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CASTELLANO, M. L. Classificagio funcional no basquete sobre rodas: critérios e
procedimentos. Campinas, 2001, pp .., dissertagio de mestrado em Educagio Fisica.

Universidade Estadual de Campinas, UNICAMP, 2001.

RESUMO

O esporte adaptado, e, mais especificamente, o Basquete sobre Rodas originou-s¢ com
solidez em decorréncia do Gltimo conflito mundial. Em seguida, surgiu a necessidade de se
garantir igualdade de participagéio dos atletas portadores de deficiéncia através da adogéio
de um sistema de classificagio para os jogadores. O Basquete sobre Rodas ¢ praticado por
pessoas portadoras de deficiéncia fisica acometidas por traumatismos medulares, seqlielas
de poliomielite, amputagdes ou quaisquer comprometimentos motores permanentes que as
impossibilitem da pratica do basquete convencional. Este estudo caracterizou-se como uma
pesquisa de campo que consistiu na realizagio de entrevistas semiestruturadas com quatro
classificadores funcionais do Brasil. Para a realizagio de um estudo pormenorizado dos
dados coletados, optamos pela anslise de contetido. Atualmente, o principal procedimento
utilizado para se classificar jogadores é a observagio em quadra dos mesmos, onde se
avalia 0 “ Volume de Jogo ” de cada jogador, que é o potencial do atleta com todas as suas
nuances no exercicio do jogo competitivo, porém constatamos divergéncias quanto aos
critérios € procedimentos adotados pelos classificadores e que s3o sustentadas pelo sistema

estrutural vigente no Basquete sobre Rodas no Brasil.
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ABSTRACT

Adapted sports and, more specifically, Wheelchair Basketball, were established as a
consequence of the last World War. Then it became necessary to ensure equitable
participation of disabled athletes through the adoption of a player classification system.
Wheelchair basketball is played by people who have become physically disabled due to
spinal cord injuries, poliomyelitis, amputations or such permanent motor impairment that
renders playing conventional basketball impossible. This study is characterized as a field
research which consisted of semistructured interviews carried out with four Brazilian
accredited classifiers. In order to carry out a comprehensive investigation of the data
collected we chose the method of content analysis. The main procedure used to classify
players today is to watch them while on court and to assess each plaver's owverall
performance in terms of the athlete's potential regarding the skills applied during a
competitive game. However, we have found differences in criteria and procedures adopted
by each classifier, which are corroborated by the structural system in effect today in the

Brazilian wheelchair basketball.
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INTRODUCAO

“./dpum!i a canu)zluzr; desda antao gosto ds corres. ./dpnu[i a voar;
desds entso ndo preciso Gue me empurrem para Savir do &90 “
Mictzﬁc‘a

Alguns de nos tem para com o vazio uma sensagio de desprazer, desagrado, mas €
10 Vazio que se comegam as coisas: ¢ no vazio do amor que a alma sonha amar, é no vazio
das concretudes que a alma comeca galgar os primeiros passos, a realizar projetos. E no
vazio das esperangas que o mundo novo se faz, quando tudo desolado, esvaziado, da ao
homem o sentido dltimo da liberdade. . e livre, tudo se inicia...

Acredito que seja a busca de respostas o motor propulsor de qualquer pessoa que
aspira desenvolver-se no campo de ac#io da pesquisa cientifica. Qual a origem davida? Que
tipo de educagiio estamos proporcionando aos nossos alunos? Sera que € s6 a nossa
formacfo profissional que vai dizer se seremos bons profissionais ou nfo? Que tipo de
pessoa estamos tentando nos tornar? Enfim, creio que estas e outras questdes fazem parte
dos questionamentos de muitos de nos ditos educadores. O homem é um ser, por natureza,
mncompleto jé que as indagagSes provocam necessidades que o fazem estar sempre a
procura desta parte que lhes falta. E como satisfazer estas necessidades? Portanto,
questionar € levantar duvidas, é provocar inquietagdes, € acreditar no real nio descartando
0 Imaginario. ..

Nesse sentido, envolvidos no projeto: Atividades Fisicas e Esportes para Portadores
de Deficiéncias' realizamos um trabalho com os portadores de deficiéncia fisica face ao
Basquete sobre Rodas, que muito nos estimulou a buscar respostas que ndo sé sanassem as
nossas duvidas e questionamentos a respeito da classificagio funcional, possibilitando uma
fundamenta¢3o de nossa pratica, como também servissem de parimetros para outros
profissionais que também se interessam pelo Basquete sobre Rodas, tais como: técnicos,

arbitros, atletas.

! Ver Aratjo (1999).



Foram trés anos de acompanhamento sistematico dos treinamentos e jogos
realizados pela equipe de Basquete sobre Rodas da cidade de Campinas, o GEDAI-
UNICAMP, que nasceu, em 1988, a partir deste projeto elaborado e desenvolvido pelos
professores de Educagdo Fisica Adaptada da Unicamp, que visava a priori atividades
esportivas (tais como: basquete, handebol, natacdo, atletismo, etc) para as pessoas
portadoras de deficiéncias, de cunho eminentemente recreativo, que Se pautavam na
necessidade de formagfio académica dos alunos de graduacio da Faculdade de Educagiio
Fisica da Unicamp. Posteriormente, respondendo ao anseio do grupo envolvido com o
Basquete sobre Rodas, esta modalidade esportiva adquiriv um carater competitivo,
permanecendo por mais um tempo vinculada a universidade. No entanto, foi-se
estabelecendo uma enorme divergéncia entre os interesses € os objetivos tracados pela
equipe, visando uma maior autonomia e emancipagdo, ¢ os enfoques norteadores da
institnicdo de ensino. Ndo que ambos nio pudessem coexistir, porém esta distdncia foi
crescendo progressivamente, o que resuitou em um inevitivel rompimento. Em 1998, a
equipe desmembrou-se definitivamente da Unicamp, formando uma nova associagdo, a
GADECAMP-CAMPINAS.

Inicialmente, atuei como auxiliar técnica e, em seguida, como técnica deste grupo.
O contato com esta equipe, portanto, ¢ a vontade de aprender mais sobre este fascinante
esporte suscitou a busca de novos conhecimentos referentes ao Basquete sobre Rodas.
Nesse processo, os atletas foram os grandes mestres, que me permitiram realizar leituras
sensiveis do mundo. Trabalhar com esta modalidade implica em se ter conhecimento da
clientela, tipos de deficiéncia e seqiielas; do basquete convencional; da cadeira de rodas e
equipamentos; de arbitragem e de classificagdo funcional. Esta area de pesquisa, portanto,
engloba uma gama de conhecimentos, que nos fez direcionarmos o nosso trabalho para uma
temética especifica, que é a questdo da Classificagdo Funcional no Basquete sobre Rodas.

Um fator observado na prixis, no que se refere & classificacio funcional, ¢ a
disparidade entre os diversos 6rgios que promovem o desenvolvimento do desporto.
Assim, a Confederagio Brasileira de Basquete em Cadeira de Rodas (CBBC) tem sua
equipe de classificadores funcionais que conferem aos atletas uma determinada pontuagio.

Da mesma forma, acontece com as Federagdes Estaduais, os Campeonatos Regionais e os



Torneios. Este fato contribui para que, em algumas circunstincias, um mesmo atleta tenha
diferentes pontuacdes, ou seja, o atleta recebe uma determinada classificacfo pela CBBC e
uma outra classificagio diferente pela sua Federagio Regional. Nesse sentido, cria-se um
conflito grande entre atletas, técnicos e classificadores. Esta situagiio € ratificada (também
em outras modalidades, como por exemplo, natacio e atletismo) nas competicOes
internacionais, nas quais sabe-se que atletas sfo reclassificados e, portanto, participarm das
competicbes em condigdes adversas no que se referem: ao treinamento prévio a que estes
atletas foram submetidos, s expectativas de desempenho dos atletas, entre outras,

Encontra-se bastante restrita no nosso universo académico literatura concernente 3
classificagdo funcional. Assim, levantando esta problemdtica na nossa pesquisa,
acreditamos poder contribuir com o desenvolvimento da Educagiio Fisica Adaptada, uma
veZ que 0s estudos sobre esta tematica sdo escassos.

O esporte para portadores de deficiéncias originou-se em decorréncia do altimo
conflito mundial, a partir do qual alguns paises mais desenvolvidos concentraram seus
esforcos em implantar e implementar centros de reabilitagio que atendessem o grande
contingente de pessoas com deficiéncias adquiridas no pés guerra. Desta forma, o
desenvolvimento do Basquete sobre Rodas estd relacionado com a vontade de viver
inabalada de muitos jovens veteranos de guerra que, procurando livrar-se da vida entediante
do hospital, recorriam e se dedicavam as atividades esportivas.

A classificagdo dos jogadores no esporte adaptado surgiu da necessidade de se
garantir igualdade de participacio dos atletas portadores de deficiéncias. Assim, criou-se
um sistema de classificagio para cada esporte, como por exemplo: Basquete sobre rodas,
Natagfo, Atletismo, entre outros. O sistema de classificagio vem amenizar as diferengas
entre as diversas categorias de deficiéncia e tornar acessivel ao atleta o seu ingresso no
esporte que, como sabemos, muito tem a contribuir para a melhoria da sua qualidade de
vida. O Basquete sobre Rodas ¢ praticado por pessoas portadoras de deficiéncia fisica
acometidas por traumatismos medulares, seqiielas de poliomielite, amputagdes ou
quaisquer comprometimentos motores permanentes que as impossibilitem da pritica do

basquetebol convencional.



A classificagiio no Basquete sobre Rodas inicialmente foi estabelecida dentro de
pardmetros puramente médicos, com a classificacio sendo feita essencialmente por
médicos, com o atleta deitado em macas, longe das quadras, distanciando-se da
especificidade de treinamento, que prevé, no sentido de tornar-se mais preciso, que os
procedimentos adotados para treinamento, avaliagdio, etc, estejam direcionados de acordo
com as exigéncias especificas desta modalidade esportiva. Posteriormente, adotou-se testes
funcionais padronizados que fornecessem informagdes acerca do nivel da lesido e da sua
capacidade residual motora e sensitiva. Contudo, estes testes tem sido progressivamente
suprimidos em virtude da freqiiente tentativa por parte dos atletas em ganhar vantagens em
relagdo as suas pontuagdes.

Hoje, para preencher esta lacuna, fala-se muito em “Volume de Jogo™, que € o
potencial do atleta com todas as suas nuances no exercicio do jogo competitivo. Nesta
avaliagdo, o classificador funcional observa os atletas em jogos oficiais (que podem ser
precedidos por uma prévia anamnese e / ou exercicios especificos que simulam situa¢des de
jogo) e confere ao atleta uma classificagio temporaria que serd reavaliada posteriormente,
ou seja, o atleta permanece em constante avaliagio, podendo ser reclassificado em qualquer
momento at€ que obtenha a sua classificagio definitiva.

Na prética, observou-se divergéncias entre técnicos, arbitros e atletas em fungfo da
falta de critérios claros em relagiio ao sistema de classificagiio ¢ da pouca disponibilidade
de acesso aos conhecimentos especificos do Basquete sobre Rodas. Com base nestes dados,
levantamos como problematizagdo desta pesquisa a necessidade de se buscar subsidios que
venham caracterizar os critérios ¢ procedimentos desenvolvidos pelos classificadores, a fim
de se avaliar o “Volume de Jogo” nesta modalidade.

O objetivo primordial desta pesquisa é descrever os critérios e procedimentos
desenvolvidos pelos principais classificadores brasileiros, a fim de se avaliar “Volume de
Jogo”, bem como a veiculacio destas informacdes no dmbito académico para difusio da
area de Educacio Fisica Adaptada, uma vez que, dos classificadores envolvidos no
universo da pesquisa, apenas um esta vinculado com a academia.

Ao 1niciarmos o estudo do referencial tedrico acerca da classificacio funcional,

optamos por fazermos um breve retrospecto histérico relacionado ao esporte adaptado, bem



como ao Basquete sobre Rodas e aos sistemas de classificagio de jogadores, a firn de
percebermos: por que surgiu a necessidade da criagiio de sistemas de classificagio ? Em
que momento isso aconteceu ? Com que receptividade este sistema foi acolhide 7 Quais
foram as pessoas envolvidas ? Como foi a evolugiio do sistema de classificagio ? Quem
estd apto a se tornar um classificador ? ... . Enfim, estas e outras perguntas que instigam a
nossa curiosidade, mas que também fazem parte do rigor académico, ajudam-nos a
entendermos ¢ a pontuarmos os aspectos relevantes da Classificagio Funcional no Basquete
sobre Rodas. Assim, coletamos, através de entrevistas semi-estruturadas, os depoimentos
dos classificadores que foram registrados para ulterior discriminacfio, através da andlise de
conteudo.

Assim, no capitulo I, compilamos dados historicos relacionados ao esporte adaptado
e a0 Basquete sobre Rodas. No capitulo II, abordamos a evolucio dos sistemas de
classificagdo para jogadores de Basquete sobre Rodas desde a sua criagfio até aamalidade.
O estudo detalhado dos perfis das classes tipicas e o papel do classificador no contexto do
Basquete sobre Rodas. J4 no capitulo III, remetemos-nos as indicacbes dos procedimentos
metodologicos. O capitulo IV, por sua vez, discorre sobre a descrigio e a discussio dos
dados obtidos.

A formacfo dos classificadores tem se diversificado bastante. Por muito tempo, este
campo de agfo esteve vinculado 3 4area médica exclusivamente, tendo-se come referéncia
medicos e fisioterapeutas. Atualmente, existe uma maior abertura e disseminagio destes
conhecimentos no &mbito educacional, abrangendo os professores de Educagio Fisica.

O mentor do novo sistema de classificagdo para jogadores, o alemio Horst
Strohkendl, bem como seus colaboradores, que também militam frente aos interesses do
Basquete sobre Rodas, ratificam 2 necessidade da formagio de ume banca de
classificadores, que possibilitaria uma troca major de experiéncias e reciclagem dos
profissionais. Este autor também aborda a importincia de se ter atletas participando desta
banca de classificagdo, por eles estarem vivenciando integralmente os fatores limitantes ou
nio de suas deficiéncias.

Nesse sentido, a situagio aspirada é que os atletas tenham conhecimentos sobre

classificagdo funcional e que eles estejam aptos a fornecerem dados aos classificadores &



respeito de suas pontuacdes, mas infelizmente entre o ideal e o real ha todo um caminho
por se percorrer. E resta saber se as pessoas responsaveis pela manutencgdo ¢ / ou pelas
mudangas na classificagiio funcional e os atletas, agentes desta mudanga, querem percorrer
este caminho, fazendo-se maleaveis, flexiveis a ponto de estarem abertos a esta postura, de
maneira que eles (atletas) possam nio sé representar, como também atuar na criagdo e na
dire¢do de seus proprios roteiros.

A participagio dos atletas na classificagio certamente s6 ird enriquecer ainda mais
os conhecCimentos ja existentes, possibilitando uma troca de experiéncias tanto para eles
(atletas) como para os classificadores, que se refletira nos moldes saudaveis das relagdes
entre as pessoas, na maturidade com que serdo conduzidas as situagdes nos campeonatos €
na vida como um todo, pois o que nos move é a nossa fome de viver, é a vontade de nos
auto-superarmos, ¢ a necessidade de decifrarmos os enigmas da vida, bem como a nossa
linguagem interna. Assim, embora o homem, as vezes, se veja como a propria argila sobre a
qual o escultor inscreve sua poesia, torna-se imprescindivel que ele reconhega que, além de
argila, ele pode ser também o seu préprio escultor. Em geral, ¢ homem, ainda preso em
seus medos e davidas, agride a sua verdadeira natureza divina, buscando fora de si por
heréis, mestres e até mesmo deuses. Sem perceber, tem percorrido por caminhos que o leva
a estar cada vez mais “inconsciente” de si. Falta a0 homem a generosidade de creditar a si
os meritos que the pertence, reconhecendo na sua inteireza, no seu estar-no-mundo 0 seu

tamanho, forma e conteido para que encontre o sentido maximo de sua vida...



1 DADOS HISTORICOS RELACIONADOS AO ESPORTE
ADAPTADO E AO BASQUETE SOBRE RODAS

Apos uma breve revisdo de literatura, pudemos constatar a escassez de material
bibliografico relativo a esta tematica geral (Esporte Adaptado) e especifica (Basquete sobre
Rodas) por nés pesquisada. Porém, em nossas buscas por tais referenciais, conseguimos
recolher dados histdricos importantes, que refletem a dificil trajetoria percorrida pelas
pessoas portadoras de deficiéncias desde a fase de reabilitagio até a sua inser¢io no esporte
adaptado; as personalidades envolvidas no desenvolvimento e fortalecimento do esporte
adaptado; as questdes politicas ¢ ideologicas presentes nos movimentos de mobilizagio
face ao esporte adaptado; o mecanismo de adaptacio dos esportes convencionais; a criago
de sistemnas de classificagiio abarcando as diversas categorias de deficiéncia; entre outros.
Para tanto, procuramos seguir uma ordem cronoldgica dos fatos decorridos.

A histéria do desporto para as pessoas portadoras de deficiéncias fisicas teve sua
origem na reabilitagio dos veteranos da II Guerra Mundial, especiaimente na Inglaterra e
nos Estados Unidos. Antes deste periodo, encontra-se poucos registros na literatura que
ateste sobre a existéncia de jogos organizados para os portadores de deficiéncias. Na
realidade, os registros apontam para praticas isoladas apds a I Guerra Mundial que nio
tiveram continuidade. Ricote (1995) apud Aratjo (1998) relata a pratica de atividades
esportivas no ano de 1918, na Alemanha, onde um grupo de mutilados encontraram no
esporte a motivagdo necessdria para suprir as suas necessidades especiais, embora no
tenham conseguido dar continuidade a esta pratica apds a alta hospitalar. 0 mesmo
acontecendo em 1932, em Glasgow, no Reino Unido, com 2 formagdo de uma Associagio
de Golfistas de um S6 Brago, constituida por amputados unilaterais de membros superiores,
que acabaram tendo o mesmo desfecho, ou seja, nfio puderam dar seguimento a tal pratica.
De acordo com Silva (no prelo) apud Arajo (1998) Carl Dlem e Wall Wilt, como
conhecedores dos beneficios da atividade esportiva, também tentaram reativé-la, porém
sem maiores &xitos.

Tragicamente, a II Guerra Mundial foi marcada pelos horrores da destruicdo e

deixou sequelas irreversiveis. Muitos soldados retornaram para seus paises de origem com



graves comprometimentos motores, além dos provaveis distirbios emocionais advindos de
uma vivéncia brutal e cruel. No entanto, esses soldados vitimas de lesdes medulares,
amputacdes e outras sequelas, foram recebidos como heréis em seus paises e uma
preocupacgdo generalizada com estes individuos, no sentido de um pleno restabelecimento
de suas capacidades e de seu ajustamento psico-social, passou a vigorar.

De acordo com Adams (1985), esse periodo representou um marco histérico para os
portadores de deficiéncias, uma vez que, antes deste periodo, os deficientes eram vistos
como um estorvo para a sociedade. Viviam confinados a fim de evitarem situagSes sociais
constrangedoras para suas familias. Assim, passaram de periodos nos quais eram vistos
como possuidores de possessdes demoniacas e precisavam ser eliminados para outros nos
quais eram considerados como obra de interven¢io divina e precisavam ser protegidos.
Nesse sentido, a guerra, ironicamente, trouxe para o portador de deficiéncia novas
perspectivas. Estes passaram a ser vistos com um olhar mais humano, ainda que por
atitudes que, na sua esséncia, pudessem ter camuflados motivos outros, baseados nio na
preocupagdo com o deficiente, mas na resposta que a sociedade esperava através das agdes
politicas.

Portanto, desde sua origem, o esporte para pessoas portadoras de deficiéncias, esta
vinculado com programas de reabilitagio. Conforme Aratjo (1998): “O trabalho de
reabilitagdo buscou no esporte niio s6 o valor terapéutico, mas o poder de restabelecer ou
estabelecer novos caminhos, 0 que resultou em maior possibilidade de interagdio das
pessoas lesadas”,

Os primeiros passos para a consolidagio do Esporte Terapéutico foram dados em
1943, na Inglaterra, quando o neurologista ¢ neurocirurgido alemio, de origem judaica e
exilado na Inglaterra, Sir Ludwig Guitmann, foi convidado por George Riddoch,
Jjuntamente com Geoffrey Jefferson e Hugh Cairns, do Ministry of Pensions britdnico a
fundar e dirigir um centro de reabilitagio destinado 4 recuperacio dos soldados acometidos
por lesbes medulares, proximo & cidade de Aylesbury, Buckinghamshire, onde foi
construido © Hospital de Stoke Mandeville. No dia primeiro de fevereiro de 1944, foi
inaugurado © Centro de Stoke Mandeville, inicialmente para militares e, em 1948, para

civis (Bedbrook, 1987).



O pos-guerra criou uma situagiio de emergéncia para as entidades govemnamentais
no que se refere a construgiio de centros de reabilitacdo de lesio medular. Como relatou
Donavan (1992) apud Tolocka, De Marco (1995) os centros de reabilitagio, em seu bojo,
estabeleceram a concepgdo de que estes pacientes tinham necessidades especiais que ndo
poderiam ser satisfeitas em hospitais convencionais, mas que sim necessitavam de todo um
aparato técnico para atender as complicagBes comuns nestas clientelas, tais como: infecodes
do trato urinario e ulceras de decibito, as quais resultavam em morte caso as medidas
preventivas e terapéuticas ndo fossem devidamente aplicadas.

Kennedy (1946) apud Santos (1989) descreve a situagiio critica deste periodo em
que 80% das pessoas lesionadas, que conseguiam voltar para casa, iam a Obito na primeira
semana devido a estas complicagdes. Jackson, Fredrikson (1979) estende ainda mais o
horror destas estatisticas revelando a situagiio dramatica vivida pelos paraplégicos antes
mesmo da Segunda Guerra Mundial e da experiéncia obtida no tratamento das lesBes na
coluna causadas por aquele holocausto, onde 80% dos paraplégicos morriam dentro de um
periodo de trés anos por complicacdes diversas da paraplegia. Guttmann, através de seu
trabalho com pacientes portadores de lesdes na coluna, foi o grande nome surgido no
cenario mundial responsével pela reversdo destes dados estatisticos. Ele mostrou que se um
paraplégico é devidamente tratado nos estigios iniciais € as escaras de decubito, bem como
as ifecgdes nos rins sio evitadas, o individuo tem condicdes de nio s sobreviver, como
também de cuidar de si proprio. Assim, cuidado disciplinado em tempo integral e
treinamento especial poderiam dar aos lesionados uma expectativa de vida completa,
impedindo que os mesmos sucumbissem a complicagdes secundarias, as quais colocavam
suas vidas em risco.

Guttmann, um esportista dedicado e praticante, especialmente esgrima, conhecedor
da enfraquecida condicio moral dos paraplégicos naquelas circunstancias particulares,
procurou inserir o esporte como um instrumento, um recurso da fisioterapia, porapreciar as
qualidades e beneficios do mesmo nos aspectos emocionais, fisiologicos ¢ sociais.
Guttmann acreditava na premissa de que estes jogos reconstruiam vidas e sempre tentava
difundir esta idéia quando mencionava as perspectivas que ele vislumbrava para os

paraplégicos quando aliavam, ao tratamento terapéutico, as atividades esportivas.
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O movimento internacional de Stoke Mandeville trouxe muitos beneficios para os
Jogadores de Basquete sobre Rodas em virtude da rapida disseminacio de métodos mais
seguros no tratamento de lesio medular e, subseqlientemente, dos programas de esportes
com cadeiras de rodas de cunho reabilitativo. Muitos médicos iam a Stoke Mandeville com

0 intuito de estudar e se aprofundar no tratamento de lesdes medulares.

O tratamento de uma série de lesdes na coluna fol inevitaveimente methorade pela experiéncia
especial dos cirugides do exéreito que tratavam de feridos em batalha e 2 histdria do progresso &
encontrada na histéria médica das guerras modernas (Hughes, Phil, 1987 : 170).

Guttmann e seus colaboradores médicos foram fortemente criticados por suas
posturas superprotetoras ¢ paternalistas em relagio aos paraplégicos, uma vez que essa
atitude levou, inicialmente, 4 exclusiio de atletas com outras deficiéncias nas competigdes
da International Stoke Mandeville Games Federation (ISMGF) e ac estabelecimento de
uma disparidade entre lesdes completas e incompletas.

Guttmann, acreditando na premissa de que o esporte ajuda 0 homem a transcender
suas proprias limitacdes, defendia e divulgava a necessidade de ampliac@o do desporto para
todas as categorias de deficiéncia. Contudo, como seu trabalho era direcionado para os
individuos com lesio medular, os outros portadores de deficiéncias sé vieram a participar
dos jogos de Stoke Mandeville em um momento posterior, o que acarretou algumas
subdivisbes no movimento esportivo para portadores de deficiéncias. Entretanto, o estimulo
€ a promog¢do das atividades esportivas para os paraplégicos no estagio de reabilitagio foi
um importante passo no processo de consolidago do esporte adaptado.

Neste sentido, Guttmann introduziu varias modalidades esportivas, como parte
essencial do tratamento de reabilitagio. Segundo Varela (1991) apud Freitas (1997),
Guttmann depois de estudar exaustivamente o gesto esportivo, relacionando-o com a
intervengdo terapéutica e com a integragio social, iniciou 0 que se tornaria 0 processo
desencadeador da pratica desportiva entre os portadores de deficiéncias, adaptando a pratica
da atividade fisica ao tratamento médico recebido por seus pacientes. De acordo com Pool,
Tricot (1985); Bedbrock (1987), Guttmann interessou-se pela implantag#o e implementagio
do esporte adaptado apds experimentar jogos na cadeira de rodas com o instrutor fisico T.

S. Hill. A paralisia total das fungdes sensorial € motora do corpo abaixo do nivel da lesdo
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medular significava que a cadeira de rodas era o unico dispositivo prescrito pelos médicos
gue garantia aos lesionados uma possivel mobilidade independente. A cadeira de rodas
dobravel, Everest and Jennings, criada em 1932, foi, entdo, oferecida aos jovens veteranos
de guerra. As atividades se iniciaram, em 1945, com o pélo em cadeira de rodas, que foi,
posteriormente substituido, em 1947, pelo netball (bola ao cesto), semelhante ao basquete.

No netball, as duas cestas nfo tinham tabelas e ficavam posiciopadas nas
extremidades da quadra. Ndo havia uma regra definida para conduc¢do de bola, que
simplesmente era passada de um jogador a outro. Com relagdo ao tempo de jogo, também
ndo existiam regras estabelecidas, apenas determinava-se dois tempos com duragdo de
quinze minutos. Cada cesta valia um ponto. Os jogadores usavam pesadas cadeiras com
propulsdo nas rodas da frente, que eram dificeis de manobrar e que causavam giros
involuntarios quando o jogador tentava se mover com velocidade. O time de Kansas City
até permitia empurrdes intencionais e se auto denominava, os “Bulldozers™.

Nos seus primdérdios, o jogo fazia alus3o a uma mistura de basquete com futebol
americano e era muito significativo o fato dos atletas resistirem, ja nesta fase inicial de
implantacdo e implementagfio do novo esporte, ao conselho de abaixar as cestas. Este tipo
de jogo fol disputado até 1955 em Stoke Mandeville. Os paises participantes precisaram
pressionar para mudar do netball para o Basquete sobre Rodas e, posteriormente, as
reivindicagbes era para que as regras do Basquete sobre Rodas seguissem o mais proximo
possivel das regras da Federation International Basketball (FIBA). O basquete em cadeira
de rodas foi uma modalidade na qual houve maior aceitagio e maior desenvolvimento
dentro dos esportes adaptados. Em seguida, veio o arco e flecha, o t€nis de mesa, 0 snooker
€ a natacio.

O surgimento e o desenvolvimento do desporto para as pessoas portadoras de
deficiéncias fisicas nos EUA, deu-se quase que de forma concomitante com a Inglaterra,
tendo como pioneiro, Mr. Benjamin H. Lipton, diretor do Joseph Bulova School of
Watchmaking, uma escola publica para o deficiente. No entanto, conforrme Mattos (1990a),
nos EUA o esporte, desde o seu inicio, teve um enfoque diferenciado, sendo incorporado

como forma de inser¢io social, prevalecendo o seu cardter competitive. Os atletas
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envolvidos tinham uma participagio mais efetiva, tomando decisdes em muitas fases do
processo.

Em 1945, um grupo de administragio de hospitais de ex-combatentes organizou o
primeirc campeonato sob a dire¢io dos Paralysed Veterans of America (PVA). Ja em 1946,
veteranos de guerra lesionados iniciaram a atividade de basquete em cadeira de rodas. O
Basquete sobre Rodas surgiu nos EUA tanto na costa leste, como na costa oeste. Os
hospitais estavam repletos de jovens com lesdo na coluna em virtude da maior tragédia da
histéria da humanidade, a Segunda Guerra Mundial. Deste empreendimento, resultou a
criacdo do primeiro time de basquete em cadeira de rodas dos EUA, o The Flyng Wheels,
de Wan Nuys, Califérnia. Essa equipe fez uma turné pelo pais, cujo roteiro consistia em
uma série de apresentagdes com o objetivo de difundir o esporte adaptado, sensibilizar o
publico e, principalmente, despertar o interesse dos portadores de deficiéncias para a pratica
de atividades fisicas. Esta excursdo contribuiu de forma significativa para o reconhecimento
do novo esporte. Assim, torneios € eventos de demonstragio foram organizados nos EUA,
enquanto muitos paraplégicos em outros paises ainda sofriam e morriam em leitos
hospitalares.

Winnick (1990) afirma que foi a partir desse movimento de mobilizagio que o
governo norte americano estabeleceu metas visando fundamentar o seu Programa de
Reabilitagio Desportiva, no periodo de 1946 a 1948 Nesta época, Lipton uniu-se ao
professor Timothy J. Nugent, diretor do Student Rehabilitation da Universidade de Illinois
e técnico do time Gizz Kids de Illinois, para organizar, treinar € promover equipes de
Basquete sobre Rodas. Como nos diz Freitas (1997), “as raizes do esporte para deficientes
fisicos podem: ser tragadas através da histéria do Basquete sobre Rodas”.

Nugent, com seu carater vigoroso e entusidstico, forneceu um importante
suplemento pedagdgico ao trabalho médico de Guttmann. De acordo com Strohkendl
(1996), Guttrmann foi o fervoroso defensor da cren¢a que prometia a integracdo dos
deficientes como membros atuantes na sociedade, enquanto Nugent foi quem propiciou a
concretizacdo desse nobre objetivo. Os principios basicos que norteavam sua filosofia de

trabalho na reabilitagiio eram:
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© gue uma pessoa pode realizar pode ser apenas medido pelo desafio que vocd the apresenty; uma
deficiéncia nde € necessariamente um desastre, mas um desafio de vida, Um individuo cuze supera suz
deficiéncia cresce como pessoa; portadores de deficiéncias tem o direito de desenvolver sua propria
identidade por meio de tentativa e erro. Os ndo deficientes podem auxiiiar, mas apenas no 3sentido de
propiciar essa importante expetiéncia (Strohkendl, 1996 : 15).

Segundo Pool, Tricot (1985), em 1947, Guttamnn, que havia fugido da Silésia, em
1942, por causa das perseguigdes contra os judeus, foi nomeado diretor da Unidade da
Coluna do Hospital do Ministry of Pensions em Stoke Mandeville. “Obrigado Hitler” foi o
titulo de um artigo publicado por Guttmann no Eastbourne Chronicle, na Inglaterra, com
cinco linhas dedicadas as atividades desenvolvidas nesta unidade dedicada ao tratamento de
paraplégicos da Segunda Guerra Mundial.

Adams (1985); Bedbrock (1987); Aratijo (1998) advogam que em 28 de julho de
1948, Guttmann promoveu os primeiros jogos de Stoke Mandeville, que foi o primeiro
programa organizado de esportes para portadores de deficiéncias, realizado no jardim do
National Spinal Injures Centre of the England, em paralelo com a abertura dos Jogos
Olimpicos em Londres. Este evento contou com a participacio de 26 atletas britinicos, que
naquele momento, ndo eram mais vistos sob a conotagio de pacientes, nurna competicio de
arco-flecha. Posteriormente, as modalidades esportivas foram expandidas, acrescentando-se
o boliche na grama, arremesso de peso, langamento de dardo, esgrima, sinuca e
levantamento de peso. Entretanto, a ocorréncia destes dois eventos simultineos nfo
consistit em uma mera coincidéncia. Tratava-se de planos e sonhos de Guttmann que, ja
naquela época, vislumbrava a possibilidade de atribuir aos jogos para deficientes um carater
internacional, inserido-os nas tradicionais Olimpiadas. Estes jogos passaram a ocorrer
anualmente.

Ainda em 1948, a PVA concedeu um troféu de campedo 4 equipe que melhores
resultados obteve junto a todos os hospitais da entidade espalhados pelo pais. As equipes
foram classificadas por um juri independente da Helms Foundation, de Los Angeles. O
denominador comum de todas as equipes da PVA era que todos os jogadores integrantes
eram paraplégicos.

Segundo Adams (1985), em abril de 1949, em Galesburg, Tllinois, Nugent organizou

o primeiro campeonato de Basquete sobre Rodas dos EUA, com a participagio de 10
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equipes. O pleno sucesso deste campeonato rendeu frutos, dando uma nova dimensio ao
Basquete sobre Rodas. Durante as fases de planejamento e elaboragdo do campeonato
foram tantos os detalhes administrativos e as pessoas envolvidas, que, sob a direcdo de
Nugent, foi criada a National Wheelchair Basketball Association (NWBA), cujo estatuto
seguia seus preceitos democraticos, permitindo ¢ maximo de envolvimento e contribui¢do
dos jogadores. A NWBA estabeleceu critérios que assegurassem a plena participagio dos

deficientes fisicos no Basquete sobre Rodas, quando declarou:

jogar Basquete sobre Rodas deve ser permitido a qualquer individuo que, devido & gravidade de sua
ies3o na pema ou na porgdo inferior do corpo, se beneficie da participagio no Basquete sobre Rodas, e
que ndc teria chance de praticar o basquete se nio fosse com cadeira de rodas (Labanowich {1988)
apud Strhokendl, 1996 : 48).

Nugent, entre 1949 a 1973, foi a principal mola propulsora do esporte adaptado nos
EUA. Trabalhou na NWBA como Consultor Técnico e Comissario, excluindo-se do direito
a voto, por considerar que os deficientes, pelo fato de vivenciarem permanentemente esta
condi¢do, seriam os verdadeiros especialistas em reabilitagio. Apenas jogadores podiam
ocupar os quatro, mais tarde cinco, postos no Comité Executivo da NWBA.

Conforme Strohkendl (1996); Brasile (1986) apud Freitas (1997) inicialmente o
jogo de Basquete sobre Rodas consistia num misto de basquete convencional e futebol
americano, nio tendo regras e regulamentos bem definidos. Este fato permitia que cada
equipe tivesse a sua propria interpretagfio, o gue acabava gerando discussdes interminaveis
e, as vezes, conflitos entre as equipes. Nesse sentido, Nugent, com © apoio da NWBA,
organizou um férum de debates visando uniformizar os principios basicos que norteavam as
regras e os regulamentos do Basquete sobre Rodas.

Aratjo (1998) aponta que, em 1950, ocorreu o inicio do intercidmbio entre a
Inglaterra € os Estados Unidos, através de um encontro de Guttmann e Lipton nos EUA,
que visava discutir e avaliar a atuagdo do desporto em cadeira de rodas. Neste encontro
também, Guttmann fez um convite a equipe americana de participar pela primeira vez dos
Jogos de Stoke Mandeville.

Alencar (1997) ressalta que os métodos de Guttmann, precursor da reabilitagdo pelo

esporte para pessoas portadoras de deficiéncia, comegaram a se expandir pelo mundo.
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Médicos e técnicos eram enviados por seus governos a Stoke Mandeville ¢ esta nova

filosofia de tratamento foi amplamente difundida, obtendo cada vez mais adeptos.
De acordo com Jackson, Fredrikson (1979); Pool, Tricot (1985); Mattos {1990a);
Tolocka, De Marco (1995), em 26 de julho de 1952, os Jogos de Stoke Mandeville

ganharam carédter internacional com a participagiio de uma equipe de veteranos de guerra do
Centro Militar de Reabilitagio de Doorn, Holanda, e passaram a se chamar Games
International Stoke Mandeville (ISMG), contando com a participagdo de 130 atletas.
Nagquela ocasido, uma equipe de arqueiros holandeses, todos ex-combatentes, competiram
contra um grupo semelhante de atletas deficientes que eram membros residentes da
Umidade de Lesdes na Coluna de Stoke Mandeville. A intengio era fazer destes jogos um
acontecimento internacional equivalente 2 Olimpiada. Este evento possibilitou um encontro
cientifico que reuniu doutores, terapeutas e professores, que discutiram os estudos
realizados na é4rea, bem como 0s horizontes que se abriam para o desporto adaptado. Este
encontro cientifico foi consolidado de tal forma que passou a acontecer anualmente de
forma simultdnea com os jogos. Nesta época, ainda, foi formada a Federacg#o Internacional
dos Jogos de Stoke Mandeville .

Pool, Tricot (1985) descrevem que, em 1953, compareceram nestes jogos equipes
do Canada, Finlindia, Franca, Isracl e¢ Holanda. O Canada com a equipe, Wheelchair
Wonders, de Quebec, foi o primeiro pais da América do Norte a participar da segunda
edigdo dos Jogos Internacionais de Stoke Mandeville. J4 em 1954, 14 nag¢des participaram
destes tradicionais jogos. Neste evento, Guttmann, sob o lema dos jogos, expressou todo o
seu enfusiasmo e sua fé no futuro dos esportes para deficientes, cujo objetivo foi assim

eXpresso:

unir homens ¢ mulheres paralisados de jodas as partes do mundoe em um movimento esporive
internacional e seu espirito de verdadeira esportividade hoje trard esperanca ¢ inspiracdo a milhares de
pessoas paraliticas. Os paraliticos nfo podem dar neshwma contribuiglio maior para a sociedade, gue
ajudar, por meic dos esportes, a promover a amizade ¢ o entendimento entre as pagBes {Guitmann
apud Pool, Tricot 1985 : 1391

Aimnda de acordo com estes autores, nestes jogos foram utilizadas cadeiras de rodas
especiais para o arco-flecha ¢ o tiro ao alvo. A Bélgica foi o primeiro pais a exibir cadeiras

esportivas adaptadas em fungio do esporte e da natureza e categoria de deficiéncia. A
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esgrima, esporte favorito de Guttmann, invariavelmente, encerrava os eventos esportivos
anuais. Até essa época, os jogos permaneciam sendo realizados no gramado em frente ao
Hospital Stoke Mandeville. Para atender ds crescentes demandas surgidas mediante o
aumento do nimero de participantes e os desenvolvimentos da organizagio técnica, tornou-
se necessario ultrapassar os limites geograficos da tradicional regifio de Stoke Mandeville,
recorrendo a mudangas para locais maiores e mais bem preparados em termos de infra-
estrutura.

Os americanos ¢ os ingleses encontraram-se pela primeira vez em 1955, quando os
Pan-Jets, equipe americana, foram a Stoke Mandeville durante sua excursio mundial.
Jackson, Fredrikson (1979) comentam que, em 1956, os Jogos Internacionais de Stoke
Mandeville passaram a ser reconhecidos oficialmente pelo International Olympic
Committee (I0C), embora ainda nio fizessem parte da Olimpiada. Este Comité ofereceu,
neste mesmo periodo, uma homenagem as personalidades envolvidas com a edificagdo do
esporte adaptado, através da Fearnley Cup, que é conferida a cada quatro anos para o
esporte que melhor exemplifica os objetivos do movimento olimpico, definidos pelo Bardo
de Coubertin (1894 a 1922), revelando o significado humano e social do esporte para os
portadores de deficiéncias.

Adams (1985) afirma que a América do Sul entrou no cenario dos esportes no final
da década de 50, apds uma epidemia de poliomielite que atingiu a América do Sul, em
1957. A fisioterapeuta, Mdnica Jones, foi quem pela primeira vez despertou interesse €
questionou a viabilidade da participagio das vitimas de poliomielite nos Jogos
Internacionais de Stoke Mandeville. Conforme Adams (1985); Mattos (1990a) até 1957, o
esporte em cadeira de rodas nos EUA era voltado exclusivamente para o basquete. Assim,
em 1957, Lipton organizou os I Jogos Internacionais de Basquete Sobre Rodas, nos EUA.
Para mais tarde, Lipton introduzir outras modalidades por ele observadas em Stoke
Mandeville. O primeiro campeonato aconteceu no Adelph College, mas, a partir de 1957,
os jogos foram transferidos e tem acontecido anualmente no Parque Bulova, em Long
Island, Nova York.

No ano seguinte, em 1958, o National Wheelchair Games Committee (NWGC)
organizou a National Wheelchair Athletic Association (NWAA), que tinha a funcio
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primordial de estabelecer regras e regulamentos para todos os esportes em cadeira de rodas
nos EUA, excetuando-se o Basquete sobre Rodas, que tinha a sua propria associagdo
nacional. Essa cria¢o foi mais um importante passo dado para a insergio de outros
esportes nos campeonatos americanos, tais como: atletismo, nataglo, t&nis de mesa e arco-
flecha.

Mattos (1990a) ainda registra que, em 1960, a NWAA estabeleceu uma filiagdo com
0 movimento internacional do desporto adaptado que passou a chamar-se Committee Stoke
Mandeville Games International (ISMGC). A medida que novos paises iam aderindo-se ao
movimento, tendo sua participagio garantida nos Jogos Internacionais de Stoke Mandeville,
as regras das modalidades esportivas adaptadas passavam constantemente por
reestruturagdes, procurando sempre aproximar-se¢ das regras em vigor nas respectivas
modalidades esportivas das guais elas se originaram. Com essa atitude, um grande avango
fot dado no refinamento de técnicas ¢ adaptagBes, as quais eram discutidas e divulgadas nos
congressos técnicos, que eram anualmente realizados em paralelo aos jogos. O atletismo
passou a ser considerado a segunda modalidade esportiva mais popular em cadeira de
rodas, com provas de pista e campo.

O ano de 1960 marcou a entrada dos EUA em competigdes internacionais, bem
como a transferéncia dos tradicionais jogos realizados na Inglaterra para Roma, a entdo
sede dos Jogos Olimpicos, utilizando as mesmas instalagdes. Conforme Pool, Tricot (1985),
este ano representou o inicio da concretizacdo dos sonhos e ideais de Guttmann e foi
também o ano em que o esporte em cadeira de rodas mais se aproximou dos Jogos
Olimpicos. Gutimann perseguiu suas aspiragdes e tornou-as realidade com a colaboragdo do
Dr. Antomio Maglio na edigdo dos IX Jogos Internacionais de Stoke Mandeville.

Para Jackson, Fredrikson (1979), Alencar (1997); Aradjo (1998) os IX Jogos
Internacionais de Stoke Mandeville, ocorridos em 1960, contaram com a participagdo de
400 atletas, de 23 paises. Teve apoio do Comité Olimpico Italiano, sendo a primeira-dama
italiana, Carla Gronchi, a madrinha dos jogos. O Papa Jodo XXIII, na cidade do Vaticano,
recebeu os atletas, em audiéncia publica, na qual ressaltou o esforco e o mérto destes

esportistas.
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De acordo com Alencar (1997); Francas (1995) apud Aratjo (1998), o Papa Jodo
XXHI, recebeu Guttmann, em cariter privado, elogiando o seu trabalho em prol dos
deficientes e comparando-o ao idealizador dos Jogos Olimpicos da Era Moderna, Bardo
Pierre de Coubertin, com o seguinte discurso: * Tu és o Coubertin dos Deficientes .

Em 28 de julho de 1961, foi fundada, no Hospital Stoke Mandeville, Inglaterra, a
Sociedade Médica Internacional de Paraplegia, por sugestio do Dr. Houssa, de Bruxelas, e
de outros colaboradores médicos, como resultado do sucesso obtido nessa grande reunifo
esportiva anual, os Jogos Internacionais de Stoke Mandeville, que comportava,
concomitantemente, o Encontro Cientifico Anual envolvendo médicos especialistas
representando diversas nagdes. Os membros fundadores foram: W. Arens, J. Benassy, A.
Brugger, J. Cosbie Ross, Dr. Damanski, P. Dollfus, H. L. Frankel, T. Gregg, A. Grossiord,
L.Guttmann, D. O. Hancock, P. Harris, P. Houssa, A. Jousse, Dr. Lamberti-Bocconi, A.
Lob, A. Maglio, M. Maury, 1. McKechnie, J. Melzak, L. Michaelis, J. Midedema, B. Audic,
A. Palcinelli, M. Schillings, H. Talbot, D. Thomas, G. Ungar, J. Van der Mass, S. Varma,
E. Wadge. Dr. Herbert Talbot tornou-se o primeiro presidente americano da Sociedade,
sendo sucedido pelo belga Albert Tricot.

Em 1962, foram organizados os I Jogos Multiesportivos da Comunidade Britdnica,

em Perth, Australia. E, em 1963, foi publicada a revista Paraplegia, cujas

primeiras edi¢des abrangeram 2 muitiplicidade de complicagbes e suas dificuldades de mangjo, mas
permitiram que se desse mais didlogo e mais énfase ao lado terapéutico. (...) Um simpdsio sobre
cadeira de rodas pronunciou ¢ desenvolvimento gue agora ocorre na tecnologia e engenhana para
reabifitaciio (Bedbrook, 1987 : 178-9).

Em 1964, foi fundada a International Sports QOrganization for the Disabled (ISOD)
com o intuito de atender as outras categorias de deficiéncias, tais como: os amputados, os
portadores de deficiéncia visual, os portadores de paralisia cerebral, entre outros. Seu
primeiro presidente foi o proprio Guttmann, que acumulou esta fung@o até 1979. Neste
mesmo ano, o termo Paraolimpico foi instituido com a fusdo das palavras paraplegia e
olimpico nos jogos de Toquio, que teve a presenga do principe ¢ da princesa do Japdo no
cerimonial de abertura e contou com a participagio de 450 atletas, de 25 paises (Jackson,

Fredrikson, 1979; Aratjo, 1998). As mesmas instalagSes foram usadas, com os jogos sendo
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realizados uma semana ap6s a Olimpiada. Jackson, Fredrikson (1979) comentam que o
nome “Paraolimpico™ foi cunhado pelos japoneses, mas ndo foi adotado oficialmente pelo
Comité dos Jogos de Stoke Mandeville, que manteve a realizagio dos jogos com a
denominagio de Stoke Mandeville Games.

Neste ano, 0 Basquete sobre Rodas masculino foi disputado em duas competi¢des
separadas, uma para jogadores com lesiio completa e outra com lesdio incompleta.
Conforme Castro (1996), na divisio completa participavam atletas com lesHo medular € na
divisdo incompleta atletas com poliomielite.

Em 1966, Guttmann elaborou um projeto para construgdo de um Estadio Nacional
abarcando grandes terrenos atris do Hospital Stoke Mandeville. Com a aprovacio e o
auxilio de muitos de seus colaboradores e da populagio de Stoke Mandeville e Aylesbury,
além do apoio financeiro vindo do exterior, principalmente Holanda, o projeto efetivamente
concretizou-se. Também neste ano, Sir Ludwig Guttmann recebeu o titulo de cavaleiro por
sua contribuicdo essencial no tratamento e bem-estar das pessoas acometidas por
traumatismos medulares. Ele tinha orgulho do papel que desempenhou na transformagdio de
pessoas que antes eram pensionistas do governo em cidaddos contribuintes de impostos e
participantes da sociedade. Em 1966, Sir Jonh Golding conseguiu realizar a segunda edi¢@io
dos Jogos Multiesportivos da Comunidade Britanica na exdtica Jamaica. Ja em 1967, foram
estabelecidos os Jogos Multiesportivos Pan-Americanos, em Winnipeg / Manitoba, Canada,
logo em seguida dos Jogos Europeus do Extremo Oriente e do Pacifico Sul como vem
registrado em Jackson, Fredrikson (1979); Strohkend! (1996).

Jackson, Fredrikson (1979) advogam que, em 1968, embora 0 México tenha sediado
os Jogos Olimpicos deste ano, os Jogos Paraolimpicos foram realizados em Tel Aviv,
Israel, com participagio de 750 atletas, representando 29 paises. Por falta de apoio do
governo local, os organizadores dos esportes para deficientes do México nio conseguiram
levar adiante os planos de concretizagio deste acontecimento esportivo. Também neste
interim, paises do mundo todo foram agrupados em conferéncias regionais para adquirir
maior experiéncia em competigBes internacionais. Assim, com menos de doze meses, Israel
assumiu a tarefa de realizar os jogos, sendo construido em Tel Aviv, um extraordindrio

complexo esportivo, o primeiro centro esportivo adaptado do mundo. Israel estava
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comemorando seu vigésimo aniversario de fundagio, recebendo ndo apenas um de seus
filkos, Ludwig Guttmann, mas também o mundo todo, diversos paises, cujas bandeiras
tremulavam ao vento, enquanto os atletas melhoravam suas marcas. A contribuicio de
Timothy Nugent para o desenvolvimento da reabilitacio para os deficientes foi
devidamente reconhecida quando ele recebeu o prémio, W. E. Faulkes, da National
Rehabilitation Association, em vinte e dois de outubro de 1968.

Em dois de agosto de 1969, inaugurou-se o segundo centro esportivo adaptado do
mundo para paralisados e outros deficientes, o Estadio de Stoke Mandeville, na Inglaterra,
pela Rainha Elizabeth, que foi recepcionada por Jimmy Laird, escultor da estatueta
construida na entrada do estidio para receber os visitantes de todas as partes do mundo.
Esta fo1 mais uma conquista de Guttmann que, apés idealizar este projeto, em 1966, nio
mediu esforgos para angariar recursos de financiamento para a construco deste complexo
esportivo, ganhando inclusive a adesfio de paises estrangeiros, principalmente a Holanda.
Em 1970, André Raes organizou o primeiro Campeonato Europeu de Basquete sobre
Rodas, em Bruges, Bélgica. No ano seguinte, 1971, foi realizado a segunda edigio do
Campeonato Europeu de Basquete sobre Rodas, em Kerpape, Franga.

Em 1972, conforme Jackson, Fredrikson (1979); Pool, Tricot (1985) tanto os Jogos
Olimpicos quanto os Jogos Paraolimpicos ocorreram na Alemanha, porém em cidades-
sedes distintas, Munique e Heidelberg, respectivamente. A abertura dos jogos foi feita pelo
Presidente da Repiiblica Federativa da Alemanha, Gustav Helnemann, com participagdo de
1000 atletas, de 44 paises. Nesta época, a possibilidade de estender os jogos para atletas
com outras deficiéncias, além de paraplegia, foi analisada. Demonstragdes foram feitas por
atletas amputados e cegos do Movimento Alemio de Esportes para Deficientes, tendo sido
bem recebidas pelos participantes e pelo piblico em geral.

Em 1973, Nugent aposentou-se como Comissario da NWBA. Como resultado de
sua influéncia, através de sua filosofia de autodeterminagio, o Basquete sobre Rodas ficou
conhecido nos EUA como uma organizagio democritica e voltada para os jogadores.
Desde 1949, o ponto culminante de cada ano consecutivo na NWBA tem sido o
campeonato e a assembléia anual dos representantes dos times que discutem e votam todos

0s assuntos relacionados & associa¢@io. Nugent foi sucedido por seu discipulo, Stan
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Labanowich, que entrou no cenario internacional como técnico da sele¢io americana em
1963. Ele defendeu os conceitos de Nugent sobre a reabilitagiio e o esporte adaptado. No
entanto, sofreu uma forte retaliagio por parte da comunidade internacional, especialmente
os lideres de Stoke Mandeville, que continuavam a encarar os deficientes como pacientes e
ndo como atletas. Neste ano, André Raes organizou a primeira Copa Ouro realizada em
Bruges, Bélgica.

Carpenter (1988) apud Aratjo (1998) relata que, em 1974, 10 atletas do atletismo
participaram da Maratona Nacional, em Cadeira de Rodas, de Ohio. Bob Hall de Belmont,
de Massachusetts, foi o vencedor. Também nesta época, segundo Winnick (1990), foi
formada a United States Association of Blind Athletes (USABA), nos EUA, que promoveu
competicdes em niveis regionais, nacionais e internacionais. Neste periodo, as atividades
desportivas estavam se desenvolvendo consideravelmente, em especial no atletismo, e as
mulheres melhorando cada vez mais suas marcas.

Em 1976, o fato se repete, ou seja, embora o Canada sedie os dois eventos, 0s Jogos
Olimpicos ocorreram em Montreal e os Jogos Paraolimpicos em Toronto. Esses jogos
marcaram a inclus@o de atletas portadores de outras deficiéncias em competicOes
internacionais. Foram eles: os amputados, os portadores de paralisia cerebral ¢ os
portadores de deficiéncia visual. Participaram deste evento mais de 1500 atletas, de 38
paises. Os jogos de Toronto séo referenciados como um momento de mudangas, o ponto de
virada desde o surgimento do esporte para deficientes, que passou de puro meio de
reabilitagio para um verdadeiro evento esportivo (Jackson, Fredrikson, 1979).

Em Toronto, os atletas foram classificados por uma equipe internacional de
médicos. Uma escola préxima ao local dos jogos foi usada como hospital de campo e a
equipe médica foi formada por voluntarios. Os atletas foram acomodados em alojamentos
universitdrios com pequenas enfermarias e locais para descanso. Ainda neste evento, foram
realizadas pesquisas em muitos atletas, onde chegou-se & conclusdc que os atletas
deficientes, por mais bem preparados fisicamente, eram um pouco mais vulneraveis a stress
e a fadiga que os outros atletas, devido a grande dificuldade de locomog@o e os problemas

cronicos de intestino e pele.
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A Paraolimpiada de 1976 foi também marcada pela intromissio da polftica nos
jogos. A inclusio de uma equipe da Africa do Sul gerou muita polémica e
descontentamento, ndio sendo aceita pelos governos de oito paises que se retiraram dos
jogos em virtude de tal acontecimento. A inclusio também niio foi bem recebida pelo
govemo canadense que retirou seu apoio financeiro naquela ocasido, porém, como nos diz
Pool, Tricot (1985) os jogos foram realizados com sucesso, contando com uma grande
participagdo do publico em geral, que, percebendo a importincia dos aspectos de
reabilitagio ou reagindo contra a intromissio dos politicos no esporte, apoiaram
irrestritamente o evento.

Em 1978, os portadores de paralisia cerebral formaram sua propria organizacdo
internacional, a Cerebral Palsy International Sports and Recreation Association (CP-ISRA).

Em 1980, os Jogos Olimpicos foram realizados em Moscou, na Unido Soviética e os
Jogos Paraolimpicos em Amheim, na Holanda, com a presenga da princesa Margaret no
cerimonial de abertura. Foi a iltima participacdo de Guttmann, que faleceu em 18 de margo
de 1980. Sua morte representou uma grande perda para o movimento internacional do
desporto adaptado, bem como para todos os envolvidos na busca da emancipa¢io do
desporto adaptado, principalmente os portadores de deficiéncias, que encontraram em
Guttmann um apoio irrestrito em defesa de suas causas. Seu sucessor, para o cargo de
presidente eleito da ISMGF, foi o Dr. Robert Jackson. Strohlendl (1996) cita que foi a partir
de 1980 que esse movimento adquiriu cunho consistente e predominantemente cientifico,
atraves do qual procurou-se asseverar as individualidades e a equiparacio das
oportunidades nas competigdes esportivas.

Em 1981, os portadores de deficiéncia visual formaram a International Blind Sports
Association (IBSA). Segundo Mattos (1990a) passaram a existir, entdo, quatro entidades
internacionais responséveis pelas atividades esportivas de quatro grupos distintos, ou seja: a
ISMGF, para portadores de lesdes medulares e com sequelas de poliomielite; a IBSA, para
portadores de deficiéncia visual, a CP-ISRA, para portadores de paralisia cerebral ¢ a
ISOD, para amputados e portadores de outras deficiéncias fisicas nio enquadraveis nos
sistemas de classificaciio estabelecidos pelas entidades, o que resultou na criagio da

categoria * Les Autres “. Ainda de acordo com esta autora, diferentemente do que ocorria
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nos EUA, onde o enfoque era voltado para o desenvolvimento do esporte, com uma
participa¢io direta e efetiva dos portadores de deficiéneias, nos outros paises,
especialmente na Inglaterra, a conotagdio era puramente de cunho reabilitativo, ficando a
cargo de médicos e paramédicos.

Em 1982, Jackson apresentou um documento que constava de leis ¢ normas que
norteavam e regulamentavam a ISMGF. Nesse documento, a ISMGF tornou-sc acessivel
a0s outros portadores de deficiéncias e ganhou mais autonomia, obtendo o comando dos
esportes para todos os portadores de deficiéncia fisica. Este posicionamento gerou um
conflito entre as outras entidades que manifestaram descontentamento, requisitando
autonomia equivalente no comando dos esportes para os portadores de deficiéncias. Diante
deste antagonismo, o Comité Olimpico Internacional (IOC) coagiu as entidades no sentido
delas se unirem em torno de um unico comité que congregassem os mesmos ideais, os
mesmos objetivos, os mesmos direitos, facilitando as tomadas de decisdes em relagio as
Paraolimpiadas.

Conforme Lindstrom (1996) apud Aragjo (1998), em 1982, foi formado o
International Co-ordinating Committee Sports for the Disabled in the World (ICC), cuja
“proposi¢dio era administrar os Jogos Paraolimpicos e representar as organizacdes
participantes no didlogo com o Comité Olimpico Internacional e outras organizagdes
globais”. O ICC reuniu as quatro Federagdes Internacionais responsaveis pelas atividades
esportivas: CP-ISRA, IBSA, ISMGF, ISOD, buscando a unificagio dos diferentes tipos de
eventos esportivos para deficientes e das diferentes categorias de atletas deficientes. O ICC
procurou tambérm desenvolver sistemas de classificagiio para os diversos esportes, baseados
nos potenciais funcionais e nio mais na etiologia da deficiéncia. Neste mesmo ano, em
Falun, na Suécia, foi criado o primeiro Comité de Ciassiﬁcag:ﬁo da Subsecgio de Basquete
da ISMGF, que, por ter autonomia dentro desta Federagdo, incluiu todos os portadores de
deficiéncias dos membros inferiores em seus campeonatos., Nesta ocasido, ainda,
aconteceram os I Jogos de Inverno para Deficientes.

Em 1984, os Jogos Olimpicos ocorreram em Los Angeles, nos EUA, ¢ os Jogos

Paraolimpicos foram realizadas simultaneamente em dois paises, em Aylesbury, Inglaterra,
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contando com a participagfo dos atletas deficientes fisicos em cadeira de rodas, e em Nova
York, EUA, com os demais participantes.

Em mar¢o de 1987, durante a realizagdo de um seminario em Arnhem, Holanda, os
representantes das Federagdes de cada pais-membro do ICC, manifestaram suas
insatisfaces frente a atuagio do ICC.

Aratjo (1998) comenta que, o ano de 1988 representou um momento importante
para o movimento internacional do desporto adaptado, uma vez que retomou a realizagdo
dos Jogos Olimpicos e Paraolimpicos no mesmo local, Seul, como acontecera
anteriormente em Roma, em 1960 ¢ em Tdquio, em 1964. Neste mesmo ano, 0 nome
Paraolimpiada foi instituido. Ainda de acordo com este autor, ndo ha um consenso sobre a
verdadeira origem e significado do termo Paraolimpiada, que pode ser entendido como
evento paralelo as Olimpiadas ou como fusdo dos termos paraplegia e olimpico.

Em vinte e dois de setembro de 1989, na cidade de Dusseldorf, Alemanha, o ICC foi
oficialmente substituido por um novo corpo diretivo, o International Paralympic Committee
(IPC), nomeado como o representante dos principios das organizagbes esportivas
internacionais para atletas com deficiéncia. Aratijo (1998) relata que: “a mudanga de ICC
para IPC foi mais do que um nome apenas, foi a mudan¢a de uma filosofia, a busca de
equiparacc com o movimento olimpico internacional”. O IPC € o 6rgio maximo
representativo do esporte adaptado, cuja atribuigio é de promnover, organizar e
supervisionar as principais competicfes internacionais de elite, tais como: Paraclimpiadas,
Mundiais, entre outras. O IPC inclui as quatros Federagdes originais do ICC e uma quinta
Federacdo que representa os atletas portadores de deficiéncia mental, a International
Association of Sports for Persons with a Mental Handicap (INAS-FMH). Existe uma sexta
Federacio que representa os atletas portadores de deficiéncia auditiva, o Comité
International Dés Sports Dés Sourds (CISS), mas que, no entanto, € separada do IPC,
organizando suas proprias competicdes.

Em 1992, as Olimpiadas e as Paraolimpiadas foram realizadas em Barcelona,
Espanha, sob a diregiio do mesmo comité organizador ¢ teve o apoio da Fundacion de la
Organizacién Nacional de Ciegos Espafioles (ONCE), drgio expressivo na representagdo

das pessoas portadoras de deficiéncia visual. Vanlandewijck er al/ (1993) apud Araujo
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(1998) registra que este evento contou a participagio de 3.100 atletas, de 94 paises, sendo a
primetra Paraolimpiada realizada pelo IPC.

Em 1996, o mesmo fato aconteceu, ou seja, as Olimpiadas e as Paraolimpiadas
ocorreram no mesmo local, em Atlanta, EUA, sob a direcio do mesmo comiié organizador.
Neste ano, contou-se, pela primeira vez, com a participagdo dos deficientes mentais, como
convidados.

No Brasil, conforme Souza (1994); Aratjo (1998) e Revista Toque-a-Toque
(Historia dos Jogos, 1997), o inicio do esporte adaptado deu-se de forma quase
concomitante no Rio de Janeiro, por Robson Sampaio de Almeida e em Sio Paulo, por
Sérgio Serafim Del Grande. Ambos necessitaram recorrer aos servicos de reabilitagdo nos
EUA, pela total caréncia de institutos de reabilitagdo no Brasil, na década de 50, quando
tornaram-se deficientes fisicos em conseqiiéncia de acidentes.

Ainda de acordo com este autor, em entrevista the concedida por Del Grande, o
processo de reabilitagio nos EUA estava atrelado a priticas desportivas, ais como
basquete, natagdo, arco-flecha, arremesso de peso, lancamento de dardo, entre outras,
oferecidas como requisito imprescindivel & escolha dos pacientes, que, ndo
necessariamente, mas, em muitos casos, tornavam-se atletas pelo prazer e pelos beneficios
que o esporte lhes concedia.

Segundo Pettengill (1993); Aradjo (1998), em novembro de 1957 foi realizada no
Brasil, mais precisamente no Rio de Janeiro e em S3o Paulo, uma exibigio da equipe
americana Pan-Jets. Esta equipe, constituida por funciondrios da empresa Pan American
World Air ways que ficaram paraplégicos, demonstraram para o publico brasileiro as
modalidades de ténis de mesa, arco-flecha e basquete em cadeiras de rodas.

Em 1958, foram criados os primeiros clubes de Basquete sobre Rodas no Brasil.
Como relata Aratijo (1998) o Basquete sobre Rodas comegou a ser praticado no Brasil em
fevereiro de 1958 pelo Clube dos Paraplégicos. Porém, no que consta dos registros oficiais,
o precursor foi o Clube do Otimismo, primeiro clube esportivo de Basquete sobre Rodas no
Brasil a adquirir personalidade juridica, no Rio de Janeiro, em primeiro de abril de 1958
por intermédio de Robson Sampaio de Almeida. Posteriormente, 0o mesmo aconteceu em

Sio Paulo, em vinte e oito de julho de 1958, quando tomou-se efetivamente regulamentado



26

o Clube dos Paraplégicos de Sdo Paulo (CPSP), tendo Femando Bucolin e Sérgio Serafim
Del Grande como presidente e vice-presidente, respectivamente.

Mattos (1990a); Del Grande relata a Araijo (1998) que, em dezembro de 1959, o
Clube dos Paraplégicos de Sdo Paulo iniciou o contato com equipes do exterior,
embarcando para Buenos Aires, onde enfrentou as selegdes de Marcelo Joca Fitte, Luna
Park e Mar Del Plata. Foi também em dezembro de 1959 que aconteceu o primeiro
confronto envolvendo as duas equipes brasileiras, no ginasio do Maracanzinho, no Rio de
Janeiro, com a equipe paulista sagrando-se camped com o placar de 22 x 16. A histéria dos
confrontos entre paulistas e cariocas foi ratificada pelas participagdes das duas equipes que
se sucederam em 1960 e 1961, ambos vencidos pelos cariocas por 37 x 17 ¢ 48 x 08,
respectivamente. Em 1960, o Clube dos Paraplégicos de Sdo Paulo participou do I
Campeonato Mundial, realizado em Roma.

Como consta em Pettengill (1993), em 1963, o Brasil participou dos Jogos
Nacionais dos Estados Unidos nas modalidades de arco-flecha, ténis de mesa, corrida de
100 metros e boliche, sendo representado por dois atletas, Robson e Arnaldo. J4 em quinze
de novembro de 1964, foi criado no Rio de Janeiro, o Clube dos Paraplégicos, por Abrado
Gomes de Souza, com a denomina¢io de Centro de Amparo ao Incapacitado Fisico. A
mudanga de nome desta entidade ocorreu em 1965, por sugestio de Aldo Miccolis, que
tornou-se Coordenador de Esportes nesta ocasizo.

A partir de 1969, o cenario internacional descortinou-se de maneira mais efetiva
para as equipes brasileiras de atletas em cadeira de rodas, que passaram a competir no
exterior. Nesta mesma época, foi formada a primeira selegio brasileira, que representou o
Brasil nos II Jogos Pan-Americanos, realizados em Buenos Aires. No inicio da década de
70, formaram outros dois clubes no Rio de Janeiro, o Clube dos Amigos da ABBR
(CLAM) e a Sociedade dos Amigos dos Deficientes Fisicos (SADEF).

De acordo com o Comité Paraolimpico Brasileiro (CPB) e com Del Grande (1982);
Silva (no prelo) gpud Aratjo (1998), o ano de 1972 marcou a estréia de atletas brasileiros

em Jogos Paraolimpicos®, na Alemanha, em Heidelberg, onde foi eleito um jogador

2 Ver Anexo 6
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brasileiro de basquete como o melhor do mundo, dentro de sua classificagdo, Clatidio
Aratijo, classe 4.

Em 1974, aconteceu a primeira Olimpiada Nacional, que foi denominada de I Jogos
do Otimismo e, em dezoito de agosto de 1975, foi criada a Associagdio Nacional de
Desportos para Excepcionais (ANDE), que agregava todo tipo de deficiéncia e respondia
pela organizagio do desporto adaptado no Brasil. Neste mesmo ano, a ANDE organizou os
I Jogos Nacionajs em Cadeira de Rodas, realizado na Escola Naval do Rio de Janeiro,
contando com a participagdo de 1000 atletas procedentes de 15 paises (Mattos, 1990a).
Segunde o Comité Paraolimpico Brasileiro e Silva (no prelo) apud Aradjo (1998), no ano
de 1976 em Toronto, no Canada, o Brasil conseguiu suas duas primeiras medalhas de prata
em Paraolimpiadas, ambas na Bocha, com os atletas Robson Sampaio de Almeida e Luis
Carlos “Curtinho™, J4 em 1978, a ANDE organizou o VI Jogos Pan-Americanos no Brasil.

A medida em que foram sendo criadas entidades especificas em cada drea de
deficiéncia, a ANDE dirigiu exclusivamente suas atencdes para os paralisados cerebrais e
Les Autres (como por exemplo, os portadores de nanismo e deficiéncia congénita). Seu
primeiro presidente foi Robson Sampaio de Almeida, seguido por Aldo Miccolis.

Foi em 1980 que o Brasil teve acesso a uma cadeira de rodas esportiva. Neste ano,
de acordo com informagdes do Comité Paraolimpico Brasileiro, na Paraolimpiada de
Ambem, na Holanda, o Brasil foi representado apenas pela equipe masculina de basquete
em cadeira de rodas e um nadador, mas nfo subiu ao pédio.

O ano de 1981 foi instituido, pela Organizacgio das Nagdes Unidas (ONU), como o
Ano Internacional das Pessoas Deficientes. De acordo com Carmo (1991); Pettengill
(1993), em decorréncia deste empreendimento da ONU, a década de 80, marcou o inicio
dos encaminhamentos e o direcionamento das questdes relativas ao deficiente, “attavés da
elaboragio de politicas, diretrizes e programas direcionados a esse segmento social”
(Pettengill, 1993).

Nesta ocasido foi criada a CNAIPD, Comissdo Nacional do Ano Intermacional das
Pessoas Deficientes, cujo Plano de Ag¢do pretendia alcancar a curto, médio ¢ longo prazo:
“Conscientizagio; prevengio; educacio; reabilitagdo; capacitagio profissional e acesso ao

trabalho; remoc#o de barreiras arquitetdnicas; legislagio” (Carmo, 1991).
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Em nove de dezembro de 1984, foi fundada, no Rio de Janeiro, a Associagio
Brasileira de Desporto em Cadeira de Rodas (ABRADECAR), com o objetivo de suprir as
necessidades, bem como tornar-se um 6rglio representativo do portador de deficiéncia fisica
motora. Entretanto, ela somente foi reconhecida oficialmente em trinta de setembro de
1987, ap6s a fundagdo de trés regionais: Nordeste, Leste e Centro-Oeste. Em seguida, a
ABRADECAR setorizou o pais em cinco regionais que gradativamente foram ampliando as
areas de atuaglo do esporte adaptado. Dentre as propostas iniciais desta associagdo
estabeleceu-se as seguintes metas: o incentivo a criagdo de clubes e associacdes esportivas
em todos os estados do Brasil, o cadastro de filiados que se interessassem pela prética
esportiva, levantamento de modalidades esportivas que atendessem aos interesses e
necessidades dos atletas portadores de deficiéncias, o fomento do esporte adaptado no
Brasil e a realiza¢io de pesquisas relativas ao esporte adaptado no Brasil e no mundo. Seu
primeiro presidente foi José Gomes Blanco {1984 — 1990), sendo sucedido por Beatriz
Pinto Monteiro (1990 — 1994), Luis Claudio Alves Pereira (1994 — 1998) e Iraja de Brito
Vaz (1998 -- 2002).

Na Paraolimpiada de 1984, os jogos foram disputados em duas cidades-sedes:
Aylesbury, Inglaterra (destinada & participagdo dos atletas em cadeira de rodas) e New
York, EUA ( destinada aos atletas paralisados cerebrais, amputados e cegos). Na Inglaterra,
o Brasil conquistou 21 medalhas (7 — ouro, 11 — prata , 3 — bronze) e nos EUA, 6 medalhas
(3 - prata, 3 - bronze). Segundo o Comité Paraolimpico Brasileiro, Anaelisa foi a primeira
atleta cega brasileira a conquistar uma medalha no atletismo, na prova de 100m. rasos.

Ja em 1988, na Paraolimpiada de Seul, o Brasil alcangou a marca de 27 medalhas (4
— ouro, 10 — prata, 13 - bronze). Na classifica¢3o geral, contando com a participagio de 65
paises participantes, o Brasil obteve a 25° colocagio.

Em vinte e quatro de agosto de 1990 foi fundada a Associagio Brasileira de
Desportos para Amputados (ABDA), em Niteréi, Rio de Janeiro. Porém, somente foi
reconhecida oficialmente no dia seis de junho de 1991. As metas pretendidas por esta
entidade consistiam em: promover a difusio do desporto para amputados; dirigir

competicdes e campeonatos nacionais e representar internacionalmente o desporto
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brasileiro para amputados. Seu primeiro presidente foi Jodo Batista Carvalho e Silva e o
atual € Alaor Boschetti.

Na Paraolimpiada de Barcelona, Espanha, 1992, o Brasil foi o 30° colocado,
conguistando 7 medathas (3 ~ ouro, 4 — bronze).

O Comité Paraolimpico Brasileiro foi criado, de acordo com seu estatuto, em trinta
de agosto de 1994, no Rio de Janeiro. Promoveu, em 1995, os I Jogos Brasileiros
Paradesportivos, em Goidnia e, no ano seguinte, em onze de junho de 1996, os II Jogos
Brasileiros Paradesportivos, no Rio de Janeiro, com a participagio de 700 atletas. Foi a
Gltima seletiva realizada no pais para eleger os atletas classificados para representar o
Brasil na Paraolimpiada de Atlanta, EUA.

As principais metas do CPB consistem em: manter filiacdo com o IPC; organizar as
equipes brasileiras, assim como formar as delegac¢des brasileiras para participar dos eventos
esportivos € cientificos promovidos pelo IPC, com atualizacSes constantes e viabilizar
meios para sua subsisténcia. Seu primeiro presidente foi Jodio Batista Carvalho ¢ Silva,
seguido por Vital Severino Neto.

Segundo Alencar (1997), em dez de abril de 1996, os atletas paraolimpicos
brasileiros, pela primeira vez, tiveram um suporte mais efetivo das autoridades
governamentais rumo a Paraolimpiada de Atlanta, através de um grande diferencial entre a
preparagdo fisica, técnica e titica nesta edigdo dos jogos em relac8o 4as outras seis
participacBes brasileiras anteriores. Assim, foi langado, com o apoic do Comité
Paraolimpico Brasileiro ¢ do ministro extraordinario dos Esportes, Pelé, o Projeto
Paraohimpiada Atlanta 96, cuja finalidade, nas palavras de Alencar (1997), era “mobilizar a
sociedade e a iniciativa privada para o apoio a delegaciio paraolimpica brasileira”. Este
projeto previa o acompanhamento sistematico dos atletas, que foram submetidos 2 exames
clinico-laboratoriais e fisicos para orientar e alicergar o treinamento técnico. O local
escothido para concretizagdo deste empreendimento foi o Laboratdrio de Fisiologia
Respiratoria e do Exercicio em Humanos, da Escola Paulista de Medicina de Sio Paulo,
unico laboratdrio no pais totalmente adaptado as condi¢des da pessoa poradora de

deficiéncia.
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Os exames serviram para avaliagie clinica de aptidgo aerdbica, avaliagdo muscular, avaliagic da
qualidade de sono e avaliagBo psicoldgica. {...) Além dos exames, profissionais deste laboratério
acompanharam o treinamento dos atletas, com atendimento a distincia e a€ no iocal. (...} Os atletas
receberam ainda suplementagdo alimentar ministrada por fisiclogistas (Alencar, 1997 : s/ n).

Nos Jogos Paraolimpicos de Atlanta, o Brasil participou com 58 atletas, que
asseguraram a marca de 21 medalhas (2 — ouro, 6 — prata, 13 — bronze). Na classificagio
Geral, o pais foi o0 37° colocado.

Em Sydney, Australia, a participacio brasileira foi surpreendente. A delegacio
brasileira conquistou 22 medalhas (6 ~ ouro, 10 — prata, 6 — bronze), terminando em 24°
lugar. A primeira colocagdo ficou com a Australia com 149 medalhas (63 ~ ouro, 39 ~
prata, 47 — bronze). O brasileiro Reinaldo da Fonseca conduziu a tocha paraolimpica por
500 m, representando o pais na transmiss3o do simbolo esportivo ao Estadio Olimpico de
Sydney. Assim como o presidente do Comité Olimpico Internacional, Juan Antonio
Samaranch, elegeu a Olimpiada de Sydney como a mais brilhante na hist6ria dos jogos, o
representante  do Comité Paraolimpico Internacional, Robert Steadward, também

considerou a Paraolimpiada sem precedentes.



31

2 CLASSIFICACAO FUNCIONAL DO BASQUETE SOBRE RODAS

2.1 EVOLUCAO HISTORICA DA CLASSIFICACAO FUNCIONAL:

A Classificagdo Funcional surgiu no esporte adaptado com o objetivo de assegurar
uma legitima participagfio dos atletas portadores de deficiéncias, independentemente da
natureza e grau da deficiéncia. Anteriormente a implantacio e implementacio do sistema
de classificagdo funcional, o que se observava, nas diversas modalidades esportivas, era
uma participagio muito seletiva, na qual os atletas mais severamente comprometidos, seja a
nivel sensorial, motor, etc, eram colocados & margem, criando assim uma elitizagdo
também no esporte adaptado. Desta forma, o surgimento do sistema de classificacéio
funcional foi de uma importancia crucial nas diversas modalidades esportivas, uma vez que
s¢ transformou em um fator de nivelamento no que se diz respeito acs aspectos
competitivos, garantindo direitos e condi¢des de igualdade, minimizando as injusticas.

Assim, cada modalidade esportiva sentiu necessidade de criar o seu proprio sistema
de classificagfio funcional, o qual era o pré-requisito para urma competicZo mais equiparada.
Portanto, o sistema de classificagio funcional emergiu quebrando barreiras, preconceitos e
resisténcias e teve uma ampla aceitagdo na comunidade esportiva. No entanto, esse sistema
também passou por reformulagdes desde a sua criagio e tem buscado uma evolucdo
constante. Foi o ponto de pauta gerador de polémicas em diversos congressos, seminarios,
palestras que antecediam os eventos esportivos e que agrupavam as maiores celebridades
no dmbito esportivo.

O jogo de Basquete sobre Rodas foi criado por jogadores com lesfo na coluna que
ficavam internados durante anos nos hospitais da Veterans Administration, nos EUA, a fim
de concluir o processo de reabilitagdo. Neste estdgio, o tema da classificagio ndo era
motivo de discussio e nem fazia parte das preocupacdes inerentes ao desporto. Entretanto,
esta situagdo modificou-se quando pessoas com outras deficiéncias e, principalmente, os
que deambulavam, comegaram a participar do Basquete sobre Rodas. Assim, a questdo da

classificagio funcional no Basquete sobre Rodas surgiu inicialmente nos EUA com a
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seguinte indagagfio: a quem deveria ser dado o direito de jogar Basquete sobre Rodas ? Esta
pergunta foi lancada em funciio da adesio de pessoas com outros tipos de deficiéncia fisica,
tais como: poliomielite ¢ amputagdo, no Basquete sobre rodas. Conforme Strohkendl
(1996), isto se deu mais precisamente em 1947, nos EUA, quando os times, Kansas City
Pioneers e New England Clippers, foram formados.

Ainda de acordo com este autor, a atragiio e a popularidade do novo esporte mudou
a concepedo de muitos deambulantes (também chamados “ambulatoriais™), deficientes que
ndo faziam uso da cadeira de rodas na vida didria, mas que necessitavam de
acompanhamento nos centros de reabilitagiio, revertendo a antipatia destas pessoas para
com 0 uso da cadeira de rodas.

A filosofia vigente nesta época era a de que os individuos “confinados” & cadeira de
rodas deveriam receber prioridade no esporte em cadeira de rodas, enquanto as pessoas
“ambulatoriais” deveriam optar por outros esportes, os quais, do ponto de vista fisico, eram
mais apropriados para suas deficiéncias. A compreensio do esporte meramente como
instrumento da reabilitagio e complemento da Fisioterapia, ainda prevalecia no campo
médico e entre os leigos. Estes acreditavam que a cadeira de rodas nio poderia servir como
equipamento esportivo para as pessoas deambulantes, por impedir que as mesmas
desenvolvessem suas habilidades de caminhar. Sob esta perspectiva, as pessoas
deambulantes foram desencorajadas a fazerem uso da cadeira de rodas, bem como foram
estimuladas a se utilizarem de outras modalidades esportivas, tais como voleibol sentado,
ténis de mesa, entre outras.

Em 1951, Nugent, como diretor da National Wheelchair Basktball Association
(NWBA), instituiu os principios norteadores desta entidade que se pautavam na tentativa de
assimilar 0 modelo do basquete convencional, aderindo tanto quanto possivel as suas regras
e na tentativa de garantir a participagio de todas as pessoas que, de alguma forma, se viam
impossibilitadas de jogar o basquete convencional devido a alguma deficiéncia fisica
permanente nos membros inferiores. Esta abordagem ficou conhecida como a Filosofia de
Normalizacéio de Nugent. E foi o argumento mais poderoso para negar a elegibilidade dos
Jogadores normais para Basquete sobre Rodas, pois segundo esta filosofia, compartilhada

também pela sociedade americana, qualquer pessoa se beneficia da participagio no esporte
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por permitir a diversificagio de movimentos, aumentando o repertdrio motor e por desafiar
o potencial fisico e mental dos jogadores. Assim, baseado nestas premissas, estes beneficios
e desafios sdo alcangados pelos jogadores normais no basquete convencional e pelas
pessoas com deficiéncias fisicas no Basquete sobre Rodas.

A National Wheelchair Basktball Association, desde o seu inicio, em 1949,
considerava-se uma entidade esportiva de &mbito nacional, vinculada & National College
Athletic Association (NCAA). Embora a necessidade de criagio de um sistema de
classificagio tenha sido discutido na NWBA antes de 1964, a NWBA relutou em introduzir
tal sistema por acreditar fielmente no potencial humano intrinseco, bern como no potencial
dos jogadores de desenvolver habilidades compensatorias tteis.

Segundo Strohkendl (1996), em 1964, um sistema de classificag@o funcional, com
trés classes e com treze pontos balanceados, foi criado pela National Wheelchair Basktball
Associatio. Este sistema foi preparado por um comité de especialistas, recomendado por um
comité executivo e aplicado num evento oficial da NWBA.

Como se segue:

QUADRO 1: Primeiro Sistema de Classificagiio Funcional

CLASSE I Paraplegia medular completa em T9 ou acima, onde hd
uma perda total de fungiio muscular ou deficiéncias
similares.

CLASSE 1 Paraplegia medular completa em T10 ou abaixo, onde
hé uma perda total de fungio muscular ou deficiéncias
simnilares. E

CLASSE 1 Todas as outras deficiéncias de membros inferiores sem
comprometimento do tronco.

Pontos por equipe: 13

FONTE: Extraido de STROHKENDL (1996)
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O cendrio internacional da classificagdo funcional foi profundamente influenciado
por representantes da Federacdo Intemacional dos Jogos de Stoke Mandeville (ISMGF),
por Guttmann e seus colaboradores médicos.

A classificagdo funcional foi primeiro proposta para esportes individuais e, em
seguida, para esportes coletivos, como o Basquete sobre Rodas, especialmente quando os
Jogadores com poliomielite tornaram-se elegiveis para os Jogos Internacionais de Stoke
Mandeville. Strohkend] (1996), relata que Guttmann separou os jogadores em dois grupos,
um com lesdo completa da medula espinhal e o outro com lesdo incompleta. Jogadores com
lesdes incompletas consistiam, na maior parte, por jogadores com poliomielite, que eram
considerados mais eficientes que seus companheiros com lesdo completa da medula, nio
por suas habilidades, mas, em funcio, do maior potencial fisico e funcional que
apresentavamn. Esta diferenga foi considerada como sendo tio significativa que foram
formadas duas categorias distintas e separadas. Sendo assim, em 1956, os paises
participantes dos consagrados Jogos Internacionais de Stoke Mandeville poderiam competir
com dois times de basquete, em duas competi¢Ses separadas.

Strohkend! (1996), advoga que, contrario & filosofia da NWBA, jogadores com
outros tipos de deficiéncia, além das neurolégicas, tais como amputagdo, paralisia cerebral,
etc, ndo eram elegiveis em Stoke Mandeville. O interesse de Guttmann e de seus
colaboradores médicos, naquele momento, recaiam apenas nos individuos acometidos por
lesbes medulares. Os argumentos utilizados para excluir estes individuos dos eventos
esportivos, eram que suas deficiéncias fisicas ndo eram mensuraveis, através de métodos
neuroldgicos e, portanto, nfio eram passiveis de comparagio com os atletas com lesdes da
medula espinhal. Os classificadores médicos deram uma importante contribui¢do no
processo de construgdo do sistema de classificagdo, visto que eles trouxeram
conhecimentos substanciais referentes 3 avaliagio funcional. Contudo, com a evolugio
deste sistema, tornou-se necessario que os principios fundamentais relativos aos beneficios
do esporte fossem acrescidos a estes conhecimentos anteriores. Este mesmo autor
argumenta que, tendo encontrado grandes dificuldades em comparar lesdes completas e
incompletas, como poderiam os classificadores médicos classificar jogadores com uma

deficiéncia diferente ?
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A classificacdo dos jogadores de Basquete sobre Rodas sempre produziu muita
controvérsia dentro da NWBA. De acordo com o regimento interno desta associag@o, ©
objetivo primordial de um sistema de classificagfo do jogador € a igualdade de competigio
entre equipes, “principalmente no sentido do estabelecimento de um equilibrio na
composi¢do das mesmas, a fim de que possam jogar com um certo miimero de classes ao
mesmo tempo” (Blosser apud Thiboutot, 1986). Na NWBA, os clasificadores
determinavam a classificacio de um jogador através de um teste muscular que avaliava o
grau de perda motora associada a deficiéncia apresentada. Conseqiientemente, alguns
musculos eram picados e analisados quanto aos residuos sensério-motores do jogador.

Em 1966, foi criado outro sistema de classificagdo, com cinco classes e com doze
pontos balanceados, idealizado pela Comissdo Médica da ISMGF, que, infelizmente, nio
resultava de mudancas visando um desenvolvimento maior do desporto, isto €, estas
modificagdes ndo tinham cardter cientifico, apenas respondiam as pressdes dos
organizadores dos Jogos de Stoke Mandeville, que ndo poderiam acomodar duas divisdes
de basquete, particularmente depois que o nimero de paises participantes crescia
significativamente, Assim, lesdes completas e incompletas foram combinadas neste novo
sistema, que foi aplicado em 1968, em Tel Aviv, na III Paraolimpiada.

Como se segue:

QUADRO 2: Segundo Sistema de Classificagio Funcional

; CLASSE A T1-T9  Completa 1 Ponto
CLASSE B T1-T9 Incompleta 2 Pontos
CLASSE Ti0-L2 Completa 2 Pontos
CLASSE D T10-L2 Incompleta 3 Pontos
CLASSE § cauda eqiiina 3 Pontos
Pontos por equipe: 12

FONTE: Extraido de STROHKENDL (1996)
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A Comissdo Médica da ISMGF idealizou um sistema visando a unifio das equipes
de lesdo completa e incompleta. Os jogadores com lesdes incompletas, geralmente
poliomielite, sobressaiam-se neste sistema em detrimento dos jogadores com lesdes
completas, geralmente, altas lesBes toracicas. Esse conflito impedia a inclusio de outras
deficiéncias, como a amputagdo, uma vez que a participagio dos paraplégicos ja estava
comprometida com a insergio dos jogadores com poliomielite. Essa postura foi sustentada
pelos médicos e foi também a politica adotada em Stoke Mandeville, embora sabendo-se
que, na maioria dos paises, jogadores com outras deficiéncias eram incluidos nas
competi¢des de Basquete sobre Rodas. Jogadores e técnicos logo perceberam a fragilidade
do sisterna, mas as reivindicagbes e os protestos foram ignorados pelos médicos que,
naquelas circunstancias, nio sabiam fornecer procedimentos e solugdes médicas melhores.
Dentre as principais criticas apontadas por Strohkendl (1996) em relacio a este sistema de
classificaciio € que ele era aplicado longe das quadras, de acordo corn principios médicos, €
sem critérios efetivos de controle.

Em 1969, na Alemanhs, um jovem cientista de Educagdo Fisica Adaptada, Horst
Strohkendl, engajou-se nas discussdes envolvendo a classificagio médica no Basquete
sobre Rodas. Nesta época, era grande a insatisfagiio por parte dos atletas com lesio medular
completa, que sentiam-se injusticados no que se refere i classificac@o, especialmente
aqueles com transecgiio da coluna a nivel toracico superior. Horst ouviu atentamente as
queixas dos jogadores, tentando buscar subsidios que diminuissem as discrepancias entre as
avaliagdes dos jogadores e dos classificadores quanto ao sistema de classificagio médico e
que garantisse a permanéncia dos atletas com lesdo medular completa no Basquete sobre
Rodas.

De 1969 a 1973, este sistema foi novamente modificado, através de uma proposta
do Dr. Bedwell, da Australia. Strohkendl (1996) relata que, este médico montou uma
estrutura basica com seis classes € com onze pontos balanceados, de acordo com os niveis
de lesGes completas e introduziu alguns testes musculares funcionais, a fim de facilitar o
agrupamento das lesdes incompletas em classes apropriadas. Com o intuito de obter uma

diferenciagio mais precisa entre a classe IV e as classes V / VI, respectivamente, 2 ¢ 3



37

pontos, foi aplicado o teste de forca muscular de Daniels / Worthingham®. Neste teste, o
grau de for¢a dos 16 maiores grupos musculares de ambas as pernas foi medido pelos
valores de pontos dados de 0 - 5. O total de pontos dos 16 grupos musculares determinou a
classe, bem como os pontos de um jogador e sua elegibilidade. A questdo da elegibilidade
foi severamente criticada pelos jogadores, que a considerava arbitraria.

Como se segue:

QUADRO 3: Terceiro Sistema de Classificagio Funcional

CLASSIFICACAO — ISMGF BASQUETE SOBRE RODAS
CLASSE 1A,IB, IC 1 Ponto

CLASSE II: T! - T5 1 Ponto

CLASSE Il Té6 - T1O 1 Ponto

CLASSE Iv: Tl - L3 2 Pontos

CLASSE V/VI: 14 - 82 3 Pontos

Pontos por equipe: 11

FONTE: Extraido de STROHKENDL (1996)

QUADRO 4: Teste de For¢a Muscuiar de Daniels / Worthingham

CLASSE 1V
2 Pontos
0-20 Pontos, Paraplégicos
0-15 Pontos, Poliomieliticos
CLASSE WV /VI
3  Pontos

21-60 Pontos, Paraplégicos
16 -50 Pontos, Poliomieliticos

Nio Elegiveis

61 - 80 Pontos, Paraplégicos
51 - 80 Pontos, Poliomieliticos

FONTE: Extraido de STROHKENDL (1996)

3 Ver Anexo 1
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Testes neuroldgicos foram usados e aplicados longe das quadras, em uma mesa de
€xames, por tris de uma cortina, numa total falta de privacidade como bem salienta um dos

jogadores:

depois de ser picado por alfinetes, manuseado pelos dedos do examinador e, definitivamente,
humilhado, o jogador ¢ finalmente classificado quase sempre depois de ficar em decabito dorsal ¢
ventral na mesa de exames, sujeito ao olhar analitico dos classificadores, que ficam usualmente de pé,
literaimente olhando ¢ jogador com o ar de superioridade. Vamos encarar os fatos: o jogador aqui tem
sido reduzido a um paciente... . O jogador de basquete tem side desatfetizado { Thiboutot, 1990 apud
Strohkendi, 1996 : 51).

Dentre as principais criticas apontadas para com este sistema de classificacdo temos
que: 0 sistema n#o era especifico para Basquete sobre Rodas, nfo era compreendido pelos
jogadores, ndio possufa bases cientificas e falhou em fornecer critérios razoaveis de
observagdo. Além disso, a definigiio das classes excluia as lesdes toracicas mais altas e ndo
classificava adequadamente as lesGes incompletas. Enfim, as queixas eram muitas e nio
podiam ser atendidas prontamente, visto que os médicos nio tinham umn controle efetivo do
sistema de classificagio. A insatisfagio era liviemente expressa pelos jogadores, que
sentiam-se altamente frustrados. Deste modo, sentindo falta de apoio do forte comité
medico, 0s jogadores assumiram uma atitude de resignagio. Classificagio no esporte em
cadeira de rodas tornou-se associada a fraudes e injustigas. Os classificadores nio poderiam
impedir os jogadores de trapacear, contudo, as razdes dos atletas nio eram sempre baseadas
em um ganho de vantagens, mas no fato de serem mais justamente classificados em relagdo
a outros jogadores. Queixas sobre o sistema de classificagio médica eram sempre
manifestadas nos torneios.

Craven (1989) afirma que o “sistema de 1973”, formulado por medicos, possuia
inimeras falhas e, em geral, falhas graves que repercutiam no cenario mundial do Basquete
sobre Rodas. As principais criticas apontadas por este autor quanto ao “sistema de 1973”
eram: a falta de observagdo do jogador durante as atividades de competigdo, treino e lazer
(pois, os jogadores eram examinados em dectibito dorsal sobre uma mesa. Assim, uma vez
que eles conseguiam usar subterfiigios para ludibriar os classificadores no momento do
exame, eles sabiam que nio seriam reclassificados posteriormente, proporcionando uma
vantagem fisica explicita nos atletas com lesdes incompletas); a base neurolégica do

sistema n3o era acessivel e entendida pelos jogadores, portanto, disseminando
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incompatibilidades e discordincias entre eles e os classificadores; o sistema permitia que
jogadores com lesdes incompletas se distribuissem entre as classes 3 e 2. No entanto,
devido as freqiientes tentativas de se burlar o sistema, estes jogadores também estavam
sendo agrupados na classe 1.

Pelo fato desta classificacdc se pautar, exclusivamente, nas caracteristicas médicas,
observaram-se varias divergéncias com a pratica desportiva. O que se avaliava nos testes,
muitas vezes, ndo condizia com o verdadeiro potencial do jogador em situagio de jogo.
Embora o “sistema de 1973 estivesse incentivando os jogadores a trapacear ¢ tendo uma
influéncia direta na motivacio dos mesmos, uma minoria dos jogadores, verdadeiramente
preocupados e engajados no movimento em prol do Basquete sobre Rodas, continuava
pressionando para reformulagiio do sistema de classificagio, a fim de que o mesmo desse
oportunidades igualitarias.

Apos muito relutar, Guitmann, em 1973, incluiu uma Subse¢do de Basquete com
Cadeira de Rodas na ISMGF, que do ponto de vista estatutirio, nio passava de um mero
comité organizador da modalidade de basquete nos Jogos de Stoke Mandeville. Esta
Subseg¢do era controlada pelos fortes comités (Comité Executivo, Comité Técnico e Comité
Médico) da ISMGF, cujos diretores eram nomeados por Guttmann. Os primeiros
representantes desta Subse¢io foram: André Raes, Kenneth Hart (Grd Bretanha), Stan
Labanowich (EUA). Assim, as principais resolugdes referentes & ISMGF continuavam
sendo controladas por Guttmann e seus colaboradores. Os jogos anuais de Stoke
Mandeville, bem como outras competiges internacionais, passaram a se constituir no palco
para produtivas reunides da Subsegfio de Basquete, que visavam a adocio de regras e
regulamentos democraticos envolvendo a comunidade esportiva.

Em 1974, foi designada a primeira comissio de arbitros, tendo Robert Bertrand
(Franga), Hans Boosbom (Holanda), Michael Bosch-Reitz (Holanda), Clff Last (Gr3
Bretanha), Noah Rabinowitz (Israel) e Rolvink Toni (Suécia), como membros desta
comissio, que, a partir de 19735, instituiram arbitros licenciados nos jogos mntemacionais de
Basquete sobre Rodas.

Horst examinou empiricamente em 1974 / 75 as propostas e anseios dos jogadores

da selecdo nacional alem3, masculina e feminina. A partir desse dialogo com jogadores
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experientes, ele criou, através de iniimeras pesquisas para sua tese de doutorado, um
sistema de classificagio, que foi apresentado ao Comité Médico da ISMGF, em 1976. Data
€m que ocorreu a substituigio dos trés cargos da Subse¢io de Basquete, elegendo-se, neste
novo mandato, Stan Labanowich (EUA), Reuven Heller (Israel) e Horst Strohkend}
(Alemanha). FEssa Subsegiio foi responsavel, em 1976, pela organizacio da V
Paraolimpiada de Toronto, bem como do IV Campeonato Europeu de Basquete com
Cadeira de Rodas, em Lorient (Franca, 1978) e da Il Copa Ouro, em Tampa (Flérida,
1979). Ainda no ano de 1976, todos os dados resultantes da classificagfio funcional para
esportes em cadeira de rodas (n3o apenas no Basquete sobre Rodas) foram apresentados ao
Comité Médico, que por sua vez, ndo manifestou interesse em promulgar e desenvolver o
novo sistema de classificagdo, que foi apresentado, em 1978, a comunidade cientifica
intitulado: Funktionelle Klassifizierung fur den Rollstuhisport, Strohkendl (1996).

O sistema de classificagio foi um assunto freqilente em diversas reunides cientificas
promovidas concomitantemente aos eventos esportivos. As divergéncias eram muitas e nio
ocorriam apenas no Basquete sobre Rodas. Qutros esportes, como a natagdo, também
careciam de critérios bem definidos para as subdivisdes em classes. Jogadores e técnicos
manifestavam suas indignacdes e cobravam uma atitude do Comité Médico. Muitos
Jogadores com lesdo medular comegaram a usar recursos ilicitos, tentando obter uma
classificacdo mais favoravel. Jogadores com outras deficiéncias, tais como poliomielite e
amputacdo de pernas, comegaram a praticar o Basquete sobre Rodas. Com isso, os
paraplégicos tornaram-se uma minoria nas quadras e, conseqiientemente, na escalagio das
equipes. Neste sentido, a classificagio ficou associada a injusticas, como também a
trapagas, fraudes.

Passaram-se alguns anos sem mudancas expressivas, com a classificagio sendo
objeto de discussbes e estudos. Em 1980, o Dr. McCann tornou-se presidente da
classificacio da ISMGF e, de novo, pouca coisa foi feita. Sob estas circunstincias, a
Subsecio de Basquete sobre Rodas da ISMGF estabeleceu seu proprio comité de
classificagdo. Stan Lavanowich organizou o Basquete sobre Rodas internacional de acordo

com 0 sistema democratico da NWBA, que mantinha latente a filosofia de Nugent, na qual
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“0s jogadores de Basquete sobre Rodas, ao contrario de serem objetos de padronizacio,
tornaram-se modelos de auto-determinagio” Strohkend! (1996).

Em Falun, na Suécia, o ano de 1982 representou o marco histérico do primeiro
Comité de Classificacio da Subseciio da ISMGF, que foi nomeado com o objetivo de
rapidamente implementar o novo sistema de classificagio funcional, fundamentado em
estimular a auto-determinagdo dos jogadores. As bases iniciais deste sistema foram
propostas pelo alemfo Horst Strohkendl, professor de Educagio Fisica ¢ PhD em
Fisiologia, corrigidas por Phill Craven, jogador e Bemard Coubariaux, professor de
Educagio Fisica e aplicadas sem carater oficial, em 1982, no Panamericano do Canadd. Em
1984, o sistema foi oficializado no mundial de Stoke Mandeville, no qual foi aceito de
maneira unanime pelos delegados dos paises participantes na competicio de Basquete sobre
Rodas. Nas Paraolimpiadas de Seul, em 1988, a nova forma de classificar foi

definitivamente ratificada. O sistema era baseado

nos padrées de movimentos e habilidades dos jogadores, que eram determinados pelo seus potenciais
funcionais remanescentes usando uma cadeira de rodas adaptada e o esforgo necessario para executar
determinados movimentos de basquete da forma mais eficiente possivel, segundo os objetivos e regras
do jogo (Strohkendl, 19961 52).

Jogadores experientes, com habilidades de observacio altamente refinadas, foram
mstigados a classificarem outros jogadores de acordo com diferentes parimetros de
avaliagio: nivel de habilidade, talento, experiéneia, nivel de treinamento e o potencial
funcional. Na revista Toque-a-Toque, Strohkendl (1992) comenta que “os ex-atletas e
atletas com grande experiéncia devem ocupar lugar em qualquer banca de classificagdo”.

O sistema consistiu em uma categorizag3o basica de quatro classes com quatorze
pontos balanceados por equipe. Eles avaliavam os jogadores de uma forma geral, assim
como em partes, mas sempre visando a especificidade do Basquete sobre Rodas. A maioria
dos jogadores ndo estdo familiarizados com métodos e principios cientificos, mas “eles
saberm 0 que € limitante e o que é 0til quando estdo jogando Basquete sobre Rodas” Riding
(1990) apud Strohkendl (1996). Jogadores em atividade aprendem muito facilmente

observando representantes tipicos das quatro classes.
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Esta classificacio ¢ realizada apds andlise do potencial de aglio de cada atleta, através de testes
musculares funcionais € observagio em situacio de jogo. Este métedo consiste em uma categorizacio
que o atleta recebe em fungdo de seu volume de aglo, ou seia, a capacidade de realizar movimentos,
colocando em evidéncia as potencialidades dos residuos musculares provenientes de sequelas de
algum tipo de deficiéncia. {Coubariaux, 1988 apud Freitas, 1997 : 58-539).

Como segue:

QUADRO 5: Quarto Sistema de Classificagio Funcional

[CLASSE | Acimade T7 1,0 Ponto
1,5 Pontos
CLASSE 11 T8 - L1 2 Pontos
2.5 Pontos
CLASSE 111 L2 - 15 3 Pontos
3,5 Pontos
CLASSE 1V 51 - 82 4 Pontos
l 4,5 Pontos
Pontos por equipé; 14

FONTE: Extraido de STROHKENDL (1996)

Assim, a base do sistema de classificagfio funcional consistia em 4 categorias de
pontuacio, com as lesdes completas restringindo-se as categorias 1 e 2 e as incompletas
limitando-se as categorias 3 e 4.

De acordo com Craven (1989) as principais vantagens do “sistema de classificagfio
de jogadores™ eram: o novo sisterna dependia fundamentalmente da observagio dos
Jogadores em situagio de jogo; era facilmente compreendido pelos jogadores, portanto os
atletas tinham oportunidades de contribuir efetivamente para a evolug¢do do sistema com
base nas suas experiéncias; permitia a participacio de todos os tipos de deficiéncia;
favorecia, através do senso de justica implicito nele, que todos os jogadores atingissem seu
maior nivel de competéncia e estabelecia procedimentos para evitar fraudes. Na observacio
de Thiboutot (1986):
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Jogadores e técnicos, bem como muitos classificadores, vieram a reconhecer que wma analise das
habilidades do Basquete sobre Rodas, tais como: impulsionar a cadeira, lancar, driblar, receber,
arremessar, ..., ¢ um determinante mais pontual da classe do que as perfuragdes por alfinete ou as
anilises musculares feifas por avaliadores (Thiboutot, 1986 : 43).



2.2 SISTEMA ATUAL DE CLASSIFICACAO FUNCIONAL:

O Basquete sobre Rodas ¢ um esporte rapido e fascinante que segue os mesmos
padrdes do seu equivalente, ou seja, o0 basquete convencional. A diferenga basica é a
presenca, no Basquete sobre Rodas, do implemento cadeira de rodas, que € caracterizado
como uma extensdo do atleta, formando assim uma unidade indissociavel, através da qual o
grau de funcionalidade do atleta ¢ analisado e pontuado. O Basquete sobre Rodas também
apresenta a circunstancia singular de possuir atletas com diversos niveis de lesdes que,
Juntos, participam efetivamente no esporte formando uma equipe. Assim, para equilibrar a
competicio, hd um sistema de classificago que ¢ usado com a inten¢io declarada de
permitir que atletas com maior nivel de lesfo participem em igualdade de condiges com
atletas com menor nivel de lesdo.

O objetivo do sistema de classificagio da International Wheelchair Basketball
Federation (IWBF) foi estabelecido com o proposito de permitir a participagdo de
individuos portadores de deficiéncia fisica, sem restrigdes, de modo a abranger todos os
individuos com tais caracteristicas. Assim, o montante de pessoas envolvidas incluiam,
desde as que possuiam graves deficiéncias para jogar basquete convencional, aquelas que
tinham deficiéncias minimas para tal, de acordo com o definido pelas regras da modalidade.

Nesse sentido, entdo, todo ¢ qualquer jogador estaria apto a jogar Basquete sobre
Rodas, independentemente da natureza de sua deficiéncia fisica. A IWBF tem como
pressuposto basico o equilibrio na equipe, que equaliza as potencialidades fisicas entre as
equipes € também faz com que cada uma delas seja constituida por atletas que apresentem
diferentes graus de habilidade fisica. Desta forma, os treinadores sdo obrigados a selecionar
jogadores de diferentes graus de deficiéncias fisicas.

O sistema de classificagio estd baseado principalmente na capacidade de um atleta
em reconhecer sua habilidade fisica a0 executar movimentos basicos no Basquete sobre
Rodas, tais como: impulsionar a cadeira, controlar a bola, driblar, passar, receber,
arremessar, fintar e reagir em situagdes de rebote.

Os testes funcionais padronizados foram métodos de avaliagdo propostos

micialmente por Horst Strohkend], quando introduziu a classificacio funcional no Basquete
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sobre Rodas, no comego da década de 80, que objetivaram fornecer informagdes acerca do
nivel da lesdo e também do potencial adquirido pelo atleta com base na sua capacidade
residual motora e sensitiva.

Os testes que Horst usou inicialmente ainda sdo validos e incluem tarefas como
segurar a bola acima da cabega com as duas mios; inclinar-se para a frente lentamente a
partir dessa posigfio, pegar a bola do chio 4 sua frente ou ao seu lado; inclinar-se para o
lado, girar, receber a bola com uma ou duas maos, de frente ou de lado; bater bola
lateralmente e para a frente, etc. Quando realizados, geralmente, estes testes nos ddo uma
boa idé¢ia do potencial funcional do jogador. No entanto, estes testes tem sido
paulatinamente abolidos em virtude da freqiiente tentativa, por parte dos atletas (as vezes,
instruidos pelos técnicos), em se burlar os resultados buscando com isso ganhar vantagens
em relaglo as suas pontuagdes e também pelo fato de que o método de avaliagio preferivel
¢ sempre em situacdio de jogo, onde a especificidade de treinamento exigida por tal
modalidade € mais plena e efetivamente atingida.

Partiu de Strohkend], portanto, o projeto de estudar o potencial de agio em funcdo
do nivel neuroldgico dos paraplégicos. Nesta perspectiva, foram criadas duas categorias (A
¢ B), que resultaram em quatro sub-categorias (ou classes) definidas de 1.0 a 4.0, através da
comparacio das fungdes dessas classes com habilidades de jogadores portadores de
paraplegia completa. Esta proposta baseou-se em pardmetros cientificos, por meio de
analises biomecanicas da posi¢io sentada na cadeira de rodas e observag#o dos movimentos
durante a pratica do Basquete sobre Rodas, levando em consideragido a especificidade do
desporto. Isso resultou, obviamente, na definicio de niveis de estabilidade do tronco e
desenvoltura no espago, onde os jogadores sio capazes de jogar a bola com as duas maos
enquanto sentados em uma cadeira de rodas (volume de agéo).

Essa € a escala padrio que esta descrita funcionalmente em conjuncio com os
movimentos especificos do Basquete sobre Rodas. Ela também ¢ validada pela experiéncia
de jogadores, técnicos e classificadores. E, uma vez bem estruturada, ¢ o ponto de
referéncia para a classificagio de jogadores que apresentam outros tipos de deficiéncias:
amputagio, paralisia cerebral, paraplegia parcial, poliomielite, quadriplegia, lesio de

traumatismo craniano, etc.
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A elegibilidade de muitos jogadores com diferentes deficiéncias ¢ a adigdo, desde
1988, de regulamentos que permitem ajudas, tais como faixas, trouxe dificuldades a mais
na determinagdo de uma classificacio exata, usando a escala de 4.0 pontos. Devido a
auséncia de critérios precisos para distinguir as classes, a opgdo 0.5 foi introduzida, em
1985. A opgdo de se usar 0.5 pontos tem tornado a aplicacio do sistema de classificagio
mais facil. De acordo com Strohkend er af (1999): “Se um jogador se encaixa nos perfis ou
critérios de duas classes adjacentes, é aplicada a avaliagfio 0.57, ou seja, os 0.5 pontos
adicionais sdo aplicados somente se o jogador mistura funcionalmente as caracteristicas,
critério especifico ou volume de agfio de duas classes.

Thiboutot (1986) menciona que os 0.5 pontos criou trés classes adicionais (1.5,2.5¢
3.5), que inicialmente repercutiu, no seu ponto de vista, no estabelecimento inviavel de sete
classes no sisterna de classificagiio dos jogadores. Contudo, a experiéncia que este autor
relata ter vivido no torneio da Gold Cup, 1986, revelou que a categoria dos 0.5 pontos

funcionou, como ficou explicito em suas palavras:

A maiortz dos paraplégicos de lesfio T7 e T8 foram classificados, por exemplo, na categoria 1.5. Por
sua vez, um paraplégico L3 com lesdo incompleta foi colocado na categoria 3.5. O jogador 3.5, neste
caso, mostrou menor fuacionalidade na quadra de basquete do que um amputado unilateral de classe
4.0, mas mator funcionalidade do que um Uipico jogador da classe 3.0, Em suma, a categoria 0.5
introduz uma maior flexibilidade nos procedimentos de classificagiio (Thiboutot, 1986 : 43).

Assim temos:
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sagital.

CATEGORIAS CLASSES |DESCRICOES
1.0 Ponto: os que nfo conseguem execulsr uma rotagdo
ativa/completa do tronco e ngo tem os msculos abdominais,
CATEGORIA A: & excecdo da maioria dos superiores {os quais ndo tem valor
Classe 1 funcional, mas demonstram uma metfhor capacidade de
adaptacfio e recuperagio do esforgo cardiaco).
Corresponde  aqueles  individuos
que ndo conseguem fixar sua
pélvis. 2.0 Pomos: os que conseguermn desenvolver uma ativa
estabilidade alta do tronco efou executar uma rotagio do
Classe 2 mesmo no plano transverso.
3.0 Pontos: os que tem mobilidade ativa no plano sagital.
Além disso, conseguem se inclinar para a frente e voltar &
CATEGORIA B: Classe 3 posigdo vertical.
Corresponde aqueles individuos 4.0 Pontos: os que tem mobilidade ativa no plano frontal e
que, tendo a capacidade de fixar sagital. Além disso, conseguem se inclinar a0 menos para
sua pélvis, ten mobilidade de um dos lados, associando esporadicos movimentos de
tronco nos planos axial, frontal e abdugdo do quadril.
Classe 4

4.5 Pontos: os que se inclinam para ambos os lados, mesmo
de maneira limitada.

FONTE: Elaborag@o propria a partir de COURBARIAUX (1996)

FIGURA 1: Simplificacdo da Sub-Divisiio em duas Categorias e Quatro Classes

Categonia A

cLassEG < mp

Categoria B

FONTE: Modificado de COURBARIAUX (19%6)
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FIGURA 2: Simplificagfio do Esquema de Volume de Agiio

FONTE: Modificado de COURBARIAUX (1996)

A soma das habilidades do jogador para s¢ mover em todos os planos
voluntariamente e em torno do centro de gravidade total (cadeira de roda / jogador, com ou
sem a bola) € chamada “VOLUME DE ACAO"™.

Os volumes de agdo mostrados neste esquema ilustrativo foram observados no
momento em que o jogador controla a bola com ambas as mios. Eles sfo determinados pela
amplitude maxima da posi¢do da bola no espago quando se associa: movimentos do tronco,
dos membros superiores e inferiores.

O jogador da classe 1.0 nfio é capaz de se mover no plano transverso. Da mesma
maneira, o jogador da 2.0 nfio consegue se movimentar no plano sagital. O da classe 3.0,
por sua vez, nio € capaz de fazer movimentos no plano frontal. E quando consideramos o
Jogador da classe 4.0, esse consegue mover-se nos trés planos citados anteriormente,
mesmo que de forma limitada.

Jogadores de elite de Basquete sobre Rodas se esforcam para methorar seu jogo e
para reduzir suas limitagdes funcionais. Esse processo foi ajudado pela retirada, em 1988,
da antiga regra que proibia amarras e pelas modernas e atais cadeiras de rodas. O uso
generalizado de todos os tipos de proteses e amarras aumentou significativamente o
“volume de ac¢do” de muitos jogadores. Do ponto de vista atlético, esse desenvolvimento €
desejdvel, desde que harmonize-se com os principios em que se baseiam as regras do

desporto. Assim, ndo deveria ser permitido nenhum auxilic que dé ao jogador uma



49

vantagem injusta ou possa ser perigosa para outros. Ao contrario, a fim de obter melhoras
uteis e justas, os jogadores deveriam ser incentivados a usarem auxilios e amarras,

Esse processo obviamente incentivador e voltado para os atletas ¢ reduzido
significativamente para muitos jogadores devido 4 atual defini¢do de classes. Os atletas sdo
desencorajados ou enfrentam um conflito quando usam as cadeiras de rodas modernas e
ajudas uteis, pois temem que sua classificagio seja aumentada em 0.5 ou 1.0 ponto. O
principal motivo para esse problema pode ser encontrado nos perfis aplicados de cada
classe, cuja definigiio é de 1984, quando amarras eram permitidas apenas abaixo dos
joelhos e as cadeiras de rodas ainda nfio eram nem de perto tio avangadas como as de hoje.

Esta claro que o desenvolvimento de um sistema de classificagio para a participagfo
em esportes com cadeira de rodas parece ser uma resposta adequada as questdes
relacionadas com as competi¢des justas e equilibradas para atletas com diferentes graus de
lesbes. Esse fato é especialmente critico em competigdes nas quais parece haver uma
grande variedade de funciopalidade baseada no nivel de lesdo na coluna e nas quais os
individuos estfio competindo um contra um, contra o relogio ou uma medida especifica
(principalmente: atletismo e natagfo).

Weiss e Curtis (1986) apud Brasile (1999) foram sucintos quando descreveram os
motivos para a classificagdo em esportes com cadeira de rodas nos seguintes termos: “A
ideia € permitir a destreza atlética ao invés da pura vantagem fisica, para determinar a

vitoria.”

UNICAMP
BIBLIOTECA CENTRAL
SECAD CIRCULANTF
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2.3 ESTUDO DETALHADO DOS PERFIS DAS CLASSES TIPICAS*:

2.3.1 JOGADOR DA CLASSE 1.0:

2.3.1.1 DEFINICAO:

Pela definigo, esse jogador apresenta quadriplegia ou paraplegia, ou, ainda, outras
deficiéncias associadas a uma maior restrigio do movimento de tronco e dos membros
superiores no manejo da cadeira de rodas e no volume de agfio, durante manipula¢io da
bola.

O nivel neurologico estabelecido para esta classe (que ndo é o da lesdo dssea, mas
que € o determinado pelo residuo motor e pela funcgo sensorial) € superior ou igual a T7
completo e paraplegia flicida, consequentemente com total auséncia de musculos
abdominais.

Se ha espasticidade, o volume de acgdo terd de ser precisamente avaliado, pois
podera aumentar a habilidade do jogador pela fixacdio de algumas articulagdes, e, assim,
aumentando a estabilidade ou restringindo movimentos pela interferéncia de movimentos

voluntirios.

2.3.1.2 VOLUME DE ACAO:

Um jogador tipico da classe 1.0, em geral:

a) ndo consegue segurar a bola com ambas as mios, bragos estendidos 2 frente
(Junto a face) a menos que ele tenha seu tronco, ou no ryinimo sua cabeca,

inclinada para tras;

* Este material bibliografico foi elaborado pela IWBF, através da ComissZo de Classificaciic Internacional e compilade a partir
das seguintes fontes: COURBARIAUX, B [19- -}; COURBARIAUX, B [19927] e COURBARIAUX, B (1996). Esta iniciativa partiu das
dificuldades de stesso aos conhecimentos especificos do Basquete sobre Rodas encontradas na nossa praxis € da necessidade de divulgagio
destas informagdes para wm maior crescimento e desenvolvimento do desporio.
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b) nio consegue executar rotacdo de seu tronco no momento de umn impulso, passe
ou arremesso, seja de um lado ou de outro, mesmo que de maneira limitada, sem
a ajuda de uma mio fixa na cadeira de rodas ou em seu proprio corpo. Apés wma
rotagdo passiva, ele deve usar a mio como apolo para retornar a sua posicdo

anterior;

¢) assim que perde contato com o encosto da cadeira, nfio consegue inclinar-se para

o lado, sem perder sua estabilidade frontal;

d) ndo consegue retornar de uma posi¢o de inclinagfio anterior sem zjuda de
ambas as méos ou de um membro superior apoiado como suporte no lado

0posto;

¢} ndo consegue manter a estabilidade sem a ajuda de membros superiores, mesmo
durante um leve contato com um companheiro ou adversario, ou, ainda, no

momento da recepgio de uma bola fora de seu volume de acfio.

FIGURA 3: Volume de Ac¢io do Jogador 1.9

FONTE: Modificado de COURBARIAUX (1996)
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2.3.1.3 CARACTERISTICAS BASICAS:

O Jogador da classel.0, em geral, apresenta as seguintes caracteristicas bésicas:

a)

b)

d)

e)

g)

h)

seu volume de a¢o peculiar;

uma mobilidade passiva de tronco (entre o 1/3 mais alto e os 2/3 mais baixos do
tronco), determinada pelo dispéndio de energia durante a propulso da cadeira
de rodas, freqiientemente associada a um movimento compensatdrio da cabega

na dire¢io oposta;

protusio do esterno e um movimento da cabeca no sentido oposto, quando freia

com as duas mios;

uma inclinacdo lateral do tronco quando faz uma finta com protusdo do esterno

para frente e no lado oposto a dire¢fo dessa finta;

um apoio simultdneo de ambos 0s membros superiores durante perda de
equilibrio, com, no minimo, um deles se posicionando transversalmente, o que

confere estabilidade ao movimento;

utilizagdo de uma cadeira de rodas com encosto alto ¢ afundado, num assento
bem baixo, sendo que os apoios laterais desse encosto na cadeira resultardo em

uma boa estabilidade lateral do tronco;

uma posigio sentada bastante inclinada e muito baixa, na qual os joelhos estardo

mais altos que o quadril;

depois da perda do equilibrio, ele perde um certo tempo para se estabilizar

novamente, alinhando o tronco sobre a pélvis nos planos frontal e sagital;

ele dribla proximo a seu tronco, com certo esforgo para manter o equilibrio,
principalmente, durante o movimento de drible simultineo ao impulso na

cadeira, no qual ele tem que dar com a outra mio;
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j) ele utiliza a maxima rotagdo de cabega possivel, a fim de compensar a perda de

rotacio do tronco.

k) durante as intensas acdes de impulsionar ou frear a cadeira, os jogadores da
classe 1.0 apresentam os seguintes movimentos de troncos: ondulagio subcostal
e flacidez abdominal quando impulsionando; protuberincia das costas €
depressdo abdominal quando parando; inclinagio passiva durante uma freada

unilateral;

1) podem utilizar almofadas de até 10 cm.

2.3.1.4 AUXILIOS:

A) Usados para aumentar o potencial sem alterar o volume de acdo:

a) pés atados e/ou amarrados na cadeira de rodas;
b) pernas amarradas e/ou atadas 4 cadeira de rodas;

¢) coxas amarradas e/ou atadas 2 cadeira de rodas.

B) Usados para aumentar o potencial e, de preferéneia. para alterar o volume de

acao.

a) encostos laterais ou suportes outros que exercam certa pressdo no corpo do

jogador;
b) pélvis fixada no assento ou no encosto da cadeira;
¢} cinto elastico abdominal (nfo fixado no encosto ou no assento);

d) colete pélvico-toraxico (nfio fixado no encosto ou no assento da cadeira de

rodas).

C) Usados para alterar o volume de acio:

a} baixa, média e alta faixa abdominal, fixada no encosto da cadeira de rodas;
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b) apoios laterais para as costas, fixados nas laterais da cadeira de rodas;

¢) coletes pélvico-toraxico ou pélvico-lombar fixados na cadeira de rodas.

FIGURA 4: Auxilios para o Jogador 1.0

T
A

FONTE: Modificado de COURBARIAUX {1996)

2.3.2 JOGADOR DA CLASSE 1.5:

Pela definigio, o potencial e o volume de aclo deste jogador sfo semelhantes ao
potencial ¢ volume de agfio maximos da classe 1.0. Este grupo inclui jogadores com
paraplegia de nivel neurolégico T8 e T9 completo, e os de paraplegia flacida, obviamente
inferior a T10. Os misculos abdominais superiores e inferiores destes jogadores nio sfo
funcionais.

Os seguintes jogadores também podem ser incluidos neste grupo:

a} Jogadores com paralisia pds-polic que tém o mesmo nivel neuroldgico e,
portanto, os mesmos volume de agio, meios de identificaciio, auxilios utilizados,
etc., que o jogador da classe 1.0;

b) Jogadores com quadris bilateralmente deslocados e um compativel volume de

agdo, os quais ndo se utilizam de recursos estabilizadores para a posigio sentada

ou de faixas acopladas ao encosto da cadeira de rodas;




d)

g)
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Jogadores pertencentes a uma classe superior em que as fungdes dos membros
superiores  estio  bastante comprometidas e, portanto, reduzem
significativamente o potencial, o volume de a¢do, as manobras com a cadeira de

rodas e até mesmo o manejo com a bola desses atletas;

Jogadores da classe 1.0 que aumentaram seus potenciais pela utilizagio dos
auxilios anteriormente descritos ou ainda pela utilizaciio de outros, que poderdo

ser descobertos futuramente;

Jogadores da classe 1.0 que tém um tipo de espasticidade wvantajosa, que

aumenta seus volumes de agio;

Jogadores da classe 1.0 que tém estabilidade orginica acima do normal
(mobilidade circunscrita & articulaglo da coluna vertebral, pélvis ou juntas do

quadril);

Jogadores da classe 1.0 que tdm “deficiéncias adicionais™ (artrodeses,

ossificagiio heterotdépica), que aumentam seus volumes de agdo.

2.3.3 JOGADOR DA CILASSE 2.0:

2.3.3.1 DEFINICAO:

O jogador da classe 2.0 corresponde a um nivel neuroldgico de paraplegia completa

e flacida de T10 a L1, inclusive. Ele tem maximas possibilidades de flex@o do quadril por
meio de um ou dois musculos psoas {psoas maior e menor). Nesta classe podem ser
incluidos jogadores com diferentes deficiéncias fisicas, mas com compatibilidade de

habilidades funcionais e volumes de ag#io.

2.3.3.2 VOLUME DE ACAO:

Um jogador tipico da classe 2.0, em geral:
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a) ndo consegue um bom desempenho lateralmente sem se utilizar, no minimo, de

um dos membros superiores ou de apoios;

b) ndo consegue elevar seu tronco muito distante de suas coxas sem se utilizar, no
minimo, de um dos membros superiores. A maioria dos jogadores exibem uma

lordose acentuada da coluna vertebral;

¢) ndo consegue manter seu equilibrio na cadeira de rodas quando se choca
frontalmente, sem se utilizar, no minimo, do auxilio de um dos membros

superiores.

FIGURA 5: Volume de Ac¢do do Jogador 2.0

FONTE: Modificado de COURBARIAUX (1996)

2.3.33 CARACTERISTICAS BASICAS:

O Jogador da classe 2.0, em geral, apresenta as seguintes caracteristicas basicas:

a) seu volume de agdo peculiar;

b} uma mobilidade passiva da pélvis na flexdio/extensio da regifio do quadril, a

qual & exibida em um movimento de extensio/flexio da mais baixa ou média
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h)

i)

k)

1)
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lombar da coluna vertebral, no momento em que a cadeira de rodas ¢

impulsionada vigorosamente com ambas as maos;

um controle acentuado do tronco quando ele freia e faz uma finta, relacionado a

mais baixa lordose;
rotacdes uniaxial ou bilateral do tronco;

uma inclinagio lateral do tronco no lado em que faz uma finta sem, é claro,

desprender-se do assento;

utiliza-se, em geral, somente de um membro superior (sem cruza-lo) como apoio

quando perde o equilibrio e desloca-se para frente;

utilizagdo de um encosto médio-alto para os que tém cifose dorsal; a almofada

do encosto da cadeira fica solta (de T10a T11);

utilizagdo de um encosto baixo a médio-alto encosto para os que témlordose (de

T11 a L1); a almofada do encosto da cadeira fica bem presa;

uma baixa e inclinada posic¢io sentada, onde os joelhos estio mais altos que o

Guadril;

quando curva-se para frente, seus joelhos separam-se e somente juniam-se no

momento em que ele retorna a posi¢io vertical;

quando esta lateralmente desequilibrado, ele necessita de uma ou, is vezes, de

duas maos para conseguir retornar & posigo vertical;

quando inclina-se lateralmente, utiliza-se de ambas as mios a fim de retornar a

posicio vertical,
nio dribla a frente de seus joelhos;
volta seus ombros em diregfo ao local onde recebera (ou arrermessard) a bola.

durante as intensas agdes de impulsionar ou frear a cadeira, os jogadores da

classe 2.0 apresentam os seguintes movimentos de troncos: ondulacio
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subumbilical quando impulsionando; lordose ¢ controle abdominal quando

parando; inclinacfo ativa durante freada unilateral;

p) podem utilizar almofadas de até 10 cm.

2.3.3.4 AUXILIOS:

A) Usados para aumentar o potencial sem alterar o volume de ac3o:

a) cinto abdominal;

b) pés atados e/ou presos 4 cadeira de rodas.

B) Usados para aumentar o potencial e. de preferéncia. para alterar o volume de
acao:

a) tornozelos atados;
b) acessorios que controlardo a largura da separagio dos joethos;

¢) fixac3o de rigidos encostos laterais.

C) Usados para alterar o volume de aco:

a) pernas amarradas e/ou presas & cadeira de rodas;

b) pressio lateral nos dois membros inferiores por meio de almofadas, encostos

laterais, faixas;
¢) coxas presas a cadeira de rodas;
d) pélvis fixas a cadeira de rodas;
€) protegio de ortese que envolvem um ou dois membros inferiores;

f) faixas na parte inferior do abdome fixas no encosto da cadeira de rodas.
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FIGURA 6: Auxilios para o Jogador 2.0

FONTE: Modificado de COURBARIAUX (1996)

2.3.4 JOGADOR DA CLASSE 2.5:

Pela definigio, o potencial e o volume de agdo deste jogador s3o semelhantes ao
potencial € volume de a¢io maximos da classe 2.0. Os jogadores classificados como 2.5
podem ser reconhecidos porque eles tm muito freqlientemente uma significativa (quase
permanente) lordose e eles conseguem (excepcionalmente) apanhar a bola do chio com as
duas mfos, mas isso requer um grande esforgo a fim de retornar & posigdo vertical.

Neste grupo incluem jogadores:

a) de uma classe superior, que tenham uma deficiéncia adicional e bem

significativa nos membros superiores;

b) da classe 2.0, que se utilizam de auxilios que estejam aumentando seus volumes

de agio;

¢) amputados da classe 2.0 que se utilizam de auxilios similares.

2.3.5JOGADOR DA CLASSE 3.0:

2.3.5.1 DEFINICAO:
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A classe 3.0 é representada por um jogador com paraplegia completa e flacida nos
niveis neuroldgicos L2 a L4, inclusive, que, quando muito, tem apenas flexor medial nas
articulagdes do joelho, mas nenhuma abdugiio do quadril ou flexores laterais na articulagdo
do joelho. Nesta classe incluem-se jogadores:

a) com amputacdes bilaterais femurais curtas, as quais apresentam cotos de

amputacio, cujo comprimento ¢ menor do que a metade da distincia entre o
olécrano e o fim do dedo mais comprido da mfo, quando o cotovelo dobra-se ¢

0 punho estd na posi¢io anatdmica;

b) também s3o incluidos nesta classe jogadores com diferentes deficiéncias fisicas,

mas com compatibilidade de habilidades funcionais e volumes de agio.

FIGURA 7: Amputagio Femural Bilateral’

FONTE: Modificado de COURBARIAUX (1996)

2.3.5.2 VOLUME DE ACAO:

Um jogador tipico da classe 3.0, em geral:

3 . . L.
O comprimento da parte do membro amputado {“L”) niio pode ser maior do que % da distAncia entre o clecranc € o dedo

mais compride da mio (“3(7), quando o cotovelo esta fletido e o punho estd em posicio anatdmica.
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a) nfdo consegue inclinar-se lateralmente para um ou outro lado sem se manter
encostado, no minimo, através de um apoio ou com ajuda de seus proprios

membros superiores.

b) s0 serd capaz de voltar a posigio vertical por meio da movimentagdo de um ou

ambos os bragos (empurrando ou puxando algo).

FIGURA 8: Volume de Agdio do Jogador 3.0

FONTE: Modificado de COURBARIAUX {1996)

2.3.5.3 CARACTERISTICAS BASICAS:

O Jogador da classe 3.0, em geral, apresenta as seguintes caracteristicas bésicas:

a) seu volume de agfo peculiar;

b) uma mobilidade ativa na extensio/flexdo lombar, ou uma estabilidade dapélvis,
a qual é evidenciada pelo arqueamento da lombar na coluna vertebral (ou cifose

lombar) no momento em que ele se inclina para frente,

¢) uma mobilidade de tronco nos planos sagital e transverso em momentos que

freta ou faz uma finta;
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d) uma inclinagdo lateral do tronco tanto com a metade de suas costas nio tocando
o0 encosto da cadeira, quanto com um movimento de inclinacdo lateral da cabega

no lado oposto ao da inclinagdo do tronco;
€) um encosto baixo da cadeira de rodas, o qual ele raramente se utiliza,

f) uma posigio sentada em um assento de altura média e inclinado para trds, onde

0s joelhos estiio levernente mais altos que o quadril;

g} quando retorna 3 posigdo vertical, hd uma cifose lombar, um arqueamento de

sua Iombar ou uma leve lordose;

h) ele se desequilibra quando se movimenta lateralmente, especialmente no

momento em que ambos os bragos estio estendidos sobre a cabeca ou a frente;

1) ele mantém seus joelhos juntos e fechados ou consegue levantar-se com o0s

mesmos afastados;

1} quando cai do lado, ele se levanta seu quadril do lado oposto aquele da queda e
somente precisa de uma das méos a fim de retornar 4 posi¢ao vertical (isso se

permanece convencionalmente sentado);
k) dribla no nivel ou a frente de seus joelhos;

[} podem utilizar almofadas de até 10 cm.

2.3.5.4 AUXILIOS:

A) Usados para aumentar o potencial sem alterar o volume de acdo:

a) pes atados, porém nio amarrados a cadeira de rodas;
b) pernas amarradas, porém nfo atadas a cadeira de rodas;

¢) coxas amarradas, porém ndo atadas a cadeira de rodas.
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B) Usados para aumentar o potencial e. de preferéngia, para alterar o volume de

aciog

a) pés atados e amarrados a cadeira de rodas.

b) anteparos laterais no nivel da pélvis.

C) Usados para alterar o volume de acdo:

a) pernas amarradas e fixadas 4 cadeira de rodas;
b) coxas atadas e fixadas 4 cadeira de rodas;

¢) pélvis atadas & cadeira de rodas;

d) protegdo de ortese acoplada ou ndo ao assento;

¢) almofadas ajustadas ao assento ou as laterais.

D) Usados para substituir o volume de acfo;

a) altas almofadas;

b) posicdio sentada horizontal, na qual os joelhos estio no mesmo nivel que o

quadril.

OBS.: Todos estes recursos podem ser utilizados ao mesmo tempo ou

separadamente,
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FIGURA 9: Auxilios para o Jogador 3.0

FONTE: Modificado de COURBARIAUX (1996)

2.3.6 JOGADOR DA CLASSE 3.5:

Pela definigio, o potencial e o volume de acio deste jogador s&o semelhantes a0
potencial e volume de aglio méximos da classe 3.0. Os jogadores classificados como 3.5
podem ser reconhecidos porque eles tém um volume de a¢io aumentado especialmente em
direcdo aos lados (Essa vantagem é todavia limitada e a perda do equilibrio i lateral é
evidente. Se 0 volume de agiio as laterais ¢ significativo, o jogador pertenceré a uma classe
superior) e eles t&m uma estabilidade lateral aumentada no momento de contato e de
rebotes.

Neste grupo incluem jogadores:

a) de uma classe superior, que tenham uma deficiéncia adicional ¢ bem

significativa nos membros superiores;

b) da classe 3.0, que se utilizam de auxilios que estejam aumentando seus volumes

de acdo;
¢) amputados da classe 2.0 que se utilizam de auxilios similares;

d) amputados bilaterais fermurais com cotos de amputagio, cujo comprimento é 2/3

menor ou igual do que a metade da distincia entre o olécrano ¢ o fim do dedo
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mais comprido da mio, quando o cotovelo dobra-se e 0 punho esté na posigdo

anatdémica;

FIGURA 10: Amputagio Fernural Bilateral®
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FONTE: Medificado de COURBARIAUX (1996)
2.3.7JOGADOR DA CLASSE 4.0

2.3.7.1 DEFINICAO:

A classe 4.0 é representada por um jogador de nivel neuroldgico completo até 1.5 e
abaixo deste; além disso, apresenta abdutores de quadril em, no minimo, um lade, sem ter
extensores de quadril também em um dos lado ou em ambos. Nesta classe incluem-se
jogadores:

a} amputado unilateral:

e com hemi-pelvectomia;
e com amputagio de quadril;

. ~ ~ 13 ii?
» com o comprimento de sua amputacfo de fémur menor do que “L *'.

b) amputados bilaterais:

® O comprimente da parte do membro amputado (¥ L ™} é menor ou igual a 2/3 da distincia entre © olécrane ¢ o dedo mais
comprido da me (X ™}, quando o cotovelo st fletido e o punho estd em posicic anatdmica.
"VYerp. 60/ fig. 7
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» femural com compridos cotos de amputagio de comprimento maior do
que (13 L ,‘.\8
* tibial sem: proteses (laterais ou de apoios frontais), faixas nos cotos de

amputacio.

¢) também sdo incluidos nesta classe jogadores com diferentes deficiéncias fisicas,

mas com compatibilidade de habilidades funcionais e volumes de ac¢io.

2.3.7.2 VOLUME DE ACAO:

Um jogador tipico da classe 4.0, em geral:

a) pode inclinar-se 3s laterais e somente a um lado sem restricdo de movimentos e,
além disso, consegue retornar 4 posiciio inicial sem se utilizar de um de seus

membros superiores.

b) consegue inclinar-se para ambos os lados, embora o faga em uma amplitude

incompleta.

¢) ATENCAO: o jogador que se utiliza da maxima altura do assento, associada
com uma posicdo sentada horizontal, e que é incapaz de realizar a amplitude
total de um movimento lateral, serd colocado na classe 4.0 ou em classe

superior.

¥ Verp.65/ fig 10
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FIGURA 11: Volume de Acfio do Jogador 4.0

FONTE: Modificado de COURBARIAUX (1996}

2.3.7.3 CARACTERISTICAS BASICAS:

O Jogador da classe 4.0, em geral, apresenta as seguintes caracteristicas bésicas:

a)
b)

por seu volume de acio peculiar;
por um encosto baixo da cadeira de rodas;

por uma posi¢do sentada horizontal (e igualmente inclinada a frente), com o

quadril mais alto do que os joelhos;

por uma almofada dura que fregiientemente serve apenas para aumentar a altura

do assento;

pela movimentagdo de um dos membros inferiores quando do movimento de

abdugdo quadril, especialmente ao se inclinar para os lados;

por uma relativa facilidade na mobilidade de seu tronco, exibida particularmente
por uma curvatura convexa da coluna vertebral, no momento em que se inclina

para os lados;
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g) por uma curvatura chncava da coluna vertebral no momento em que se inclina
para o lado onde a inclinagZo nfo ¢ possivel, semelhante & movimentagio lateral

demonstrada por um jogador da classe 3.0.

2.3.7.4 AUXILIOS:

A} Usados para aumentar o potencial sem alterar o volume de acfio:

a) proteses para o amputado femural, se essas J4 ndo estiverem fixas nos jogadores

ou na cadeira de rodas;

b} faixas amarradas nos membros inferiores abaixo dos joelhos, embora ndo o0s

mantendo fixos aos assentos.

B) Usados para aumentar o potencial e. de preferéneia. para alterar o volume de
acido;

a) proteses para o amputado femural, se essas estiverem fixas nos jogadores ou na

cadeira de rodas;
b) proteciio(Ses) de ortese unilateral(is) ou bilateral(is);

¢} fixagdo de rigidos encostos laterais.

C) Usados para alterar o volume de acido:

a) amarrar a pélvis no assento ou no encosto da cadeira de rodas;
b) amarrar as coxas a0 assento:

¢} usar protese tibial;

d) usar apoios e suportes laterais e frontais na cadeira de rodas;

e} utilizar-se de qualquer coisa que possa ser imaginada pelo jogador e que ndo

tenha sido ainda descoberta ou proposta... .
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FIGURA 12: Auxilios para o Jogador 4.0
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FONTE: Medificado de COURBARIAUX (1996)

2.3.8JOGADOR DA CLASSE 4.5:

Pela definiciio, ele é representado por todos 0s outros jogadores ndo mencionados
nas classes anteriores.

Neste grupo incluem-se jogadores:

a) da classe 4.0, que se utilize dos auxilios mencionados anteriormente a fim de

aumentar seu volume de acfio;

b) com uma amputacio femural, cuja parte restante do membro tenha um

comprimento maior do que “ L7,

c) com diferentes deficiéncias fisicas, porém com compatibilidade de habilidades

funcionais e volumes de acio;

d) que sejam englobados pela definicdo de “Minima Deficiéncia”” .

? Para um jogador de Basquete Sobre Rodas caracterizade como portader de uma minima deficiéneia devem ser observadas as seguintes
condigdes:

aj ele deve ser incapaz de pular, correr ou driblar como uma pessoa andante;

b) ele deve ter uma condigdio singular & a deficidneia fisica (permanentemente mensurdvel em seus membros inferfores); podendo ser
verificada atraveés de varias pesquisas médicas efou paramédicas {tais come medidas, ralos X, andlises, testes);

<) dores ocasionais e teslo de ligamentos ndo sdo consideradas come deficigncias permanentes,
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Ele € reconhecido por um aumento do volume de agio definido para a classe 4.0, No
limite, ele consegue mover-se em direcio a ambos os lados, mesmo se estiver limitado por
uma desordem do volume de agdo além do normal, devido a altura elevada do assento.
Quanto a0s auxilios para os jogadores da classe 4.5, permite-se todo e qualquer tipo de

auxilio.
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2.4 O PAPEL DO CLASSIFICADOR FUNCIONAL:

Segundo Thiboutot (1999), atual Vice-Presidente da International Wheelchair
Basketball Federation (IWBF), durante o tltimo quadriénio (1994 a 1998), varias mudancgas

importantes foram implementadas pela IWBF com respeito ao papel dos classificadores:

a) a Comissdo Técnica e a Executiva da IWBF autorizaram urm lugar na mesa de

arbitragem para um classificador;

b) a Comissdo Técnica e a Executiva da IWBF votaram a exclusfo da presenga de
mesas oficiais ao lado da quadra durante a competicio pelo torneio Comité de

Classificacio e torneio Comité Técnico;

¢) o Congresso da IWBF, de 1998, votou para que todos os cartdes de cada time

figuem na mesa com o classificador oficial designado para o j ogo'.

2.4.1 LUGAR DOS CLASSIFICADORES NA QUADRA:

Durante o treinamento e a classificagio antes da competi¢fo, o Comité de
Classificagdio estabelece uma mesa ao lado da quadra para entrevistar o©s jogadores que
estdo sendo classificados. Durante a competicio, os classificadores e alunos podem ficar
em qualquer local, exceto ao lado da quadra ou na mesa de arbitragem, que € reservada para
o classificador oficial do jogo, para o controlador dos 30 segundos, O cronometrista, o
mesario, 0 controlador do placar e o controlador do placar assistente. Ainda de acordo com
Tip Thiboutot (1999), em algumas competigdes recentes, uma mesa foi colocada sobre um
tablado a aproximadamente 1-2 metros da mesa de arbitragem oficial, para os Comité€s de
Classificagio e Técnico. Os classificadores podem ficar sentados e observar os jogadores
dessa mesa quando ela é designada como mesa oficial do Comité de Classificagio.

Uma posigio oficial para o classificador do jogo na mesa de arbitragem sera

diagramada especificamente na proxima edicio das REGRAS DA IWBF'!, na secio intitulada

1 £ . . — . N . . .
° A pratica anterior era deixar os 5 cartdes de cada time com o ¢lassificador na mesa ¢ os demais ficavam com os técnicos.
" Ver Raes (1994),
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PROCEDIMENTOS OFICIAIS DO JOGO. Thiboutot (1999) recomenda que o classificador
ocupe a posigio numero 3, entre o cronometrista e o mesario. Pois, assim, o classificador
ficaria em uma posigiio central para facilitar a comunica¢io com todos os membros da
mesa, especialmente o mesario e o controlador do placar, que se sentardo a direita do
classificador, olhando-se para a mesa a partir da quadra. Em jogos em que nfo houver um
classificador designado, o papel e a posi¢iio do classificador na mesa poderéo ser assumidos
pelo controlador do placar assistente.

De acordo com a Revista Toque-a-Toque (Classificador Funcional, 1996), a
responsabilidade pelo controle dos carides de classificagdo dos atletas estd a cargo dos
classificadores funcionais que deverdo verificar, durante os jogos, o niimero de pontos que
as equipes apresentam em quadra, bem como a pontuagio dos jogadores individualmente.
Essa decisiio foi adotada no Torneio de Qualificagdo Pré-Olimpico de Aman, Jordania e de
Yamagata, Japio. O mesmo acontecendo no Tomeio de Qualificagdo Paraolimpico
ocorrido na cidade de Buenos Aires, Argentina, no periodo de quatorze a vinte e dois de

fevereiro de 1996, com notavel sucesso.

2.4.2 O PAPEL DO CLASSIFICADOR OFICIAL ANTES DO JOGO:

Primeiramente, o classificador se reline com os arbitros e os times em uma hora e
local determinados, na quadra ou fora dela, antes do inicio do jogo; de preferéncia, essa
reunido deve se realizar de 40 a 45 minutos antes do jogo, de modo a dar tempo suficiente
para os times se aquecerem.

Os jogadores sio solicitados a formar uma fila, sentando lado a lado em suas
cadeiras de rodas. Os arbitros verificam se a cadeira e o uniforme de cada jogador estdo de
acordo com as regras da IWBF. O classificador verifica se a cadeira de rodas ¢ o
equipamento adicional (por ex., acolchoamento, assento e amarras) estdo de acordo com os

1%2

dados constantes no cartiio oficial *~ de classifica¢iio do jogador. Os classificadores também

12
Ver Anexo 2
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respondem a perguntas feitas pelos éarbitros relacionadas a equipamentos especificos
relacionados a classificagio.

Caso a cadeira ou o equipamento de um jogador ndo estiver de acordo com as regras
de classificacio da IWBF, o classificador deve informa-lo para fazer as mudancas
necessarias antes do inicio do jogo para ser autorizado a participar. O classificador deve
submeter as duvidas que ndo possam ser resolvidas ao Delegado Técnico da competicdo ou

ao presidente do Comité Técnico da competigdo.

2.4.3 O PAPEL DO CLASSIFICADOR OFICIAL DURANTE O JOGO:

Segundo as regras da IWBF, o classificador ou o controlador do placar assistente
deverdo auxiliar o controlador do placar verificando a correcdo do nimero total de pontos
de classifica¢fio dos cinco jogadores do time em quadra. O técnico é responsavel por evitar
uma infracdo ao maximo de 14 pontos, infragfio pela qual ele ¢ punido com uma falta
técnica.

Como ¢ responsabilidade do técnico assegurar que o time obedec¢a o maximo de
pontos, ndo deve haver atraso nas substituigdes para se verificar cartdes e pontos. O reserva
se aproxima da mesa com seu cartdo de classificagio e o entrega ao classificador. Um
reserva tem o direito de pedir uma substitui¢dio. Ele deve fazer isso indo pessoalmente até o
controlador do placar e pedindo de forma clara uma “substitui¢io”, fazendo o sinal
convencional com suas mios. Ele deve estar pronto para jogar € enfrai no JOgo
imediatamente. Segundo as regras da IWBF, se um time ultrapassar 0 maximo de pontos
permitido, o classificador ou o controlador do placar assistente deverd notificar ao
controlador do placar, que deverd, por sua vez, informar ao arbitro, e uma falta técnica serd
apontada contra o técnico.

Caso o classificador note que um jogador acrescentou uma amarra que ndo estd
incluida no cartiio de classificagdo oficial, ele devera informar ao jogador que esta entrando
na quadra com equipamento ilegal e que serd punido com uma adverténcia ou falta técnica.

A substituigZio ndo poderd ser atrasada.
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Para evitar uma infracdo & regra de 14 pontos no maximo, os cartdes de

classificacdo de todos os jogadores ficario na mesa de arbitragem.

2.4.4 RESPONSABILIDADE DOS ORGANIZADORES, DOS CLASSIFICADORES, E
DOS TIMES FRENTE A CLASSIFICACAO DOS JOGADORES:

Conforme Perriman (1999), a classifica¢do bem sucedida depende de vérios fatores,
por parte de times, organizadores e grupo de classificagao.

As responsabilidades dos times estdo relacionadas: ao preenchimento completo dos
formularios de inscrigdo na competigio por cada time, que devem estar a disposi¢@o do
grupo de classificaco antes do inicio da classificacdo da competicdo; os times devem se
apresentar na sessfio de treinamento marcada para fins de classificacdo com todos os atuais
cartdes de classificagfo dos jogadores participantes e os jogadores devem estar preparados
para treinar / jogar arduamente, a fim de permitir que o grupo de classificagio tenha a
melhor oportunidade de avaliar sua funcionalidade real.

As responsabilidades dos organizadores estiio relacionadas: a propiciar tempo
suficiente para o processo de classificacdo, ou seja, o grupo de classificacio deve poder
observar cada time por um periodo unico de noventa minutos, se assim solicitar. Esse
periodo devera preferencialmente terminar para cada time 24 horas antes do inicio da
competi¢do. Isso permitiria que quaisquer protestos fossem analisados e a confecgdo dos
cartdes de jogo; o local de treinamento usado para a classificagio deve ter uma sala de
reunides ao lado da quadra, para conversas entre os classificadores, conversas com os
jogadores e técnicos e exame do jogador, se necessirio € a quadra usada para a
classificagio deve ter uma boa mesa de arbitragem, de preferéncia com energia elétrica.

A responsabilidade do grupo de classificacio estd relacionada: a certificar que todos
os formularios foram completados por cada time; usar uma planilha separada para a
classificago de cada time'’ e discutir com o técnico que procedimento sera adotado para a

verificagio dos cartdes dos jogadores antigos e novos.

13
Ver Anexo4
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2.4.5 AVALIACAO DE NOVOS JOGADORES:

Ainda de acordo com este autor, a tarefa mais dificil que os classificadores
enfrentam ¢ avaliar um jogador sentado em ma posi¢io na cadeira de rodas. Embora as
diferentes posicGes de sentar nfo possam alterar o potencial funcional, podem ter um
grande impacto sobre a capacidade funcional.

No Basquete sobre Rodas, hd muitos jogadores que nfo tem acesso i tecnologia e
conhecimento sobre classificagio compativeis aos jogadores de elite. Na maioria das vezes,
estes jogadores estdo sentados em cadeiras inadequadas para suas necessidades como
Jogador. Muitos fatores, isoladamente ou em conjunto, contribuem para a instalagio deste
quadro. Os mais comuns s3o:

a) Disponibilidade de Equipamento: muitos jogadores nfo possuem acesso a0 que
consideramos cadeiras de rodas modemnas para jogar basquete. Isso geralmente
se deve as dificuldades financeiras dos jogadores ou de seus times, que nZo
permitem a compra de cadeiras de rodas feitas sob medida, que muitos

consideram o béasico™,

b) Conhecimento de Biomecénica para Sentar: muitos jogadores desconhecem

totalmente que alteracdes na posigdo de sentar podem mudar drasticamente, para
melhor ou pior, sua capacidade funcional. Isso geralmente se deve a falta de
conhecimento da biomecénica das coxas, pélvis e da coluna lombar sobre a

estabilidade do tronco em uma cadeira de rodas".

2.4.6 AVALIACAO DE JOGADORES MAL POSICIONADOS:

14 Muitas vezes, quando hi dinheiro, ¢ time compra uma cadeira de rodas de marca “genérica™ vendida como cadeira para
basquete, do mesmo tarnanho ¢ forma para todos os jogadores, Qutra ocorrdneia comum é o time comprar wma ou duas desses cadeiras e
fabricar copias para os demais jogadores, geraimente do tamanho mais adequado para o maior jogador do time. Também ¢ comum que os
Jjogadores precisem devolver as cadeiras para o time se saitem ou nfio forem mais escalados, e a cadeira ¢ passada para o préximo jogador
da fila ou para um novato, quer seja ou néo adequada para eie. Com criancas, os pais gerzlmente compram uma cadeira de rodas que
permita que a crianca “cresea com ele”, tendo em vista o prego das cadeiras modernas.

¥ Muitos Jogadores, especialmente novatos, recebem conselhos de muitas fontes. Isso geralmente resulta em uma posigio
semtada reim, porque foi dit a ele que “o jogador X faz assim”, ou “o jogador Y usa esse tipo de amarra”, geralmente sem pensar em como
isso pode afetar sua situacio. Muitas vezes, os jogadores tentam imitar jogadores vonhecidos, sem pensar na classificacio deles, ¢ ajustam
sua cadeira de rodas corno as deles. Ou o téenice vé um jogador com um trorco longo ¢ imediatamente deduz que ele tem um ala ou pivd
alto, novamente sem pensar na classificagio do jogador. Quantas vezes vemos um jogador 1.5 ou 2.0 alto em urna cadeira com assento alto
€ reto, tentando jogar como ala porque seu time ndo tem cutros jogaderes altos, e reclamando que ele deve ser 1.0 porque os jogadores 4.0 e
4.5 sempre o desequilibram.



76

Os classificadores tem como objetivo avaliar a capacidade funcional do jogador.
Com o jogador novato ou jogador mal posicionado isso se torna uma necessidade ainda
maior, pois apesar de isso ser uma especulagfio sobre o futuro do jogador, uma questdo
deve sempre ser formulada pelos classificadores: o que eles podem fazer se forem bem
treinados e posicionados?

De acordo com Perriman (1999), é com esses jogadores que se devem realizar os
teste de funcionalidade, que sio métodos de avaliagfo propostos inicialmente por Horst
Strohkendl, embora o método de avaliagio preferivel seja sempre uma situagio de jogo'®.

Assim, com a aplicagio destes testes os classificadores terdo entio melhores
condigdes de saber se a instalacio da cadeira de rodas, a falta de treinamento ou talvez até
mesmo a falta de confianga, especialmente em jogadores novatos ou jovens, é o fator que
mais contribui para a falta de capacidade funcional.

Informar o jogador a respeito de suas opgdes e como maximizar seu potencial é um
papel chave do classificador principalmente com jogadores novatos, jovens e mal
posicionados. A meta dos procedimentos de classificagio é auxiliar os jogadores a otimizar
suas oportunidades de jogar, através de orientago constante.

Néo devemos “punir” um jogador colocando-o em uma classe funcional mais alta.
Também nao devemos “recompensar” um jogador colocando-o numa classe com menor
funcionalidade se ele ¢ mal treinado ou posicionado na cadeira de rodas. O jogador sempre
achara mais fécil aceitar se mais tarde for mudado de 2.5 para 2.0, e nfo o contrario. Se 0
classificador acredita realmente que o jogador tem potencial para a classe “mais alta”, e
com bom posicionamento ¢ treinamento ele mostrara essas caracteristicas, € mais justo para

ele, os demais jogadores e para o sisterna em geral coloca-lo nessa classe.

“ Ver Capitulo 2/ ltem 2.2
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3 INDICACAO DOS PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS:

A partir do levantamento bibliografico acerca da Classificacdo Funcional no
Basquete sobre Rodas, foram empregadas as seguintes fontes de consulta: artigos
especializados, periédicos nacionais e internacionais, livros, dissertacies e teses
relacionadas direta ou indiretamente ao esporte para pessoas portadores de deficiéncia
fisica. Outro recurso utilizado foi o contato via internet com o criador do Sistema de
Classificagdo Funcional do Basquete sobre Rodas, Strohkend! (Alemanhs) e outros
membros da International Wheelchair Basketball Federation (IWBF), tais como: Thiboutot
(EUA), Coubauriaux (Franga), Perriman, Curtis ¢ Szyman.

Este estudo caracterizou-se como uma pesquisa de campo que consistiu na
realizac@o de entrevistas com quatro classificadores funcionais do Brasil, que atuaram em
momentos historicos distintos, mas que muito contribuiram no processo de entendimento
dos critérios e procedimentos adotados pelos atuais classificadores funcionais que militam
frente aos Orgios que fomentam o desporto e pelos profissionais envolvidos no
fortalecimento do Basquete sobre Rodas.

A escolha desta amostragem pauta-se na caréncia de profissionais amando com
classificagio funcional no Brasil, desde a sua implantagiio em 1981 e, principalmente, pelos
mesmos estarem diretamente envolvidos com a criagdo e / ou desenvolvimento dos 6rgaos
administradores do esporte adaptado no Brasil (inicialmente, na Associacio Brasileira de
Desporto em Cadeira de Rodas (ABRADECAR), e em seguida na Confederagio Brasileira
de Basquete em Cadeira de Rodas (CBBC) e no Comité Paraolimpico Brasileiro (CPB)), o
que favorecia a presenca destes profissionais nos eventos nacionais e internacionais.

Assim, embora o universo da pesquisa seja pequeno {quatro classificadores), as
caracteristicas dos entrevistados relacionadas 4 formagio profissional, 2 experiéncia
profissional a nivel nacional e internacional, bem como a regionalizagZo de cada um nos
fornecem uma amostra geral dos classificadores funcionais que atuaram no Brasil, desde a
incorporacdo do novo Sistema de Classificagio de Jogadores proposto por Horst
Strohkendl.
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Os dados foram coletados através de entrevistas semiestruturadas com a elaboragio
prévia de um roteiro de entrevistas . As entrevistas nfio tinham um periodo de tempo pré-
estabelecido. Variaram entre 60 a 120 minutos de duragio, Os locais de aplicacio foram as
cidades em que os entrevistados residiam com agendamento antecipado. A fim de que os
dados fossem todos disponibilizados para a pesquisa, utilizamos o recurso da gravagio
integral das entrevistas em fita cassete’, para, posteriormente, realizarmos a transcrigéo
literal das respostas.

Adotamos como recurso metodolc’)gico as entrevistas semi-estrufuradas, por serem,
na pesquisa qualitativa, um dos principais meios que o investigador tem para a coleta de

dados. Segundo Trivifios (1992):

podemos entender por enfrevista semi-estrufurada, em geral, aguela que parte de certos
questionamentos bésicos, apoiados em teorias ¢ hiplteses, que interessam & pesquisa, e que, em
seguida, oferecem amplo campo de interrogativas, fruto de novas hipdteses que vEo surgindo
medida que se recebem as respostas do informante. Desta maneira, ¢ informante, seguindo
espontaneamente a linha de seu pensamento e de suas experiéncias dentro do foco principal colocado
pelo pesquisador, comega a2 participar na elaboragio do conteddo da pesquisa (Trivifios, 1992 : 146).

Liidke, André (1988) relatam que a entrevista representa um dos instrumentos
bésicos para a coleta de informacdes e ressaltam a importincia do carater de interacio que
permeia a entrevista, havendo uma atmosfera de influéncia reciproca entre quem pergunta e
quem responde. Mais precisamente & respeito das entrevistas sermi-estruturadas estes

autores enfatizam que:

enquanio outros insgumentos tem seu destino selado no momento gue saem das m#os do pesquisador
que os elaborou, a entrevista ganha vida ao se iniciar o didlogo entre o entrevistador € © entrevistado.
(...) Parece-nos ¢laro que o tipo de entrevisia mais adequado para o trabalho de pesquisa que se faz
abmimente em educacko aproxime-se mais dos esquemas mats livres, menos estruturados, mais
flexivel. (...} A entrevista semi-estruturada desenrola-se a partir de um esquema basico, nio aplicado
rigidaments, permitindo que o entrevistador faga as necessarias adaptagtes (Lidke, André, 1988 : 34}

Ja Vera (1974); Kerlinger (1980); Laville, Dionne (1999) descrevem a relevancia da

entrevista em detrimento ao questionério pela amplitude que a mesma oferece em termos de

" Ver Anexo s

s ~ . . - - - -
) 7 A gravaco permite contar com todo o material fornecido pelo informante, registrando todas as expressbes
orais, dexxandg O entrevistador livre para prestar toda a sua atencglio ao entrevistado, Assim, se a gravacio € acompanhada de
anotagGes gerais sobre atitudes e comportamentos do entrevistado, 2 contribuicio & muito mais contundente.,
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flexibilidade e profundidade. Nesse sentido, um destes autores conceituam as entrevistas

semi-estruturadas como sendo:

uma série de perguntas abertag, feitas verbalmente ern uma ordem prevista, mas na qual o
entrevistador pode acrescentar perguntas de esclarecimenio ac entrevistado, (...} no sentide de
expiicitar algumas quesies no curso do desenvolvimento da entrevista ou mesmo reformulé-las para
atender 4s necessidades do entrevistado (Laville, Dionne, 1999 : 188}

Segundo Selltiz er af (1972), “‘a pergunta aberta destina-se a2 permitir uma resposta
livre, na qual a pessoa tem a oportunidade de responder com suas palavras ¢ com seu
quadro de referéncia”.

Kerlinger (1980); Liidke, André (1988) aconselham o uso de um roreiro de
entrevistas que oriente o investigador através dos tdpicos principais a serem coletados de
maneira que ele ndo perca de vista o niicleo central da pesquisa. Este rofeiro deverd seguir
uma certa sequéncia 16gica entre as questdes levantadas, partindo das mais simples para as
mais complexas, permitindo que elas se aprofundem no assunto gradativamente,
respeitando o ritmo de seu encadeamento. Outros autores afirmam que: ““ha um movimento
a favor das entrevistas qualitativas através do uso do roteiro de entrevista, que exige certos
itens de informagdo sobre cada informante, mas permite ao entrevistador reformular a

questdo para adequa-la a compreensdo do momento” Goode, Hatt. (1979).

O entrevistador precisa estar atento n3c apenas (e ndo rigidamente, sobretudo) ao rowire
preestabelecido e as respostas verbais que vai obtendo ao longo da interagho. Ha toda uma gama de
gestos, expressies, entonagdes, sinais ndo-verbais, hesitagdes, alteragbes de ritmo, enfim, toda uma
comunicagio ndo verbal cuja captagiio ¢ muito importante para a compreensio ¢ a validagiio do que
foi efetivamente dito. Nio € possivel aceitar plena ¢ simplesmente o discurso verbalizade como
expressio da verdade ou mesmo do que pensa ou sente o entrevistade. E preciso analisar e interpretar
este discurse 2 luz de toda aguela linguagem mais geral e depois confronia-lo com outras informagdes
da pesquisa e dados sobre o informante (Goode, Hatt, 1979 : 36).

Conforme Vera (1974); Lakatos, Marconi (1991) o &xito da entrevista depende de
varios fatores, que visam obter respostas e informagdes pertinentes para a pesquisa. Para se
alcangar tais objetivos sio tragadas algumas diretrizes basicas:

a) contato inicial: o pesquisador deve entrar em confato corn o entrevistado,

identificar-se e explicar a finalidade da entrevista, ressaltando a necessidade e

importincia de sua participagio e a seguranga do sigilo e anonimato,
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assegurando-lhe o carater confidencial de suas informacdes. O entrevistador
deve também criar um ambiente favoravel para que o entrevistado possa
expressar suas opinides sem temor e com franqueza, em um clima de

cordialidade, confianga e respeito.

b) formula¢do de perguntas ”’: as perguntas devem seguir as exigéncias e oS
cuidados requeridos pelo tipo de entrevista elegida. Neste caso, em particular, a
entrevista semi-estruturada. Para ndo confundir o entrevistado, deve-se fazer
uma pergunta de cada vez e, primeiro, as que nio tenham probabilidade de
serem recusadas. Deve-se permitir ao entrevistado restringir suas informacgoes.
Por outro lado, o entrevistador tem que desenvolver uma grande capacidade de
ouvir atentamente e de estimular o fluxo natural de informagdes sem, no
entanto, forcar o rumo das respostas para uma determinada diregio. Ele deve
compreender também que os “siléncios” que ocorrem durante a entrevista nio
precisam ser preenchidos apressadamente. E essencial que o entrevistado tenha

tempo para refletir e elaborar as idéias convenientes.

¢) Registro de respostas: o uso do gravador ¢ ideal se o entrevistado concordar
com a sua utilizagéio. £ fundamental ter em mdos todo o material necessario para
registrar as informa¢des. Anotacdes sobre atitudes e comportamentos do

entrevistado complementam sobremaneira o material colhido na entrevista.

d) Término da entrevista: a entrevista deve terminar no mesmo clima de
cordialidade, confianga e respeito iniciais, para que o pesquisador, se necessario,

possa voltar e obter novos dados.

Para a realiza¢io de um estudo pormenorizado dos dados coletados nas entrevistas
através do roteiro, extraimos os pontos fundamentais das respostas ~°, confeccionamos
quadros para tabulagio das mesmas e fizemos uma analise comparativa das respostas dos

entrevistados. Para tanto, decidimos pela andlise de conterido que organiza-se em torno de

¥ pe :ilcordo com Thiolient (1987}, no decorrer da entrevista, o entrevistador permanece ern: urmna situegde de “atengio
flutuante’ qugﬂperrmte estimular o entrevistado a explorar o seu universo cultural sein questionamento forgado.
* Parz Laville, Dionne (1999), apos 2 transcricio das entrevistas é realizada as andlises de conteido.
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algumas fases que nfo se sucedem obrigatoriamente do ponto de vista cronolégico, mas que
estdo interligadas.

De acordo com Bardin (1977), “ em analise de conteido a mensagem pode ser
submetida a uma ou véarias dimensdes de analise ”. Henry, Moscovici { 1968) apud Bardin
(1977) revela que: “tudo o que ¢ dito ou escrito é suscetivel de ser submetido a uma analise
de conteudo”. A tarefa do analista ¢ ardilosa, pois ele precisa compreender o sentido da
comunicacio e, paralelamente, considerar os aspectos ocultos da mensagem, cuja
significacdo realga um sentido adicional implicito nesta mensagem. A analise de contetido
compreende algumas etapas:

A pré-anslise ¢ a fase de organizacio propriamente dita.

Corresponde a um periodo de intuigBes, mas tem por objetive tornar operacionais ¢ sistematizar as
idéias iniciais, de maneira 2 conduzir a um esquema preciso do desenvolvimento das opersgdes
sucessivas, num plano de andlise. {..) A pré-andlise tem por objetive a organizag@io, embor ¢l
propria seja composta por atividades nfo estruturadas, “abertas”, por oposigAco 2  explomgic
sistemnética dos documentos {Bardin, 1977 : 95 - 6).

A pré-analise trata-se de uma técnica flexivel, que permite a introdugio de novos
procedimentos de analise. E composta pelas seguintes sub-etapas: A formulacdo das
hipdteses / objetivos que é realizada partindo da premissa de que uma hipétese é uma
suposi¢lo que fazemos, muitas vezes, baseada na intuicdo até que ela possa seraplicada a
procedimentos seguros de analise e que um objetivo, por sua vez, ¢ a finalidade geral a que
nos propomos. Assim, apds a determinacio das hipdteses / objetivos, optamos pela escolha
dos documentos, ou seja, selecionamos o universo de documentos passiveis de fornecerem
dados relevantes a temdtica problematizada. Um outro estigio baseia-se em se deixar
invadir por impressdes de modo a estabelecer contato com os documentos a serem
analisados, processo este denominado leitura “flutuante”. Nesse sentido, patindo do
pressuposto de que nos textos estdo imbuidos uma linha de raciocinio contendo indices
analiticos, a elaboracdo de indicadores que fundamentam a interpretagiio consiste na
selecdo destes indices em fungdo dos objetivos / hipéteses previamente determinados.
Segundo Bardin (1977), tendo sido escolhidos os indices, procede-se as operagdes de
“recortes do texto em unidades comparédveis de categorizagio”. A categorizagio tem por

finalidade fornecer uma representagfio simplificada dos dados brutos, através de um
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processo de sintese, condensaciio, agrupamento, que vai permitir destacar o que existe de

comum entre eles.

A codificacio corresponde a uma transformacio dos dados brutos do texto, transformacio esta que,
POT recorte, agregacho € enumerago, permite atingis uma representagdo do corntetido, ou da sua
expressdo susceptivel de esclarecer o analista acerca das caracteristicas do texto, que podem servir de
indices {Bardin, 1977 : 103),

Tratar o material €, portanto, codifica-lo.

A analise de contetdo assenta-se na crenga de que a categorizagiio (passagem de dados brutos a dados
organizados) nfo imtroduz desvios {por excesso ou por recusa) no material, mas que da a conhecer
indices invisiveis ao nivel dos dados brutos (Bardin, 1977 : 119).

Holst (1969) apud Bardin (1977), relata que “a codificagio é o processo pelo qual
os dados brutos siio transformados sistematicamente e agregados em unidades, as quais
permitem uma descri¢io exata das caracteristicas pertinentes do contetido”. Bardin (1977)
sustenta esta proposi¢do quando afirma que: “a unidade de registro ¢ a unidade de
significac#o a codificar e corresponde ao segmento de contetido a considerar como unidade
de base, visando a categorizagfio e a contagem frequencial”.

Estas unidades de registro podem ser: a palavra, a frase, o tema, o documento, o
personagem, etc. O analista no seu trabalho exaustivo de lapidacio ¢ aquele que delimita as
unidades de codificagiio (ou de registro). Esta pesquisa tem por base, como unidade de

registro, 4 analise tematica, visto que:

fazer uma andlise temdtica consiste em descobrir os “nicieos de sentido™ que compdem a
comunicagio ¢ cuja presenga ou frequéncia de aparigio podem significar algurma coisa para o objetive
analitico escothido (Bardin, 1977 : 103},

Amda do ponto de vista deste autor, “o tema é geralmente utilizado como unidade
de registro nas entrevistas nio diretivas, tendo o tema por base” (Bardin, 1977). Quando
existe ambigiiidade na descrigio do sentido dos elementos codificados utiliza-se o recurso
de se definir unidades de contexto (superiores a unidade de registro), as quais permitem
uma maior compreensio dos significados dos itens obtidos.

A unidade de contexto serve de unidade de compreensSo para codificar 2 unidade de registo ¢

corresponde 2o segmento da mensagem cujas dimensdes s3o dtimas para que se possa compreender a
significaglio exata da unidade de registro (Bardin, 1977 : 107).
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O conjunto destes procedimentos, entre outros (como por exemplo a transcricdo das

entrevistas) corresponde, portanto, a uma preparagdo do material (edigdo).

Em seguida, sucede-se a etapa de exploracdo do material, que refere-se a
operacionaliza¢io sistematica das decisdes tomadas ¢ o tratamento dos resultados obtidos

(Interpretagéo), que procura tratar os dados brutos de modo a torné-los significativos.

A andlise de contelddo é um conjuate de técnicas de analise das comunicagBes visando obler, por
procedimentos sisternaticos e objetivos de descricBe do conteudo das mensagens, indicadores
{quantifativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes de
produgiio / recepedo (varidveis inferidas) destas mensagens (Bardin, 1977 : 42).

Nesse sentido, Bardin ( 1977) coloca que a analise de contetido perdeu um pouco o
seu cardter excjusivamente descritivo, em detrimento a uma de suas principais fungSes, a
inferéncia, que € o procedimento intermediario entre a descri¢io € a interpretagiio. Nas
palavras do autor: “o analista tira partido do tratamento das mensagens que manipula para
inferir (deduzir de maneira lgica) conhecimentos” (Bardin,1977).

Finalmente, este tipo de andlise categorial leva em consideragio o contetido

manifesto da mensagem emitida, passando pelo crivo dos elementos de significagio.
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4 DESCRICAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Sera apresentado a seguir, com ¢ propésito de atender aos objetivos deste estudo, a
compilagdo dos dados coletados nas entrevistas com os quatro classificadores brasileiros,
que representaram o sistema de classificagdo funcional no Brasil desde a sua incorporagdo.
Estes dados fornecidos pelos classificadores, referentes & participacdco dos mesmos na
pratica desportiva desta modalidade, contribuiram de maneira significativa para nossa
compreensdo a respeito da tematica abordada.

Estes classificadores tiveram uma participagio efetiva no desenvolvimento e na
propagacdo do Basquete sobre Rodas no Brasil. Um dos entrevistados desenvolve suas
atividades, com profundo envolvimento frente ao desporto, ha aproximadamente vinte e
dois anos. Os entrevistados buscaram uma ampla qualificacio profissional através de
investimentos sucessivos em cursos e campeonatos, que lhes possibilitaram niio s6 a
conquista do espago de trabatho dentro do pais, como também internacionalmente, na
funcfio de classificadores internacionais. Com relagiio a categoria profissional dos mesmos,
deparamos com diferentes formagdes (médicos, fisioterapeutas, professores de Educacio
Fisica, atletas).

As atuacdes destes profissionais no exercicio de suas atividades nfo se restringiram
somente a pratica do desporto adaptado propriamente dito, como tammbém & militdncia dos
mesmos face as necessidades emergentes desta modalidade, como membros executivos da
IWBF, que estuda e regulamenta as normas especificas do Basquete sobre Rodas mundial,
da ABRADECAR e da CBBC, que sdo organizagbes nacionais que representaram e ainda

representam, respectivamente, o Basquete sobre Rodas no Brasil.
























































































































































































































































































































































































































