de outras equipes da regido como a de Piracicaba e a de Campinas,
vinculada a Universidade Estadual de Campinas (Unicamp).

Durante as observac6es participantes foi possivel compreender a rotina de atividades,
incialmente os participantes fazem um aquecimento com a cadeira de rodas executando
deslocamentos, posteriormente esses descolamentos sdo feitos em duplas, depois com a
conducdo da bola e executando passes, depois s@o realizados alguns exercicios taticos,
simulando situaces de jogo, de ataque e defesa e em desvantagem numérica. Por fim, é
realizado um jogo coletivo. Os treinamentos sempre sdo abertos a comunidade e
frequentemente familiares vao acompanhar ou pessoas que circulam pela universidade param
para observar. Em um dos dias de observacéo participante, os pais trouxeram o seu filho para
conhecer a modalidade, enquanto eles conversavam com a Prof. Mey e outros profissionais o
garoto assistia as atividades visivelmente apatico. Os pais trouxeram algo para ele comer e
beber, e apesar dele ter os movimentos dos bracos a mée segurava o lanche e Ihe dava na
boca, 0s pais queriam permanecer mais um pouco, mas o jovem insistiu em ir embora e o pai
conduziu a cadeira. Embora fossem tarefas, que claramente ele poderia desempenhar sozinho
ele permanecia inerte e desinteressado por tudo a sua volta. Uma atividade coletiva como o
handebol em cadeira de rodas poderia lhe trazer beneficios ao permitir a identificacdo com os
seus pares e a possibilidade de se incluir socialmente. Além disso, a pratica fisico-esportiva
poderia contribuir para o seu estado geral de salde, ao se tornar fisicamente ativo, seria
possivel reduzir alguns dos fatores de risco a salde comportamentais (tabagismo, alimentacdo

inadequada, inatividade fisica, estresse, sobrepeso/obesidade e consumo excessivo de alcool).
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Como parte das observacGes a pesquisadora também participou das reunides do
Conselho Municipal da Pessoa com Deficiéncia (CONDEF) que acontecem uma vez por
més e contam com cerca de 20 participantes, em quase sua totalidade sdo conselheiros
governamentais, muitos dos conselheiros civis deixaram de comparecer as reunifes. O
CONDEF passa por uma reestruturacao, ja que o presidente e o vice deixaram 0s cargos € um
dos conselheiros assumiu como presidente interino. O Conselho esta redefinindo o seu
estatuto e a sua representatividade, ja que serdo incluidos representantes de duas outras
entidades, UFSCar e Camara Municipal.

As principais pautas das reunifes observadas foram casos de dendncia, que foram
levados ao ministério publico, a falta de acessibilidade de alguns estabelecimentos comerciais
e publicos, a atuacdo da empresa de 6énibus da cidade, que possui apenas alguns veiculos
acessiveis e a abertura de licitacdo para uma nova empresa, ja que o prazo do contrato estava
prestes a terminar. O TAC — Termo de Ajustamento de Conduta do Ministério Publico de Sao
Paulo também foi discutido nas reunides; com o TAC o Governo do Estado de Séo Paulo
permitira um prazo maior para as escolas estaduais se tornarem acessiveis, 0 que trouxe
muitas discussdes para a reuniao.

O CONDEF também criou trés Comissdes: uma para modificar o Regimento Interno,
outra para criar um Cédigo de Acessibilidade Municipal e a Gltima para se realizar um Evento
em Comemoracdo ao Dia da Pessoa com Deficiéncia. Este evento foi denominado “I
Encontro de Valorizagdo das Pessoas com Deficiéncia” e foi realizado nos dias 22 e 23 de
setembro pelo CONDEF, SESC, Sincomércio e a Prefeitura Municipal. Nele ocorreram
palestras sobre acessibilidade atitudinal, acessibilidade arquitetdnica, sobre a atuacdo da
Comissdo Permanente de Acessibilidade do Municipio, grupos de discussdo e palestra de
sensibilizagdo para atendimento a pessoa com deficiéncia, que teve como publico-alvo
funcionarios publicos, funcionarios do comércio, estudantes e interessados em geral.

A pesquisadora também participou da | Reunido Itinerante do Conselho Estadual
para Assuntos da Pessoa com Deficiéncia (CEAPPD) que se realizou no Paco Municipal de
Sao Carlos em 27 de marco de 2014, estd foi a primeira das reunides a se realizar fora da
cidade de S&o Paulo, na tentativa de difundir mais as discusses sobre o tema na comunidade
e contribuir para uma maior participacdo popular. Mensalmente, a reunido aconteceria em
uma cidade do interior paulista pré-determinada, entretanto, por ser uma iniciativa nova na
reunido foi discutida a reorganizacdo das datas e locais, pelo fato de alguns municipios
enfrentarem dificuldades de organizacdo com a prefeitura local. Alem disso, a pesquisadora

também participou da V Conferéncia Municipal de Esporte e Lazer que ocorreu no dia 22
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de novembro de 2014 no SESC e teve como tema “Politica Municipal de Esportes e Lazer
para a Iniciacdo Esportiva de Criangas e Jovens no Municipio de Sao Carlos”. O evento
contou com a participacdo do secretario municipal de esportes que realizou a abertura do
evento, posteriormente, 0s presentes se dividiram em trés grupos de trabalho, sendo que um
deles tinha como tema a iniciacdo esportiva de pessoas com deficiéncia. No evento, 0s
profissionais de educacdo fisica cobraram informacBes sobre a atuacdo do Conselho

Municipal de Esporte e Lazer, fato citado anteriormente.
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5. 0S ATORES EM DIALOGO COM O CONTEXTO SOCIAL

Neste capitulo sdo apresentadas uma caracterizacdo geral dos programas fisico-esportivos que
contemplam a participacdo das pessoas com deficiéncia na cidade de S&o Carlos, bem como
as reflexdes sobre as narrativas de gestores, profissionais e participantes com as quais sao
discutidos os principais eixos teméaticos encontrados nas entrevistas a luz da literatura sobre o

assunto.

Neste estudo, os programas identificados e acompanhados, em geral, sdo voltados
exclusivamente para pessoas com deficiéncia, se caracterizando como uma préatica segregada
e ndo inclusiva. Também observou-se grande rotatividade deste pablico nos programas, em
especial, naqueles que eram voltados a populacdo em geral, como o0s programas da Secretaria
de Saude e do Servico de Orientagdo a Atividade Fisica (SOAF) da Secretaria de Esportes e
Lazer, que atendem um publico formado em sua maioria por mulheres de meia idade e idosas.
O Unico programa que contempla a participacdo de pessoas com e sem deficiéncia € o
handebol em cadeira de rodas, no qual alguns estudantes de graduacdo em educacao fisica ou
fisioterapia interagem. A universidade e este projeto de extensdo, PROAFA, sdo importantes
espacos para atendimento a comunidade e para a formacéo profissional. Aparentemente 0s
programas oferecidos pela Secretaria Municipal de Educacdo sdo mais estruturados, pois,
possuem transporte porta-a-porta e parcerias para a utilizacdo do espago e fornecimento de
lanches.

Alguns programas apresentam um numero reduzido de participantes, muitos deles
também frequentam mais de um programa, sendo deste modo um grupo restrito de pessoas
atendidas na cidade. Segundo dados do censo populacional de 2010, cerca de 17,49% da
populacdo de S&o Carlos possui algum tipo de deficiéncia, sendo 7,79% do sexo masculino e
9,69% do sexo feminino (IBGE, 2014). Porém, nos programas observados o numero de
participantes do sexo feminino é muito reduzido, o que contraria os dados, possivelmente
estas mulheres enfrentam maiores barreiras a participacdo e estdo mais sujeitas ao estigma, a
superprotecdo e /ou ao isolamento social.

Com relacgéo a pesquisa documental relacionada aos registros sobre as experiéncias em
curso a principal dificuldade foi o acesso a dados referentes as pessoas com deficiéncia. Em
muitas secretarias estes dados ndo existiam ou ndo eram fornecidos pelos gestores. Outro fator
de conflito foi a compreensdo sobre as relagdes de parceria estabelecidas entre as secretarias e

outras entidades. Algumas delas eram contraditorias nas entrevistas entre gestores e
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profissionais, talvez pela diferenca entre o tempo de atuacdo destes grupos, ja que a maioria
dos gestores das secretarias municipais assumiu 0 cargo no inicio de 2013 e os profissionais
atuam ha mais tempo.

Alguns dos gestores atuam com pessoas com deficiéncia devido a proximidade com
esta populacdo e maior sensibilizacdo, enquanto outros gestores e profissionais, iniciaram o
seu trabalho por uma necessidade e oportunidade, tornando-se sensiveis a causa,
posteriormente. Muitos dos programas fisico-esportivos surgiram nos Gltimos vinte anos,
ligados a iniciativas de pessoas vinculadas a universidade ou ao esporte e que apos a sua saida
do programa encontraram outras pessoas, que pudessem dar continuidade as propostas. Deste
modo, o desenvolvimento e operacionalizacdo das atividades dos programas se encontram
muito em nivel do esforco individual, na busca por parcerias, recursos financeiros, transporte
e troca de experiéncias profissionais, demonstrando sua fragilidade como programas.

Por outro lado, os profissionais também se encontram sobrecarregados por terem mais
de um vinculo empregaticio e/ou exercerem suas atividades profissionais em diferentes
espacos cedidos pelos parceiros dos programas, o que demanda tempo e deslocamento. A
esses aspectos soma-se o fato de alguns profissionais também executarem algumas atividades
burocraticas. Embora os profissionais conhecam alguns dos programas existentes no
municipio esse conhecimento se da, em geral, pelo contato com o profissional do outro local,
sendo normalmente desencontradas as informagdes a respeito do trabalho desenvolvido. Desta
forma, se observa a fragilidade dessas iniciativas, que ndo se articulam como um programa ou
politica municipal para fomentar o desenvolvimento de atividades fisico-esportivas e a
participacdo das pessoas com deficiéncias.

O mesmo aspecto foi encontrado no estudo de Melo e Fumes (2013), que investigou
0s caminhos tracados pelas politicas publicas para o esporte adaptado em Macei6/AL. No
estudo foram entrevistados 09 professores de educacdo fisica/técnicos, 04
associacOes/instituicdes promotoras do esporte adaptado em Maceid e 02 representantes
governamentais (Estadual e Municipal). Os autores concluiram que a préatica esportiva nao era
percebida como um direito das pessoas com deficiéncias e que 0s programas existentes eram
iniciativas de profissionais e das instituicdes especializadas no cuidado das pessoas com
deficiéncia, ndo podendo ser considerados como uma politica.

Segundo Pinheiro (2003) sdo dois 0s pontos essenciais para as politicas publicas terem
relevancia, a abrangéncia para atender a diversidade social e a capacidade de atender as
especificidades e diferencas da populacédo. Entre o geral e o especifico se estabelece o ponto

de tensdo para a realizacdo de politica social. O autor defende que a Universalizacdo e a
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Democratizacdo sdo as caracteristicas mais importantes para qualquer politica publica. A
Universalizacdo deve atender e abranger a diversidade humana, onde todos seriam regulados
por leis gerais e universais e como forma de equiparar as oportunidades a todos seriam

estabelecidos direitos especificos. A Democratiza¢éo seria composta por politicas nas quais:

“Todos os setores da populagdo, ja incluidos pelo principio da
universalidade, tivessem a possibilidade de controlar essas politicas de forma
direta e transparente. Isso implica a ado¢do de mecanismos de participacdo
popular através dos quais toda a populagdo pudesse de fato participar da
construcdo das politicas em todas as suas instancias: planejamento, decis&o,
execucdo, fiscalizacdo e avaliacdo e notadamente naquelas politicas dirigidas
para setores especificos da populacgdo, situacdo na qual a participacdo direta
dos beneficiarios ¢ fundamental” (PINHEIRO, 2003, p. 104)

Esta concepcdo da participacdo das pessoas com deficiéncia na construcdo das
politicas publicas voltadas a elas, vai ao encontro do lema adotado pelo movimento das
pessoas com deficiéncia “Nada sobre nds, sem nos” que ganhou forga desde 1981 durante o
Ano Internacional da Pessoa Portadora de Deficiéncia.

Os movimentos sociais dirigidos por pessoas com deficiéncia, surgidos no final da
década de 1970, impulsionaram este processo, no periodo surgiram as entidades de e para
pessoas com deficiéncias. Nas primeiras, as pessoas com deficiéncia participam ativamente,
tendo na maior parte de seus membros, pessoas com deficiéncia. Ja as entidades para pessoas
com deficiéncia previam ac0es para estas pessoas, no entanto, ndo incluiam sua participacdo
na tomada de decisdes. Deste modo, de um lado estava o0 protagonismo e autonomia das
pessoas com deficiéncia e do outro o assistencialismo oferecido pelas entidades.

Sobre esses aspectos um dos entrevistados relata a sua experiéncia pessoal na criacao
de entidades de pessoas com deficiéncia. Como informado anteriormente, G 10 sofreu a lesdo
medular ha 22 anos e ha 18 esta envolvido no movimento de luta das pessoas com deficiéncia.
Primeiramente, fundou com alguns amigos a Associacdo dos Deficientes de Sdo Carlos
(ADESC) que devido a problemas juridicos foi fechada ap6s 10 anos de funcionamento,
posteriormente, em 2006, surgiu a ONG MID. Sobre a criacdo e organizacdo das ONGs ele
comenta:

“Foi assim, tudo acho que comeca, de vocé seus pares. Antigamente, a
entidade que a gente tinha antes, foi assim : eu me acidentei e ai a familia
vai atras de saber mais coisas sobre deficiéncia. Ai, 'Olha, tem um deficiente
ali'. Ai chama, pra vir conversar com vocé ‘Ah, vai 14 conversar com a
pessoa, pra vé se vocé anima essa pessoa, ndo sei 0 qué...”. Ai, numa dessas
conversas que as pessoas foram em casa, com outras pessoas deficientes, a
gente resolveu montar uma entidade que nao tinha, isso em 94, 93 para 94.
Ai foi. SO que ninguém sabia como que era, 0 que tinha que fazer. Ai, passou
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varios anos, a gente redigiu o estatuto nosso, escrevendo alguma coisa I3, a
gente nem sabia que tinha que registrar essas coisa e de uma coisa, outra.
Entdo, a gente foi aprendendo tudo assim, na prética.” (Gestor 10 — G10).

No Brasil, entre as décadas de 1950 e 1970 eram poucas as organiza¢des populares de
pessoas com deficiéncia, em geral, eram organizacgdes locais, sem sede propria, estatuto ou
qualquer outro elemento formal (BRASIL, 2010a). As organizagdes criadas, antes da década
de 1970, ndo tinham cunho politico claramente definido, mas propiciaram espacos de
convivio entre os pares e a discussdo de questdes comuns, contribuindo para a formacdo da
identidade da pessoa com deficiéncia (BRASIL, 2010a) em sua diversidade. Na fala do G10
fica clara a importancia de espacos para o0 convivio dos pares e COmo esses espagos eram
constituidos de maneira pouco organizada pela falta de experiéncia e apoio, apesar do
surgimento da primeira ONG em Sdo Carlos ocorrer nos anos 1990, bem ap6s o inicio dos
movimentos de luta da pessoa com deficiéncia. O entrevistado ainda ressalta que apds o
fechamento da ADESC os envolvidos continuaram trabalhando de maneira informal devido a
necessidade local por este tipo de servico e que partiu da prefeitura a exigéncia da formacéo

de uma nova ONG para que se pudesse ter ajuda financeira.

“[...] mesmo quando a gente ficou trés anos sem entidade a gente
sempre tava envolvido com a prefeito, assim, independente da cor partidaria.
A gente sempre deixou a disposi¢do, ndo sO eu, mas como outras pessoas
gue faziam parte da entidade que teve que fechar, teve uns problemas
juridicos e acabou tendo que fechar. Mas a gente deixou assim: ‘Oh, se vocé
precisa de uma coisa, tal’. Até que a formagdo da ONG MID veio, ndo por
movimento nosso, do deficiente, mas a prefeitura exigiu que a gente fizesse
a ONG. A gente teve o0 apoio da prefeitura pra t& montando, isso em 2006,
na época o prefeito falou assim: ‘Olha, eu posso ajudar vocés, mas vocés tem
que se legalizar’. Ai a gente tentou 14, com o pessoal da formagdo social,
fazer estatuto, uma coisa e outra. Foi bem bacana. Foi uma iniciativa deles,
porque na cidade ndo tinha nenhum ponto de referéncia. Que as vezes as
pessoas ligavam pra vocé ou eles ligavam em casa ou na casa de um outro
deficiente. E o0 qué que a gente faz?! (Risos). [...] Informalmente, o servico
publico ndo pode transferir recurso pra vocé. VVocé tem que ta legalizado, pra
vocé fazer as prestacbes de conta depois. Entdo, foi aonde que a gente
concordou, porque a gente ndo queria mais também ta fazendo [nova ONG].
[...] Hoje é através de emenda parlamentar [obtencdo de recurso]. Mas assim,
a prefeitura sempre nos pagou o aluguel, sempre nos pagou alguma coisa e a
gente sempre teve algum recurso pra se manter.” (Gestor 10 — G10).

Desde o inicio dos servicos de reabilitacdo no pais, as organizagdes cumpriam acdes,
que deveriam ser do poder pablico, mantinham um modelo assistencial e filantropico, com
apelo a caridade, porém, eram dependentes do financiamento publico (SILVA, 2003). Modelo

que ainda persiste em muitas ONG’s atualmente. Ao tomar este modelo de organizacdo da
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atencdo o Estado diminui a sua intervencao e passa essa responsabilidade cada vez mais para
a sociedade civil. Em S&o Carlos, como relatado pelo entrevistado havia essa demanda por
parte da prefeitura que viabilizou a criagdo de uma nova ONG para gque as pessoas com
deficiéncia tivesse algum suporte, ao passo que, destina recursos financeiros com este
objetivo.

A relacdo entre as politicas e a sociedade também é conturbada, como o vereador
entrevistado (G9), que possui dois filhos com paralisia cerebral de cerca de 30 anos, relata o
periodo atual é reflexo do movimento de luta pelos direitos das pessoas com deficiéncia que
resultou em um aparato juridico rico em defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia,
porém, ainda muito precario em suas a¢fes que pouco contemplam e valorizam a diversidade
humana.

“[...] entdo nosso interesse, na verdade, como pais, agora como vereador
e pai também, ja vem de 30 anos, € de uma longa data que nem se falava
ainda em respeito as pessoas com deficiéncia, antes era uma discriminacéo
total, ndo tinha nenhuma legislagdo protegendo algum direito dos
deficientes. Entdo, nos estamos numa realidade hoje muito, muito rica em
legislacdo, porém, muito pobre em ac¢des. S&o legislagbes aqui de primeiro
mundo com relacdo aos deficientes, mas tudo no papel, nos cédigos. Eu fico
feliz porque assim como eu aqui, n6s temos varias outras cidades que tém
também pais ou até pessoas com deficiéncia lutando, nés temos as criacdes
hoje das Secretarias Municipais dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, que
na sua maioria sdo pessoas com deficiéncia que estdo ali gerenciando essa
secretaria, entdo a gente fica feliz.” (Gestor 9 - G9)

Entre os marcos legais no campo dos direitos das pessoas com deficiéncia, pode-se
citar a Constituicdo de 1988, a Convencéo sobre os Diretos da Pessoa com Deficiéncia (2007)
que foi promulgada como Emenda Constitucional em 2008 e o Plano Viver sem Limites,
instituido em 2011, que propde acOes praticas na tentativa de preencher a lacuna entre os
direitos e a sua efetivacdo. Como citado pelo entrevistado estas conquistas se ddo com a
participacdo dos familiares e das proprias pessoas com deficiéncia em movimentos sociais e

em sua participacéo politica.

“E a primeira vez que eu me candidatei, eu sempre lutei na vida como
pai de deficientes. Mas agora eu tive a consciéncia gque era importante
também fazer parte do processo politico. Como pai pra trazer uma
mensagem diferente para o0s politicos. Eles ndo sentem na pele as
dificuldades. Hoje a gente tem uma linguagem mais respeitada dentro do
nosso judiciario e dentro da prefeitura também, porque, ndés temos
conhecimento de causa. Ndo somos melhores do que ninguém, mas tudo o
que a gente fala com relacdo as necessidades das pessoas, n6s sentimos na
pele com os nossos filhos: falta de atendimento, falta de escola, falta de
mobilidade. Entdo, eu acredito que foi um momento da nossa vida que a
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gente se conscientizou que teriamos, sim, que fazer parte do processo
democrético, politico pra podermos, tentar mudar essa visdo de
acessibilidade que infelizmente hoje ainda estd s6 no papel e apenas no
discurso. NOs precisamos sair do discurso e pér a mdo na massa.”. (Gestor 9
- G9)

Novamente no discurso do entrevistado (G9) fica evidente a importancia das pessoas
com deficiéncia no processo democratico e na efetivacdo das acOGes. Neste contexto, 0s
espacos de discussao e participacdo social sdo fundamentais, entretanto, 0 maior desafio esta
em torna-los espacos legitimos para a discussdo de todo o processo das politicas publicas do
planejamento a avaliacdo. E que estes programas e acfes possam se articular entre si
formando uma rede. Embora haja um aparato juridico sofisticado com leis, decretos e normas
relacionadas ao direito e a cidadania das pessoas com deficiéncia o desafio se encontra na
concretude dessas acoes.

A despeito do Conselho Municipal da Pessoa com Deficiéncia de Sdo Carlos ter se
instituido em 2002 e se constituir como um desses espacos de participacdo popular, sdo
poucos 0s representantes da sociedade civil e de entidades participantes. A maior parte dos
conselheiros é representante de 6rgdos governamentais indicados pelas Secretarias Municipais
de cidadania e assisténcia social, saude, educacdo, obras publicas, servigos publicos,
desenvolvimento sustentavel, ciéncias e tecnologia, trabalho, esporte e lazer, transporte e
habitacdo e desenvolvimento urbano. Ao todo sdo 10 conselheiros governamentais e 10
conselheiros da sociedade civil. Contudo, na pratica, apenas um conselheiro da sociedade civil
(G10) participa das reuniGes do CONDEF que ocorrem uma vez por més. A secretaria do
CONDEF (G11), comentou em sua entrevista, que o Conselho esta tentando aprovar um novo
estatuto para resolver esta questdo de baixa representatividade da sociedade civil, mas que
dois novos representantes serdo inseridos no novo estatuto, UFSCar e Camara Municipal.

A entrevistada (G11) comentou que algumas entidades voltadas as pessoas com
deficiéncia, que compde a representacdo civil, embora sejam convidadas ndo participam. Os
indicados, em geral, sdo educadores e a sua participacdo nas reunies do CONDEF implica o
andamento das atividades nas entidades. Outro fator levantado para a baixa participacgao foi
que algumas pessoas com deficiéncia trabalham e n&o teriam como participar das reuniées em
horario comercial. Entretanto, para que a reunido seja realizada no periodo noturno seria
necessario o pagamento de horas extras para os conselheiros governamentais. Esta situacdo
gera um impasse que espera ser resolvido com a aprovacdo do novo estatuto e da eleigéo de

NoVos representantes civis.
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A Gestora 11 (G11), também destacou a importancia de se ter um grupo bem
diversificado para que as demandas e discussfes ndo girem em torno das necessidades de
determinados grupos de pessoas com deficiéncia e possa incluir um ndmero maior de

participantes, como foi o caso das pessoas com deficiéncia auditiva.

“[...]a questdo do intérprete de LIBRAS, mesmo, foi uma denuncia
muito grave da associacdo dos surdos, eles ndo frequentavam porque eles
ndo conseguiam. Ai, o presidente da associa¢do, ele bateu e falou ‘A
prefeitura tem que ter, eu ndo me conformo, a prefeitura tem’ e ele ia, sabe
assim? Ele era até chato, que foi bom que realmente ele conseguiu. Entdo, se
ele ficasse quietinho, se ele ficasse quieto, ninguém ia se ligar a isso.”
(Gestor 11 - G11)

Antes da contratagdo de um intérprete de LIBRAS pela Secretaria de Cidadania e
Assisténcia Social o Conselho contava com a colaboracdo de voluntarios e associagdes. Este
ainda € um projeto inicial, no qual o intérprete ndo é concursado como ocorre na Secretaria de
Educacdo, mas ja € um avanco em vista de outras Secretarias como a de saude, que nao
possuem o servico. Como citado por G11, o CONDEF recebeu uma denuncia relacionada ao
mau atendimento de um deficiente auditivo oralizado em uma UBS, que esperou horas para
ser atendido, e quando questionou essa demora descobriu que ja o tinham chamado pelo
nome, mesmo que antes tivesse se apresentado ao servico como deficiente auditivo, o que
demonstra falta de sensibilizacdo e de preparo dos servicos de salde para atender pessoas com
deficiéncia. G11 também destacou a ndo participacdo no Conselho por algumas pessoas € 0
seu uso indevido:

“Elas [pessoas com deficiéncia] ndo t€ém o conhecimento do que € o
conselho. Entdo, as vezes elas usam muito o conselho s pra reclamagé&o,
entdo o que nds estamos tentando conscientizar também isso. [...] Se ela tem
uma reclamacao, entdo assim, ela tem que vir direto nos 6rgaos. [...] Entdo, é
como se elas se escondessem atras dos conselhos, entdo a gente ta tentando,
assim mobilizar para elas serem atuantes. [...] Ndo resolveu? Vamos para
promotoria, entdo, nds estamos tentando dar essa independéncia para as
pessoas, conscientizar dessa independéncia. Porque muitos deles as vezes
passa, tem um direito violado e se acomodam...” (Gestor 11 — G11)

Neste sentido, 0 CONDEF tem o0 objetivo das pessoas serem mais atuantes em busca
de seus direitos, acionando primeiramente 0s 6rgdos com 0s quais tiveram problemas como
servicos de saude, transporte, bancos, entre outros. Para posteriormente, levarem essas
dendncias ao Conselho e a promotoria do Ministério Pablico se for o caso. Durante as
observagdes participantes realizadas nas reuniées do CONDEF, também pude notar essa ansia
por acionar 0s O0rgdos maximos, como se apenas eles pudessem resolver a situagcdo e um

pouco de frustracdo dos participantes por lutarem por seus direitos e com frequéncia os verem



119

violados. Na fala do vereador e pai de duas pessoas com deficiéncia (G9) pode-se observar as

dificuldades encontradas relacionadas ao direito das pessoas com deficiéncia.

“Eu sinto varias dificuldades na area escolar, na area de lazer pro
deficiente, no transporte publico, na mobilidade urbana, na educacéo.
Grandes problemas com a inser¢éo de deficientes na escola normal da rede,
entdo, a gente td atuando visando minimizar esses problemas que o0s
deficientes e os pais também sofrem na pele. H4 um pouco de descaso até do
poder publico com relagcdo as politicas publicas para o deficiente, por isso
que a gente ta lutando muito aqui, ndo procederia nossa luta aqui, ndo ser
nesse foco, da preservacdo dos direitos das pessoas com deficiéncia.”
(Gestor 9 — G9)

Como ja discutido, os direitos das pessoas com deficiéncia ainda sdo uma conquista
relativamente recente na legislacdo brasileira. Atualmente, cada vez mais ha pessoas com
deficiéncia nas ruas ocupando os espacos publicos, utilizando os servigos e exercendo 0
direito de ir e vir, apesar de todas as dificuldades encontradas, principalmente, relacionadas a
falta de acessibilidade e sensibilizacdo da sociedade. Anteriormente, a pessoa com deficiéncia
estava sempre atrelada a servicos filantropicos e assistencialistas como pessoas merecedoras
de caridade, mas ndo de direitos. Embora, os movimentos de luta estejam conquistando mais
espaco e direitos para as pessoas com deficiéncia essa perspectiva ainda persiste muito
arraigada na sociedade, pelo preconceito e discriminacdo que essas pessoas ainda sofrem e
pela propria estrutura dos servigos publicos. Em muitas localidades as questfes das pessoas
com deficiéncia ainda estdo atreladas apenas as Secretarias de Cidadania e Assisténcia Social
como em Sdo Carlos. Como o Gestor 9 e 10 (G9 e G10) comentaram a Secretaria de
Cidadania e Assisténcia Social ja possui uma alta demanda o que interfere na qualidade do

atendimento das pessoas com deficiéncia.

“A Secretaria de Cidadania e Assisténcia Social [...] ela tem vérias
outras atribuigdes, secretaria com recursos proprios, ela tem um recurso fixo,
porém, tem tudo isso pra atender (gesticula com as maos) os deficientes
estdo numa dessas linhas aqui 6 (gesticula com as maos), muito pequena, um
percentual pifio demais pra atender. Entdo, ela ndo tem condigdes de dar a
atencdo devida aos deficientes. Porque, ela tem o albergue noturno, ela tem
os menores infratores, 0 menor do NAI (Nucleo de Atendimento Integrado),
a questdo do conselho tutelar, a propria assisténcia social, € muitas outras
acbes aqui que impedem essa Secretaria Municipal da Cidadania e
Assisténcia Social de dar a atencdo devida. Entdo, com a criagdo da
secretaria [dos direitos da pessoa com deficiéncia] vai desvincular isso aqui
[...] vai aliviar um pouco essa secretaria. [...] Entdo, o grande problema, é
gue ela ndo tem nem recursos financeiros aqui pra atender adequadamente 0s
deficientes nessa pasta dela da secretaria, porque o recurso é limitado
também.” (Gestor 9 — G9)
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E importante salientar o papel da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) no
fortalecimento das pessoas em situacdo de pobreza, pois é a partir dela que se constitui o
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) um beneficio também gerenciado a partir do
municipio. O fato do atendimento da pessoa com deficiéncia estar vinculado a Secretaria de
Cidadania e Assisténcia Social € uma conquista como um dos pilares de constituicdo da
Seguridade Social. No entanto, também pode dificultar a desconstrucédo da visao das pessoas
com deficiéncia como merecedoras de piedade e caridade, se os servicos forem nessa
perspectiva e ndo como parte dos direitos relacionados a Seguridade Social. Um exemplo de
visdo caritativa e preconceituosa foi o apresentado pela Gestora 4 (G4) quando em um evento
em comemoracdo do dia da pessoa com deficiéncia se distribuiram panfletos no centro da
cidade sobre a conscientizacdo do uso das vagas de estacionamento reservadas a idosos e
pessoas com deficiéncia.

“Eu estava junto com o deficiente visual, distribuindo panfletos sobre a
vaga, todo mundo que vocé para era ‘Ah, hoje eu ndo tenho’. Nao tem
dinheiro. ‘Hoje, nao. Hoje ndo sei o que’. Entendeu? Todo mundo acha que
o deficiente visual esta pedindo dinheiro. E uma coisa im-pres-si-o-nan-te,
impressionante! Eu fiquei chocada, eu falei olha eu nunca pensei... e eles d&o
risada. Porque eles ja estdo tdo acostumados, porque, iSso acontece sempre.
[...] muitos trabalham, muitos sdo... 0 X mesmo, esse gque estava comigo ele
¢ fera em computador, ele é super... Ele tem uma independéncia, mas o
pessoal oferece dinheiro. (Risos). Nenhuma aparéncia de alguma pessoa que
precise, entendeu. Mas € cego, entdo, da dinheiro.” (Gestor 4 — G4)

No relato da gestora fica clara a discriminagdo que as pessoas com deficiéncia ainda
sofrem, pois percebe-se pouca sensibilidade por parte do Estado e da Sociedade para as suas
questdes. Isso também se reflete na atuacdo de varios profissionais, principalmente, os ligados
a acessibilidade urbana, a principal barreira vivenciada pelas pessoas com deficiéncia. A
Gestora/Profissional 5 (G/P5) relata diversos casos, entre eles o de um cadeirante, que acessou
0 banco por uma porta lateral acessivel, mas quando tentou sair a porta estava fechada e a
responsavel pela chave ndo estava mais no local. Outro relato foi de um deficiente visual que
foi advertido pelo seguranca do banco que nédo poderia entrar sem senha e com a bengala. O
seguranca chegou a entregar a senha que seria mostrada no painel, mas que para o deficiente
visual teria pouca serventia. G/P5 relatou que os servigos prestados pelos bancos embora
apresentem falhas no atendimento oferecem um atendimento preferencial a idosos, pessoas
com deficiéncias, gestantes e pessoas com crian¢a de colo, diferentemente dos servigos de
satude. De forma geral, nota-se pouca sensibilidade dos profissionais e dos servigos no
atendimento das pessoas com deficiéncia, além de pouca infraestrutura. Como relatado a

sequir:
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“Entdo, no atendimento na saude, eu acho o seguinte: primeira coisa, os
locais ndo sdo adequados, os locais, as unidades ndo sdo adequadas. [...]
Precisa, inclusive, ter prioridades. Porque, ndo da pra ele chegar num posto
de salde, o deficiente visual, e entrar na fila que ele ndo sabe nem na fila do
gue, nem pra que! Porgue nem ninguém ali sabe também. Entdo, tem que ter
caminhos que facilitem a vida dele, ele ja tem um problema maior.”
(Gestor/Profissional 5 - G/P5)

No relato da entrevistada observam-se varias das barreiras enfrentadas pelas pessoas
com deficiéncia relacionadas a falta de infraestrutura e de sensibilidade de profissionais e
servigos que interferem no acesso das pessoas com deficiéncia a seus direitos.

O CONDEF conseguiu aprovar em 2011 uma Comissdo Permanente de Acessibilidade
(CPA) para tentar reduzir a falta de acessibilidade fisica em espacos e servigos publicos.
Todas as novas construcdes devem primeiramente passar por essa comissdo, porém, a
dificuldade se encontra em construcdes ja existentes, principalmente, as consideradas
patrimdnio cultural e as calgadas residenciais. O vereador entrevistado (G9) criou um projeto
de lei, que incentiva a adequacdo de espagos publicos e comerciais e 0 CONDEF esta
apoiando esta iniciativa, ja que segundo a secretaria (G11) muitas pessoas com deficiéncia e
idosos ndo realizam compras no centro da cidade pela falta de acessibilidade.

De fato, quanto mais espagos de discusséo e pessoas envolvidas com a questdo das
pessoas com deficiéncia maiores serdo o0s avangos nas politicas publicas no setor. Nesse
sentido, vale ressaltar as acfes ocorridas no municipio e descritas anteriormente sobre a
criacdo da Secretaria Municipal dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia que contou com a
mobilizacdo popular por meio de abaixo-assinado para pressionar o poder publico. O andncio
da Secretaria foi feito em julho de 2013, durante uma audiéncia publica, porém, apenas em
mar¢o de 2015 foi encaminhada uma minuta do projeto de lei, 0 que ainda dispendera certo
tempo até a sua efetiva implantacdo. Grande parte dos gestores entrevistados mencionaram a
futura criacdo da secretaria com otimismo. G10 destacou que o atendimento das pessoas com
deficiéncia no municipio é fragmentado, que esta secretaria ird contribuir principalmente, para
as pessoas com deficiéncia que ndo saem de casa, ao se tornar um ponto de referéncia para
estas pessoas e seus familiares. O entrevistado destacou ainda que a ONG MID podera ser

uma parceira nas agdes. Sobre a sua organizacao e funcionamento o G9 destacou:

“E a secretaria, salienta-se que ela ndo anda sozinha, ela é transversal a
todas as demais porque ela depende de obras pra fazer as adaptacdes, ela
depende da saude, ela depende da educacdo, entdo, € uma secretaria que vai
andar, na verdade, dentro de todas as demais e todas as demais também
dentro dela, interagindo, tal.[...] é importante criar ela com a direcdo de
deficientes e ndo pra acomodacdo politica, entdo, eu penso que ela deva ser
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dirigida por deficientes, eles sabem suas demandas, suas necessidades e com
certeza eles vao lutar pelos demais. [...] entdo, a secretaria ndo pode ser
segregada num local e deixar ‘l1a é dos deficientes’, ndo é assim, € uma
secretaria com 0 mesmo peso das demais, inclusive o peso das negociagdes
com o governo federal, com o governo estadual, assim como elas sdo. As
demais fazem essa negociacdo para buscar verbas.” (Gestor 9 — G9)

Como comentado por G9 a forma de organizacdo da Secretaria depende muito da
infraestrutura do municipio. Ele citou como exemplos Barueri que possui muitos recursos
financeiros e Sdo Paulo, que por ser uma grande cidade também possui uma secretaria bem
estruturada. J& Campinas possui um modelo mais simples, o0 que talvez se assemelhe mais a
capacidade de implantacdo de S&o Carlos. Em entrevista ele ainda destacou que a Secretaria
dos Diretos da Pessoa com Deficiéncia tera mais poder de negociacdo com a Esfera Federal e
Estadual para a captacdo de recursos financeiros por meio de convénios com Programas como
o Viver sem Limites, por exemplo. Vale ressaltar que os recursos financeiros sao cruciais ao
funcionamento de qualquer Secretaria e que ao longo de 2014, as secretarias municipais
sofreram com varios cortes orcamentarios e contencdo das despesas publicas. Deste modo, a
articulacdo constante, inclusive com outros municipios, é de extrema importancia para que
haja a ajuda muatua por meio da troca de informagdes e projetos de leis.

O municipio de S&o Carlos assinou o termo de adesdo ao Plano Viver sem Limites em
agosto de 2013, no momento da entrevista com a Gestora 4 (G4) que é a Chefe de Diviséo de
Politicas e Atendimento ao ldoso e Pessoa com Deficiéncia da Secretaria de Cidadania e
Assisténcia Social, mencionou que a implantacdo do Plano ficara a cargo desta secretaria e
que ja haviam sido enviados os convites as demais secretarias para a indicacdo de
funcionarios para a formagdo de uma Comisséo. No contexto atual de S&o Carlos observam-se
algumas iniciativas e espagos de discussdo e atuacdo como o0 CONDEF e a ONG MID e
pessoas engajadas como o vereador entrevistado (G9) e demais gestores e participantes do
Conselho. Porém, as politicas publicas ainda enfrentam dificuldade de implementacéo, por ser
um processo que despende maior tempo e necessita de recursos financeiros, maior

participacao e pressao popular para se efetivar.

5.1 O campo fisico-esportivo para as pessoas com deficiéncia em Sao Carlos

A Carta Internacional de Educacéo Fisica e Esporte da UNESCO (1978), fez com que
o esporte fosse entendido sob outra perspectiva a do “direito fundamental de todos”, o que

obviamente inclui as pessoas com deficiéncia. A ideia de uma pratica esportiva pluralista



123

trouxe a possibilidade de democratizagdo e aumentou a abrangéncia do esporte
contemporaneo, hoje compreendido em quatro dimensdes: educacional, popular/lazer, alto-
rendimento e esporte de massa (ALMEIDA; GUTIERREZ, 2013). Os principios de cada

dimensdo e de como as politicas publicas devem atuar, segundo o0s autores, estdo sintetizados

no Quadro 26.

Quadro 26. Dimens@es do esporte, principios e a atuacdo das politicas publicas

Educacional

Socioeducativos da participacéo,
cooperacdo, coeducacao,
inclusdo e do desenvolvimento
do espirito esportivo

Projetos nas escolas, campeonatos escolares,
professores, profissionais na area de satde,
ensino do movimento somado as modalidades,
financiamento de estudos na area da
pedagogia do movimento e do esporte e
intervencdo voltada ao aluno.

Popular/Lazer

Né&o obrigatoriedade, adaptacédo
para a participagéo de todos e
preocupagdo com os valores
culturais do jogo e do esporte;
tradicdo.

Pracas de esporte e de lazer, recursos
humanos, formag&o humanista voltada a
salide, projeto urbanistico, projetos sociais
para pessoas em estado de vulnerabilidade,
projetos para grupos especiais e projetos para
formagé&o cidada.

Alto-rendimento

Superacdo, competicao,
performance e uso de diferentes
tecnologias;

Investimento em locais, estruturas, atletas,
treinadores, clubes e na ciéncia do treinamento

Esporte de Massa

Industria do entretenimento,
consumo de bens materiais,
reproducdo do movimento e
busca de uma estética pré-
determinada

Alto grau de influéncia e insercdo na vida das
pessoas, em um primeiro momento nédo
deveria haver investimentos publicos no setor.

Fonte: Almeida e Gutierrez (2013)

Conforme pode-se observar no Quadro 27 as dimensdes do esporte sdo abrangentes, o
que abre muito o leque de atuacdo e os desafios das politicas. Historicamente, o esporte ndo
possui grandes investimentos, programas e politicas puablicas, cenario este que vem se
revertendo nos ultimos anos, principalmente com a criacdo de programas de esporte
vinculados a educacdo e ao lazer (como Segundo tempo, Esporte e lazer na cidade, Esporte na
Escola, Recreio nas Férias, por exemplo) e aqueles ligados a diminuicdo da violéncia, por
meio de projetos para pessoas em situacdo de vulnerabilidade social como é o caso dos

programas Pintando a liberdade e Pintando a cidadania, que envolvem o trabalho de internos
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do sistema penitenciario e pessoas em vulnerabilidade social em fabricas de material
esportivo (BRASIL, 2014b). Neste sentido, como comentam Almeida e Gutierrez (2013), o
esporte atrelado a essas questdes se potencializaria, passariam a ser explicaveis e justificaveis
0s investimentos no setor, tendo assim a sua legitimacdo enquanto politica publica. Outro
ponto ressaltado pelos autores é que a partir da massificacdo do esporte, aumentou-se 0
investimento do Estado, o que resultou na transformacdo do conceito de planejamento urbano
e de politicas publicas no setor, devido a isso o esporte de massa inicialmente ndo deveria
receber investimentos publicos, tendo o esporte educacional, popular/lazer e de alto
rendimento a prioridade (ALMEIDA; GUTIERREZ, 2013). Muitos gestores ndo veem no
préprio esporte a justificativa das politicas publicas e investimentos, sendo o esporte a
finalidade em si. Para sua valorizacdo é importante que se conheca de fato o fenébmeno e se
construam politicas de longo prazo ao invés de acgdes pontuais. Profissionais e gestores
“precisam ter comprometimento politico em projetos horizontais e longitudinais e valorizar o
esporte enquanto elemento importante na formagdao social e cultural” (ALMEIDA,;
GUTIERREZ, 2013). Compartilhando deste pensamento o Gestor/Profissional 7 (G/P7)
afirma que o esporte no Brasil precisa ser entendido sob uma nova perspectiva, como a

finalidade em si e como ferramenta de formacéo pessoal:

“Uma divulgagdo, uma difusdo e facilitar o acesso, mas de uma maneira
mais ampla, eu acho que ha talvez um problema de principio que é o lugar
da pratica fisica e esportiva na nossa populacdo. Nés, ainda muitas vezes
praticamos as atividades de forma instrumental. Como se fosse uma
finalidade para algo [...] eu acho que a gente tem que comecar a fazer as
coisas por elas mesmas, porque, elas ddo prazer porque é gostoso fazer
aquilo, aquilo vai ajudar a gente ser um ser humano mais bem formado, um
ser humano melhor, isso a gente ndo consegue entender direito, mas, eu acho
gue em outros paises ao redor do mundo, eles acreditam nisso: pratica-se
esporte pra ser uma pessoa melhor [...] entdo, eu acho que além da difusao,
da divulgacdo, do acesso, do espaco, dos materiais, que obviamente
envolvem dinheiro, recursos, precisa também ter uma mudanca de
principios, do lugar da préatica esportiva e de atividade fisica no Brasil.”
(Gestor/Profissional 7- G/P7)

O Gestor 10 (G10) também faz uma reflexdo sobre a préatica pela pratica, ao citar que
percebe da Secretaria Municipal de Esporte e Lazer apenas o interesse em pessoas com
deficiéncia, que estejam aptas a competir. Apesar do interesse ele ndo participa de nenhum
dos programas de atividade-fisica oferecidos no municipio, em parte por ndo concordar com

alguns programas, pela sua propria condicdo de tetraplégico, o que reduz o ndmero de
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atividades que poderia participar e por estar envolvido em muitos movimentos de luta (ONG
MID, CONDEF e CEAPPD).

“E que o lazer e o esporte seja visto como lazer e esporte para pessoa
com deficiéncia, ndo como reabilitacdo. A pessoa vai fazer porque gosta,
porque quer. Que ela vai fazer para alto rendimento, ela vai fazer
simplesmente porque vai melhorar ‘Ai, o fisioterapeuta pediu pra mim, vou
fazer entdo’. N&o, tem que fazer porque ela gosta. Que se 0 esporte é
importante pra qualquer pessoa, imagina para o deficiente quanto é
importante. Eu que o diga, faz varios anos que ndo faco nada (Risos
apoiando as maos na barriga)” (Gestor 10 - G10).

O Gestor 2 (G2) também tem esta perspectiva do esporte para a formacdo social e
cultural do individuo, como forma de proporcionar novas oportunidades, por exemplo, na
educacdo, trabalho e participagdo social. Além disso, o entrevistado expressa a importancia de
acOes intersetoriais nas politicas publicas.

“Porque tudo, tudo, tudo se une, eu falo com as Secretarias, por
exemplo, dou o exemplo do Bicdo porque é onde eu mais chego. Eu nédo
posso falar do Bicdo que é da Secretaria de Esporte, sem falar que ele faz
parte da Educacédo, do Turismo, do Meio Ambiente, da Cidadania, porque t&
tudo... da Cultura, ta tudo dentro do meu cargo. E a questdo do deficiente a
gente colocar que néo é s o esporte, mas o social, puxar o social pra ele, e
com isso ele vai se estimular no estudo, ele vai ter cultura, na questdo de sair
prarua [...] Esta faltando é incentivo, vamos dizer, incentivo, ndo somente o
financeiro, mas, sim a questdo social, no sentido social, o incentivo humano
pra fazer com que essas criangas, esses adolescentes, esses jovens que estdo

ai ainda sem perspectiva ‘Perdi a perna, acabou minha vida’, ‘Nasci assim’
[...]” (Gestor 2 — G2).

Na perspectiva dos autores e dos entrevistados o esporte é discutido como finalidade
em si, mas também se reconhece a sua forte influéncia na formacdo do individuo. Neste
contexto, o ambiente escolar se constitui como o principal local onde se tém a possibilidade
de experienciar 0os movimentos, descobrir as suas potencialidades e interagir com outras
pessoas em sua diversidade. Os programas governamentais, em sua maioria, propdem a
pratica fisico-esportiva para as pessoas com deficiéncia de forma segregada, sendo préaticas
apenas para este publico, sem valorizar a integracdo e inclusdo social. Neste sentido, a escola
é um campo fértil para essas interacbes e para 0 processo de inclusdo, devido a
obrigatoriedade da educacdo fisica na grade curricular. Contudo, a escola enfrenta graves
problemas relacionados a acessibilidade e a preparacdo dos professores, o0 que impossibilita a
inclusdo da pessoa com deficiéncia na educacédo fisica escolar, sendo frequente até poucos
anos atrds, a dispensa destes estudantes ou a ndo participacdo destes nessas aulas. O
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Participante 5 (PT5) relata um pouco dessa experiéncia quando aos 14 anos descobriu um
cancer na perna e colocou uma endoprotese e passava as aulas de educacdo fisica apenas

observando, pois, aquilo ndo fazia sentido para ele.

“Ele [professor de educagio fisica] falava assim, 6 ‘Ah, vocé € o rapaz
com o joelho f#%$!, né?’ ‘Ha-ha, sou eu’ ‘Ah, senta e fica a vontade ai’.
“Vocé quer dama? Quer jogar um xadrez?” ‘Nao?’ ‘Entdo, por favor, 6, fica
a vontade ali’. Al, eu ficava a vontade 1a na sombra, ou no sol quando estava
frio, é isso. E isso é a escola publica, isso é a verdade. [...] ficava ha minha
quieto ali, tomando meu sol e esperando o tempo passar e pensando ‘Tomara
que acabe logo’ tipo, ndo tinha o porqué ta ali.” (Participante 5 — PT5)

Como comentam Palma e Manta (2010), sobre a participacdo dos alunos com
deficiéncia nas aulas de educacdo fisica “a eliminagdo das barreiras arquitetonicas ndo garante
a total inclusdo se o professor ndo reconhecer ou ndo valorizar cada aluno como individuo
Unico, criando alternativas e adaptacdes para que todos frequentem as aulas de forma
igualitaria” (PALMA; MANTA, 2010, p.312). Este posicionamento, ndo vale apenas para o
professor de educacdo fisica ou das demais disciplinas, mas para a escola que precisa
compreender as necessidades e a individualidade de seus alunos, transformando néo apenas o
ambiente fisico, mas as suas praticas pedagogicas e o seu acolhimento. Essa compreensdo do
professor para o aluno pode ser observada no relato do Participante 2 (PT2) que tem uma

deficiéncia congénita e que realizou todo o seu ciclo escolar em escola privada.

“Sempre, sempre me incentivou [professor de educacdo fisica], nunca
deixou de fora, sempre quis descobrir, tinha uma curiosidade, ele tinha de
descobrir os talentos que eu poderia ter em algum esporte, ténis de mesa. [...]
Entdo, foi um grande incentivador” (Participante 2 — PT2).

Como comenta o PT5, com base na sua vivéncia na escola publica, o problema da
inclusdo das pessoas com deficiéncia estd em todo o sistema educacional, na sobrecarga de

trabalho dos professores, nos baixos salarios e na estrutura educacional:

“[...] parece que ele vai trabalhar de graga, que ele tem que fazer uma
porcdo de horas pra poder ganhar algum dinheiro, que ele mal prepara a aula
direito, que ele tem uma carga violenta na escola X, na escola y, na escola z,
que ele tem um monte de aluno que t& ai pra nada, ele vai ter que olhar pra
UM aluno que é diferente dos outros. Vocé percebe? [...] Tipo, todo o
sistema ta torto, saca? [...] Mas € um negdcio maior, sabe? Nao tem a ver
com a deficiéncia fisica, ndo tem a ver com o aluno e ndo, e ndo também.
N&o, a escola também ndo t& preparada pra incluir um deficiente fisico, por
exemplo, e também ndo t& preparada para, ndo sei, para qualquer outro tipo
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de deficiéncia, ela ndo ta preparada nem para o cara normal, saca? Quica um
cara que precisa de acessibilidade, que precisa, ndo sei, talvez até de mais
contato com o professor, entendeu?” (Participante 5 —PT5)

Sobre a sua atuacdo como professor de educacdo fisica na rede pablica de ensino o
Profissional 4 avalia o seu trabalho como incompleto devido a sobrecarga de trabalho e o fato
de sempre estar se deslocando para poder ministrar as suas aulas.

“Meu trabalho? Ah, meu trabalho eu ndo daria dez para o meu trabalho.
Eu acho que até por conta de trabalhar o dia todo, em vérios lugares, de ndo
ter o descanso necessario, eu estou sempre correndo, entdo, eu acabo a aula
aqui ja corro para outro lugar, do outro lugar ja volto para dar aula aqui.
Sabe vocé estd sempre correndo, nunca consegue parar e preparar uma aula
certinha, ou algo assim. VVocé prepara a aula mas sempre correndo vocé
nunca consegue estar 100% na aula[...] vocé faz muito e nunca consegue... e
acaba nao conseguindo fazer tudo direito.” (Profissional 4 — P4)

De fato, embora seja obrigatoria a inclusdo de pessoas com deficiéncia na rede regular
de ensino a organizacdo do sistema escolar pouco favorece a atuacdo de educadores e a
vivéncia/aprendizagem dos alunos, em especial aqueles com deficiéncia. A incluséo das
pessoas com deficiéncia na rede regular de ensino é um processo que vem ganhando forga nos
ultimos 20 anos, principalmente ap6s a Constituicdo de 1988 e da LDB em seu capitulo
destinado a educacéo especial. Embora a versdo mais atual da lei tenha sido promulgada em
1996, as escolas ainda enfrentam um processo de transi¢do para a educacgéo inclusiva, devido
a falta de acessibilidade das escolas, do estigma e preconceito tanto por parte da escola,
educadores, sociedade e dos proprios pais. A Gestora 3 (G3) comenta um pouco sobre essa

mudancga de paradigma da escola sobre a incluséo:

“[...] Porque é assim, se a gente for pensar, por que a gente esta vivendo
um momento de transi¢do? NUmero um, até dez anos atras se vocé fosse com
o seu filho até uma escola de ensino regular, fosse ele Sindrome de Down,
cadeirante, o que fosse, a escola ia falar assim: ‘Ah, bem, ndo é melhor vocé
levar o seu filho na APAE, e nan, nan, nan.” Eles iam te convencer que
aquele lugar, aquele espaco ndo era um lugar para ele, ta. E vocé facilmente
se convenceria. Por que? Porque vocé ndo veria outras criangas ali como o
seu filho, o acolhimento da escola ia ser duvidoso, ta. Inicialmente, seria um
acolhimento duvidoso... porque essa escola, ela ndo acredita que ela é um
espaco de convivéncia para aquele aluno. Porque a mde vai convencer a
escola, entendeu? Teria que ser um processo inverso da escola convencer
aquela familia de que aquela crianca é sim uma crianga capaz de conviver
harmoniosamente dentro daquela escola [...]” (Gestor 3 — G3)
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Como comenta a entrevistada este € um periodo de transi¢do, que envolve ndo apenas
a mudanca do sistema escolar, mas também do profissional e do seu processo de formacéo.
Como citado em entrevista pelo Profissional 4 (P4) durante a sua graduacdo houve apenas
uma disciplina obrigatéria que abordava as pessoas com deficiéncia. Embora a universidade
oferecesse outras disciplinas optativas sobre 0 assunto ele ndo possuia o interesse pessoal em
cursa-las. Sob o seu ponto de vista a universidade ndo prepara o estudante para a realidade da
atuacdo profissional cabendo ao profissional a sensibilidade para a compreensédo da

individualidade dos alunos com deficiéncia para a sua incluséo.

“Nao, na verdade ndo é nem ser capacitado ou ndo... na faculdade
mesmo a gente ndo lida com a realidade, a realidade é diferente[...] eu me
sinto até capaz de trabalhar, mas é que eu nunca tive um contato assim
especifico, ndo vou trabalhar com deficiente, ai vocé tem um contato mais
direto. Aqui ndo funciona assim, vai ter essa sala com deficiente. N&o, vocé
tem a sala regular e tem um deficiente inserido na sala, entdo, nao sei,
sinceramente ndo sei... [...] Ah, no comeco [ao dar aulas para criangas com
deficiéncia) eu fiquei meio assim, ‘Putz, e agora o que eu vou fazer?” Mas ai
vocé vai convivendo, vai conhecendo a crianca, vai conhecendo a realidade
dela, ai vocé consegue levar na boa. [...]JQue nem o X ele participa com os
meninos, do jeito dele mas participa. Entdo, meu, t& bom pra ele? Ta se
sentindo bem? T4 se sentindo feliz? Os meninos ndo discriminam ele, ele
participa de tudo, entdo, para ele esta 6timo. Porque ndo?.” (Profissional 4 —
P4)

A escola é um espaco de diversidade e todos devem estar preparados para lidar com
ela para que seja possivel contribuir para a formagdo do individuo, inclusive pela prética
fisico-esportiva. Desde modo, a escola se constitui como um importante espago para vivéncia
e a iniciagdo esportiva. O Profissional 8 (P8) relata que a iniciacdo esportiva de criangcas com
deficiéncia fisica foi uma de suas preocupacdes ao observar as atividades e os participantes do
PROAFA tornando-se o seu objeto de estudo durante o mestrado em educacdo especial pela
UFSCar.

“[...] uma das tematicas que surgiu durante a minha participacio
também na natagdo foi a iniciagdo esportiva de criangas com deficiéncia
fisica, porque normalmente quem ingressa na modalidade esportiva, a pessoa
que tem deficiéncia fisica, ela praticando alguma modalidade esportiva ja na
fase adulta, porque dentro da infancia, ela acaba tendo vérias barreiras que
sdo a superprotecdo dos pais, dentro da escola o professor ta despreparado
pra receber, ha o bullying, ha o medo do fracasso por parte dela mesma,

entdo sdo essas barreirinhas que impossibilitam.” (Profissional 8 — P8)
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De fato, a iniciagdo esportiva das pessoas sem e com deficiéncia difere, estas antes
precisam superar condi¢des impostas pelas barreiras fisicas, ambientais e sociais para entao,
ter acesso a iniciacdo no esporte por meio de associacOes e instituicdes, escolinhas esportivas,
escola regular, organizacdes nao-governamentais e por meio de programas e acOes de
secretarias ligadas ao esporte. Antes disso, a pessoa com deficiéncia precisa passar pelo
processo de reconhecimento da deficiéncia, que pode implicar em acessar servigcos, que
possam contribuir para a definicdo do diagndstico de suas condicdes pessoais e também para
estabelecer processos, que facilitem a aceitacdo e compreensdo da deficiéncia e de suas
potencialidades como individuo. H& um caminho a percorrer, que implica em receber
atendimento e apoio dos servicos em geral e, se necessario, daqueles especializados, também
para se adaptarem ao meio social enfrentando as barreiras fisicas e sociais presentes, bem
como para criar uma identidade com pessoas que possuam as mesmas necessidades. Estas
consideracdes foram levantadas a partir do diagrama proposto por Araujo (2011) e adaptado,

conforme Figurall:
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Figura 11. Barreiras a iniciacdo esportiva da pessoa com deficiéncia.

Diagnéstico e
aceitacao da
deficiéncia
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deficiéncia
idecr\rtlijgaagedcim Atendimento e
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es550as nas 3
. mesmas s
condiches especializados

Fonte: Adaptado de Araujo (2011)

A Figura 10 exemplifica o qudo complexa € esta relacdo com o esporte para as pessoas
com deficiéncia, onde elas primeiramente passam pelas barreiras relacionadas a compreensédo
da deficiéncia (aceitacdo da deficiéncia e descoberta de potencialidades), para depois
aprenderem a lidar com as barreiras ambientais (acessibilidade) e sociais (preconceito e
estigma da sociedade). Essas dimensfes serdo discutidas a partir do ponto de vista dos
entrevistados. Primeiramente, sdo apresentados os relatos sobre a aceitacdo da deficiéncia de
dois participantes que adquiriram uma deficiéncia e passaram por todo um processo de
reabilitacéo.

O Participante 5 (PT5) adquiriu a deficiéncia aos 14 anos de idade, até entdo, segundo
seu relato, sempre foi ativo nas brincadeiras com outras criangas e adolescentes, mas depois
deste fato a sua vida tomou um rumo diferente. O processo de reabilitacdo foi longo, colocou
uma endoprotese, fez uma rotoplastia, para depois realizar uma amputacdo préxima a

transfemural, sofreu com dor fantasma, passou a se adaptar as muletas e tenta se adaptar a



131

préotese. Segundo ele passou a se aceitar melhor, o que fez com que procurasse realizar

alguma atividade fisica.

“[...]quando eu tava com a rotoplastia, eu ndo queria fazer nenhuma
atividade fisica na real, tipo a real é essa assim, porque eu olhava pra
rotoplastia e ndo aceitava a rotoplastia, eu como pessoa, porque é um
negdcio que é meio forte assim, sabe? [...] ndo é um negdcio natural, sacou?
[...] e ndo tinha porque aceitar, na minha cabeca s6 tinha que funcionar,
entendeu? Na minha cabeca era assim. Era claro para mim que se
funcionasse, tava tudo certo, se eu conseguisse voltar a andar, entdo estar
naquele estado fazia sentido [...] Eu falei [para o ortopedista] ‘Oh, quero
fazer a amputacédo, entdo. Se é pra eu ficar com essa articulacdo, com o pé
virado pra tras e isso ndo funciona, por que que eu estou com isso?
Entendeu? Eu nunca gostei de ficar assim, ndo funciona... Por que que ta ai,
saca? Se eu da um passo pra tras, eu consigo me reabilitar mais rapido? Eu
consigo voltar pro estado que eu assumo como proximo do ideal? Consigo.
Entdo, eu vou tirar!” Ai eu fui, amputei. Dai como eu tinha a amputacéo, eu
meio que voltei pra um transfemoral. Eu ndo sou um transfemoral ainda,
porgue 0 meu caso é um pouco diferente, mas visualmente falando, eu estou
muito proximo de um transfemoral. Entdo, pra mim voltou a ser OK de
novo, entendeu? Entdo, dai toda essa questdo de me olhar assim e ndo me
aceitar muito, ja meio que eu dei uma cortada nisso, porque eu olho assim,
falo assim ‘Nao, ndo, beleza, vocé ta, ta ruim, mas ainda t4 aceitdvel’ Saca?
Nio ¢ um negdcio tipo ‘Nossa, cara, que droga!’ Nao. E um negdcio mais
tipo ‘Putz, OK!”.” (Participante 5 — PT5)

“[...] mas eu acho que a natagdo pra mim, putz, foi sensacional.
Fazia um bom tempo que eu ndo nadava, a Ultima vez que eu entrei na agua,
acho que foi, sei 14, aos treze, quatorze anos, ai vim entrar agora de novo, eu
acho que foi bacana demais isso, a questao de inclusdo assim... eu acho que é
legal o trabalho que ambos [professores da natacdo e do handebol] fazem, eu
acho que é muito enriquecedor]...]” (Participante 5 — PT5)

O Participante 4 (PT4) que também possui deficiéncia adquirida apés um acidente de
trénsito fala um pouco desse processo de reabilitacdo, aceitacdo da deficiéncia e recomeco

pelo esporte, pratica que sempre gostou de realizar.

“Eu ja era zueira, vamos dizer, né? Ai, depois do acidente fechou, fiquei
tipo nervoso, ndo me aceitava na cadeira. Alias, nem na cadeira eu ndo
tinha ido. Antes eu ficava na cama, fiquei seis meses na cama, ndo queria
nem visita, ndo queria, ai depois eu comecei praticar esporte, comecei a
conviver no meio do pessoal. Vixi Maria! E s6 alegria agora! [...] e foi o
esporte que me levantou legal, que me tirou todo aquele preconceito, aquele
pensamento que eu tinha de mim mesmo. [...]Jque nem eu falei pra vocé, eu
sempre gostei do esporte e foi aparecendo, eu fui encaixando, se tivesse mais
um, tentava mais outro. [...] o pessoal olha com mais, ndo é aquele ar de
‘Ah!” ja olha com.. ai, e agora? Nao sei. [...] Olha com respeito, as vezes eu,
como um guerreiro, mesmo, né?” (Participante 4 — PT4)
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O processo de aceitacdo da deficiéncia é importante para que a pessoa possa partir para o
proximo estagio de compreensdo da deficiéncia e das potencialidades. A pratica fisico-
esportiva contribui para que a propria pessoa se enxergue de uma maneira positiva e que as
demais pessoas ao redor reconhecam as suas potencialidades, que as demais a olhem com
“respeito” e como “guerreiro”.

A vivéncia no espaco esportivo pode promover a independéncia e o questionamento dos
pressupostos do modelo médico-bioldgico no qual a pessoa com deficiéncia € vista como um
corpo que necessita ser normalizado, que ¢ “inutil”, passivo e dependente. No estudo de
Ferrante (2013), os entrevistados relataram que a pratica do esporte, no caso, natacao,
basquete em cadeira de rodas e ténis em cadeira de rodas, possibilitou a mudanca de
percepcdo sobre a deficiéncia, todos possuiam deficiéncia fisica adquirida, e com a préatica
esportiva, passaram a se sentir donos de um corpo vivo e potente, dimensdo que era anulada
durante o processo de reabilitagdo. Como salientam Rechineli, Porto e Moreira (2008), no
passado, o0s corpos deficientes eram renegados, inferiorizados, subestimados e
estigmatizados, no presente, sdo evidenciados o0s corpos eficientes por meio das
oportunidades de participacdo, e para o futuro, se vislumbra uma reflex&o sobre os corpos
diferentes sob a perspectiva de uma Educacédo Fisica aberta a diversidade, ou seja, inclusiva
(grifos nosso).

Ao praticar um esporte a pessoa sempre estd desafiando as suas capacidades, esta
interagindo com seus pares (identidade) e participando socialmente. Desta forma, nota-se que
as potencialidades se sobressaem sobre as incapacidades, o corpo “deficiente” passa a ser
“eficiente”, a ter um sentido e significado diferente daquele relacionado a desvalorizacdo e ao
preconceito ou estigma. Um dos entrevistados relatou que na sua infancia havia um menino
com deficiéncia intelectual no seu bairro que por possuir muita habilidade no basquete passou
a ser conhecido por todos como Michael Jordan. O apelido o valoriza como pessoa ao se
referir a sua habilidade e ndo a sua incapacidade. A propria pessoa com deficiéncia passa a

perceber as suas potencialidades.

“[...]JEntdo, deficiéncia, eu tenho deficiéncia, mas eu num levo isso aqui
como deficiéncia, eu consigo fazer, realizar todo os meus trabalhos no meu
dia-a-dia, a coisa toda. Entdo, deficiente é aquele que olha e fala ‘Ah, eu sou
aquele coitadinho” Que nem eu falei pra vocé. Eu num me acho um
deficiente. [...] Eu me acho eficiente, antigamente eu num fazia o que eu
faco hoje, vocé entendeu? [...] eu fui o maior paraatleta da regido, ai [aponta
uma placa da estante]” (Participante 4 — PT4).
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“[...] eu ja fiz coisas que pessoas que nao t€m deficiéncia ndo
conseguiriam talvez. Fui de llhabela & S&o Sebastido nadando. Fiz travessia
da represa da Billings, S&o Paulo, uma represa grande. Entdo... Muitos dos
obstaculos, sempre ultrapassei.” (Participante 2 — PT2)

Os relatos demostram que 0s entrevistados adquirem um novo status ao se
reconhecerem como capazes, por novos feitos e conquistas que antes eram imaginaveis por
sua condicdo fisica. Esta superacdo traz uma autoestima elevada e a consciéncia que seus
feitos tém grande valor por ndo serem reproduzidos por qualquer pessoas, mesmo sem
deficiéncia. Essa condicéo enaltece o individuo, sua disciplina, motivacdo e determinacdo que
sdo condicdes necessarias para a pratica fisico-esportiva seja ela de rendimento ou ndo. A
descoberta de um corpo potente pode aumentar a autoestima para o participante e estimular
uma nova percep¢do das pessoas ao redor, que passam a reconhecer o individuo por suas

potencialidades e também a compartilhar uma identidade com os pares.

“[...] eu tenho atletas aqui que sdo ‘0S caras’, tem um que ¢é de Itirapina,
que todo mundo respeita. Ele sofreu um acidente, mas todo mundo sabe que
ele, ele ndo deixa barato, ele esta sempre com Oculos da hora, camisetinha da
hora, tenisinho da hora, anda na cadeira, mulherengo (Risos). Quer cantar,
mas ele tem a autoestima, a gente vé aquela autoestima dele ‘Porque eu sou
atleta, eu arremesso, eu passo, nossa identidade, eu jogo handebol’. Entéo, é
isso que o mundo tem que estimular [...]” (Gestor 3 — G3)

Esta visdo de corpo vivo e potente, inspira outras pessoas com deficiéncia que
possuem a mesma identidade a trilhar por este caminho como uma nova possibilidade. Ao se
chegar a um patamar de alto rendimento isso demonstra que é possivel, este individuo adquire
status e respeito dos demais, pode ser visto como “modelo de inspiracdo” de estilo e
qualidade de vida ou mesmo um modelo a ser alcangado ou batido no esporte como demostra
o relato a seguir:

“[...] olha, uma meta, um objetivo é chegar no parajogos aqui ao nivel
de Piracicaba, porque, nos jogos, parajogos, quando chega, na nossa regiao,
guando chega Piracicaba, todo mundo tem um ME-DO (Risos) dos atletas de
la. E sério! Isso é normal, todo mundo vé o pessoal de Piracicaba. Teve um
que reclamou para mim, ele é pélio, ele reclamou, de um que tem aquela
deficiéncia das pernas bem curtinha, ele anda num skate que nem outro
colega daqui, mas quando ele chegou, deste tamanhozinho, assim de skate
(Risos) quando ele chegou, o respeito que os caras, olhavam para ele, todo
mundo queria cumprimentar porque ele €, ele era olimpico, 0 arremesso
dele. ‘Pow, tu vai querer essa classificagdo com o cara olimpico’ o
arremesso dele, enquanto todo mundo fazia uma média de oito, sete-oito, ele
fazia doze.[...]” (Gestor 3 — G3)
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Por outro lado, as representagdes midiaticas das paralimpiadas e essa perspectiva dos
atletas tém contribuido para a sustentacdo de um novo ideal de corpo, o supercrip (termo que
se assemelha ao super deficiente) que reproduz os valores associados ao corpo legitimo
(BOURDIEU, 1991, apud, FERRANTE, 2013). E como se o corpo deficiente s6 tivesse valor
se fosse altamente eficiente, valorizando ndo apenas a préatica esportiva, mas o esporte de alto
rendimento. No estudo de Marques et al. (2014) sobre o ponto de vista dos atletas sobre a
abordagem midiatica no esporte paraolimpico foram entrevistados 23 paratletas de diferentes
niveis de competigdo, a maioria deles demostrou incdmodo com o discurso sensacionalista da
midia em torno do supercrip, mostrando preferéncia pelo destaque aos feitos esportivos do
que a deficiéncia, visdo esta pautada na valorizacdo das potencialidades das pessoas com
deficiéncia e suas diferentes possibilidade na sociedade, uma delas como atleta.

Recentemente foi publicada a noticia de uma britanica de 15 anos que deseja amputar
a outra perna para que possa continuar os treinamentos. A adolescente possui uma doenga
congénita, passou por 12 cirurgias e pela infancia na cadeira de rodas, quando decidiu em
2010 amputar a perna para poder praticar atletismo, agora visando as paralimpiadas do Rio
em 2016 ela pretende amputar a outra perna para melhorar o seu rendimento, j& que a
sobrecarga de treino tem lhe causado lesbes (CATRACA LIVRE, 2014). De certa forma, foi
por meio do esporte que a vida dela passou a ter um novo significado, superando 0 penoso
processo de reabilitacdo e aceitacdo da deficiéncia como similarmente foi vivenciado por
alguns dos entrevistados citados. Por outro lado, traz a tona a discussdo se uma deficiéncia
ocasionada intencionalmente seria justa e ética na vida e na competicdo esportiva. Quando o
paraatleta Oscar Pistorius decidiu participar de uma olimpiada com atletas sem deficiéncia,
isso gerou uma polémica no meio esportivo, em torno do fato de suas proteses poderem ou
n&o dar-lhe vantagem sobre os demais atletas. Oscar tornou-se o primeiro paraatleta a disputar
uma Olimpiada nos Jogos de Londres 2012. Outro assunto de discussdes recentes tem sido o
dopping genético; a manipulacdo genética surgiu a partir da terapia génica para o tratamento
de doengas graves, mas que, ao ser utilizada em atletas saudaveis tem potencializado o
desempenho esportivo. As mudancas no campo cientifico e na sociedade geram conflitos aos
padrdes competitivos e éticos estabelecidos e evidenciam a importancia de novas discussoes
para que o esporte acompanhe a dindmica dos avangos tecnologicos e sociais, sem perder de
vista questdes éticas fundamentais. O que é inquestionavel é que estes paraatletas servem de
modelo para tantas outras pessoas com deficiéncia que almejam ser reconhecidas e
valorizadas por suas potencialidades ou apenas buscam uma melhor qualidade de vida,

servindo de inspiracdo para um padrdo de corpo possivel, como € o caso do Participante 5
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(PT5) que ndo se sente como um modelo de motivacdo para outras pessoas, mas se inspira e
se identifica com o paraatleta brasileiro de snowboard André Cintra, que possui uma
amputacado transfemural parecida com a sua a quem conheceu pessoalmente em um centro de

reabilitacdo:

“Ele [André Cintra] anda muito bem. Tipo, ele tA com um joelho muito
f#&@ também, o joelho que ele tem é um joelho, muito top, um joelho,
sabe? De ultima geracdo assim, mas ele tem uma mobilidade que é incrivel,
entendeu? Entdo, vocé vé ele assim, vocé fala ‘C@%&*|"@!, Eu quero ficar
assim!” (Risos) [...] eu acho que como eu estou hoje, eu consigo fazer
bastante coisa, mas eu quero mais do que eu estou hoje, entendeu? Eu acho
que eu cheguei num ponto assim que eu achava, de verdade, ha pouco tempo
atras, que era suficiente, estar de muleta e tal e conseguir fazer minhas
coisas. E agora eu ja ndo acho mais isso. Eu acho que eu estou no meio do
rolé ainda (Risos) Eu estou no meio do processo, entendeu? Eu estou
percebendo isso agora, porque querendo ou ndo, vocé vai percebendo que
pode mais, entendeu? E que vocé também quer mais, vocé vé outras pessoas
evoluindo, vocé também quer evoluir, eu acho que € do ser humano isso,
falar assim ‘Oh, putz, eu também consigo fazar isso” VOC€ sempre se
colocar em xeque e tal e eu acho que da. [...] agora o caso ideal é o Cintra, eu
falo ‘“Néo, tipo eu tenho que ficar que nem ele’ (Risos), S6 que as coisas tdo
acontecendo de outra forma e tal, mas eu ainda acho que é possivel”.
(Participante 5 — PT5)

Atualmente, ja ha indicios de uma nova construcdo social de inclusdo e, por outro
lado, uma contraditoria supervalorizacdo do corpo, que pode criar outras barreiras, como a

valorizacédo do paraatleta como modelo ideal de pessoa com deficiéncia.

“Eles [participantes] pegam um pouquinho mais de confianga. Eu acho
gue o esporte, ele é uma forma de inclusdo das pessoas. Entéo, eles tem essa
autoconfianca. Deixam de ser uma pessoa com deficiéncia para ser um
atleta. Entdo, tem essa autoconfianga. Ndo, sou um atleta. Nao sou so...
apenas uma pessoa com deficiéncia. Eu sou um atleta e tenho 0s seus
objetivos que ¢ estar em uma paralimpiada.” (Profissional 1 — P1)

Embora modelos sejam interessantes para serem pontos de referéncia quanto as
possibilidades eles ndo podem ser tomados como padrdes a serem seguidos por todos. Com
certeza essa ndo sera a realidade de grande parte das pessoas com deficiéncias, que pode se
beneficiar da pratica fisico-esportiva para uma questdo de bem-estar e inclusdo social. Neste
sentido, cabe a percepcdo do profissional para atender as necessidades e individualidades.

Como demostrado no estudo de Noce, Simim e Mello (2009) os beneficios da préatica
fisico-esportiva sdo inumeros e extrapolam o aspecto fisico. Os autores observaram que

deficientes fisicamente ativos possuem melhor qualidade de vida do que os sedentarios. Neste
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estudo, foi utilizado o questionario World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-
Bref) que identificou no Grupo Ativo escores mais elevados na qualidade de vida em todas as
dimensoes (fisica, psicoldgica, social e ambiental) do instrumento. Os autores concluem que
os beneficios psicoldgicos conseguidos por influéncia da pratica regular de atividades fisico-
esportivas se refletem, de modo geral, nas relagdes de trabalho, na vida afetiva e social
(NOCE; SIMIM; MELLO, 2009).

O Participante 5 (PT5) comenta dessa importancia da pratica em sua rotina, para
esquecer um pouco dos problemas, relaxar, dar risada e para conviver com outras pessoas
com as quais se identifica, demostrando que os beneficios da pratica fisico-esportiva sao

abrangentes:

“[...]Jatividade fisica pra mim foi importante pra poder fazer esse
processo que eu faco hoje de muleta, de andar pra cima e pra baixo, [...] sem
precisar parar no meio do caminho para pegar um pouco de ar e descansar e
tal. Entdo, eu acho que essa perna minha ficou mais forte, eu preciso dela pra
me sustentar e tal. De forma geral, eu acho que é fundamental, que é bacana,
VvOCé ter um tempo pra vocé, por exemplo, sei I4, na natacdo eu ndo tenho o
objetivo de ficar pensando em mais nada, eu tenho o objetivo de fazer
minhas raias ali, s6. Vocé vai fazer trés raias de costas, entdo vocé vai fazer
trés raias de costas e sO se preocupa em respirar e nadar, esquece um pouco
dos seus problemas, sabe? Foca ali, 6, vocé tem que chegar ali até no outro
lado e ponto. Entdo, ndo sei por quanto tempo é isso, mas por um periodo
gue seja minimo, mas que ndo é minimo, porque depois esse periodo te faz
bem, vocé desliga um pouco, vocé fala ‘Putz, s6 nadar, esquecer um pouco
da minha vida’, ai depois vocé sai da agua e volta pra sua vida. Entdo, no
meio da semana, no meu caso Sdo duas vezes por semana, Nno meio da
semana te d& essa dose de... ndo sei, 0 que vocé libera ai, mas esses
hormdnios bons (Risos) assim, saca? Eu acho que isso é bom, porque vocé
fica o periodo, pelo menos no meu caso... Ndo sei, minha vida tem sido
muito a graduacdo, o estagio e pensar em me reabilitar, fica o tempo todo
pilhado ali. [...] Entdo, vocé fica pilhado na sua rotina e d& essas doses
homeopdticas dessa sensacdo de desprendimento um pouco, ndo sei, pra
mim eu acho que fez bem durante meu semestre, ir |4 nadar, esquecer, dar
um pouco de risada, esquecer um pouco desses problemas, depois, sim,
depois eu vou, saio, tomo meu banho, volto para minha realidade. Entéo, se
eu pudesse continuar com isso, se eu pudesse arrumar um trabalho em Séo
Carlos depois que tivesse formado e continuar com o handebol e com a
natacdo forever assim, eu faria (Risos). Porque pra mim tem sido muito bom.
Eu ndo sei, eu acho que pras outras pessoas que fazem também,
independente de ser deficiente fisico ou ndo, acho que nadar e depois fazer
uma outra atividade fisica, que nem a questdo do hand e ta integrado num
grupo, tal, eu acho que isso é bacana assim, sabe? [...] eu acho que a
sensacdo de ta incluido no grupo é interessante, a mente gosta disso. Fala
assim ‘Nao putz, 14 eu sou eu mesmo, la eu me identifico com tal pessoa, eu
gosto de fazer isso, eu gosto de fazer aquilo, 14 o pessoal ja sabe 0 meu
jeito’. Entendeu? Entdo, eu acho que isso é interessante, eu acho que esses
dois projetos pra mim tém feito bem.” (Participante 5 — PT5)
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O Participante 5 (PT5) realiza as atividades fisico-esportivas com o objetivo principal
de melhora do estado de salde e como uma ferramenta que auxilia seu processo de
reabilitacdo e de adaptacdo a prétese. Ele reconhece que a pratica pode contribuir para que as
variaveis importantes em sua reabilitacdo como massa muscular, peso corporal, estabilidade
de tronco, condicionamento cardiorrespiratério estejam adequadas. Quando questionado sobre

a participacao no esporte como uma questdo obrigatoria a reabilitacao ele responde:

“Sim. Na minha cabega, sim, mas isso ndo quer dizer de forma alguma
que eu ndo extraio algo de bom dele [esporte], entendeu? Que eu ndo vou l&
e me sinto bem, que eu ndo vou la e ndo saio de 14, sei |4, com uma sensagéo
guerendo voltar, saca? [...] vou nadar, ou vou no hand, na UFSCAR e tal,
tudo bem, eu vou sabendo que eu vou ficar forte, que eu quero me fortalecer,
mas eu vou também porque me faz bem, entendeu? [...] a natacdo tem
relacdo direta com a reabilitacdo. [...] A questdo do hand foi assim [...]
porque tipo vocé fica amarrado. Entdo, eu amarro minha perna, amarro as
duas pernas e fico na cadeira, entdo, em tese isso ndo tem uma relacdo direta
com ficar forte, tornar meu coto forte, que é 0 que eu quero, mas isso tem
relagdo com o resto do corpo. Entdo, por exemplo, sei 14, pra jogar bola,
voceé precisa de toda a forca de tronco e eu preciso t& com o tronco forte pra
prétese, entdo, assim indiretamente fazer o hand me deixa forte ndo com a
regido que eu preciso, que é glateo, posterior, adutor e quadriceps, mas o
resto do corpo fica forte. Entdo, também fecha um pouco com o que eu
quero e também a questdo da recrea¢do. Querendo ou ndo é um negacio que
é divertido fazer. Vocé perder um pouco de tempo com a galera ali e rir um
pouco. [...] Eu acho que eu consigo sair de fato da muleta e voltar a ter uma
marcha boa e tudo mais e que eu tenho musculatura pra isso e que eu tenho a
idade pra isso, e que 0 meu peso ndo é nada, perto de alguém assim que ta
muito abaixo ou muito acima, eu acho que eu t6 ideal. Entdo, nédo sei, talvez
as minhas variaveis estejam meio que a favor assim, eu s6 ndo tenha dado o
tempo que eu preciso ainda ou seja uma ilusdo, ndo sei (Risos).”
(Participante 5 — PT5)

Embora a pessoa participe com o objetivo especifico de melhora da sua condicéo fisica
as atividades que pratica Ihe trazem prazer tanto que afirmou que poderia participar de
competicdo por diversdo. O Profissional 8 (P8) do PROAFA destacou como ponto positivo do
handebol em cadeira de rodas o atendimento de pessoas com diferentes objetivos relacionados
ao alto rendimento e ao aspecto terapéutico e pedagdgico das atividades, sendo um importante
espaco de convivéncia social e de novas experiéncias como as viagens a outras cidades para

disputar campeonatos.

“Tem pessoas que buscam estar ali para participar de uma equipe de
alto rendimento, mas além de tudo, tem o fator reabilitagdo fisica, mas
também, reabilitacdo social. As vezes, a pessoa chega até naquele processo
meio que depressivo ainda da deficiéncia, por ter adquirido ha pouco tempo,
entdo, o grupo como um todo, a nossa participacdo em diferentes locais em
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torna-los atores desse processo, faz com que eles tenham uma recuperacao,
acabem tendo uma elevada na sua autoestima. Além disso, fisicamente eles
se tornam mais aptos pra o desenvolvimento das atividades diarias, acabam
ficando mais fortes pelo exercicio fisico em si, além disso, o projeto tem
proporcionado viagens, conhecer novas, outras regides, pessoas de diferentes
regibes, essa troca com atleta de alto nivel, atletas paralimpicos de
olimpiada, de paralimpiadas, Como eles estdo jogando em campeonatos
brasileiros, existem outros atletas que estdo disputando outras modalidades
esportivas, entdo, essa troca traz muita coisa boa pra eles e acaba
proporcionando & eles a vivéncia, trazendo pra eles o que eles sdo: atletas de
verdade, eles ndo sdo apenas pessoas com deficiéncia em processo de
reabilitacdo, eles se transformam em pessoas com deficiéncia que ja estdo
atuando como atletas em niveis até bem elevados.” (Profissional 8 — P8)

Comumente as pessoas com deficiéncia tém acesso ao esporte e a atividade fisica por
meio dos servicos especializados em reabilitagdo. Muitos dos participantes dos programas
entrevistados foram encaminhados por profissionais da saide ou pelo proprio servico como
no caso da Unidade Saude Escola (USE), vinculada a UFSCar. O Profissional 2 (P2) relata
inclusive que a natacdo vinculada a Secretaria Municipal de Esporte e Lazer surgiu a partir do
um projeto de mestrado e de extensdo (PROAFA) ligado a UFSCar, justamente pela
modalidade ter também um cunho terapéutico. O Programa da Secretaria surgiu como um
complemento aquelas pessoas que iniciaram no PROAFA como forma de reabilitacéo,

adaptacao ao meio liquido e de aprendizagem do nado e que buscavam a pratica competitiva.

"Natacdo € ... quando se trata de recuperacdo de uma pessoa que teve
uma limitagdo fisica ndo s6 na questdo fisica, mas principalmente na questo
fisica a hidroterapia é o trabalho mais indicado por conta da gravidade, por
conta de vocé colocar uma crianga, uma pessoa, um idoso, quem quer que
seja 0 ser humano dentro da agua. Na agua ele tem possibilidades de
movimentos que fora da agua ele ndao tem, que outras modalidades nao tem.
Entdo assim, ndo especificamente a natagdo, mas o trabalho inicial na agua.
Esse é um trabalho que a terapia ocupacional utiliza muito, na fisioterapia se
utiliza muito, a educacéo fisica nesse nivel de treinamento fisico também
utiliza muito. Entdo, a natacdo acaba acontecendo por conta da hidroterapia
ai ela foi o primeiro esporte que comegou justamente por conta disso"
(Profissional 2 — P2)

Os participantes em geral, utilizam os programas fisico-esportivos como forma de
reabilitacdo e insercdo social ou em complemento ou substituicdo aos servicos especializados
de reabilitacdo, quando os ganhos ja ndo sdo mais expressivos, como colocado pelo
entrevistado.

“Nao abandonei o tratamento, eu substitui a fisioterapia pela natagdo. A
natacdo me d& uma condicdo fisica boa para caminhada, para o
fortalecimento, questdo de postura, questdo da parte fisico-motora da
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patologia, entdo, inclusive também no retorno venoso da circulacéo, evita 0s
inchagcos dos membros inferiores. Entdo, a natagdo, embora eu faca
competitiva, mas com mais cunho, também, terapéutica” (Participante 2 —
PT2).

O Profissional 2 (P2) também destacou que um dos atletas ja apresentou uma reducao
na progressao de sua distrofia por conta do esporte de acordo com os classificadores do

Comité Paralimpico Brasileiro:

“O X que tem distrofia muscular, que é progressiva a distrofia dele, por
incrivel que pareca até os proprios classificadores o CPB, do Comité
Paralimpico ja me disseram isso ai ja. Notaram que o X tem uma distrofia
muscular progressiva reduzida hoje. Essa progressao dele, eles notaram la
que deu uma reduzida na progressao[...] A atividade fisica [natac&o]
melhorou a condicao dele inclusive em uma coisa ja constatada que ndo tem
tratamento para ele. E ele mesmo assim ... as pessoas se surpreendem ainda
que ele melhorou bastante, ele é uma pessoa que é dificil de se trabalhar
forca. E ele nesse quesito até, até nisso ele conseguiu melhorar alguma
coisinha, ndo légico para se considerar uma cura, mas houve uma melhora
fisica muito grande.” (Profissional 2 — P2)

O Gestor/Profissional 7 (G/P7) destacou que observa em alguns participantes também

ganhos no aspecto cognitivo.

[...] outros tipos de melhora, as vezes, até na fala, em especial das
pessoas com deficiéncia intelectual, a fala fica mais facilitada, a
comunicacdo fica mais facilitada com o tempo, & muito interessante.
Conseguem estabelecer uma conversa mais longa, as vezes, foca-se mais a
atencdo. Vamos dizer assim, as pessoas decoram a ordem dos exercicios, 0
que que tem que ser feito, 0 que que ndo tem. Entdo, ndo € fisico, mas é um
resultado interessante também que a gente observa.” (Gestor/Profissional 7 -
G/P7)

Hé& evidéncias de que intervencdes promotoras de salde como as atividades fisicas sdo
beneéficas as pessoas com deficiéncia, porém, ha a visdo equivocada de que as pessoas com
deficiéncia ndo necessitam destes servigos. Raramente as atividades fisicas tém como alvo as
pessoas com deficiéncia e muitas delas encontram multiplas barreiras a sua participacdo
(OMS, 2012). Alguns dos entrevistados aqui apresentados destacam a importancia da
participacdo das pessoas com deficiéncia como complementa o Participante 2 (PT2) é
necessario:

“[...] mostrar que o esporte da muitas possibilidades, da muita
disciplina, que é possivel, ndo é porque vocé é deficiente, que vocé ndo vai
praticar um esporte, entendeu? Que é ao contrario, porque vocé é deficiente,



140

vocé deve fazer um esporte pra melhorar sua condi¢ao [...]” (Participante 2 —
PT2).

Alguns profissionais e servicos de salude como destacado reconhecem também a
importancia da atividade fisica para as pessoas com deficiéncia, no entanto, nem sempre
conseguem inserir estas pessoas nos grupos de atividade fisica existentes ou encaminhéa-los
para outros programas. Por diversos fatores, como a falta de articulagéo entre 0s servigos ou
mesmo pelo perfil do pablico atendido, que é altamente rotativo e composto por pessoas mais
idosas. A Gestora/Profissional 6 (G/P6) comenta inclusive que a participacdo destas pessoas
nos grupos de atividades fisicas ofertadas nas UBS’s e USFs” dificil, pois estas pessoas vem

focadas apenas na reabilitagéo.

“Na minha Unidade € meio que até.. (Risos) a gente brinca que € o lago,
a gente tem que lacar a pessoas, porque ela faz a reabilitacdo, as vezes a
gente atende e tem que incentivar para ela ndo parar. Porque, ela ndo vai
ficar em fisio para sempre, entdo, a gente que incentiva de procurar uma
préatica ou vai fazer uma natagdo, algum esporte adaptado ou vai ficar no
grupo mesmo caso a pessoa ndo tenha condicGes vai ficar ali nos grupos [...]
Os mais JO-VENS assim, sim [procuram atividades fisicas]. O que é uma
miiiinoria, [...] alguns cadeirantes que procuram, os mais jovens, o publico
mais jovem. Algum cadeirante mais novo para se inserir em alguma
atividade como o basquete adaptado e coisa e tal. Mas assim, 0s mais jovens,
0 pessoal... e 0s que tem deficiéncias fisicas assim, sem estar associada a
deficiéncia cognitiva.” (Gestor/Profissional 6 — G/P6).

A entrevistada reconhece as dificuldades de ambas as secretarias, tanto a de esporte e
lazer como a de saude para o atendimento das pessoas com deficiéncia, esta relagdo é muito

fragil e desarticulada, ndo compartilhando objetivos claros em comum.

“[...] e outra coisa também a gente ndo tem articulagdo, muita
articulagdo com outras secretarias. A gente tem muita dificuldade nesse
quesito. [...] a Secretaria de Esportes, uma coisa que eu vejo nitido eles
ficam com a atividade fisica competitiva [...] E 0s nosso pacientes, minha
filha, ndo chegam a nivel competitivo, infelizmente, ndo chega. Assim, por
isso falta para a atividade fisica adaptada, em nivel ndo competitivo, em
nivel de lazer, por atividade fisica por si s6. Agora competir... por isso que
eles tem dificuldade para absorver as nossas pessoas. [...] eles [Secretaria e
Esporte e Lazer] também tem as dificuldades, eles ndo conseguem também
absorver todo mundo. Da mesma forma que, por exemplo, eles algumas
vezes mandam pacientes para nés e n6s ndo conseguimos atender de pronto
[...] os pacientes demoram de 3 a 4 semanas para serem avaliados. Quando
esta muito bem duas semanas e no caso de quem faz atividade precisa de um
pouco mais répido para ndo perder rendimento.” (Gestor/Profissional 6 —
G/P6).
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A entrevistada aponta alguns entraves no atendimento da pessoa com deficiéncia que
estdo relacionados a adaptacdo da pessoa com deficiéncia ao ambiente social (barreiras
ambientais e barreiras sociais), que compdem o Ultimo elemento a iniciacdo esportiva da
pessoa com deficiéncia a ser discutido. I1sso ndo significa que as etapas de aceitagdo da
deficiéncia, descoberta de potencialidades, atendimento dos servigcos especializados,
construcdo de identidade com os pares e adaptacdo ao meio social ocorram de maneira linear,
mas sim que sdo importantes barreiras a serem superadas para a iniciacao esportiva. A falta de
articulacdo entre os programas faz parte das barreiras ambientais a serem superadas, embora
realizem algumas ac¢0es, estas sdo de forma fragmentada, em geral, pouco se conhece sobre 0
perfil das pessoas com deficiéncia do municipio ou de que determinados servi¢os necessitam.
Esses dados sdo praticamente inexistentes, o que impossibilita acdes consistentes e
estruturadas em rede. Como comenta a Gestora/Profissional 5 ao citar o Espaco Braile, um
servigo da Secretaria Municipal de Educacéo.

“[...] dai vocé pergunta assim ‘Vocés tém fila de espera, ndo sei o
que?’, ‘Nao tem’ ai vocé pergunta na saide ‘Alguém conhece esse servigo?’
‘Ninguém’. Entdo, é aquele servico que da conta porque é pouco divulgado,
mas qualquer um pode ir I&. [...] mas ndo tem conexdo com a saide ou com
outro servigo.” (Gestor/Profissional 5 — G/P5)

O fato dos servigos serem pouco divulgados ou desconhecidos prejudica o acesso das
pessoas com deficiéncia que passam a depender de uma rede informal entre profissionais,
ONG’s, as proprias pessoas com deficiéncia, a comunidade e 0s demais interessados. O
Profissional 3 comentou que, muitas vezes, empresas da cidade procuram 0 programa para
preencher vagas de trabalho para pessoas com deficiéncia, porém, ndo ha esta articulacdo com

a Secretaria de Emprego e Renda e isso ocorre informalmente.

“No6s ndo temos este objetivo [de incluir as participantes no mercado de
trabalho], mas é um sonho. Mas com conhecimento as pessoas vém procurar
a gente, “Temos 3 vagas, tal...”. No caso o supermercado X, o supermercado
Y, a empresa A, a empresa B, sdo empresas que ja tém pessoas com
deficiéncia trabalhando e tém essas vagas. [...] Porque o ideal é isso, coloca-
los como pessoas ativas na sociedade. Que o objetivo do esporte, ele € mais
um complemento, ele vem ajuda-los, o esporte serve como parametro para
eles poderem depois exercer uma outra atividade. E isso que eu sempre
coloco para eles!” (Profissional 3 — P3)

O Participante 5 (PT5) que estd no ultimo ano da graduacdo em Ciéncias da

Computacdo faz uma reflexdo sobre o mercado de trabalho, ao realizar uma entrevista de
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emprego e perceber que muitos dos concorrentes possuiam deficiéncias mais incapacitantes
que a sua, estavam no inicio da graduacéo e a cursavam em universidades privadas, ele passou

a se questionar o quéo justo seria concorrer a estas vagas.

“[...] eu acho que eu posso concorrer com uma pessoa normal hoje,
guando eu me formar, porque eu acho que o conhecimento que o instituto
me forneceu é suficiente pra eu concorrer com, sei la, com vocé, por
exemplo, se vocé fosse formada no mesmo curso que eu, ao invés de eu
pleitear uma vaga pra deficiente, vocé percebe? E eu olho assim pro pessoal
e eu falo ‘Putz, ndo, aquele cara realmente precisa dessa vaga’. Tipo, sao
poucas as empresas que ddo oportunidade para deficiente, dai eu vou me
alisto junto com essas pessoas, ndo que eu ndo seja um deficiente, eu sei que
eu sou, mas ai eu olho para as pessoas e falo ‘Putz’ ¢ olhando pra
deficiéncias maiores que a minha que eu comeco pensar nesse formato,
entendeu? [...] Esse é o dilema assim [...]” (Participante 5 — PT5)

Com relagdo ao mercado de trabalho, G8 destacou que como o SESC esta vinculado
ao comércio, quanto mais pessoas com deficiéncia estiverem empregadas como comerciarios,
mais socios com deficiéncia o clube terd que atender, aumentando assim, a demanda por
acessibilidade e programac@es acessiveis para este publico. Como mencionado anteriormente,
a baixa demanda faz com que o SESC ofereca acGes mais pontuais. De fato, as questdes
relacionadas ao trabalho e a pessoa com deficiéncia sdo muito abrangentes e ndo cabe a sua
discussdo aqui, no entanto, aponta como que as atividades fisico-esportivas podem se
relacionar com outras areas aparentemente distantes, ainda que de forma fragil pela falta de
acoes intersetoriais.

As acles intersetoriais sdo importantes para a criagdo de politicas abrangentes e
duradouras, visto que, sdo varios os fatores que interferem. Sdo inUmeras as necessidades das
pessoas com deficiéncia e geralmente, estas ficam em segundo plano nas politicas publicas.
Muitos dos gestores entrevistados afirmaram que na secretaria ndo havia dados especificos
sobre o atendimento as pessoas com deficiéncia.

Entre as barreiras sociais pode-se destacar a falta de preparo de profissionais, 0
preconceito e estigma da sociedade, da propria familia ou da propria pessoa com deficiéncia.
A superprotecdo dos pais acaba sendo um empecilno para o desenvolvimento pessoal,
participacdo na vida social e reconhecimento da pessoa com deficiéncia como alguém capaz e
merecedora direitos. O Participante 3 relata que sempre sai de casa acompanhado, quando sai
sozinho é para o programa fisico-esportivo que oferece transporte porta-a-porta ou para ir a
estabelecimentos comerciais proximos a sua casa, em que nao seja necessario atravessar a rua,

pois possui baixa visao.
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“Esse medo, 0, Andresa, acho que é, assim, ¢, pelo fato de ser, ter sido
criado preso. Por que o que que eu tenho mais conhecimento? Radio,
televisdo, é da casa pra ca [programa de atividade fisica], aqui pra casa,
sempre essa rotina, agora, outras coisas, assim, eu num fago, entendeu?”
(Participante 3 — PT3)

O Participante 3 relata também que adquiriu maior confianga “para se virar” com as
viagens realizadas com o grupo para as competicdes, mas que ainda sente receio. Ele relatou
que uma vez foi escondido para o shopping com uma amiga deficiente visual total e que
guando sua méae percebeu ndo permitiu mais que ele fosse visita-la. Este fato demonstra tanto
a superprotecdo dos pais como o preconceito da familia em relacdo a deficiéncia visual, como

se uma pessoa nessas condicdes nao tivesse capacidade de se deslocar com independéncia.

“Escondido porque o combinado era de eu ir na casa dela, ela me
arrastou para o shopping, ela falou ‘NOs, vamos pro shopping’, eu falei
‘Comé que €?°, ‘No6is vamos pro shopping’. E ai ela pegou a carteirinha dela,
ela falou ‘Se quiser fica ai, vocé fica, eu v pro shopping’. Ah, tive que ir
junto, né? [...] Ah, minha mée falou ‘E, fazer o que? Agora ja foi, né? Agora
ja foi! (Risos) ‘E se acontece alguma coisa?’” (Participante 3 — PT3)

Ao realizar a observacao participante conheci outro participante com baixa visdo, que
tem uma vida independente, tem seu préprio negdcio, da aulas de taekwondo para criangas,
mora sozinho na casa acima da dos pais, se inscreveu em um programa habitacional e esta
tentando reatar com a noiva. Ao conversar com o técnico comparando o estilo de vida dos
dois participantes ele me disse que para o atletismo ambos possuem a mesma classificacao
funcional. Embora as limitages fisicas enfrentadas por eles sejam muito similares, o apoio da
familia se mostra como um facilitador para a participacdo dessas pessoas efetivamente na vida

social em diversos ambitos. Por outro lado, a proximidade também pode ser ponto de atrito.

“[...] as pessoas vao te conhecendo também e eu acho que algumas
relacBes também até que ficam meio desgastadas, entendeu? Porque que nem
no meu caso, a minha familia ta nesse processo comigo. Nossa, ontem a
gente teve no hospital junto, que a gente tem ido I& [Campinas] com o
protético, tal, ndo sei 0 que. Eu acho que vocé fica, vocé tem essa maior
proximidade, ndo tem como ndo acontecer, mas a0 mesmo tempo também
essa maior proximidade também gera atrito, entendeu? Porque, por exemplo,
pra minha méde o primordial seria a minha recuperacdo, entdo, em dados
momentos, ela nem queria que eu voltasse pra ca [Universidade], ou que eu
focasse total, fizesse sempre 12 créditos, ou seja, o meu curso ficaria
infinito, ndo ia acabar nunca, eu acho que eu ia ser jubilado se ficasse sé
pensando nisso. Porque pra ela eu tinha que voltar a andar e ela ainda quer
muito isso e ela vai e fala pra mim ‘Ndo, isso € 0 sonho da minha vida’ num



144

sei 0 que e tal e num é o meu sonho, néo é o primordial, ¢ um ‘dos’, mas néao
¢ ‘0’, entendeu? Eu num vivo pra uma coisa s0.” (Participante 5 — PT5)

O Participante 5 destaca que para ele outros fatores sdo relevantes para a sua vida
como a sua formacdo, seu auto sustento por meio de um trabalho e a independéncia. No seu
relato comenta que foi importante o apoio dos familiares ao longo dos anos, mas que agora
seria ideal um “distanciamento” para que pudesse sair de casa e ajudar a familia de outra
forma. Depender sempre da carona do pai para ir aos lugares o deixa incomodado, entéo, ele

procura utilizar esse recurso apenas para coisas que considera extremamente necessarias.

“[...]Tipo, eu tenho que continuar vivendo, eu tenho que voltar a fazer
parte da engrenagem, no sentido de arrumar um trabalho e no futuro, num
sei, me bancar e ajudar minha familia, tal, entdo, nesse contexto, o que eu
preciso fazer? T4. Eu preciso concluir a graduacéo, entéo rindo ou chorando
eu vou pra graduacao, ndo vou parar até acabar, entdo eu tento ndo parar até
acabar. Ta. Pra isso, 0 que que eu preciso fazer? Ah, putz, seria interessante
t4 reabilitado. Entdo, tento levar isso até o fim também, dai eu tento ficar
construindo as duas coisas e levar isso até o fim. Ta. E o resto? Tipo, sei 14,
da um rolé com os colegas, fazer qualquer outra atividade que aparentemente
ndo é tdo importante, ndo sei, tipo, como que é que eu tava falando?
Recreacdo. Alguma coisa nesse sentido. Ndo. N&o, isso ndo é importante. O
que é importante? S&o essas duas coisas [...]” (Participante 5 — PT5).

A questdo do convivio social o entrevistado deixa para segundo plano, isso ndo significa
que ndo seja algo que ele deseja participar, mas que depende de uma série de fatores e acordos
entre os envolvidos que as vezes prefere ndo participar para nao interferir na dindmica dos
processos. Embora alguns amigos Ihe digam que com essa atitude ele estd abdicando de certas

coisas e as postergando para o futuro.

“[...] sei I4, social, cara, esfor¢o zero, entendeu? N&o sei assim, eu até,
as vezes quando dou um rolé com um colega, eu até falo ‘Mano, pow, pega
uma grana ai pro seu carro, pra vocé colocar seu petroleo, tal, de vim aqui
em casa’ mas, sei 14, eu acho que é até um pouco chato assim, entendeu?
Tipo para 0 outro rapaz ou pro grupo de amigos ter que ir em tais lugares
mais acessiveis por conta de mim e tal, sacou? Entéo, tipo até pensando num
rolé da galera, para mim compensa mais falar assim ‘Oh, velho, vao vocés,
abraco, ja era, tudo bem, deixa assim’ do que ficar limitando eles no que eles
forem fazer também. Talvez seja, ndo sei, isso seja eu me excluindo, né?
Fingindo que num ta acontecendo também, sei 14, ndo sei, eu tento ndo
pensar nisso assim, e tento esquecer um pouco disso e deixar rolar, eu acho
que sei |4, tipo, eu tenho levado assim até agora, entendeu? [...]Eu gostaria
de fazer os rolés que eles fazem, de, sei 14, de eventualmente ir num [nome
do local] ou de ir num pub da vida ou de simplesmente no bar do Zé ali
tomar uma cerveja com eles a qualquer horario que eu quero, sem precisar
ter um horario com 0 meu pai ou sem precisar de um deles pra me trazer no
bar do Z¢é ‘Putz, ndo da pra ir no bar do Zé, porque tem muita escada 14, vai
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te f@#$, vocé vai sai bébado de 14, como que vai ficar?” (Risos).”
(Participante 5 — PT5)

O proprio participante se questiona se este tipo de comportamento ndo seria uma auto
exclusdo. O fato € que, a falta de acessibilidade é uma barreira tdo grande e tdo constante que

a maneira mais facil que as pessoas encontram é nao participar.

“[...]o que acontece muitas vezes com os deficientes, eles mesmos
fazem a segregagéo. Entéo, eles ndo conversam, eles ficam em casa, eles ndo
saem, eles ndo participam da teia social e isso é ruim. Entdo, eles acabam
perdendo essa habilidade e acabam pensando que o preconceito vem dos
demais, dos de fora. E eu acho que o preconceito, muitas vezes, pode partir
da propria pessoa, de eles mesmos se auto preconceituarem, ndo acreditarem
no seu potencial.” (Participante 2 — PT2)

As discussdes sobre os direitos das pessoas com deficiéncia e de como essas pessoas
sdo percebidas pela sociedade sdo uma construcdo social que tem evoluido nas ultimas
décadas. Se antes estas pessoas eram consideradas invalidas e ficavam mais restritas as suas
casas, hoje elas estdo mais participantes da vida social, embora ainda sejam inUmeras as
barreiras que vivenciam. Entretanto, é de extrema importancia que estejam mais presentes na
sociedade e atuantes, que a tematica seja mais discutida nas midias e nas politicas publicas e
gue ndo se restrinjam a apenas alguns direitos. Quanto mais as pessoas com deficiéncia
participam dos diversos ambitos da vida (educagéo, trabalho, lazer, por exemplo) maiores
serdo as reivindicagdes e conquistas por seus direitos e mais pessoas passardo a usufrui-los,
como por exemplo em relacdo a pratica fisico-esportiva aqui discutida.

De fato, as barreiras a participacdo sdo inimeras, mas se as pessoas com deficiéncia
deixam de ocupar 0s espagos sociais que tém direito também deixam de pressionar estes
espacos e servigos a se adequarem, de forma a permitir a inclusdo destas pessoas. O Gestor 8
(G8) do SESC Séo Carlos, fala exatamente sobre isso, apesar da maioria das unidades terem
acessibilidade arquitetnica e de alguns eventos da programacdo terem uma linguagem
acessivel com audiodescri¢do e LIBRAS, estas sdo mais pontuais pelo fato da demanda pelos
Servigos ndo ser em um numero significativo.

Aradjo (2011) comenta que para as pessoas com deficiéncia e os profissionais 0s
principais pontos que dificultam a pratica do esporte adaptado sdo a falta de uma politica que
possibilite de fato o desenvolvimento da pratica, bem como a falta de apoio dos diferentes
segmentos do Governo e da sociedade para tornar essa pratica uma realidade na vida dos que

a buscam, mesmo com diferentes propositos. O autor também aponta outros pontos
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dificultadores como a segregacdo e o preconceito; a falta de profissionais qualificados para o
desenvolvimento deste trabalho; o ndo reconhecimento desse desporto como uma pratica
cotidiana e o ndo reconhecimento, pelos meios de comunicacdo, como uma pratica que
mereca valorizagdo enquanto espaco e produto de consumo na sociedade moderna, entre
outros aspectos. Um exemplo disso € o0 espaco que o esporte adaptado ou mesmo as
paralimpiadas possuem na midia, embora, muitas vezes o esporte paralimpico brasileiro tenha
um desempenho superior ao olimpico.

Muitos desses tdpicos foram abordados ao longo deste capitulo. Outro elemento
recorrente na fala dos entrevistados foi o papel da universidade no desenvolvimento do
ensino, pesquisa e extensdo e como isto pode contribuir para as politicas publicas e a
formacdo dos profissionais para atuarem com pessoas com deficiéncia, em especial o

profissional de educacdo fisica.

5.2. O papel da universidade no atendimento as pessoas com deficiéncia e na politica
publica: ensino, pesquisa e extensao

No Brasil, grande parte do conhecimento produzido vem das universidades. Neste
sentido, 0 municipio de S&o Carlos vem contribuindo para isso em diversas areas por possuir
duas universidade publicas a Universidade de Séo Paulo (USP) e a Universidade Federal de
Sdo Carlos (UFSCar), além do Instituto Federal de Sdo Paulo (IFSP), a Faculdade de
Tecnologia (FATEC) e uma universidade privada. O principal papel das universidades é a
formacdo de futuros profissionais, nas universidades publicas o ensino compde o tripé que
sustenta universidade, juntamente, com a pesquisa e a extensdo. Com relacdo a formagéo
académica para a atencdo as pessoas com deficiéncia alguns dos entrevistados levantaram se
esta é estritamente necessaria para atuacdo em detrimento da experiéncia e interesse pessoal.
Um dos entrevistados ndo possui formagdo académica, mas uma vivéncia pessoal por
conviver com um irmao com deficiéncia o que, segundo ele, o capacita para atuar na gestdo

do esporte adaptado.

“Néo, vamos dizer assim, eu volto a dizer, é capacitado em termos
académicos, ndo, mas em termos de conhecimento e de vontade, sim. [...]
[N&o ter formacdo académica] Interfere na questdo de como as pessoas me
veem, ndo como eu sou, ha minha acdo, na minha atuacéo [...]Jem primeiro
lugar, desculpa, eu posso estudar tudo o que for sobre deficiente, mas se eu
ndo tiver respeito por ele, de nada me adianta [...] entdo, ndo é coitado, é ser
igual, entdo, a vezes, eu sempre fiquei com essa questdo de ndo aceitar 0s
outros fazerem isso.” (Gestor 2 — G2).
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Outro entrevistado que possui graduacao, mestrado e estd cursando doutorado na area
da educacdo fisica também faz suas reflexdes relacionadas ao que é ser capacitado para atuar
na area.

“Olha, eu fico pensando bastante nisso: que que ¢ se sentir capacitado?
Se vocé precisa de uma capacitacdo formal, um curso especifico, se vocé
precisa de um conjunto de conhecimentos especificos pra vocé atuar ou se é
algo que eu acho que eu me enquadro. Eu tive interesse pela area de
educacdo fisica adaptada e fui estudando e tendo as experiéncias meio que
por fora, fora do ambiente formal da universidade, mas também através da
pesquisa. Eu vejo que falta pra mim alguns conhecimentos especificos pra
atuar com diferentes pessoas com deficiéncias [...] Uma coisa que eu acho
fundamental e que em nenhum lugar vai ensinar isso € de fato essa relagdo
com a pessoa com deficiéncia. Vocé saber entrar em contato com a pessoa
com deficiéncia, como ela é uma pessoa, ela ndo é menos, nem mais que
ninguém, ela é uma pessoa e isso 0s cursos nao ensinam. Pode parecer um
negocio muito banal, mas a gente pode aprender muita coisa num curso de
especializagdo, por exemplo, sobre atuar com diversas pessoas com
deficiéncia, métodos de ensino, o que fazer, o que ndo fazer, s6 que a gente
chega la e ndo escuta a pessoa, ndo olha a pessoa, ndo conversa com a pessoa
e isso faz total diferenca. Vocé pode ndo ter esse conjunto de conhecimentos
formais, mas se vocé tem essa aproximacdo e algumas pessoas chamam de
empatia, ndo concordo muito, mas vamos chamar assim, essa empatia com a
pessoa com deficiéncia, ja € um caminho “superandado” (Gestor/Profissional
7 - G/IP7)

Os dois entrevistados deixam transparecer um elemento fundamental para a atuagéo
com pessoas com deficiéncia o respeito. Fator que depende da sensibilidade e aproximacéo do
profissional as necessidades das pessoas com deficiéncia. Como comenta o Gestor 2 (G2), a
sua participacdo em alguns dos programas fisico-esportivos ¢ uma forma de “estudo informal”
no qual ele pode vivenciar a pratica e se aproximar do “olhar do deficiente” e de suas
necessidades. O proprio Participante 5 (PT5) destaca que a forma como se da a relacdo com

as pessoas com deficiéncia é muito mais relevante do que a formagéo académica.

“E essa relagdo de trato assim com as pessoas, eu ndo sei também, eu ia
falar pra vocé que isso tinha a ver com a questdo de educacgdo, eu ndo sei
também até que ponto isso é real, entendeu? Eu acho que tem gente que é
muito mais humilde que te trata melhor do que uma pessoa que é doutor ou
“pos-doc” e tem a soberba que assim, sabe? [...] eu acho que tem muito mais
a ver com o trato da pessoa, como a pessoa lida com o mundo do que com
essa questdo de qudo qualificado, de quanto o papel mostra que vocé é
qualificado.” (Participante 5 — PT5)

A formacéo académica no atendimento as pessoas com deficiéncia se torna elemento
secundario diante do relacionamento interpessoal, mas ainda assim importante para a atuagéo,

visto que a questdo da deficiéncia é abrangente e composta de especificidades. Também se
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torna relevante a discussdo de teoria e prética, ja que muitas vezes durante a graduagédo o
conhecimento se estabelece apenas no campo tedrico, 0s momentos de conhecimento pratico
ficam restritos, em geral, ao estagio e acdes pontuais. Estas questbes dependem muito da
estrutura dos cursos de graduacao que oferecem ou ndo as disciplinas como obrigatorias e 0s

espacos de vivéncia disponiveis para a formacéo do profissional. Como nos relatos a seguir:

“[...] apesar de tudo a Educagdo Fisica tem disciplina, tem area que nem
tem. Tava conversando com a [nome da arquiteta e cadeirante] daqui da
USP, da arquitetura e a engenharia civil, ndo tem disciplina, tem uma
disciplina optativa. Como que uma area que cuida da acessibilidade
arquitetdnica ndo tem uma disciplina obrigatéria? Mesmo com todos os
problemas, a Educacdo Fisica pelo menos tem e ha muito tempo, desde os
anos 90. Como que essas areas ou area da salde, né? Enfim, todas as areas
teriam que ter um curso que falasse da pessoa com deficiéncia, isso € basico,
ndo tem como.” (Gestor 8 — G8)

“Tinha que ter nos, nos cursos de engenharia, de arquitetura e coisa e
tal, uma aula de acessibilidade. VVocé pega esses alunos, pfe na cadeira e
comega a levar pros lugares, fala assim ‘O, hoje se vai passar o dia aqui de
cadeira de rodas’, ‘Hoje vocé vai passar o dia aqui de olho fechado’ porque
s0 vocé sentindo o que é. Porque imaginar a questdo?” (Gestor/Profissional 5
G/P5).

O maior contato com as pessoas com deficiéncia contribuird para a sensibilizacdo e
atuacdo dos futuros profissionais. E importante que as universidades oferecam esses espagos
por meio de estagios em areas diversificadas. Pois, é lidando com a realidade e atuando que 0s
graduandos e profissionais adquirem a compreensdo e a confianga necessarias para suas

atividades no mundo do trabalho.

“A Educagdo Fisica, embora desde os anos 90 tenha a disciplina com
essa questio da Educacdo Fisica Adaptada ou Especial, tem isso, né? As
vezes, ndo tem o estagio, como eu tinha colocado. Entdo, a pessoa faz a
disciplina e nunca chegou perto de uma pessoa com deficiéncia, ela leu na
teoria. E a Educacdo Fisica, de uma forma geral, claro que ela vem se
modificando, mas a gente tem todo esse histérico, do esporte, do rendimento,
do melhor capacitado, a gente ndo ta4 preparado nem pra trabalhar com as
diferencas dentro de uma mesma turma de criancas sem deficiéncia, por
exemplo, a gente sabe disso, o gordinho, o baixinho, 0 menos habil, a gente
tem dificuldade de trabalhar, o professor vai trabalhar o conteido de
basquete, ele vai com o conteldo pronto e espera que todo mundo responda
igual e a gente sabe que isso ndo vai acontecer. Agora imagina se nessa
mesma turma do gordinho e do baixinho, do menos habilidoso, vocé coloca
um cego, um surdo e um cadeirante, vocé complicou mais ainda a vida, no
ponto de vista deles!” (Gestor 8 — G8)
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Anteriormente, ja foi comentado sobre a dificuldade inicial que o Profissional 4 (P4)
que atua na rede municipal de ensino como professor de educacéo fisica teve ao lidar com a
realidade da sala de aula. Este profissional, como relatado anteriormente, tem formacao
recente e ainda teve uma disciplina obrigatoria sobre o tema, porém, relatou ndo possuir o
interesse pessoal em cursar as disciplinas optativas. Mas, 0s demais entrevistados que séo
formados h& mais tempo relataram que a educacéo fisica para as pessoas com deficiéncia era
algo totalmente novo na época, e que adquiriram experiéncia no contato diario ou,
posteriormente, por meio de cursos e especializages.

O Profissional 2 (P2) relata que a natacdo para pessoas com deficiéncia da Secretaria
de Esporte e Lazer surgiu em parceria com 0 PROAFA a partir de um projeto de mestrado em
2003, e que quando esta pessoa responsavel se afastou ele assumiu a equipe de natacdo por
uma necessidade, j& que ndo havia outras pessoas disponiveis. Todo o conhecimento
necessario sobre a area veio a partir da pratica que iniciou e do apoio das antigas
responsaveis.

“[...]Jem 2006 eu ja comecei a acompanhar os treinamentos ¢ ver como
funcionava as classes de deficiéncias, como é que funcionava as
nomenclaturas, os tipos de deficiéncia, que sdo varios tipos de deficiéncia.
Eu comecei ja em 2007 a assumir a equipe mesmo, foi bom, nunca fiz um
curso, nunca fiz uma especializagdo, também ndo, o que eu tenho aqui é
contato com as pessoas que criaram a equipe, tenho contato com a professora
Mey com quem tenho um contato bastante grande e com a [aluna de
mestrado que iniciou o trabalho]. Depois fui conhecendo outros técnicos por
ai, com outros recursos, foi na vida mesmo, na experiéncia, foi assim a
minha inclusdo nesse mundo ai. E até hoje estou assim... é verdade, ndo
tenho nenhuma especializacdo quanto a aula e tudo, gostaria MUITO de
fazer para técnico nessa area, técnico de natagdo mesmo nessa area.”
(Profissional 2 — P2)

Atualmente, o programa funciona em paralelo ao PROAFA que realiza o trabalho de
base relacionado a iniciacdo e o programa da secretaria atua com o alto rendimento, sendo
portanto, complementares. Embora, o profissional tenha se formado em 1986 e tivesse tido
contatos esporadicos com pessoas com deficiéncia o seu trabalho com este publico sé se
iniciou de fato em 2007. O Gestor 8 (G8) teve 0 seu primeiro contato com pessoas com

deficiéncia logo ap6s se formar, em 1991 na APAE, por insisténcia de outro profissional.

“Entdo, quando eu me formei, meu primeiro emprego, concomitante
com a parte de treinamento foi na APAE. Entdo, fui dar aula na APAE,
aquela época na disciplina... ndo tinha nem disciplina, que falasse da pessoa
com deficiéncia. Isso foi em 91. Eu dei aula na APAE 3 anos, depois eu
passei no concurso da prefeitura, eu comecei a trabalhar em um projeto que
atendia criangas surdas, s6 que nesse momento eu ainda ndo tinha cursos.
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Foi mais uma descoberta, enfim até por ndo ter tido a disciplina, ndo tinha
muito material naquela época, muita literatura, a gente teve meio que
desbravar e vamos dizer assim a area. [...]” (Gestor 8 — G8)

Ambos profissionais iniciaram o seu trabalho sem ter um conhecimento especifico
sobre o assunto, um deles buscou formagdo complementar, posteriormente, o0 outro deseja
muito fazer o mesmo, mas nao teve a oportunidade. Estes entrevistados também comentaram
sobre a dificuldade de se encontrar profissionais, que se interessem em trabalhar com

atividade fisica adaptada.

“Eu gostaria que a gente tivesse melhores condigdes para a gente abrir
mais o leque e poder ter até mais pessoas trabalhando com isso... Ah, t&
melhorando assim... tem mais pessoas interessadas na area de educacédo
fisica adaptada, mas eu ainda acho que precisava mais. Forma-se muita gente
na graduacdo em educacdo fisica e a maioria quer ser personal. Ninguém
quer ser personal de deficiente, também. Entdo, enfim, acho que é uma coisa
que ainda sofre um pouco de preconceito...” (Profissional 2 — P2)

O Gestor 8 (G8) também atua como docente na universidade privada de Sao Carlos e
destaca que uma minoria dos estudantes se interessam pela area de educacdo fisica adaptada e

que geralmente, a disciplina é cursada apenas pela obrigatoriedade.

“As pessoas que vdo fazer o curso de Educacdo Fisica, elas sdo o
reflexo da sociedade, o que que a sociedade enxerga? O esporte de
rendimento, o mais capacitado, 0 mais habilidoso. E o que salta aos olhos, na
area mais no sentido fisico. O que que salta aos olhos? E o corpo belo, o
corpo bonito, a pessoa vai pra academia ndo pensando na qualidade de vida,
ela tem que ter o corpo esbelto, o corpo bonito para ela poder mostrar pra
sociedade. Entdo, os alunos que véao para o curso de Educagdo Fisica sdo
reflexo da sociedade e os alunos quando se formam sdo reflexo dessa
formagdo que vem, enfim, é todo um circulo complexo. Que isso acaba
refletindo 14 na frente, tanto pra quem vai se formar como pra quem ta
formado, entdo, na graduacao € isso também, vocé de alguma forma tem que
sensibilizar o aluno para que ele tome gosto por essa area da pessoa com
deficiéncia e via de regra, 0o que acaba acontecendo é que eles levam essas
disciplinas que ndo gostam e ndo é s6 a adaptada [...] E ja aconteceu comigo
mais do que uma, varias vezes, de um ex-aluno meu descobrir meu telefone
e ligar na minha casa e falar ‘Oh, professor, eu tenho um aluno cego na
turma, o senhor ndo pode me ajudar?’, tipo ‘Agora?’, ‘Agora que VOCcé quer
ajuda? Vocé passou um ano inteiro comigo l&’. Enfim, s6 pra ilustrar um
pouquinho o que acontece.” (Gestor 8 — G8)

Rimmer (1999) destaca que os profissionais da area precisam urgentemente de
conhecimento sobre deficiéncia e sobre como prescrever treinamento para pessoas com

deficiéncia, j& que o tema € pouco estudado nos cursos de graduacdo e poés-graduacdo. A
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universidade tem o importante papel de despertar nos alunos de graduacéo o interesse pelas
diversas areas de atuacdo da educacéo fisica por meio de vivéncias significativas e do contato
direto com a pratica e com o publico-alvo. Werle (2010) comenta que nos cursos de
graduacdo em educacdo fisica a tematica das politicas publicas também é pouco abordada nas
disciplinas de gestdo e organizacdo esportiva o que reduz a reflexdo critica sobre a relacao
entre praticas fisico-esportivas e a sociedade. Como observado no perfil dos gestores
entrevistados a capacitacdo tedrica-cientifica na area € praticamente inexistente e a
experiéncia pratica com gestdo escassa, 0 que leva a questionar como as politicas publicas na
area tem sido compreendidas e organizadas por eles. Em muitas das vezes, falta planejamento
visando um trabalho a longo prazo, o que da lugar a acGes imediatistas, a isso, somam-se as
dificuldades referentes aos recursos financeiros das secretarias e do préprio municipio como
também, a rotatividade dos profissionais nos cargos de gestao.

A Universidade tem como papel principal a formacédo de profissionais, neste sentido, o
PROAFA atua com o ensino dos alunos de graduacdo, a pesquisa sobre a atividade fisica
adaptada e a extensdo ao oferecer a natacdo e o handebol em cadeira de rodas a comunidade.
Como destaca o Gestor/Profissional7 (G/P7) que no momento da entrevista substituia a
docente e coordenadora do programa, Mey Van Munster, o desafio esta em oferecer um

servigo de qualidade a comunidade e aos alunos em formacéo.

“No nosso caso, os desafios, eles envolvem tanto o publico que a gente
esta atendendo, porque a gente precisa oferecer esse servi¢o de qualidade, a
gente precisa que eles, de fato, se beneficiem com aquilo. Dos resultados
fisicos, psicoldgicos, sociais das atividades, digamos assim, e por outro lado
eu tenho uma preocupacao muito grande com os alunos que sdo monitores
bolsistas, daqui da universidade. Eu quero que ndo seja s6 uma experiéncia
de trabalho, vai |4 trabalha e vai embora. Eu quero que seja uma experiéncia
rica nesse sentido, mas que também tenha uma fundamentacdo académica,
cientifica, que eles aprendam, todas as questdes que sdo pertinentes, todos 0s
conhecimentos que ainda sdo necessarios para eles atuarem. Entdo, eu tento
me preocupar com essas duas populagdes, digamos assim [...]”
(Gestor/Profissional 7 - G/P7)

Os alunos bolsistas se reanem regularmente com o coordenador do projeto e demais
alunos de pds graduacdo para o planejamento das atividades, discussdes de casos e da
literatura pertinente para embasar a atuacdo e também para produzir conhecimento por meio
da pesquisa.

O estagio realizado pelo Programa de Educacdo pelo Trabalho na Saude (PET) pelos
alunos de graduacdo dos diversos cursos de satude da UFSCar (educacéo fisica, fisioterapia,



152

terapia ocupacional, gerontologia, medicina, entre outros) também propicia experiéncia
similar, mas na saude publica. A Secretaria Municipal de Salude recebe estes estudantes para
realizarem o estagio, como ressalta a Gestora/Profissional 6 (G/P6) e sempre sao
acompanhados por preceptores, que sdo os profissionais dos proprios servigos de salde ou de
seus tutores, que sdo os docentes designados para supervisionar o estagio. Muitas vezes
suprindo a falta de determinados profissionais nas UBS’s ¢ UFS’s. Como € ressaltado na fala
da entrevistada, a Universidade contribui muito para o desenvolvimento das atividades
oferecidas a comunidade por meio do trabalho dos estagiarios que diversifica as agdes e
aumenta a capacidade de atendimento as pessoas, mas também, pela influéncia perante as

Secretarias Municipais.

“[...] com relagdo a universidade, que eu acho que ndo falei, é uma
parceria muito boa, a universidade tem ajudado BASTANTE,
principalmente, com relagdo aos alunos. As vezes, tem unidade que o Unico
profissional de educacdo fisica que tem ou de fisio é aluno. Ou que... é
impressionante, ele mais o tutor no caso. [...] Quando ele ndo esta com o
tutor ele estd com a gente. Quando ndo tem preceptor tem o tutor, entendeu?
Entdo, uma coisa que falta da universidade, talvez é ajudar a gente na briga
um pouquinho mais. Porque o pessoal V€, o pessoal sabe da necessidade, até
um exemplo, o grupo de idosos nossos que eu tenho é em parceria com a
gerontologia aqui da UFSCar, foi o que que eles fizeram. Eles foram,
montaram 0s grupos e pediram para os fisioterapeutas entrarem. Conclusao,
0 pessoal da Secretaria de Salde gostou e eu consegui entrar e tirar horario
para no grupo, entendeu? Esse é o detalhe [...] Quando eles [Secretaria]
veem que vai ter alguma atividade que vai atender populacdo e que vai ter
visibilidade... a coisa muda!” (Gestor/Profissional 6 — G/P6)

Outro ponto levantado pela entrevistada foi a falta do profissional de educacdo fisica no
servico de salde, embora haja a demanda para isso. Os grupos de atividade fisica na sua
maioria s@o coordenados pelos fisioterapeutas e, em alguns casos, por agentes comunitarios
de saude. O grupo de atividade fisica coordenado por ela (G/P6) que reline regularmente os
profissionais da rede responsaveis por essas atividades para discutir as questdes pertinentes ao
trabalho esta tentando fazer com que este cargo seja criado na Secretaria Municipal de Salde,

mas ndo tem obtido sucesso neste processo.

“A gente ndo tem educador fisico. A gente ndo tem esse cargo na
Secretaria de Salde. NAO TEM. E eu ja falei com vérios educadores. O
pessoal assim... até assim, uma coisa € a gente falar, a gente ja fez oficio, o
grupo técnico [de atividade fisica] em si, mas ndo tem. A gente ndo tem esse
cargo na salde, a gente tem que entrar... 0 que a gente esta pensando agora é
baixar 1a na Camara de Vereadores... ir 14, bater na porta e falar ‘Entdo?’.
Porque ndo tem como.” (Gestor/Profissional 6 — G/P6)
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Embora os estudantes de educacao fisica realizem os estagios nos servicos de saude,
apos formados eles ndo podem atuar, justamente, pela falta do cargo o que limita o seu campo
de atuacdo na cidade. Como criticaram G8 e P2, frequentemente, os estudantes de educacéo
fisica trabalham como personal ou com alto rendimento, mas isso se deve, em parte, também
pelo fato de serem os mercados que mais absorvem estes profissionais.

A formacéo e capacitacdo continuada para atuar com pessoas com deficiéncia é de
extrema importancia, nesse quesito o SESC Séo Carlos tem sido referéncia ao realizar desde
1997 anualmente o Simpoésio SESC de Atividade Fisica Adaptada que oferece cursos e

vivéncia tedrico-praticas.

“l...] ele [o Simposio] surgiu principalmente pensando também no
professor do ensino regular das &reas da Educagdo Fisica que ndo teve como
eu que na época, ndo tinha tido a disciplina, que ndo tinha tido esse contato.
Entdo, a ideia realmente era levar tanto pro SESC, entdo, foi o primeiro
simposio com essa caracteristica dentro do SESC, no regional inteiro. Entao
é um dos primeiros do Brasil, de uma forma geral, é o primeiro do SESC, a
ideia era isso, era tanto ajudar na capacitacdo dos préprios funcionérios do
SESC como a comunidade de uma forma geral. Desde aquele momento a
gente ja fez parceria com a prefeitura, entdo os professores da rede municipal
comegaram a Vvir participar dos cursos, ainda ndo tinha a politica de inclusao,
mas isso é um ponto também que mostra a evolugdo do projeto. Naquele
momento vinha 5, 6 professores, hoje tem mais de 40, porque com a politica
publica de inclusdo escolar, muitos desses professores até mais, com mais
idade, que ndo tiveram essa disciplina, se viram com dificuldade. ‘Agora vou
ter que trabalhar e ndo tenho formagdo’ e a gente sabe que esse nivel assim
municipal, estadual, a gente tem uma certa dificuldade com a reciclagem e
tal, entdo muitos professores todo ano procuram o simpésio como uma fonte
de informacdo pra poder atender o aluno la na prética [...]” (Gestor 8 — G8)

O SESC ndo possui ligagéo direta com as universidades, mas eles realizam algumas
atividades em parceria, como por exemplo, os Festivais de Natacdo, que reinem anualmente
os participantes do PROAFA com aqueles do programa da Secretaria Municipal de Educagéo.
O SESC juntamente com as universidades foi constantemente citado pelos entrevistados como
importantes referéncias.

O Gestor 9 (G9) destacou o importante papel da universidade, mas que muitas vezes
ela se mantém distante das politicas publicas. Este distanciamento gera um impasse entre

guem detém o conhecimento e quem detém o poder de execucao.

“Nos temos aqui em S3ao Carlos uma referéncia na educagdo especial
que € a Universidade Federal de S8o Carlos, area até de fisioterapia, nos
temos la o centro também de atendimento, porém, eu acho, eu estou lutando
muito no meu mandato para interacdo maior da universidade até para com 0s
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cidaddos, para com o municipio. N6s temos resisténcias tanto por parte da
universidade como por parte do governo executivo no sentido de agregar
melhor tanto a exceléncia de conhecimento da federal como a possibilidade
de execucdo da prefeitura. E isso que a gente sente falta e com isso a propria
comunidade deficiente é que sofre na pele a auséncia do conhecimento de
referéncia da universidade e a auséncia também governamental do executivo
que tem a obrigacdo legal de t& cuidando muito bem dessa comunidade
como de outras, de toda a comunidade.” (Gestor 9 — G9)

G9 elaborou o projeto de lei Censo Inclusdo que prevé um convénio com o setor de
estatistica da UFSCar para mapear as pessoas com deficiéncia no municipio. As universidades
presentes na cidade sdo referéncias, no entanto, ha pouca articulagdo entre elas e o poder
publico, como destacou 0 G9. A producdo de conhecimento ainda € muito restrita ao universo
académico, a comunidade acaba desfrutando muito pouco disso, quando ndo é utilizada
apenas para a aquisicdo de dados de pesquisa esquecendo-se das questdes éticas envolvidas
como criticou o Profissional 2 (P2).

“Muito interessante a sua pesquisa. Mas eu tenho uma ressalva para te
falar. Eu ia te falar no final... j& fizemos muitas entrevistas destas que vocé
estd fazendo com a gente aqui, 0 que eu sempre falo para as pessoas, para
vocés que vem nos perguntar. E o feedback disso para nds também,
entendeu. [...] as vezes a gente vé quase nada de retorno de uma pesquisa
dessa efetivamente nas nossas vidas. E sério é uma critica que eu tenho que
fazer a todos vocés que vem nos entrevistar. [...] eu converso muito com a
Mey, ela que € professora da UFSCar, doutora 1a. Eu falo: ‘Mey, tem muitos
projetos de pesquisa na UFSCar’, eu acho show de bola isso. Mas,
EFETIVAMENTE para nds, para nossos grupos, para nossa vida, eu nunca
vi 0 retorno de nenhum. [...] Parece indtil até, parece uma conversa so... sabe
assim? E isso é com todo mundo, todos os professores técnicos falam isso,
viu. [...] Eu tenho amigos, ai da area, que ndo respondem mais essas
pesquisas. Tem um pessoal da UFSCar que vai atrés e eles ndo respondem
mesmo. O nosso tempo também € ali. A gente tem que parar, tal e trocar
uma ideia, o que é legal, super show. Mas quando se comeca a perceber que
nunca sabe... todo mundo vem atrds porque precisa de dados e de
informacfes, mas depois... [...] Entdo, vai chegar uma hora que vai faltar
fonte de pesquisa para vocés, porque ninguém da um retorno, ninguém tem
conhecimento do que acontece la dentro com vocés, quando é fim de ano, e
depois o que vocés véo fazer, quais os trabalhos que vao desenvolver, os
artigos que vocés forem publicar, a gente ndo sabe de nada. E fica todo
mundo perdido, a fonte mesmo fica perdida, nao ¢?” (Profissional 2 — P2)

De fato, as universidades podem articular mais com o poder publico e as pesquisas
precisam honrar os preceitos éticos para que em conjunto elaborarem acdes que beneficiem a
comunidade. Grande parte dos entrevistados possuem expectativas com relacdo a maior
participagdo da Universidade nas politicas, entretanto, vale ressaltar que este ndo é o seu
objetivo principal. Contudo, ao analisar o que foi exposto ao longo do trabalho observa-se
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acoes relevantes iniciadas pela Universidade que deram origem aos programas fisico-
esportivos aqui apresentados, dos cinco programas especificos para pessoas com deficiéncia,
apenas um (Atletismo — SMEL) né&o foi criado pela UFSCar, apesar das atividade ocorrerem
em suas dependéncias. Os demais programas Natacdo — SMEL, Programa de Educacéo Fisica
Adaptada — SME e Programa de Atividade Fisica Adaptada (Natacdo e Handebol em Cadeira
de Rodas) — PROAFA/UFSCar, destaca-se ainda o grupo de idosos da Secretaria de Saude
citado pela entrevistada, surgiram de iniciativas da UFSCar e continuam atuando. A melhor
articulacdo entre os programas j& existentes, com entidades/organizacdo, a propria
Universidade e a populacdo é capaz de fortalecer estas acdes e propiciar novas. Downs (2012)
afirma que as oportunidades no esporte e atividade fisica sdo criadas quando as pessoas certas
se juntam para discutir o que precisa ser feito. Ele destaca que trés tipos de pessoas sdo
essenciais: 0s “‘conectores”, que mantém as pessoas juntas, os “detentores de conhecimento”,
que séo os facilitadores e os “vendedores” que sdo pessoas persuasivas capazes de inspirar e
motivar os demais para as coisas acontecerem. Silva e Silva (2014) destacam que quando uma
rede se organiza para projetar o desenvolvimento de uma regido a probabilidade de sucesso é
maior e que quando a universidade faz parte a sua perspectiva critica introduz elementos

reflexivos sobre o papel da rede e sua funcéo social.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve por objetivo principal investigar os programas fisico-esportivos
no municipio de Sdo Carlos-SP e a sua relacdo no atendimento as pessoas com deficiéncia
perpassando pela questdo relacionada ao desenvolvimento de programas e acdes como parte
das politicas sociais, a participacdo social e o papel da universidade. A principal limitacdo do
estudo foi a construcdo do campo, devido as questdes burocraticas, que envolveram as
secretarias municipais, a falta de informacgdes dos gestores sobre os servicos oferecidos as
pessoas com deficiéncia e a fragmentacdo de informacGes e servigcos direcionados a este
publico.

Estes fatores fizeram com que o trabalho de campo se estendesse para que pudesse
contemplar todos os programas fisico-esportivos inicialmente levantados, o que resultou em
um material consistente e abrangente para a discussao do tema sob diversas perspectivas, mas
que pelo tempo restrito limitou a sua discussdo em maior profundidade devido a
complexidade das questdes envolvidas. Apesar disso, houve grande disponibilidade dos
profissionais e participantes nos seus depoimentos. O estudo traz um cenario importante de
como as politicas e programas para as pessoas com deficiéncia em especial, as fisico-
esportivas sdo desenvolvidos, o que certamente € vivenciado em maiores ou menores
proporc¢des por outros municipios.

Os principais resultados apontam para a falta de articulagdo entre as secretarias
municipais e servicos. As acdes sdo centradas na figura individual (gestor ou profissional) o
que torna a articulacdo fragil. Embora existam algumas parcerias essas se concentram na
cessdo do espaco e a eventos pontuais, sendo as informagdes nos discursos de gestores e
profissionais divergentes devido ao menor tempo de atuacdo dos gestores. O Programa de
Educacao Fisica Adaptada da Secretaria Municipal de Educacdo se mostrou o programa mais
consistente, certamente devido ao maior tempo de atuacdo e as parcerias firmadas com o
SESC, SESI, UFSCar e com empresas para o0 transporte porta a porta dos participantes.
Porém, notou-se a baixa participacdo das pessoas com deficiéncia, principalmente do sexo
feminino, as atividades se centram em um grupo restrito. Contudo, algumas atividades
poderiam atender um nimero maior de pessoas se este publico ndo fosse tdo rotativo devido
as especificidades de suas necessidades em relacdo ao transporte e a acessibilidade, conforme
apontam alguns dos entrevistados. Observou-se uma demanda por atividades fisico-esportivas
de lazer, que em parte ¢ atendida pelo PROAFA e pelo programa da Secretaria de Educacéo,

alguns dos entrevistados destacaram a importancia de se valorizar a pratica pela pratica
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(esportiva, fisico-esportiva ou lazer) e que ela seja entendida como um direito das pessoas
com deficiéncia ndo como finalidade para algo (reabilitacdo, salde, participacdo social).
Certamente, a pratica fisico-esportiva contribui nestas questdes, mas ela precisa ser valorizada
e reconhecida em si propria.

Esta desvalorizacdo da préatica fisico-esportiva e 0 seu ndo reconhecimento pelos
gestores como um direito (ou direito de menor valor) se reflete em como os programas e
acOes na area sao organizados, em geral, com baixos recursos, mau planejamento e baixa
participacdo popular.

Embora no municipio haja o Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia e o Conselho Municipal do Esporte e Lazer, a participacdo popular na tomada de
decis@es é baixa, em parte devido a propria estrutura dos Conselho e pela falta de divulgacéo
das atas e discussdes, o que dificulta o0 acesso, e em parte, pela propria formagdo educacional
da populacdo pouco preparada e incentivada a participacdo ativa das politicas publicas.

No que se refere as pessoas com deficiéncia ha poucas informacdes especificas nas
secretarias municipais sobre esta populacdo, o que dificulta o seu atendimento. Informacdes
sobre faixa etéria, tipo de deficiéncia, grau de deficiéncia, renda familiar sdo alguns dos dados
que contribuiriam para a melhoria dos servicos e para a criagdo de acbes melhor
fundamentadas.

Em S&o Carlos ha um projeto de lei que visa o levantamento dessas informacGes em
parceria com a Universidade. De fato, a universidade foi constantemente citada pelos
entrevistados como um importante espaco para a formacgdo profissional, atendimento a
comunidade e producdo de conhecimento cientifico, sendo destacada como uma potencial
parceira para o poder publico. No entanto, segundo os entrevistados, ha um distanciamento,
salvo algumas agdes, devido a prépria organizacdo e burocratizagdo da universidade e do
poder pablico. No entanto, como relatado ao longo do trabalho, embora a Universidade néo
tenha por objetivo a atuacdo direta nas politicas municipais, ela sempre se mostrou presente
no atendimento as necessidades presentes, como no caso do surto de meningite na década de
1990 que resultou na parceria criagdo do Programa de Educacdo Fisica Adaptada da
Secretaria Municipal de Educacdo. O desafio se encontra em articular as secretarias
municipais, conselhos, a populacdo e as potenciais instituicdes (universidades, empresas,
ONGS, etc) em a¢Oes conjuntas e continuas em forma de rede, o que contribuiria para criagéo,
implantacdo, monitoramento e avaliagdo das politicas publicas em diversos setores.

No que tange a pratica fisico-esportiva pelas pessoas com deficiéncia observou-se a

preocupacdo dos profissionais com a individualidade dos participantes e com o respeito e
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valorizacdo das pessoas com deficiéncia como elemento primordial para a atuagdo
profissional e relacionamento interpessoal, seguido pelo conhecimento técnico-cientifico. A
guestdo da deficiéncia e a pratica fisico-esportiva se mostraram muito atreladas a percepcéo
de corpo, da prépria pessoa com deficiéncia e dos demais. Os participantes, principalmente
aqueles com deficiéncia adquirida, apontam a pratica fisico-esportiva como importante
ferramenta para a reabilitacdo, aceitacdo do processo da deficiéncia, reinsercdo social e
inclusdo. Estas pessoas passam a se perceber positivamente ao passo que se identificam com
seus pares e descobrem outras possibilidades e potencialidades por meio do movimento e da
participacao social.

O presente estudo traz importantes contribuicbes e reflexdes acerca de temas
diversificados que perpassam o problema de pesquisa que podem contribuir para melhor
estruturacdo de politicas, programas e servicos na cidade de Sdo Carlos, por meio da
articulacdo e da construcdo de uma rede de programas e servigos no atendimento as pessoas
com deficiéncia. Isto pode se refletir na realidade de outros municipios e em como 0s gestores
tém pensado o desenvolvimento de politicas sociais.

O estudo também traz contribui¢bes para a formacdo do profissional de educacdo
fisica no que se refere as pessoas com deficiéncia, mas também a politicas, programas e a
gestdo, geralmente, esses sdo temas abordados superficialmente durante a graduacdo com
poucos espacgos de vivéncia pratica. Os dados obtidos ressaltam a importancia de novos
estudos sobre as politicas sociais no campo das atividades fisico-esportivas.o que pode
contribuir para superar desafios identificados e parar a maior qualificacdo das atividades

realizadas e para aproximacao ainda maior da Universidade com o contexto social.
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ANEXO 1 -Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Programas fisico-esportivos
no municipio de Sdo Carlos voltados para pessoas com deficiéncia: politicas publicas,
assisténcia e agées sociais”. O estudo sera realizado por meio de trés etapas: (1) analise
documental, na qual serdo levantados documentos e relatérios sobre as politicas publicas e
programas fisico-esportivos existentes, (2) entrevistas semiestruturada com gestores e
profissionais das instituicbes que atendem as pessoas com deficiéncia em seus programas
fisico-esportivos oferecidos e que se dispuseram a participar do estudo; e entrevista com 0s
usuarios que serdo escolhidos a partir da observacdo participante. A participagdo dos
entrevistados se dara em dois momentos, uma entrevista inicial com base em roteiro de
entrevista especifico e uma segunda entrevista na qual com os dados transcritos cada
entrevistado podera verificar as suas respostas acrescentar informacdes ou modifica-las se
assim desejar (3) observacao participante das atividades fisico-esportivas desenvolvidas na
qual serdo observadas a atuacao e participagdo de profissionais e usuarios no programa, e apos
cada dia de atividade serdo discutidas a pratica a fim de se obter a percepcao dos envolvidos.
Durante as atividades serdo tiradas fotografias que poderdo fazer parte da tese final do

trabalho, caso o participante autorize a utilizacdo de sua imagem.

Ao participar desta pesquisa, vocé estara contribuindo na construcao de conhecimento
sobre as politicas publicas no ambito fisico-esportivo para as pessoas com deficiéncia e sobre
os programas fisico-esportivos da cidade de Sdo Carlos que atendam esta populacédo, o que

poderd auxiliar na melhoria dos servicos oferecidos.

Nas entrevistas, vocé terd a liberdade de responder as perguntas que considerar
significativas e o direito de ndo responder aquelas que ndo desejar. Na observacao, vocé sera
observado apenas engquanto estiver na instituicao para a pratica de atividades fisico-esportivas.
No inicio das entrevistas e das observac¢Ges, vocé podera se sentir pouco a vontade por ndo
conhecer a pesquisadora, mas isso sera amenizado no decorrer das entrevistas e das
observacdes, visto que a pesquisadora procurara criar uma situacdo confortavel para o seu

desenvolvimento, o que ndo lhe causara riscos ou danos a saude.

Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso a pesquisadora para esclarecimento de
eventuais davidas, vocé possuira também uma cdpia deste termo de consentimento que possuli
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o0s dados e contatos da pesquisadora. A pesquisadora executante é a Bacharel em Ciéncias da
Atividade Fisica Andresa Caravage de Andrade que pode ser encontrada no endereco Rua:
Vereador Lucas Perroni Junior, 648 — Jd. Ipanema - Sdo Carlos/SP - Fone: 3376-3951 ou 9
8825-2207 (Tim) — e-mail: andresa.caravage@gmail.com. Se vocé tiver alguma consideragao
ou divida sobre a ética da pesquisa, podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar), Rodovia
Washington Luiz SP-310, Km 235 - Fone: 3351-9683 — e-mail: cephumanos@.ufscar.br.

Seu nome sera mantido em sigilo, para garantir a privacidade e vocé podera desistir de
participar da pesquisa a qualquer momento. Caso vocé decida participar ou ndo deste estudo,
isso ndo prejudicara sua relacdo com a pesquisadora e o seu atendimento na instituicdo em
que participa. Vocé ndo tera nenhuma despesa pessoal para participar de qualquer fase do
estudo, e também ndo tera nenhuma compensacdo financeira, sua participacdo é voluntaria.
Vocé poderd acompanhar os resultados do estudo durante qualquer etapa, sempre que
solicitado. A pesquisadora se compromete a utilizar os dados coletados somente para 0s

objetivos relacionados a este estudo e descrito neste termo de consentimento.

Andresa Caravage de Andrade
Rua: Vereador Lucas Perroni Junior, 648 — Jd Ipanema — S&o Carlos/ SP
(16) 3376-3951 (16) 9 8825-2207 (Tim) E-mail: andresa.caravage@gmail.com

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa
que foram descritos acima e concordo em participar.

A pesquisadora me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-Reitoria de Pos-
Graduacao e Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos, localizada na Rodovia
Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - S&o Carlos - SP —
Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletronico: cephumanos@power.ufscar.br

Sao Carlos, de de 201__.

Sujeito da pesquisa *

Responsavel pelo sujeito da pesquisa (Quando necessario)


mailto:andresa.caravage@gmail.com
mailto:cephumanos@ufscar.br
mailto:andresa.caravage@gmail.com
mailto:cephumanos@power.ufscar.br
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ANEXO 2 — Roteiro de entrevistas gestores

ROTEIRO DE ENTREVISTAS - GESTORES

Estamos desenvolvendo um estudo em S&o Carlos sobre a participacdo das pessoas com
deficiéncia em programas fisico-esportivos para identificarmos os programas, as
politicas publicas existentes e as atividades realizadas pelas pessoas com deficiéncia.
Acreditamos que, pela sua experiéncia e vivencia aqui no programa, vocé poderia
contribuir muito para o estudo com uma entrevista. Esta sera gravada e sua identidade
permanecera preservada podendo vocé desistir de participar a qualquer momento. VVocé
autoriza a gravacao da conversa, sua transcricéo e a realizacdo de um segundo encontro
para discutirmos o assunto? VVocé autoriza a utilizacao das informacdes fornecidas para
a pesquisa?

INFORMACOES SOBRE O ENTREVISTADO

Nome: SexoF () M ()
Endereco:

Telefone: Celular:

E-mail: Data de nascimento: / /

Nome da instituicdo em que trabalha:
Endereco da instituicao:
Data da entrevista: / /

PERGUNTA INICIAL PARA FAMILIARIZACAO DO PESQUISADOR E DO
ENTREVISTADO
Conte me como € o seu dia-a-dia de trabalho? O que vocé costuma fazer?

TRABALHO E EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Qual a sua formagéo?

Como vocé se preparou ou prepara para atuar com gestdo de programas fisico-esportivos
(capacitacdo, cursos, aprimoramento ou especializa¢do)? Qual? Tempo de duragcdo? Quando
fez? Onde fez?

E para atuar com pessoas com deficiéncia vocé possui alguma formacao complementar?

Ja trabalhou antes com gestdo de programas fisico-esportivos? Onde? Por quanto tempo?
Como foi 0 seu primeiro contato?

Ja trabalhou antes com pessoas com deficiéncia? Onde? Por quanto tempo? Como foi o seu
primeiro contato?

Vocé se sente capacitado para trabalhar com pessoas com deficiéncia e na gestdo de
programas fisico-esportivos? Por qué? Se ndo, 0 que vocé acha necessario para se
preparar/capacitar melhor?

H& quanto tempo vocé trabalha no programa?
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Qual a funcao que exerce? Quais atividades desenvolve?
Qual a sua carga horaria?

Como vocé ingressou no trabalho?

Como foi o inicio do seu trabalho?

Quiais sdo os desafios do seu trabalho?

De 0 a 10 como vocé avalia o seu trabalho? Por que?

PROGRAMA FiSICO-ESPORTIVO

Vocé pode me descrever o espaco fisico de que dispdem?

Qual a sua avaliacdo sobre os materiais que tem disponiveis para as atividades? Atende as
suas necessidades de atuacao? E as dos participantes?

Vocé pode me contar a historia deste programa desde que surgiu? Como foi a sua... (criacao,
implantacdo, implementacéo e avaliagdo)? Quais so os atores politicos envolvidos?
(politicos, secretarios, comunidade, etc)

A instituicdo possui documentos, textos informativos ou relatérios que possam ser
consultados ou disponibilizados para se obter maiores detalhes?

O programa é mantido por quem?

Ha interlocucdo com representantes da sociedade, grupos ou conselhos?

Ha interlocucdo com outras secretarias ou grupos de trabalho? (satde, educacao, cultura,
lazer...)

De onde vem os recursos financeiros do programa?

Descreva a atuacdo dos professores de educacdo fisica?

Descreva a atuagdo dos demais profissionais do programa/institui¢cao?

Me conte um pouco sobre as atividades fisico-esportivas desenvolvidas?

Em média quantas pessoas participam? As pessoas com deficiéncia podem participar?
Quantas possuem deficiéncia ou incapacidade? Pode me falar um pouco sobre elas?

Na sua opinido, como ocorre a incluséo e interacdo das pessoas com deficiéncia no programa?
O que vocé costuma fazer?

Me fale sobre os pontos positivos do programa?

Me fale sobre os pontos negativos?

Hé& alguma intencdo de expansdo do programa? Novas atividades? Ou nimero de pessoas
atendidas?

Na sua opinido, o que poderia ser feito para aumentar a participacdo das pessoas em geral e
daquelas com deficiéncia em programas fisico-esportivos?

Na sua opinido, o que poderia ser feito para melhorar os servigos oferecidos?

Vocé conhece outros programas fisico-esportivos na cidade que atendem a todos inclusive as
pessoas com deficiéncia?

ESPACO ABERTO PARA COMENTARIOS

Vocé gostaria de fazer algum comentario, relato de caso, observacdo ou comentario final para
finalizar a entrevista fique a vontade.
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ANEXO 3 - Roteiro de entrevistas profissionais

ROTEIRO DE ENTREVISTAS - PROFISSIONAIS

Estamos desenvolvendo um estudo em Sao Carlos sobre a participacdo das pessoas com
deficiéncia em programas fisico-esportivos para identificarmos os programas, as
politicas publicas existentes e as atividades realizadas pelas pessoas com deficiéncia.
Acreditamos que, pela sua experiéncia e vivencia aqui no programa, vocé poderia
contribuir muito para o estudo com uma entrevista. Esta serd gravada e sua identidade
permanecera preservada podendo vocé desistir de participar a qualquer momento. VVocé
autoriza a gravacao da conversa, sua transcricéo e a realizacdo de um segundo encontro
para discutirmos o assunto? Vocé autoriza a utilizacdo das informacdes fornecidas para
a pesquisa?

INFORMACOES SOBRE O ENTREVISTADO

Nome: SexoF() M( )
Endereco:

Telefone: Celular:

E-mail: Data de nascimento: / /

Nome da instituicdo em que trabalha:
Endereco da instituicéo:
Data da entrevista: / /

PERGUNTA INICIAL PARA FAMILIARIZACAO DO PESQUISADOR E DO
ENTREVISTADO
Conte me como € o seu dia-a-dia de trabalho? O que vocé costuma fazer?

TRABALHO E EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Qual a sua formagéo?

Como vocé se preparou ou prepara para atuar com pessoas com deficiéncia (capacitacao,
cursos, aprimoramento ou especializagéo)? Qual? Tempo de dura¢do? Quando fez? Onde fez?
Ja trabalhou antes com pessoas com deficiéncia? Onde? Por quanto tempo? Como foi o seu
primeiro contato?

Vocé se sente capacitado para trabalhar com pessoas com deficiéncia? Por qué? Se ndo, o que
vocé acha necessario para se preparar/capacitar melhor?

Hé& quanto tempo vocé trabalha no programa?

Qual a funcdo que exerce? Quais atividades desenvolve?

Qual a sua carga horaria?

Como vocé ingressou no trabalho?

Como foi o inicio do seu trabalho?

Quiais sdo os desafios do seu trabalho?

De 0 a 10 como vocé avalia o seu trabalho? Por que?

PROGRAMA FISICO-ESPORTIVO

Vocé pode me descrever o espaco fisico de que dispdem?

Qual a sua avaliacdo sobre os materiais que tem disponiveis para as atividades? Atende as
suas necessidades de atuacao? E as dos participantes?
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Quando o programa surgiu? Como foi a sua implantacao?

O programa é mantido por quem? (secretaria municipal, ong, inciativa privada)

De onde vem os recursos financeiros do programa?

Em média quantas pessoas participam?As pessoas com deficiéncia podem participar? Quantas
possuem deficiéncia ou incapacidade? Pode me falar um pouco sobre elas?

Me conte um pouco sobre as atividades fisico-esportivas desenvolvidas?

Na sua opinido, como ocorre a incluséo e interacdo das pessoas com deficiéncia no programa?
O que vocé costuma fazer?

Me fale sobre os pontos positivos do programa?

Me fale sobre os pontos negativos?

Héa alguma intencdo de expansdo do programa? Novas atividades? Ou nimero de pessoas
atendidas?

Na sua opinido, o que poderia ser feito para aumentar a participacdo das pessoas em geral e
daquelas com deficiéncia em programas fisico-esportivos?

Na sua opinido, o que poderia ser feito para melhorar os servicos oferecidos?

Vocé conhece outros programas fisico-esportivos na cidade que atendem a todos inclusive as
pessoas com deficiéncia?

PERCEPCOES SOBRE ODESENVOVIMENTO DOS PARTICIPANTES

Pode descrever atividades desenvolvidas numa aula tipica?

O que vocé procura desenvolver nos seus alunos durante as aulas? (Aptiddes fisicas, interacdo
social, confianca)

Vocé teve algum caso ou situagdo em que uma pessoa ou grupo teve um desfecho dificil?

E vocé ja teve algum desfecho de sucesso?

Qual o retorno que vocé tem dos pais sobre as atividades desenvolvidas?

Qual o retorno que vocé tem dos participantes sobre as atividades desenvolvidas?

Fisico:

Quais mudancas no aspecto fisico vocé observa nos participantes do programa quando
ingressam? Pode dar algum exemplo?

Na sua opinido, como o grupo tem evoluido?

Social:

Na sua opinido, como € a interacdo social entre os participantes?

Vocés costumam realizar outras atividade como: passeios, encontros, festas entre 0s
participantes?

Os proéprios participantes costumam se organizar para realizar atividades fora daqui? Quais?
Onde? Quando?

Cognitivo:
Vocé nota mudancas na autoconfianga e na autoestima dos participantes quando ingressam no
programa?

ESPACO ABERTO PARA COMENTARIOS

Vocé gostaria de fazer algum comentario, relato de caso, observacdo ou comentario geral para
finalizar a entrevista fique a vontade.
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ANEXO 4 — Roteiro de entrevista participantes

ROTEIRO DE ENTREVISTAS - PARTICIPANTES

Estamos desenvolvendo um estudo em Sao Carlos sobre a participacdo das pessoas com
deficiéncia em programas fisico-esportivos para identificarmos os programas, as
politicas publicas existentes e as atividades realizadas pelas pessoas com deficiéncia.
Acreditamos que, pela sua experiéncia e vivencia aqui no programa, Vocé poderia
contribuir muito para o estudo com uma entrevista. Esta serd gravada e sua identidade
permanecera preservada podendo vocé desistir de participar a qualquer momento. VVocé
autoriza a gravacdo da conversa e a utilizagdo das informacgfes fornecidas para a
pesquisa?

INFORMACOES SOBRE O ENTREVISTADO

Nome:

Endereco:

Telefone: Celular:
Data de nascimento: / / SexoF () M( )
Data da entrevista: / /

PERGUNTA INICIAL PARA FAMILIARIZAC}AO DO PESQUISADOR E DO
ENTREVISTADO
Conte me como € o seu dia-a-dia? O que vocé costuma fazer?

VIDA ECONOMICA

Incluindo vocé quantas pessoas vivem na sua casa?
Quantas contribuem para a renda?

Vocé contribui ou recebe algum beneficio? Qual?

TRABALHO
Vocé trabalha ou ja trabalhou? Onde? Por quanto tempo?
Por que néo trabalha mais?

ATIVIDADE DE AUTOCUIDADO

Voceé realiza as atividade de autocuidado (alimentacéo, vestuario, higiene) sozinho?
Se necessita de ajuda quem o auxilia?

E de que forma?

SOBRE ATENCAO A SAUDE OU REABILITACAO

Vocé realiza ou realizou algum tipo de tratamento ou acompanhamento? Qual? Onde? Por
guanto tempo?

Recebeu alta ou abandonou o tratamento?

Na sua opinido, quais foram os beneficios ou ganhos adquiridos?
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INFORMACOES SOBRE CONDICOES DE SAUDE

H& algum problema de salde que limita as suas atividade diarias ou te impede de realizar
algo?

Vocé faz uso de algum medicamento? Qual e para que? (Doencas cronicas)

Que nota vocé daria para o seu estado de saude entre 0 e 10? E por que?

INFORMACOES SOBRE DEFICIENCIA OU INCAPACIDADE

Vocé tem alguma deficiéncia ou incapacidade?

Quando e como ela surgiu?

Vocé utiliza algum equipamento para te auxiliar? Qual?

As limitagdes relacionadas a deficiéncia ou incapacidade impde alguma restricdo no seu dia-
a-dia? Quais?

O que vocé faz para lidar com essa(s) restricao (restricdes)?

INFORMACAO SOBRE PARTICIPACAO SOCIAL

Ja passou por alguma situacdo dificil ou constrangedora? Relate?

Hoje em dia vocé enfrenta alguma dificuldade em relacdo a deficiéncia? Qual é?

O que vocé faz para superar situacdes adversas como a falta de acessibilidade (locais,
informacdes, atendimento, entre outros) ou preconceito, por exemplo?

Vocé participa de algum movimento ou organizacdo popular em busca de seus direitos?
Quais?

Pode me dizer como € a sua participacdo?

Que nota vocé daria para a sua participacdo na comunidade entre 0 e 10? Por que?

MOBILIDADE, VIDA SOCIAL E ATIVIDADES DE LAZER

Quando sai de casa para onde vai? Com que frequéncia? Alguém vai com vocé?

Como vocé vai? Utiliza transporte publico? Qual?

Na sua opinido, como € a acessibilidade nos locais que frequenta? E no bairro em que mora?
E em S&o Carlos?

Quiais 0s pontos positivos?

Quais os pontos negativos?

Participa de algum grupo além deste grupo de atividade fisica?

EDUCACAO

Vocé estudou/estuda na escola? Fez/faz até que série? Onde estudou/estuda?

Na sua opinido, a escola esta/estava preparada para lidar com estudantes como vocé? E os
professores?

Como é/foi a sua vida escolar e a relagdo com professores e demais colegas?

Vocé participa/participava de atividades extracurriculares como grupos de estudo, grémio
estudantil, jogos, teatro, entre outros? Como é/era sua participagdo?

EDUCACAO FiSICA ESCOLAR

Na hora do recreio 0 que costumava fazer? Participava de alguma brincadeira?

Vocé participava das aulas de educagdo fisica? Se ndo por que?

Me conte como é/era a sua participacao.

Como os demais alunos brincam/brincavam e jogam/jogavam com vocé?

Como o professor de educacdo fisica te trata/tratava? Ele te incentiva/ incentivava a
participar das atividades?

Nas sua opinido, o professor de educacdo fisica estd/estava preparado para lidar com
estudantes como vocé?
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O quéo foi importante ou significativa foi a vivencia nas aulas de educacéo fisica para vocé?
Se ndo teve essa experiéncia sentiu falta?

Considera que isso interferiu no seu desenvolvimento como pessoa, na interagdo com outras
pessoas, nas atividade fisicas que pratica hoje ou no seu estado de salude?

PROGRAMA FiSICO-ESPORTIVO

Vocé faz exercicio fisico ou caminhada regularmente sem ser no programa?

Desde quando participa do programa?

Quantas vezes por semana vocé participa?

Porque resolveu participar do programa?

Do que vocé mais gosta no programa?

Vocé ja fez outras atividades fisicas? Quais? Onde? Por quanto tempo?

O que vocé manteria no programa? E o que vocé mudaria?

O que vocé acha dos materiais utilizados?

O que vocé acha das atividades desenvolvidas?

O que vocé acha do espaco utilizado?

O que vocé acha dos profissionais?

Na sua opinido como ¢é participar de programas fisico esportivos com a populacdo em geral?
Na sua opinido, o que poderia ser feito para aumentar a participacdo das pessoas em geral e
daquelas com deficiéncia em programas fisico-esportivos?

Na sua opinido, o que poderia ser feito para melhorar os servicos oferecidos?

Vocé conhece outros programas fisico-esportivos na cidade que atendem a todos inclusive as
pessoas com deficiéncia?

Fisico:

Quais beneficios vocé obteve com a pratica de atividade fisica?

Houve mudancas no seu estado de saude?

Vocé passou a sentir menos dores com os exercicios? Quais?

Vocé diminuiu o uso de medicamento depois dos exercicios?

Como foi quando vocé chegou no programa? Me conte um pouco sobre o que aprendeu e do
seu desenvolvimento.

De 0 a 10 que nota vocé daria para o seu desempenho (evolugdo? desenvolvimento?) dentro
do programa? Por que?

Social:

Vocé fez amigos novos no programa?

Vocés costumam realizar outras atividades juntos?
Como vocé se sente quando esta no programa?

Cognitivo:

Houve mudancas na sua disposicao desde que comegou a participar do programa?

Houve mudanca no seu humor?

Houve mudanca na sua confianga em si mesmo? E com as outras pessoas? O que mudou?
(auto-estima)
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ANEXO 5 - Entrevistas realizadas, segundo tempo de duracéo, secretaria e cargo exercido
pelo entrevistado

Secretaria Municipal de Esporte e Lazer
1. Gestor - Divisdo Esporte de Rendimento 37 min
2. Gestor - Divisdo de Esportes Adaptados 2h 05
3. Profissional — Atletismo 1h
4. Profissional — Natacéo 1h 15
5. Atleta Atletismo 57 min
6. Atleta Natagdo 1h 52
Secretaria Municipal de Educacéo
1. Gestor — Divisao da Educacdo Especial 1h 05
2. Profissional Programa de Educacdo Fisica Adaptada 53 min
3. Professor de Educacdo Fisica da Rede Regular de Ensino 57 min
4. Atleta Futebol de 5 1h 21
Secretaria Municipal de Saude

Aurticulador da Pessoa com Deficiéncia da Saude e Profissional 1h 43

2. Articulador dos Programas de Atividade Fisica da Saude e Profissional 59 min
Secretaria Municipal de Cidadania e Assisténcia Social

1. Chefe de Divisao de Politicas e Atendimentos ao Idoso e Pessoa com 51 min

Deficiéncia

Programa de Atividade Fisica Adaptada - PROAFA
1. Gestor — PROAFA 48 min
2. Profissional -Natacdo 1h 44
3. Profissional - Handebol em cadeira de rodas 1h 55
4. Atleta Handebol em cadeira de rodas 1h 43
5. Atleta Natacdo 2h 34
Institui¢cbes/Organizacdes de Apoio

1. Assistente técnico Il do SESC S&o Carlos 1h 30
2. Vereador 1h 28
3. Tesoureiro da ONG MID + Conselheiro do Conselho Municipal da Pessoa com | 1h 40

Deficiéncia(CONDEF) + Conselheiro do Conselho Estadual para Assuntos da

Pessoa Portadora de Deficiéncia (CEAPPD)
4. Secretéaria do Conselho Municipal da Pessoa com Deficiéncia (CONDEF) + 58 min

Auxiliar administrativa da Sec. De Cidadania e Ass. Social

Fonte: Elaborado pela autora.



ANEXO 6 - Roteiro de observacgéo participante

ROTEIRO DEOBSERVACAO PARTICIPANTE

TEMPO:
Data: [/ [/

Hora (inicial):
Hora (final):

LUGAR:
Local:

Organizacgéo do espaco:

Elementos do espago:

Localizacdo das pessoas no espaco:

Posicdo dos observados em relacdo ao observador:

CIRCUSTANCIAS SOCIAIS
Status do observador:

Atividade em desenvolvimento:

Participantes presentes:

Participantes envolvidos na acéo:

Grau de envolvimento dos participantes:

LINGUAGEM
Dialogos estabelecidos:

Temas abordados:

Conversa (sentido/significado):

Expressdes faciais:

Gestos:

Sentimento:

INTIMIDADE
Relacionamento entre os participantes:

Relacionamentos entre profissional e participantes:

Participacdo entre observados e observados:

Comportamento e participacdo do observador diante dos eventos observados:

Trocas:

CONSENSO SOCIAL:
Obijetivo da acdo:

Resultado da acdo:

Regra social:

OBSERVACOES GERAIS:
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APENDICE 1 - Plantas dos Centros de Iniciagio ao Esporte

Figura 12. Planta basica dos Centros de Iniciacdo ao Esporte, segundo modelos
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Fonte: Ministério do Esporte (BRASIL, 2014a)

O Ginasio padrao tera quadra com 40 m de comprimento, 20 m de largura e altura de
12 m; piso sintético com camada de resina de poliuretano e arquibancada para 177 lugares
alguns modelos terdo ainda uma arquibancada moével com capacidade para mais 122 lugares,
como na Figura 12. O projeto deve atender aos requisitos de acessibilidade como rampas,
plataforma elevatoria, banheiros adaptados, portas mais largas e espaco para cadeiras de roda

nas arquibancadas.
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Figura 13. Estrutura padréo dos CIE's
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Fonte: Ministério do Esporte (BRASIL, 2014a)



