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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.

XXXV






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.



15

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
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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.
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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 ?



35

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
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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
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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;



53

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.
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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,



80

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.
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QUADRO 7: Como surgiu a iniciativa de se crier sistemas de classificagiio funcional no Basquete sobre Rodas?

Categorias Sujeito 1 Sujeito 2 Sujeito 3 Sujeito 4
NECESSIDADES PRATICAS X X X X

' INICIAIS (A PRIORI)
INFLUENCIA X X X X
TEORICA / PRATICA
CONSEQUENCIAS X X X
IMEDIATAS (A POSTERIORI)

FONTE: Elaboragao propria

No quadro 7, pudemos observar que a iniciativa de se criar sistemas de clagsificacdo
funcional no Basquete sobre Rodas surgiu mediante a necessidade pratica de se garantir
uma participagio mais justa e equilibrada em quadra, bem como a inser¢ioc de outras
deficiéncias. Inicialmente, o Basquete sobre Rodas estava restrito apenas aos individuos
com lesdo medular, advindos da reabilitagio pés-guerra. Posteriorrnente, houve uma
abertura para os portadores de poliomielite e amputados. Atualmente, o regulamento prevé
a inclusfio de todo individuo portador de deficiéncia fisica permanente, que o impossibilite
de jogar o basquete convencional. A classificagdo médica adotada a priori dava margens
para que houvessem tentativas de fraudes e falsificacio de uma determinada deficiéncia,
principalmente poliomiclite e amputacdo. O sistema de classificagio funcional veio, de

certa forma, retificar esta situagio, uma vez que os atletas sdo avaliados em simaciio de

jogo.

“... Na classificacdo médica existia alguma injustica de classificagdo para
atleta, isso prejudicava um pouco aquele atleta chamado  mesmo
paraplégico (..) A classificacdo funcional avalia o atleta mais
perfeitamente, justo, correto, para ter uma igualdade dentro da quadra de
basquete. (...) Existia a fraude, existia a falsificagdo de uma deficiéncia da
parte de amputado, da parte de portador de poliomielite, que falsificavam

essa classificacdo, ou seja, os classificadores faziam uma avaliagio
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médica muscular, e nessa avaliagdo eles (atletas) mostravam uma coisa e

na quadra mostravam outra ...” (sujeito 1)

“... Era injustica mundial o que acontecia. {...) A necessidade de criagio
do sistema de classificacdo funcional veio em fungdo disso, de eles
acharem gue era injusto, como pode times mais bem sentados apanharem
de times que chegavam com as cadeiras enferrujadas, ai eles viram que

tinha alguma coisa corporal que dava vantagem ... ” (sujeito 2)

Surgiu da necessidade de estar colocando todos os tipos de
deficiéncia, desde o menos comprometido até o mais comprometido
porque o basquete tinha que permitir que todo mundo pudesse estar
participando e ndo um ou outro em fungdo daquele ter mais habilidade,
mais capacidade fisica.. (.) Havia muita injustica dentro do esporte

adaptado ...” (sujeito 3)

“... Havia muita injustica dentro de quadra na época da classificacdo
médica para com os atletas mais severamente comprometidos (em relagdo
aos menos comprometidos) e para com o0s paraplégicos fem relagdo aos
Jjogadores com poliomielite). (...} Na classificacdo médica, vocé avaliava o
nivel de lesdo, o atleta era avaliado numa maca, numa situacdo que nio

tinha nada a ver com situag¢do de jogo ...” (sujeito 4)

Outro ponto destacado ¢ a forte influéncia tedrica / pratica de alguns profissionais
envolvidos com o Basquete sobre Rodas, fundamentada cientificamente, no sentido de
suscitar questionamentos e buscar solugdes pertinentes para o desenvolvimento do mesmo.
Horst Strohkendl, idealizador do atual sistema de classificacio funcional, buscou aliar sua
experiéncia pratica de muitos anos e suas pesquisas em torno desta tematica. Horst defendia
um posicionamento particular, que se opunha & visfio de Guttmann, no qual o0 Basquete

sobre Rodas estaria acessivel a todas as deficiéncias, desde o menos comprometido até o
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mais comprometido. Para ele os individuos n3o poderiam estar excluidos da possibilidade
de jogar Basquete sobre Rodas em fungfio de caracteristicas, tais como: habilidades,
capacidades fisicas, equipamentos, etc, ou seja, aptiddes e / ou recursos nio poderiam atuar

como fatores limitadores para estes individuos.

“... Antes da classificag¢do funcional, existia a classificagdo médica, que
era uma avaliagdo feita de profissionais da drea mesmo, que eram médico
ou fisioterapeuta e na década de 80 se constituiu um grupo de
pesquisadores, inclusive fazia parte o classificador francés, Bernard, e o
professor da Universidade de Coldnia, Horst, que foi o incentivador e o

pesquisador mais aprofundado neste campo ...” (sujeito 1)

“... O sistema de classificacdo médica era feito em cima de nivel de lesdo,
por isso que ndo dava para incluir outras deficiéncias, mas o Horst
comegou a ver que podia, o Horst tem uma visdo mecdnica fabulosa e é
um cara que trabalha em centro de reabilitacdo com iniciagdo, trabalhou
muito desde jovem como professor de Educacgdo Fisica e ele mudou muitas
coisas e também era alemdo e conhecia muito o Guttmann. (...) Horst,
desde aquela época em que nem se falava em inclusdo, achava que tinha
que existir uma coisa justa para todo mundo: amputado, PC, etc. (...)Ea
primeira experiéncia foi no panamericano de Halifax, no qual eles fizeram
a classificagdo paralela para mostrar quantas aberragbes tinham. A
classificacdo oficial foi a médica e eles trabalharam em paralelo com a

Juncional, por Horst, como tese de doutorado ... ”( sujeito 2)

“... O Horst foi quem considerou a possibilidade de dar oportunidades
iguais para todos e num curso que eu tive a oportunidade de fazer com
ele, ele foi bem taxativo nisso, esse estudo surgiu da necessidade de estar

colocando todos os tipos de deficiéncia ... ” (sujeito 3)
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“... O Horst é um professor de Educacdo Fisica interessado e envolvido
com as questées do Basquete sobre Rodas, cuja tese de doutorado foi
baseada na criagdo de um novo sistema de classificacdo funcional,

abrindo o esporte para outras deficiéncias indiscriminadamente ...

(sujeito 4)

A implantagdo e a implementagdo do novo sistema de classificagfio gerou muitos
debates / discussdes entre os profissionais da érea, liderados pelo alem&o Horst e trouxe
conseqii€ncias positivas imediatas no que se refere & busca de melhora da performance nos
aspectos fisicos, técnicos, titicos; do equipamento, de acordo com os avangos tecnologicos;
da qualidade / formagao profissional do ponto de vista de técnicos, arbitros, classificadores,
0 que tem possibilitado uma maior homogeneidade dentro da quadra.

Somente quando o Basquete sobre Rodas assumiu um cariter competitivo, & que 0
tema da classificacdo permeou as discussdes desta modalidade. Assim, nos congressos
técnicos e cientificos que antecediam os jogos, a questdo da classificagdo era sempre
abordada com o intuito de se estabelecer uma concordincia de idéias. Outro ponto
importante nesta evolugiio foi a busca de diversos profissionais, de areas afins, por

conhecimentos e intervengdes junto ao Basquete sobre Rodas.

“.. Eu vejo uma grande diferenga entre a classificagdo médica e a
Juncional, pois hoje todas as deficiéncias estdo na quadra jogando e hoje
o equilibrio técnico das equipes acontece a nivel internacional e nacional.
Hoje o basquete é um espetdculo, hoje o basquete da emog¢do porque a
gente pode analisar até os placares muito pertinho um do outro,
antigamente, no inicio da década de 80, eram vinte / trinta pontos de
diferenca. Hoje os placares sdo um / dois pontos, por qué? Porgue a
classificacdo funcional permitiv uma igualdade dentro das pontuacgdes do

atleta e permite fazer uma equipe muito igual ...” (sujeito 1)
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“... Ndo havia muita preocupagio em estar se estudando a classificagdo
porque ndo era um jogo de competicdo, entdo, a partir do momento que o
Basguete sobre Rodas comecou a ser encarado como um jogo de
competicio, até mesmo da inclusdo do basguete como uma modalidade
pertencente aos jogos de deficientes que eram realizados naquela época,
com essa conotagdo de deficiente fisico, ¢ que se considerou a

possibilidade de melhorar isso ...” (sujeito 3)

“... Uma consequéncia positiva que o sistema de classificagdo funcional
trouxe foi a busca de cada vez mais eficiéncia dentro da guadra, através
de posicionamento, de tipos de cadeira gque se usa, de faixas, amarras, {..)
a busca de melhora funcional (..) Eu acho que uma das grandes
motivagées para este sistema de classificagdo funcional ter sido criado é
de se fazer um sistema em que o atleta e o técnico entendam o que estd
acontecendo (..} porque, até enido, so médicos e fisioterapeulas

trabalhavam com classificacdo ...” (sujeito 4)

QUADRO 8: Faga comentarios da evolucio da classificaciio funcional no Basquete sobre Rodas desde sua

criacio.
Categorias Sujeito 1 Sujeito 2 Sujeito 3 Sujeito 4
ESTAGIOS X X X X
ACESSORIOS X X
DEFIFIENCIA MINIMA X X X X
NOVAS TENDENCIAS X X X

FONTE: Elaboragio propria
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Embora a classificacio médica tenha sido muito importante no periodo e no
contexto em que ela foi criada, a classificagdo funcional veio preencher as lacunas deixadas
por essa classificagio anterior. Entretanto, a classificagio funcional tammbém vem passando
por modificagdes estruturais desde a sua implantagio. E, possivelmente, novas tendéncias

serdo discutidas visando sempre o crescimento e o fortalecimento do Basquete sobre Rodas.

“... 4 classificagdo funcional, dentro dos pardmetros que foi constituida,
em uma primeira fase se classificava atleta que era 1.0, 2.0, 3.0 e 4.0 e a
pontuacdo total na quadra era 13 pontos. Se percebeu que dentro desses
pardmetros teve uma evolucdo de alguns atletas que, por exemplo, nio
eram 2.0, mas que também ndo eram 1.0, ai se comegou a analisar que
eram atletas em que existiam uma peguena diferenca na funcionalidade
deles na quadra, mas ndo chegavam a classificagdo maxima de 2.0, mas
também ndo podia ser uma classificagdo minima de 1.0. Ai se colocou o
0.5 ponto. Passou a existiv o ponto 1.5, 2.5, 3.5. (...) E nesse ponto também
dentro da evolucdo perceberam que em outros atletas existiam uma
Juncionalidade mais potente, vamos dizer, um amputado abaixo do joelho,
amputado de um pe ndo podia ser um 4.0, com a mesma amputacdo de
uma perna, assim, comegou-se a perceber e pensar em se colocar uma
classe 4.5, essa evolugdo fez com que hoje a totalidade dos pontos na

quadra seja de 14 pontos ..."" (syjeito 1)

“... Comegou com 13 pontos, depois eles abriram para 13.5 e virou para
14 pontos quando eles descobriram que um amputado de uma perna, mais
alta ou mais baixa tinha diferenga, foi quando eles criaram 4.5 pontos
porgue antes, todo mundo era 4.0 pontos (..,) Hoje existem 5 classes: 1.0,
2.0, 3.0, 4.0 e 4.5. Classe é o que tem uma caracteristica funciornial propria
e existe a situacdo do intermedidrio que é 1.5, 2.5, 3.5, que ndo € classe, ¢
uma  situagdo, entdo ele ndo tem uma caracteristica propria, vocé

identifica alguns tracos, ndo ¢ classe, ndo pega esses atletas como
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pardmetro de comparacdo (...) O 1.5, 0 2.5 e 0 3.5, € uma situacdo de
acomodacdo, porque o classificador acha que é mais jusio ele ficar ali. E
quem aumentou muito essas classes intermedidrias foi o uso de faixas ...”

(sujeito 2)

“... 4 classificagdo iniciou-se com 13 pontos em quadra. Depois de um
tempo passou para 11 pontos e atualmente estd em 14 pontos. {...) Tivemos
4 classes, o ponto 1.0, 2.0, 3.0, 4.0 e, mais tarde, foi criada ¢ classe 4.3.
Com o uso de faixas, surgiram as classes intermedidria. Tudo isso _foi feito
para dar realmente oportunidades para todas as caracteristicas que o

atleta poderia ter e melhorar as condigées de jogo ..." (sujeito 3)

“... 4 classificacdo funcional foi oficialmente usada pela primeira vez na
Paraolimpiada de 84, ai entdo, existia ponto 1.0, 2.0, 3.0, 4.0; ndo existia
ainda o 0.5 ponto. Em 86, ¢ que foi feita a modificacdo para aceitar esses
(1.5 ponto, para as classes intermediarias. {...) Em 93, 94 que introduziram
a classe 4.3, entdo foi passado para 14 pontos, porque sendo inviabilizava
a participacdo dessas pessoas. (...) Em classificagdo médica tem-se o

sistema de 11 pontos, que ainda é usado nos EUA ...” (sujeito 4)

Outra novidade que surgiu com a classificagio funcional, porém Iim pouco mais
tarde, foi a possibilidade de usar acessorios, como por exemplo, faixas, amarras, aparatos
que coniribuiram com o equilibrio dos atletas, sem comprometer a sua integridade. Com
esta modificagdo, o atleta tem mais possibilidades de usar todo o seu corpo, o que faz,
geralmente, aumentar o seu potencial, uma vez que ¢ o tronco que acelera e da forca ao

movimento de braco.

“... O atleta tem que ser classificado com as faixas e ds vezes rmuda a

pontuacdo, entdo, cresceu muito essa situagdo intermediaria. Muitos
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atletas que seriam um 1.0, com as faixas, eles ganham alguma coisa no

sagital que um classe 2.0 tem, eles viram 1.5 ... " (sujeito 2)

“... 4 introducdo dos intermediarios aconteceu principalmente por conta
do uso de faixus e adaptacbes nas cadeiras que, na verdade, fuzia
aumentar o potencial deste atleta, mas ndo chegava a ir para a classe

seguinte, entdo, comecou a existir esses 0.5 ponto ... " (sujeito 4)

A deficiéncia minima é colocada pelos entrevistados como uma situagio geradora
de inimeras polémicas no sentido de definir a elegibilidade ou nfo dos atletas para a pratica
do Basquete sobre Rodas. O sujeito 2 aponta que essa discussdo surgiu originalmente no
Canada, onde pessoas nfio portadoras de deficiéncias tentam estar inseridas no esporte
adaptado mediante a apresentacdo de laudos médicos, exames, etc. Realidade esta bastante
distante do Brasil, onde a maioria dos atletas, com baixos recursos econ®rnicos, sociais, etc,
sequer sabem relatar a etiologia e especificidades & respeito de suas préprias deficiéncias.
Ja o sujeito 4 registra a maior suscetibilidade do sistema no que concerne a lesdes de partes

moles, ligamentos, nervos, meniscos, etc.

“.. E muito dificil avaliar a deficiéncia minima a olho nu. (...) Um
exemplo, a gente descobriu que um atleta tinha um centimetro mais curto
no joelho. (...) Acho que ele ndo tem a minima deficiéncia, votei conira,
mas os outros dois classificadores aceitaram, dois contra um, fui voto
vencido. (...} Internacionalmente sei que este atleta ndo vai jogar. {...) Na
classificacdo para vocé ter uma minima deficiéncia tem que ser uma
deficiéncia permanente. Ele (o atleta) mancava, mas estou certo de que ele

13

podia pular, correr, etc. ..." (sujeito 1)

“... Alguns atletas vinham cheios de raio X, cheio de ndo sei o que para
provar que eram chumbado, quando ndo eram, eram coisa transitoria,

cirurgia de menisco. Ai a gente teve que ter um critério rigoroso, fazer um



minimal desability, a desabilidade minima, que foi uma coisa que surgiu
em fun¢do do problema criado pelo Canadd, porque o Carnadd era
classificagdo aberta e pelos EUA, onde a classificacdo era médica aind,

eram 11 pontos, classe 1.0, 2.0 e 3.0, politicamente eles resistiam ...

{(sujeito 2)

"... Ja estdo discutindo também o minus vdlido, a minima deficiéncia, ou
seja, os critérios para realmente ter-se claro quem ¢é o jogador elegivel
para o Basquete sobre Rodas. (...) E preciso ter o parecer de wm médico,
radiografias, laudos, quando for o caso. Mas, aqui no Brasil, talver at¢
demore um pouco isto, pois hd pessoas deficientes que a gente conhece
que ndo quer jogar basquete para ndo ter que sentar na cadeira, tem esse
preconceito e ai ndo faz atividade fisica nenhuma e ndo se envolve ...”

(sujeito 3)

“... Pode participar do Basquete sobre Rodas qualquer pessoa que nio
possa jogar basquete convencional. (...) O mais dificil de se avaliar sdo as
pessoas que tiveram lesdo de partes moles, principalmente joelho,
tornozelo, etc. (..} Outro critério adotado € que essa deficiéncia seja
permanente e gue possa ser mensurada através de exames. Por exemplo,
uma pessoa que teve lesdo, no joelho, de ligamento cruzado anterior, hoje
ela ¢ elegivel, amanhd ela faz uma cirurgia, o joelho fica bom e ela deixa
de ser elegivel. Essa é uma questdo que é completamente politica. (...) Tem
o lado positivo de integrar o ndo portador de deficiéncia, mas nio
podemos esquecer que a origem do esporte adaptado é exatamente dar
oportunidade aos portadores de deficiéncia. (...) Existe uma resisténcia
muito grande internacionalmente em permitir pessoas sem deficiéncia
jogar Basguete sobre Rodas. (...) Na minha opinido, os jogadores com

deficiéncia minima jogariam como classe 5.0 ou 4.5. A diferenca_funcional
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entre um 4.5 e um 5.0 precisa ainda ser definida. Necessita de estudos ...”

(sujeito 4)

Assim como o ser humano estd em um processo ininterrupto de crescimento, o
Basquete sobre Rodas também esta em constante evolugfo. Atualmente as tendéncias que
veiculam as discussdes entre profissionais de diversos paises relacionam-se 4 retirada dos
0.5 pontos (situagdes intermediarias) em virtude de que hoje, pelos progressos na medicina,
o deficiente tem uma recuperagdo fisica muito melhor e para evitar que o atleta fique
acomodado em uma determinada situagdo, quando, na verdade, ele pode explorar mais o
seu potencial.

Outra tendéncia diz respeito & inclusdo de pessoas n3o portadoras de deficiéncias no
Basquete sobre Rodas. De maneira uninime, os entrevistados relatam a importincia deste
acontecimento apenas como fator de inclusio social, uma vez que do ponto de vista pratico,
tira a vaga do portador de deficiéncia que, em contraposigio, ndo estd capacitado de

participar do basquete convencional.

“... Hoje tem estudo dessa evolugdo, no sentido de provavelmente diminuir
os pontos, 1.5, 2.5, 3.5 (...) Hoje se percebeu que com essa classificagdo
Sfuncional os atletas tem que treinar duro, tem que treinar mais, e com isso,
onde existe um trabalho sério e dedicado, a evolugio do basquete ¢
constante, descobriu-se que gquando um 2.0 € bem treinado ele pode
chegar a um 3.0, quer dizer 2.5, ou é 1.0 ou é 2.0 ou é 3.0. (...) Pela boa
reabilitacdo e pelo estudo da medicina e do esporte, o atleta, haje,
deficiente fisico em cadeira de rodas, pode chegar a uma pontuagio
maior, porque ele tem uma recupera¢do fisica melhor. (..) Essa é uma
evolugdo do estudo dessas equipes, que estdo pesquisando essa _forma de

classificacdo funcional ...” (sujeito 1)

“.. Agora estd numa outra discussdo porque o momento pede essq

discussdo, uma vez que o nivel técnico agora é outro, as condicbes de jogo



sdo outras. (...} Hd uma tendéncia de se extinguir os 0.5 ponto, mas ao
MESMo tempo se eu extingo isso como € que eu vou classificar aquele
Jogador que ndo é nem 2.0 e ndo é 1.0, ai eu jogo ele para que categoria,
para a menor, ou para a maior? Vai ficar complicado, entdo eu acredito
que isso demore um pouco ainda para acontecer, mas se acontecer nos
vamos acreditar que é em fungdo das caracteristicas da modalidade, que

ela estd pedindo que isso aconteca ...” (sujeito 3)

“... Holanda, Alemanha e Canadd, sdo paises em que as pessoas ndo
deficientes estdo jogando. Isso por qué? Porque os profissionais, os
amigos comegaram uma vez na brincadeira, sentando na cadeira ¢
gostaram. Eles querem fazer do esporte para deficiente fisico, um esporte
para andante. (..) E uma forma de integracdo social com o portador de
deficiéncia, mas a gente ndo pode excluir que o portador de deficiéncia foi
o criador do esporte adaptado. (...) Hoje a regulamentagdo nestes paises é
0 seguinte: vocé pode ter varios andantes na tua equipe, mas somente dois
podem entrar em quadra (...) e 0 meu medo ¢é de isto aumentar para trés,
quatro. (...) O esporte em cadeira de rodas é uma competic@o, mas faz
parte de um trabalho de reabilitacdo também. (...) Isto ainda nio é
reconhecido pela IWBF, ¢ uma coisa interna, porque cada pais pode ter o

seu regulamento interno ...~ (sujeito 1)

“. E classificagdo aberta no Canadd. La andante joga basquete de
cadeira de rodas, oficialmente, em campeonato, entdo eles comegaram a
ter muita pressdo desses atletas, que ndo sdo portadores de deficiéncias,
irem para Olimpiada. A classificagio aberta é o seguinte, ndo tem
classificacdo. Joga no campeonato andante, chumbado, todo mundo, os
times sdo mistos. (...) Foi o Canadd que inventou essa historia de ter 4.5
pontos, porque todos os atletas que eles traziam eram 4.5 e ndo 4.0 ..

(sujeito 2)
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“... Nos EUA ja tem uma liga, onde é permitido uma pessoa normal

participar da equipe. Eu teria entdo dez atletas deficientes e dois atletas

sem deficiéncia. (...) Sdo propostas para a IWBF para que isso seja

incluido, mas isso necessita de estudo. (.) Oficialmente ndo estd

aprovado pela IWBF. (...) Em termos técnicos, de emogdes, de jogadas, de

vibracées, o Basquete sobre Rodas nédo fica devendo nada para o basquete

de andante. (..) Por que eu vou colocar uma pessoa normal, se eu

desenvolvo um esporie que é especifico para o deficiente, pensando em

dar oportunidade para os deficientes ? ...” (sujeito 3)

QUADRO 9: Faga comentarios 4 respeito da classificagio funcional do Basquete sobre Rodas no Brasil.
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Categorias Sujeito 1 | Sujeito 2 Sujeito 3 Sujeito 4
EFICACIA DO X X X X
ATUAL SISTEMA

ASPECTOS X X X
POLITICOS

FORMACAO DE X X X
CLASSIFICADORES

FONTE: Elaborag#o propria

No quadro 9, a eficacia do atual sistema de classificagfio funcional foi uma questao

abordada. O Brasil foi apontado como o primeiro pais a adotar o sistema de classificagiio

funcional do alemdo Horst, em 1981, numa ousadia de um dos classificadores que atuava

no Brasil nesta ocasido. Outros pontos versados foram o reconhecimento e a projegio

internacional de alguns classificadores brasileiros em pleno exercicio de suas atividades,

bem como a difusfio e a propagacio das informacdes referentes 4 classificaco por outros

profissionais que nio atuam diretamente com classificagdo, tais como: arbitros, técnicos,

dirigentes, etc. Além disto, a classificagio funcional, nos pardmetros em que esti calcada,

veio preencher a lacuna existente no sistema de classificagfio anterior (médica).



“... Hoje a classificacdo no Brasil estd num Otimo caminho, estd bem
sucedida, muitos atletas estdo entendendo o que é uma classificagdo,
arbitros, dirigentes e profissional da drea também. (..) Existem
classificadores até reconhecidos internacionalmente com emblema de

prata, o mais alto é ouro ...” (sujeito 1)

“... O Brasil foi o primeiro pais que fez classificacdo funcional. (...} O
primeiro campeonato da Abradecar foi em Belo Horizonte, em 1985.
Nesse campeonato a gente ousou fazer pela primeira vez classificagio
funcional no Brasil, eu fui muito ousada. (...) O Brasil foi um pais muito
importante para o Horst e o Bernard porque era um pais grande, com
alguns times de basquete e a gente comegou clussificagdo junto ..”

(sujeito 2)

“... Um aspecto positivo do atual sistema de classificagdo fiencional é
permitir uma homogeneidade em quadra, é permitir um equilibrio entre
ataque e defesa pelas caracteristicas dos jogadores, porque dai eu tenho
um time rapido, um time que sabe armar em fungdo da pontwagdo dos
Jjogadores. Este sistema possibilita tambem que pessoas com 0Ss mais
diferentes tipos de comprometimento possam estar envolvidas,

participando ... " (sujeito 3)

“... O Brasil tem alguns classificadores de nivel prata. (...) Eu acredito
que uma das grandes motivagées para este sistema ter sido criado € fazer
um sistema em que o atleta e o técnico entendam o que estd acortecendo,
(...) visto que definiu-se os tipos e as habilidades dos individuos de cada

classe ... ” (sujeito 4)
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O aspecto politico foi discutido, como podemos perceber no quadro 9. Do ponto de

vista internacional, a influéncia politica do Brasil, enquanto membro detentor de um certo
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prestigio frente 4 FIBA, favoreceu as relagdes entre a IWBF e o Brasil. Tivemos dois
classificadores como membros da IWBF, com a convocagio posterior de mais um
classificador para o Comité de Classificagio que, por ironia, devido a conflitos politicos
internos aqui no Brasil, n3o pode ser efetivado como membro executivo da IWBF. Por
outro lado, no que se refere a politica nacional, as dissondncias entre as entidades que
desempenham papel expressivo face ao Basquete sobre Rodas, tais como Confederagio e
FederagOes, tem se refletido na disputa de poder. As entidades querem ser autdnomas, sem
disporem de condigfes para tal. Nesse sentido, as divergéncias politicas se sobressaem em

detrimento 3 filosofia que permeia o cendrio nacional do Basquete sobre Rodas:

“... Quando se constituiu a Confederacdo eu jd vi a famosa separa¢do,
porque as pessoas que apoiaram, na época, a idéia de ser autonomo, eles
queriam poder. {...) Os arbitros da Federacdo tem que ser reconhecidos
pela Confederagdo, os classificadores tem que ser reconhecidos pela
Confederacdo. (...) Tudo isso eu estou falando se tem amor, paz, amizade
entre essas entidades nacionais, se ndo existe vai continuar assim, mas, o
que deve prevalecer é a Confederacdo. (...) Se a gente trabalha por um
movimento, tem que se trabalhar junto, ficar unido, entrar num acordo e
parar com essa politicagem de conguista do poder porque quem sai
prejudicado € o atleta. (..) Fu vi a unido gquando queriam sair da
ABRADECAR. Eu vi todo mundo unido gquando a Confederagdo de
Basquete quis ser auténoma, eu vi unido das Federac¢bes, dos atletas,

dirigentes ... ” (syjeito 1}

“... Todos os paises da IWBF importantes ndo tinham nenhurna projecdo
na FIBA. (...) Dos paises que tinham influéncia na FIBA, o Brasil era o
unico que tinha forga no basquete de andante e na IWBF. (...} Isso foi
também um aspecto politico de investimento deles na gente, eles usavam a

gente como exemplo ... " (sujeito 2}
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“... Talvez ¢ Brasil ndo tenha interesse em participar das discussies
internacionais, mas que queira resolver a situacdo brasileira. Teve uma
classificadora brasileira que participou de Campeonato Mundial
participou de Paraolimpiada e nisso o Brasil se desinteressou por ela e

aconteceu g mesma coisa comigo ... (sujeito 4)

A divulgagio e a democratizacdo dos conhecimentos relativos ao Basquete sobre
Rodas e, mais especificamente, 4 classificagio funcional, sio percebidas como sendo
necessarias nio s6 para atletas, como também para técnicos, arbitros e pessoas leigas que se
mnteressam pelo Basquete sobre Rodas. Esse crescente envolvimento no esporte adaptado
faz com que as pessoas de um modo geral e os profissionais da area se interessern pelo
funcionamento da modalidade, e que venham buscar informacdes pertinentes a
classificacdo. Com esta maior disseminagio do esporte adaptado, aos poucos, ¢le tem se
tornado uma possibilidade real e mais acessivel aos portadores de deficiéncias. O numero
de profissionais envolvidos com esta especificidade do desporto tem crescido juntamente
com a preocupacdo com a qualidade técnica deles. Esta qualidade tambem precisa estar
presente na formacio dos classificadores, para que sejam utilizados 0os mesmos critérios de

avaliacdo dos atletas.

“... A gente estd formando classificador. (...) Foi muito importante este
trabalho que a gente fez de base, ensinando, falando com os atletos,
técnicos, dirigentes o que é uma classificacdo, qual era a importdncia da
classificacdo, é légico que, no inicio, tivemos muitos problemas, os atletas
achavam que era injustiga, achava que a gente estava dando umg
classificacdo errada, achando que a gente estava avaniajando um clube

ou outro ..."” (sujeito 1)

“... Existe essa divergéncia por conta da formagdo técnica, entdo eu sou

fisio, eu sou professor, eu sou médico, eu sou da biomecinica, enfim cada



drea vai possibilitar com que eu tenha uma forma de pensar. (...) Eu
percebo as pessoas muito mais interessadas, talvez porque o esporte para
deficiente deixou de ser uma coisa distante, longe do nosso conhecimento,
tanto da comunidade académica, quanto da sociedade como um todo e,
até mesmo, dos profissionais de Educacdo Fisica. (..) Eu percebo que a
tendéncia disso é aumentar, uma vez que o esporte vai se tornando cada
vez mais popular (...) e a medida que vocé consegue difundir e preparar
melhor as pessoas vocé consegue, de certa forma, estruturar melhor a tua
Jorma de aruacdo e até mesmo as discussées. (...) E a CBBC tem essa
proposta de realmente disseminar as informagdes no que diz respeito a
classificacdo, (.) mas a gente s6é vai conseguir isso se realmente
conseguirmos montar esse grupo, que possa trabalhar da mesma forma,
ter @ mesma linguagem. (...) Isto ndo quer dizer que o classificador tem
que ter o mesmo ponto de vista por isso que existe a banca de
classificacdo e que é sempre formada por trés porque hd a possibilidade

do desempate ... (sujeito 3)

“.. Eu acho que vocé cumpre o seu papel como classificador quando vocé
consegue argumentar com o0s atletas, fazé-los entender de suas
classificagbes e de seus oponentes. (...) Qualguer pessoa que trabalhe com
Basquete sobre Rodas tem condicio de ser classificador. O classificador
atleta é muito importante. (...) Ninguém conhece mais o potencial do
Jjogador do que o técnico, entdo, eu sempre tentei conversar e discutir ao

mdximo, até para eu poder aprender ...” (sujeito 4)
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QUADRO 10: Quais os critérios que vocé adota como classificador nos eventos em que atua?
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Categorias Syjeitol Sujeito 2 Sujeito 3 Sueito 4
DISCUSSAC COM A X X X
BANCA

PRE-CLASSIFICACAO X X X X
CLASSIFICACAQ X X X

FONTE: Elaboragio propria

A discuss@o com a banca foi levantada como um dos critérios utilizados no sentido

de conferir uma classificagio mais justa, uma vez que a responsabilidade do classificador ¢

muito grande, por estar interferindo diretamente na composigio das equipes, bem como na

motivacdo dos jogadores que, as vezes, sentem-se lesados na classificagao.

Alem disto, as discussdes favorecem as trocas de experiéncias de modo

que

diminuam as margens de erros, assim como as duvidas, buscando um comnsenso entre os

classificadores. Na composigdo da banca usa-se o recurso de ter sempre nimero impar de

classificadores, a fim de que nfo haja empate na defini¢do da classe de wum atleta. Salvo

caso em que 0 mesmo ¢€ colocado em revisdo para posteriores avaliagdes.

“... No término da meia ou uma hora de treino, vocé faz uma analise final
e coloca a tua classificagdo, tiva as duvidas com teus companheiros caso
haja divergéncias dentro da classificagdo. (...) No final do torneio se tem
uma mudanca a gente comunica ao técnico que o atleta abaixou ou subiu
de classe. E tem sempre aquele atleta que fica em revisdo, a gente tem
uma duvida, os trés classificadores deram uma classificacdo muito
diferente, o primeiro deu 1.0, o segundo deu 1.5, e o terceiro deu 2.0, ai
ndo tem decisdes, a gente coloca o atleta em revisdc. Ele se chama

Jjogador em revisdo ou em observacdo ... " (sujeito 1)
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“... Eu percebo que nés so vamos ter condicdes de trabalhar melhor, em
termos de classificacdo. se eu tiver um grupo maior de pessoas atuando.
Quando eu comecel era muito cansative porque vocé tinha que ficar na
quadra todos os jogos, do primeiro até o ultimo, todos os dias, discutir e
acompanhar tudo, vocé e mais um ou dois porque realmente vocé ndo
tinha um grupo de pessoas para estar revezando e a medida em que vocé
consegue ja difundir e preparar melhor as pessoas, voc€ consegue

estruturar melhor o teu trabalho ... (sujeito 3)

“... No Brasil nunca consegui fazer uma banca de classificagcdo porque
eles mandavam a gente, os atletas e os classificadores, pouquissimo tempo
antes da competicdo. As vezes, para vocé poder fazer classificacéo de
todos os atletas vocé precisaria de uma hora com cada time e nunca tive
essa condicdo de trabalho e acho que ninguém teve, entdo, OS times
mandavam s6 os atletas novos para fazer classificacdo. Muitas vezes, a
gente pegava os atletas de vdrios times diferentes para fazer 1 coletivo,
SO que nessa situacdo eles ndo jogavam com pessoas do mesmo time,
entdo ndo se conheciam, o que fazia com que o coletivo ndo desenvolvesse
e ai ficava muito dificil de classificar, mas, eu sempre tentei fazer a
classificacdo durante a partida. (...) As vezes, a gente ficava com trés ou
quatro estagidrios, interessados que estavam acompanhando a clinica e ai

a gente discutia a classificacdo ...” (sujeito 4)

O procedimento utilizado na classifica¢fio é primeiramente realizar uma entrevista
de anamnese com os atletas, a fim de cother informagdes pertinentes 2 sua histéria de vida.
Em seguida, os atletas sio observados em treinamento em um periodo pré-determinado
antes da competigdo, para que depois os classificadores possam observa-los em jogo
propriamente dito, confrontando os resultados das avaliacdes. Para se efetuar estas
avaliagBes € utilizado um protocolo (ficha), que tem como objetivo correlacionar os

resultados obtidos entre os classificadores. Os classificadores podem: também dispor de
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testes de forca muscular que, embora estejam praticamente abolidos, ainda € empregado em
alguns casos particulares.

O classificador € responsavel pela confecgio dos cartdes de classificagio, onde
estardo contidos os dados principais dos atletas. Nos jogos, cada atleta € identificado pelo

seu cartio funcional.

Observacio em Treinamento (sub-categoria 1)

11

No treino existe sempre uma ma fase, ndo que o atleta estgja
falsificando, porque na classificagdo funcional vocé ndo pode enganar ...”

(sujeito 1)

“... Tem g hora do treinamento de todo mundo, quem marca essa hora sio
os classificadores. Os atletas tem que vir para o treino com urna camisa
que tenha o numero de jogo e vocé recebe a proposta do técnico, ou seja,
eles vem para o treinamento ja com uma proposta de classificagdo e aia

classificacdo comeca no aquecimento ... " (sujeito 2)

“... 4 gente avisa que o treino vai ser em tal hordrio, uniforme branco,

uniforme escuro e af a gente inicia a classificagdo ...” (sujeito 3)

“... 4 classificacdo deve ser feita da seguinte forma: cada equipe tem um

hordrio de treinamento para a classificacdo ...” (sujeito 4)

Observacio em Jogo (sub-categoria 2)

“... A minha experiéncia como observador do basquete porque eu sempre
Jfui um atleta que assistiu a todos os jogos, onde existia basquete eu
assistia o jogo, analisava o jogador e fazia sempre uma compara¢ado com

as classes. (...} No jogo, de vez em quando, a adrenalina, a vontade de



ganhar, a vontade de jogar mostra algumas coisas a mais. Nesse sentido,
vocé pode até descobrir algumas coisas que vocé ndo viu na classificacio
inicial. (...) Durante o jogo, o atleta pode mostrar aqueles testes que ele
iria fazer parado, ele mostra aqueles exercicios bdsicos que te permite

tirar uma conclusdo final ... " (sujeito 1)

“... No jogo vocé vé o resto, porque no aquecimento, ds vezes, o dtleta estd
muito preocupado com a banca, na hora que comega o jogo, pronto, ele

esquece que tem banca ... ” (sujeito 2)

“.. Depois, vocé fica como classificador acompanhando o© jogo, as
substituigGes, os cartées, e ai se tem condigdes vocé faz uma escala para

vocé ndo ter que classificar dois atletas ao mesmo tempo ...” (sujeito 3)

“... O ideal é que a classificacdo seja feita durante o jogo, que é quando
voce vai ver realmente o que o atleta consegue ou ndo fazer, 86 que como
ele precisa entrar na competicdo com alguma classe, vocé tenta fazer a

situacdo mais parecida com a situagdo de jogo possivel ...” (sujeito 4)

Observacio em Testes (sub-categoria 3)

"... Antes se fazia uma classificacdo que fugia da realidade de quadra que
era uma avalia¢do onde ele ficava sentado na cadeira, entdo, elevagdo de
tronco, rotagdo de tronco, frontal, lateral, pega a bola aqui, pega a bola
ali. No comecgo, as primeiras classificagbes que eu acomparithei foram

assim ...” (sujeito 3}

Protocolo (sub-categoria 4)
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“... Na classificacdo o protocolo existe, mas, 0 que existe mesrio ¢ a
observacdo. (...) Existia um protocolo internacional que eu 6 usava
quando estava em apuros, normalmente eu ndo usava, normalmente ey

Jficava junto com as pessoas que vieram para classificar ... (sujeito 2)

Cartdo (sub-categoria 5)

“.. A gente criou uns cartées, 0s meninos tinham o cartdo naciond,

alguns tinham o cartdo internacional ... ” (sujeito 2)

“.. Até eu chegar na quadra, eu tenho uma série de preocupacdes,
principalmente se chegam equipes em que nenhum atleta ¢ classificado,
preciso classificar todos, entdo eu temho que aproveitar o tempo ao
maximo e saindo dali eu tenho toda parte burocrdtica, que é preparar os
cartdes de classificagdo corretamente, porgue, as vezes, logo em seguida,
o atleta ji tem um jogo, entdo isso é o mais importante, é eu CORseguir
Jazer tudo dentro do prazo para que na hora do jogo os cartfes estejam

prontos ...” (sujeito 3)

Anamnese (sub-categoria 6)

“... Quando tem uma divergéncia na classificacdo, a gente analisa
homem, atleta, pessoalmente a gente pergunta o que aconteceu, firg
aquelas duvidas, (como por exemplo: anda de muleta?), é uma forma que

a gente adota e estd funcionando muito bem ...” (sujeito 1)

Na classificag¢fo, os classificadores fazem uso de recursos, tais como: fundamentos,
testes, etc, que lhes permitem chegar a um diagnodstico quanto a classe dos atletas. O que

observamos € que, embora haja um instrumento comum de trabalho, os critérios com que os
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classificadores utilizam esses recursos variam, conforme a experiéncia de quadra, a

formacdo profissional e 0 envolvimento dos mesmos com a classificagdo.

“... Eu tenho uma filosofia de sempre destacar o paraplégico, o amputado,
o pélio. E uma forma ficil para vocé analisar eles em quadra jogando.
Vocé sabe que o traumdtico tem uma certa lesdo ja entra para fazer parte
de uma categoria, o pdlio entra em uma outra categoria, 0 amputado em
outra categoria e ai vocé faz uma pré-andlise e, no término da meia hora
ou uma hora de treino, vocé faz uma andlise final e coloca a tua

classificacdo ...” (sujeito 1)

“... Eu sempre comecava pelos dois extremos, que é o 4.0e 0 1.0, queé o
mais facil de ser reconhecido e vocé deixa o meio para depois, assim era a
minha orientagdo, a gente comega com o classe 1.0 e o classe 4.0, as vezes
guando o menino entra em quadra vocé ja sabe, ai vocé parte dagquilo, eu
acho que aguele é 1.0, ai durante o jogo eu vou ver se ele é 1.0 ou se é um
pouco mais que 1.0, acho que aquele é 4.0, vamos ver se é 4.0 ou 4.5,

pronto, ai sobrou os outros ... ” (sujeito 2)

“... O meu critério principal erq o seguinte, na duvida eu deixava numa
classe mais alta, porque é sempre mais fdcil depois mudar de idéia e
baixar a classe de uma pessoa, do que vocé subir a classe de um atleta,
que é muito complicado, eu acho que botava até o proprio sistema em
xXeque, muitas vezes isso acontecia, por um atleta chegar muito mal
posicionado, um atleta iniciante que ainda ndo tem habilidade nenhuma
com a bola, nos casos de lesdo de membro superior isso acontece miiito,
quer dizer, o quanto ele ndo consegue fazer por conta da lesdo ou porque
ele ainda ndo treinou para desenvolver talvez um outro lado ou alguma

coisa assim ...” (sujeito 4)
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QUADRO 11: Quais recursos vocé utiliza na classificacio funcional?

Categorias Sujeito 1 Sweito 2 Sujeito 3 Sujeito 4
INSTRUMENTOS X X X X
DISCUSSAQO COM X

A BANCA

FONTE: Elaboraciio prépria

Os principais recursos apontados pelos classificadores forarmn os findamentos
basicos da modalidade: drible, passe, recepciio, arremesso, rebote, etc, através dos quais os
atletas podem demonstrar suas potencialidades em quadra, o que poderia ajudar na
defini¢io das classes.

Segundo eles, os testes também fornecem pardmetros para analise, principalmente,
quando ha dividas em relagdio a pontuagio de um determinado jogador. Nestes casos, pode-
se recorrer a exames medicos, que venham esclarecer o diagnostico.

De maneira undnime, os classificadores revelaram que, em situac@o de jogo, € que €
possivel estabelecer uma analise mais completa e consistente. Porém, se o classificador
permanecer em diivida em relagio 4 classe de um atleta, adota-se o critério de coloca-lo em

revisdo até o campeonato seguinte.
Fundamentos do Desporto (sub-categoria 1)

“... Us recursos sdo os bdsicos que é: o drible, o passe, o rebote, 0 toque
de cadeira, o pivé, a virada de cadeira, esses sdo os recursos basicos que
vocé ja pode definir uma classificagdo, no rebote tem gente que ndo sobe
com dois bragos, alguns tem um toque de cadeira assimétrico. Pegar q
bola na frente em movimento ou parado vocé pode definir uma classe ...”

(sujeito 1).




“... Eu pegava o atleta para fazer alguns fundamentos: passar, receber,
sempre o mdximo possivel fazendo coisas ligadas ao jogo, tentando fazer o
menos médico possivel, tentando imitar situa¢ées de jogo, fundamentos,

em geral ...”" (sujeito 4).

Testes (sub-categoria 2)

“... Existem aqueles pardmetros de analisar o atleta parado na cadeira
que é q estabilidade na cadeira, por exemplo o 1.0 vocé manda ele sentar
na frente da cadeira, longe do encosto e levantar o brago e vocé vé que ele
desce logo, quando ele desce vocé pode tirar uma conclusdo de que
efetivamente é uma estabilidade do tronco do jogador 1.0. Existe o
pardmetro de analisar o classe 4.0. Se vocé tem uma dificuldade de saber
se 0 atleta é um classe 4.0 ou se é um 4.5, ai vocé vé se ele pega a bola dos
dois lados, com as duas mdos. Voltar com rapidez é uma forma, um
pardmetro para vocé analisar também. Esses sdo aqueles exercicios
basicos. Tem também o teste da rotagdo do tronco para vocé analisar
entre g classe 1.0 e 2.0, o 1.0 tem uma rotagdo muito limitada, o 2.0 jd tem

Edd

a mais que o 1.0, entdo vocé tira aquelas diferengas ..."” (sujeito 1)

“... No inicio era assim, a gente iniciava pelo teste. Hoje vocé so chama
para o teste se vocé sente que tem alguma coisa. Vocé faz é exame fisico, é
na quadra que vale, teste ndo diz muito, porque em movimento € diferente

de parado, mas, é verdade que comegou pelo teste ...” (sujeito 2)

“.. E a gente ficou ld com o atleta no quarto do hotel tentando realmente
Jazer uma classificagdo coerente porque, ds vezes, nem sempre €U Consigo
Jazer isso na quadra por vdrios motivos, ou porque ele ndo jogou, ou
porque ele machucou logo no comego, ou porque ndo deu tempo de

observar em fungdo de ter muitos jogadores, e ai se hd realmente divida
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vocé langa mdo de outros recursos que vocé tem. {...) Entdo eu posso estar
Jazendo isso? Posso. Comunico, convido o atleta, convido até outras
pessoas. Para a gente é extremamente estressante porque a pior coisa é
terminar o jogo e vocé ficar em duvida ainda da classe de um atleta.
Afinal, essa é a tua fungdo e vocé tem que dar um parecer e quando a
duvida persiste e vocé tem a possibilidade, vocé faz esse trabalho fora ..”

(sujeito 3)

“... Eu evito ao maximo os testes, porém em algumas vezes e ndo foram
tdo poucas assim, tive que usar porque o atleta ndo jogava nada, fazendo
um coletivo junto com outras pessoas. {(...) Eu usei, algumas vezes, mas eu
acho que mais no comego, pegar bola, corpo para frente, corpo para irs,

a minha experiéncia com os testes parados ndo é nada boa ... (sujeito 4}
Jogo (sub-categoria 3)

“... No jogo o jogador esquece que tem uma classificacdo e ele faz do jeito
dele. (...) A andlise completa é vocé assistir o jogador na quadra porque
ele atua esquecendo que tem um classificador, entdo vocé tira todas as

duvidas ..."” (sujeito 1)

“... E na quadra que vale, teste ndo diz muito, porque em movimento é

diferente de parado ..." (sujeito 2).
Cartao (sub-categoria 4)

“... A gente recebia um monte de cartdo com R, de revisdo, era qualquer
coisa de louco, por qué? Porque era tudo feito rdpido, eu fazia
classificacdo e ndo acompanhava o jogo, como é que eu dou classificagio

e ndo acompanho o jogo se eu tenho que observar o jogo para definir a
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classe do atleta, aquele momento inicial é simplesmente para ele poder
entrar em quadra e se eu tenho duvida ai no jogo eu tiro a minha duvida.
4 classificacdo era feita antes do inicio do jogo e quando era a noite o
classificador ia embora, e dai? E ai a gente recebia um monte de cartio
com R porque ndo tinha esse acompanhamento, entdo o classificador, ele

tem que ficar do inicio ate o final da competicdo ...” (sujeiio 3}

Exame Médico (sub-categoria 5)

“... No minimal desability fuz exame médico para descobrir que problema

o atleta tem ...” (sujeito 2)

No quadro 11, um dos entrevistados registra a participagio dos atletas e estagiarios
na composi¢do da banca. A questio da necessidade de intercimbio de informagbes entre os
profissionais da 4rea vem contribuindo para uma formacdo técnica mais consistente dos
classificadores, favorecendo uma atuacio pratica mais fundamentada e menos vulneravel a

disparidades, ambivaléncias na avaliagio.

“... A minha banca era eu e os estagidrios, s vezes eu pegava wum ou dois

atletas com mais experiéncia para me ajudar ...” (sujeito 2

QUADRG 12: Como vocé avalia volume de jogo?

Categorias Sujeito 1 Sujeito 2 Sujeito 3 Sujeito 4
PARAMETROS DA X X X X
CLASSIFICACAO

FUNDAMENTACAO X X X X
TEORICA / PRATICA

FONTE: Elabora¢io propria
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Existe uma planilha desenvolvida pelos mais renomados classificadores
internacionais, na qual foram estabelecidas as caracteristicas tipicas de cada classe
baseadas, principalmente, nos fundamentos do basquete e no controle de cadeira.

A anamnese ¢ empregada de uma forma geral, mas, em casos especificos, faz-se
necessaria uma investigagio mais aprofundada com o intuito de checar alguns dados.

O treinamento € o jogo sdo as situagdes em que os atletas sdo observados de uma
maneira mais eficaz. Caso nio seja possivel a avaliagio do atleta mediante estes recursos,

utiliza-se a aplicagio de testes visando uma correta classificagio.

Caracteristicas das Classes Tipicas (sub-categoria 1)

“... O classificador tem que ter um pardmetro, qual é o volume de jogo do
jogador 1.0, do 2.0, do 3.0, do 4.0 e do 4.5. Vocé tem também um outro
pardmetro, que é como esse atleta estd sentado na cadeira, vocé distingue
a cadeira do ponto 1.0, ponto 2.0, ponto 3.0, o assento, o encosto, sio
pardmetros que vocé aprende. O encosto do ponto 1.0 € sempre wais aito
que um ponto 3.0 porque ele precisa de mais estabilidade e a inclinagio
do assento é sempre mais inclinada para um ponto 1.0 para ter uma
sentada mais encaixada na cadeira para ele ganhar agquela estabilidade
que falta, diferente de um ponto classe 4.0 que o assento dele é retinho
porque ele tem uma estabilidade do tronco perfeita, esses pardmetros sdo
os bdsicos para saber, o resto vocé tira no volume de jogo, jogando .."
(sujeito 1)
“... Existem as classes de 1.0, 2.0, 3.0, 4.0, 4.5, sem contar os
intermediarios, essa avaliacdo seria baseada nessas caracteristicas das
classes tipicas e baseada nos fundamentos do basquete. Entdo vocé estd
observando passe, recep¢do, arremesso. No lance livre, por exemplo, vocé

observa como o atleta faz o lance livre, isso dd nitidamente a conotagdo se



ele tem possibilidade de manter equilibrio de tronco ou ndo. Entéo, sdo
vdrios momentos onde eu posso estar tirando essas informagdes para a
classificagdo. (...) Se vocé pegar um ando, a ndo ser que ele tenha lesdo de
dedos, de mdos, ele é um 4.5, o que ele ndo tem é altura. (...) O que
importa é o potencial fisico, sem levar em consideracdo tempo de jogo,
tempo de lesdo e habilidade, porque a habilidade ela é trabalhada, ela é
conquistada e isso depende muito do treino do técnico e ai eu ia estar

classificando o trabalho do técnico ... (sujeito 3}

Anamnese (sub-categoria 2)

“... A duvida persistiu, vocé chama o atleta, vocé pergunta o que ele teve,
acidente, tiro, vocé faz aquele interrogatério, vocé faz aquele teste bdsico,
ai vocé pode descobrir uma coisa que vocé néo viu, tem uma lesdo, o
brago, o miusculo interno do biceps nédo estd funcionando bem, por isso
que ele pega o rebote s6 com um brago assim, nédo estica todo © brago, hd
quanto tempo estd em cadeira? — ah, estou ha seis meses — tambéem é mal
treinado, também tem que considerar isso, $6 que ele ndo muda a
classificacdo porque é mal treinado, ele tem que chegar ld bem treinado

. {sujeito 1)

Treinamento (sub-categoria 3)

“... E muito mais facil avaliar no treinamento do que no teste ... (sujeito
2)

“... Cada equipe tem um hordrio de treinamento para a classificagdo. A
classificagdo tem que ser feita num treinamento, num coletivo ... " (sujeito

4
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Jogo (sub-categoria 4)

“... E muito mais facil avaliar no treinamento do que no teste. No teste a
simulacdo continua, agora no jogo vocé jd vai vendo as situagoes que
define uma classe, que é a bandeja, o chute, o drible, o passe. (...) O mais
dificil de vocé classificar sdo dois tipos de atleta, um que ndo é atle
ainda, é paciente, porque ele ndo sabe o potencial que tem e portanto nio
pode usar, ele ainda tem um corpo que ele ndo conhece, e 0 cara mal
sentado. Classificar no Brasil é dificil por isso, a maioria ndo esii
reabilitado e € mal sentado. {(...) Classificar internacionalmente é muito
mais facil do que nacionalmente, classificar Olimpiada e Gold Cup é o
mais facil, vocé ndo faz nada, estd todo mundo bem sentado, todo mundo
bem treinado, classificar regionalmente é o mais dificil porque chegam

mais pacientes ... " (sujeito 2}

“... Ndo da para eu classificar se eu ndo assistir um jogo porgue varigs
situacoes diferentes de eu estar fazendo uma movimentagido com a bola
aqui definindo bem claramente o volume de jogo pode acontecer numa
situacdo real e ai eu consigo fazer essa definicdo da classificacio
partindo do movimento que foi executado ali naguele momento e ai, no
tem volume de jogo nenhum, s6 que no momento em que o atleta fez um
lance livre eu senti que ele apoiou o pé, ele fez um movimento de apoio,
entdo eu ndo vejo o volume, o volume de agdo surge se eu faco aquela
avaliagdo linear, se eu corto no eixo, plano superior e inferior e ai eu
tenho volume de agdo, ai sim, que vale muito bem para lesado e quando
ndo ¢é lesado? Por isso gue eles tem dificuldades de entender a
classificacdo de um polio ld fora, porque eles ndo tem isso, entdo como é
que eu vou entender o volume de agdo de um cara que fem, um braco que
estende o outro ndo estende, ndo faz adugdo, ndo tem o movimenrnito lota,

como é que fica esse volume de agdo? Ora, ndo fica, eu tenho que partir
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de andlise de outros elementos e ai é onde eu busco nas mais diferentes
situacées de jogo: roubar uma bola, um contato maior com outra cadeira

.. (sujeito 3)

"... Cada equipe tem um hordrio de treinamento para a classificacdo. A
classificacdo tem que ser feita num treinamento, num coletivo. O ideal é
que a classificacdo seja feita durante o jogo, que é quando vocé vai ver
realmente o que o atleta consegue ou ndo fazer, s¢ que, como ele precisa
entrar na competicdo com alguma classe, vocé tenta fazer a situacdo mais

parecida com a situacdo de jogo possivel ... " (sujeito 4)

Fundamentos do Desporto (sub-categoria 5)

“... No jogo vocé ji vai vendo as situagdes que define uma classe, a

bandeja, o chute, o drible, o passe...” (sujeito 2)

Existem as classes de 1.0, 2.0, 3.0, 4.0, 4.5, sem contar os
intermediarios ai, e no caso essa avaliacdo seria baseada nessas
caracteristicas das classes tipicas e baseada nos fundamentos do
basquete. Entdo vocé estd observando passe, recepgdo, arremesso. No
lance livre, por exemplo, vocé observa como o atleta faz o lance livre, isso
da nitidamente a conotagio se ele tem possibilidade de manter equilibrio
de tronco ou ndo. Entdo, sdo vdrios momentos onde eu posso estar tirando

essas informacdes para a classificacdo ...” (sujeito 3)
Testes (sub-categoria 6)
“... A duvida persistiu, vocé chama o atleta, vocé pergunia o que ele ieve,

acidente, tiro, vocé faz aquele interrogatdrio, vocé faz aquele teste bdsico,

ai vocé pode descobrir uma coisa que vocé ndo viu, tem uma lesdo, o
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brago, o musculo interno, do biceps ndo estd funcionando bem, por isso
que ele pega o rebote s6 com um brago assim, ndo estica todo o brago, hd
quanto tempo estd em cadeira? — ah, estou ha seis meses — também ¢ mal
treinado, também tem que comsiderar isso, so que ele ndo muda a
classificacio porque é mal treinado, ele tem que chegar I bem treinado.
(-.) O classificador tem que saber porque ele ndo faz esse movimento, é
um problema muscular, é um problema de func¢do ou é um problema
tecnico? Se é um problema técnico, ndo me interessa, eu estou avaliando
Juncionalmente eu ndo sou técmico de basquete, s6 funcional , estou
analisando o atleta para dar uma classificacdo funcional e ele pode

tambem nio estar rendendo por estar mal sentado ... (sujeito 1)

“... No teste a simulagdo continua ...” (sujeito 2)

“... Quando eu participei foi feito o teste com um dos atletas, um francés, e
Joi péssimo porque levou todo mundo, era uma lista entre 3.5 e 4.0, entdo,
devagarinho o atleta conseguia pegar a bola de um lado, ele tinha
deformidade nesse membro, s6 que na situagdo de jogo aquilo nunca
acontecia, e ele foi, portanto, por conta deste teste, ervoneamente
classificado como 4.0 e no meio do campeonato a gente acabou mudando

ele para 3.5 .7 (sujeito 4)

Outro ponto abordado foi a necessidade de se desenvolver um trabalho de
esclarecimento e informacfio aos atletas, aos profissionais. Instruir, por exemplo: como
sentar devidamente um atleta na cadeira; como comprar uma cadeira de rodas com
caracteristicas especificas 2 cada atleta; como utilizar os acessérios com: maior eficacia,
aproveitando todo o potencial do atleta; como se dé a classificagio funcional; como sdo os
procedimentos dos arbitros; etc. Para os arbitros também é importante saber sobre

classificagdo, pois, em determinados momentos, em determinadas situacdes, faltas pessoais
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s30 assinaladas para o jogador indevidamente por desconhecimento dos perfis das classes
tipicas, por desconhecimento do volume de agéio do jogador dentro da sua classificagio.
Com o intuito de que o profissional possa realizar um trabalho dirigido, de melhor
qualidade, o Brasil tem optado por uma classificacdo especializada por modalidades, pois
para ser um bom classificador, o profissional tem que entender das peculiaridades técnicas
de cada esporte. A formacfio profissional dos classificadores acomntece principalmente
atraves de cursos e de eventos esportivos, nos quais ha situagdes que favorecem trocas de
experiéncia entre 0os membros constituintes da banca de classifica¢dio, bem como entre

atletas e profissionais da area.

Qualificagio Profissional (sub-categoria 1)

“... Existe um material diddtico, feito por um congresso internacional de
classificadores, todas as limitagbes que o ponto 1.0, ponto 2.0, ponto 3.0,
ponto 4.0 tem, todas as capacidades que eles tem. (...) O classificador tem
que ter um pardmetro, por isso ele vai fazer primeiro parte de uma clinica
de classifica¢do onde ele vai aprender esses bdsicos, qual é o volume de

Jjogo do ponto 1.0, do 2.0, do 3.0, do 4.0 e do 4.5 ...” (sujeito 1)

“... Para ser classificador internacional eles te dio a relacdo inteira das
equipes e vocé classifica a equipe, vocé ndo sabe nem sequer se o cara
tem uma perna debaixo daquele agasalho e ai vocé parte daquilo que vocé
estd vendo, em termos de qué? De potencial porque vocé desconhece a
lesdo dele, vocé ndo sabe o que ele tem, vocé ndo tem acesso a isso, e
como é que eu vou classificar em funcdo da lesdo, se eu ndo sei se ele é
polio, se ele ¢ amputado. Eu vou em fungdo do qué? Do que ele estd
podendo executar naquele momento, eu ndo olho nem para o tipo de lesdo,
tempo de lesdo e muito menos para a habilidade do atleta, porque o fato

de ele ser um atleta rapido ndo quer dizer que ele tem uma classe alta, ele



pode ter yma musculatura de braco muito bem preservada e ai ser um

Jjogador muito rapido, mas ser um ponto 1.5 por exemplo ...” (sujeito 3)

“... Nos cursos que eu fiz com dois classificadores internacionais, que € o
Luis Paes, da Argentina e a Roseana, do Uruguai, a gente sempre discutia
que ew ndo posso numa situagdo que foge de lesdo simplesmente partir
pelo movimento de ironco, tronco superior, fronco inferior ou ndo, eu
tenho que estar observando todas essas situagées, desde o momerito em
que ele parte para uma disputa de bola até a hora em que ele estd ali no
garrafdo em contato com uma cadeira e ai ndo tem esse volume de jogo

. (sujeito 3)
Discussiio com a Banca (sub-categoria 2)

“.. 95% dos casos ndo hd duvida, vocé consegue enquadrar o atleta
dentro de uma classificagdo. Cada classificador faz a sua avaliagdo e
depois eles se reinem para discutir. Quando vocé estd classificando, vocé
olha menos para o jogo e mais para o atleta, s6 que as vezes, vocé estd
observando o niumero cinco, ai vocé estd olhando o cinco jogar, e as
vezes, enquanto vocé estd observando o oito faz alguma coisa significativa
para decidir a classe dele e vocé ndo viu porgque vocé estava olhando o
outro atleta. Quanto mais experimentado, mais vocé consegue ir
acompanhando todos, mais ou menos ao mesmo lempo, CcOFisegue
enxergar, vocé acompanha com um olho o atleta e com outro a bola. As
vezes tem atleta novo que vocé vé durante o treino, o técnico ndo poe esse
Jjogador para jogar o campeonato inteiro, e vocé fica sem ter 0 que fazer.
{...) Por outro lado, 5% dos atletas tem material para debate, que pode ser
incessante, até que alguém se convenga e um classificador abra mdo da

sua posicdo e chega-se a conclusdo da classe do atleta ...” (sujeito 4)
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Assessoramento a Atletas e Profissionais da Area (sub-categoria 3)

“. K importante que o classificador dé um auxilio ao técmico, ao
dirigente, ao atleta. Principalmente ao atleta, porque tem técnico que
pega o jogador, pde na quadra para jogar, ndo explica nada de
classificagéo, o jogador vai escutar da classificagdo um més antes do
campeonato, quando o técnico fala, traz dois retratos pra classificacdo, ai
chega no jogo, o jogador nio estd amarrado, o jogador ndo esta com a
almofada certa, o jogador pode usar wma faixa abdominal e ndo sabe

porque ninguém falou nada ... " (sujeito 1)

A classificagiio funcional surgiu no esporte adaptado com o objetivo de garantir a
participagdo dos atletas portadores de deficiéncias, independente da natureza e grau da
deficiéncia.

A partir do momento em que os jogadores com poliomielite tornam-se elegiveis aos
Jogos Intemacionais de Stoke Mandeville, Guttmann, separou os jogadores de Basquete
sobre Rodas em dois grupos distintos: um com lesio completa € outro com lesdo
incompleta de medula. Estes eram representados, principalmente, por jogadores com
poliomielite, que eram considerados mais eficientes em decorréncia do maior potencial
fisico e funcional que possuiam em relagio aos jogadores paraplégicos. Assim, cada pais
competia com duas equipes de Basquete sobre Rodas. Entretanto, por razdes politicas,
econdmicas e por estarem sofrendo uma forte pressdo dos organizadores, a comissio
médica da ISMGF redefiniu esta classificagdo, unindo os jogadores de lesdo completa e
mcompleta.

Com a inser¢do dos jogadores com poliomielite no Basquete sobre Rodas, os
paraplégicos foram perdendo seus espagos nas equipes. Nesta época, atletas e técnicos
percebiam e protestavam a fragilidade do sistema de classificagio sustentado pelos
medicos. Assim, partindo de uma enorme insatisfagio e nio tendo voz ativa para fazer valer
0s seus direitos, os paraplégicos recorriam a recursos ilicitos, a fim de obter uma

classificagdo mais justa.
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Segundo Horst, as principais criticas a este sistema era que o mesmo era aplicado
em macas, longe das quadras, de acordo com critérios médicos. Geralmente, o que se
avaliava nos testes de forga muscular, ndo condizia com o verdadeiro potencial do atleta em

situagio de jogo.

“... Na classificacdo meédica existia alguma injustica de classificagdo para
atleta, isso prejudicava um pouco aquele atleta chamado paraplégico porque
existia a fraude, existia a falsificacdo de uma deficiéncia da parte de
amputado, da parte de portador de poliomielite, (...) era uma avaliagdo
meédica muscular, e nessa avaliacdo eles mostravam uma coisa e na quadra
mostravam outra ...” (sujeito 1)

“.. O sistema de classificacdo médica era feito em cima de nivel de lesdo ...”

(sujeito 2)

“... Na classificacdo médica, vocé avaliava o nivel de lesdo, o atleta era
avaliado numa maca, numa situacdo que ndo tinha nada a ver com a

situacdo de jogo ...” (sujeito 4)

Nesse sentido, classificagiio no esporte em cadeira de rodas tornou-se associada a
fraudes e injusticas. Queixas sobre o sistema de classificacio meédica eram sempre
levantadas nos tomneios ¢ eventos de Basquete sobre Rodas. O alemo Horst, percebendo as
incoeréncias do sistema, comegou a ouvir e discutir com os jogadores, técnicos, €
classificadores. Seus estudos foram direcionados para esta area, sempre com o tema da
classificagdo norteando suas pesquisas. Ele defendia a inclusio de todos os tipos de
deficiéncia no esporte adaptado em detrimento 4 postura segregadora de Guttmann.

Guttmann foi o pioneiro na consolidagfio do esporte terapéutico, introduziu vérias
modalidades esportivas como instrumentos essenciais no processo de reabilitagio, viu na

pritica desportiva uma possibilidade de integragdo social, porém era fortemente criticado
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por sua atitude paternalista em relagfio aos paraplégicos. Esta postura de discriminag¢@o em

relacdo a outras deficiéncias limitava o desenvolvimento do esporte adaptado.

“... Na década de 80 se constituiu um grupo de pesquisadores, entre eles o
Jfrancés, Bernard, e o alemdo, Horst, que foi o incentivador e 0 pesquisador

mais aprofundado neste campo ...” (Sujeito 1)

“... Na Olimpiada de 80, morreu o Guttman, entdo foi a primeira Olimpiada
sem ele, ele foi um homem muito importante para o esporte, foi ele que
iniciou mas, ele era um alemdo, médico, neurocirurgido, com aquela visGo de
campo cirurgico, restrita. {...) A vida dele fez com que nascesse o esporie e a
morte dele fez com que o esporte se desenvolvesse. (...) Como médico ele ndo
deixava tetra correr meia maratona, ndo deixava tetra fazer um monte de
coisa porque tetra ndo pode, ele conhecia a parte ciriirgica e a parte clinica,
dizem que ele era impossivel de controlador, de castrador. Na Olimpiada de

80 surgiram, inclusive, mil modalidades que ele ndo deixava ... ” (sujeito 2)

“... O Horst, desde o inicio, amputado, PC, ele achava que tinha que existir
uma coisa justa para todo mundo. (...) Desde aquela época quando nem se
Jfalava muito em inclusdo, o Horst comegou a ver que podia, que existia
Jorma, o Horst tem uma visdo mecanica fabulosa e é um cara que trabalhava
em centro de reabilitacdo com iniciagdo, trabalhou muito desde jovem como
professor de Educacdo Fisica e ele mudou muitas coisas e também era

alemdo e conhecia muito o Guttman ... (sujeito 2}

“... 4s pessoas e principalmente o Horst foi quem considerou a possibilidade
de se melhorar isso, (..}, esse estudo surgiu da necessidade de estar
colocando todos os tipos de deficiéncia, desde o menos comprometido até o
mais comprometido porque ele percebia que esses jogos, no caso o basquete,

tinham que permitir que todo mundo pudesse estar participando e ndo um ou
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outro em fungdo daquele ter mais habilidade, mais capacidade fisica ...

(sujeito 3)

A histéria do desporto para as pessoas portadores de deficiéncias fisicas teve origem
na reabilitacdo dos veteranos da II Guerra Mundial, principalmente individuos com leséo
medular e amputagdo. De acordo com Adams (1985), na década de 50, a América do Sul
fol assolada com uma epidemia de poliomielite, doenga essa praticamente erradicada nos
paises desenvolvidos. Segundo relato dos entrevistados, os classificadores internacionais

encontram grandes dificuldades em avaliar os jogadores com poliomielite.

“... 4 cria¢do do sistema de classificacdo funcional veio em funcdo disso
deles acharem que era injusto, como pode times mais bem sentados
apanharem de times que chegavam com as cadeiras enferrujadas, ai eles
viram que tinha alguma coisa corporal que dava vantagem e era verdade.
{...) Nosso time era basicamente de polio e a gente entrava na Europa e
trucidava com os lesGes medulares, claro, a classificagdo era médica,
avaliagdo deitado, pdlio ndo tem gquase condi¢do de nada, quando sentava na
cadeira ai ele fazia e acontecia, entdo, nos tinhamos um time mal sentado,
com equipamento terrivel, de polio e que chegou a ser campedo, algumas

vezes, de segunda divisdo ... ” (sujeito 2)

“... Fomos para Atlanta, acompanhei os jogos, (...) em termos de lesdo aqui a
gente tem muito pélio e ld a gente quase ndo observava polio e isso foi uma

coisa que eu também estava observando em Sidney ... ” (sujeito 3)

“... La fora a dificuldade ¢ de se estar avaliando o jogador com polio, que

aqui no Brasil é a maioria ... ” (sujeito 4}

Horst, entdo, implantou um novo sistema de classificacdo baseado nos potenciais

funcionais remanescentes. Este sistemna consistiuv em uma categorizagéio de 4 classes, com
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14 pontos balanceados por equipe, nas quais definiu-se os tipos e as habilidades dos
individuos de cada classe.

Craven (1989), aponta as principais vantagens do sistema: era facilmente
compreendido pelos jogadores, permitia a participacio de todos os tipos de deficiéncia,
dependia fundamentalmente da observagdo dos jogadores em situa¢do de jogo, favorecia
que todos os jogadores atingissem seu maior nivel de competéncia e estabelecia

procedimentos para se evitar fraudes.

“... A classificacdo funcional avalia o atleta mais perfeitamente, justo,
correto, para ter uma igualdade dentro da quadra de basquete. (...) Eu vejo
grande diferenca entre a classificagdo médica e a funcional, hoje todas as
deficiéncias estdo na quadra jogando, hoje hi o equilibrio técnico das
equipes, hoje o basquete é um espetdculo, hoje o basquete da emogdes, a
gente pode analisar até os placares muito pertinho um do outro, antigamente,
no inicio da década de 80, eram vinte / trinta pontos de diferenca, hoje os
placares sdo um / dois, por qué? Porque a classificacdo funcional permitiu
uma igualdade dentro das pontuacdes do atleta e permite fazer uma equipe

muito igual ... " (sujeito 1)

“... 4 classificagdo ajuda vocé ter uma igualdade, equiparar, é que nem o
arbitro, sem uma arbitragem ndo tem jeito de vocé ter um jogo limpo, um
Jjogo bonito. (...) existem 5 classes: 1.0, 2.0, 3.0, 4.0 e 4.5, classe € aguilo que
tem wuma caracteristica funcional propria e existe a situacdc dos
intermediarios, que é 1.5, 2.5, 3.5, que ndo é classe, é uma situag¢do, nio tem
uma caracteristica propria, vocé identifica alguns tracos, ndo pega nunca

esses atletas como pardmetro de comparagdo ...” (sujeito 2)

“... Eu acho que é justamente isso, € vocé permitir uma homogeneidade em
quadra, eu permitir esse equilibrio entre ataque e defesa pelas caracteristicas

dos jogadores porque dai eu tenho um time rapido, eu tenho um time que
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sabe armar em funcdo da pontuacdo dos jogadores e a possibilidade de eu
estar permitindo que os mais diferentes tipos de comprometimento possam
estar envolvidos, participando. (...) Antes, ndo havia muita preocupagdo em
estar se estudando a classificacdo porque até entdo ndo era um jogo de

competicdo ... " (sujeito 3)

De acordo com um dos entrevistados, o Brasil foi o primeiro pais a utilizar o novo
sistema de classificagio funcional para jogadores, com fortes influéncias e orientagdes do
alemio Horst e do francés Bernard. Eles tinham grande interesse politico no Brasil, porque
o Brasil tinha uma projeco internacional junto 2 IWBF e a FIBA, concomitantemente. SO
um pouco mais tarde, Horst conseguiu implantar esse novo sistema em Seu préprio pais,
uma vez que ele era um académico, professor de Educagio Fisica e a vis#o médica naquela

época prevalecia.

“... O Horst estava fazendo o doutorado dele com classificacdo funcional,
ninguém dava ouvido porque ele era um professor de Educagdo Fisica e a
classifica¢do era médica. (...} O primeiro campeonato da Abradecar foi em
Belo Horizonte, 1985. Entdo, nesse campeonato, a gente ousou fazer pela
primeira vez a classificagdo funcional no basquete, eu fui muito ousada. (...)
O Brasil foi o primeiro pais que fez classificagcdo funcional, primeiro
inclusive que a propria Alemanha, foi reconhecido  primeiro
internacionalmente para depois ser reconhecido em casa. (.) No
Panamericano, em Caracas, 1990, fui convocada pela Abradecar como
classificadora do Brasil, chegou la ndo tinha ninguém para fazer
classificagdo funcional e eles me convocaram a ser responsavel. Eu chamei a
classificadora dos EUA e o classificador da Argentina, a gente virou noite e
classificou mais de 16 times s6 de pdélio, e dando semindrio, ensinando o
pessoal a sentar, entdo, foi o primeiro campeonato do Panamericano com
classificagdo funcional que aconteceu sem querer, a gente foi com os paises

nossos, chegou ld a gente teve que fazer porque ndo tinha quem fizesse, 0s
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médico tiveram que render, (...) o basquete foi entrando para o mundo do

basquete mesmo ... ” (Sujeito 2)

“... O Brasil tinha uma situagdo politica interessante, pois o Brasil, na FIBA,
era um pais muito importante e tinha eu ligada a IWBF. Todos os paises na
IWBF importantes ndo tinham nenhuma projecdo na FIBA. Dos paises que
tinham forga na FIBA, o Brasil era o unico que tinha forca no basquete de
andante e de cadeira de rodas. (...) Itdlia, Brasil, Venezuela, eram os paises
fortes da FIBA. {(..) Isso foi também um aspecto politico de investimento

deles na gente, eles usavam a gente como exemplo ... (sujeito 2}

A IWBF rege os regulamentos vigentes no Basquete sobre Rodas. No entanto, os
paises a ela filiados criam os seus proprios regulamentos internos. No Brasil, adota-se
critérios onde atletas novos e do sexo feminino recebem uma pontuagdo menor para que
estes jogadores ndo estejam excluidos da possibilidade de jogar e para que haja um maior
equilibrio entre as equipes. Estas adaptacdes nfio sio feitas de forma aleatéria, mas com
respaldo do precursor do novo sistema de classificagiio funcional para jogadores, Horst
Strohkendl.

“... 4 se¢do de basquete tinha a regra, que ¢ a regra da IWBF, (...) a gente
Jfez um regulamento proprio, baixando a pontuacdo para as mulheres e para
os iniciantes jogarem em time de homem, porgue ndo dava para ter
campeonato feminino e infanto-juvenil. (...} Tudo o que foi feito, foi com
orientagdo do Horst, a gente usava uma experiéncia que jd existia e
consultava essas pessoas que a gente considerava sérias e envolvidas no
desenvolvimento do basquete, eles eram pessoas que tinham coracdo, o

coracdo era que pulava, ndo eram questdes politicas ... (sujeito 2)

“... Entrar e jogar masculino e feminino, atleta novo ter uma classificagdo

menor, € uma coisa nossa. (...) No Brasil, a gente tem coisas aqui que na
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IWBF ndo tem, que sdo coisas especificas, sdo regionais e 0 que €& feito sdo
propostas para a IWBF para que isso seja incluido, mas isso necessita deum

estudo ...” {sujeito 3)

Em alguns paises, o Basquete sobre Rodas esta sendo praticado por pessoas com e
sem deficiéncia. Esta situag@o pode ser interessante levando em conta a integragio social,
mas 0 que se observa na pratica € o retorno a segregagio anferior, uma vez que na
classificagdo médica, os parapliégicos ficavam predominantemente no banco. Hoje, com a
classificagdo funcional sendo aberta para o atleta ndo portador de deficiéncia, os deficientes

correm o risco de ficarem no banco.

“... Alemanha, Canadd e Holanda estdo usando essa pessoa chamada normal
Jjogando basquete em cadeira de rodas, € uma forma de integrag¢do, essaéa
filosofia deles, é uma integra¢do social com o portador de deficiéncia, mas, a
gente ndo pode excluir que o portador de deficiéncia fisica, foi o criadoreo
inventor do esporte adaptado. (...) Ndo é reconhecido pela IWBF, é uma
coisa interna, a nivel internacional esses atletas ndo vdo poder participar de
selecdo nenhuma. (...) Eles querem fazer do esporte para deficiente fisico, um
esporte para andante, eu ndo tenho nada contrario, mas, ndo sou favorivel

.. (sujeito 1)

“.. E legal enquanto estd no treino mas, ndo a nivel competitivo, & vocé tirar
o lugar de alguém que so pode competir na Paraolimpiada. (...) Eu acho que
tem que ser garantido um direito para algumas coisas, inclusdo sim, somos
todos iguais sim, mas existe uma coisa que € singular, e regra € para isso, é
para garantir as desvantagens e as vantagens e a classificacdo dda isso, ¢ uma
Jorma de arbitragem, tem o mesmo peso de responsabilidade. (...) O meu

coracdo sente que ¢ injusto, eu prefiro me abster ... " (sujeito 2)



“... Nos Estados Unidos eles ja tem uma Liga, onde é permitide uma pessoa
normal, participar da equipe. {..) Se eu desenvolvo um esporte, que é
especifico para deficiente pensando em dar oportunidade para essa pessoa,
para gque eu vou colocar um normal? Se eu tivesse que votar eu seria contra,
partindo desse principio. que é dar oportunidade para aqueles que ndo tem
condicbes de participar do andante. (...} Oficialmente, isso ndo estd aprovado

pela IWBF .7 (sujeito 3)

“... Tem o lado positivo de integrar o ndo portador de deficiéncia, é uma
forma de fortificar o movimento inclusivo, talvez seja mais eficiente para a
inclusdo social do que qualquer outra coisa. S0 que a origem do esporte para
o portador de deficiéncia é exatamente dar oportunidade para agqueles que
ndo tem oportunidade, entdo al que vocé encontra uma resisténcia muito
grande internacional em permitir pessoas sem deficiéncia de participar. (...)
4 diferenca funcional entre um 4.5 e um 5.0 precisa ainda ser definida ...”

(sujeito 4)
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No Canada, por exemplo, andante joga Basquete sobre Rodas oficialmente em

Aberta.

campeonato. Neste pais, os times sfo mistos e a classificaciio ¢ denominada: Classificacio

Um dos entrevistados relata que a necessidade de se criar as regras da deficiéncia

o potencial funcional destas duas classes precisa ser melhor estabelecido.

“... 4 classificagdo fala bem claro, para vocé ter uma deficiéncia tem que ser
uma deficiéncia permanente e que vocé tenha o minimo de deficiéncia,

quando vocé ndo pode pular, correr, fazer movimento de pive em Si mesmo.

minima surgiu em fungio do excessivo nimero de jogadores sem deficiéncias que
participavam do Basquete sobre Rodas e que nfo poderiam estar categorizados na classe
4.0. Nesse sentido, entdo, € que se pensou na criagdo do jogador ponto 4.5, jogador com a

deficiéncia minima, e do jogador ponto 5.0, jogador sem nenhuma deficiéncia. Entretanto,



(...} Tivemos algumas duvidas naquelas pessoas que tem uma minima
deficiéncia, que é muito dificil ver a olho nu e ai vocé tem que fazer uma

andlise ... (sujeito 1)

“... Foi o Canada que inventou essa historia de ter 4.5 pontos porque todos
os atletas que eles traziam eram 4.5 e ndo era 4.0, todos os 4.0 do Brasil
sempre foram 4.0. (..) No Canadd andante joga basquete de cadeira de
rodas, oficialmente, em campeonato, € classificagdo aberta no Canadd, ai
eles comecaram a ter muita pressdo desses caras que ndo é portador de
deficiéncia ir para olimpiada. Eu assisti um jogo, onde as paraplégicas
ficavam no banco e s6 andante jogando, ridiculo. (...) Eles descobriram que
um amputado de uma perna, mais alta ou mais baixa, tinha diferenca, foi
gquando eles criaram o 4.5, porque antes todo munde era 4.0. (.) A
desabilidade minima foi uma coisa que surgiu em fun¢do do problema criado

pelo Canada ...” (sujeito 2)

“... Ja estdo discutindo também o que torna o jogador elegivel, aguele que
tem a minima deficiéncia para ele poder estar na quadra e ai vocé tem que
ter o parecer de um médico, radiografias, quando for o caso. (...) e ai talvez
se isso ndo for realmente cumprido eu acredito que a classificacdo pode

sofrer uma interferéncia negativa ...” (sujeito 3)

“.. Nos casos de deficiéncia minima, para decidir se o jogador é ou ndo
elegivel para participar, a decisdo ¢ baseada mesmo nos aspectos médicos,
ndo tem nada a ver com a classificagdo funcional. (...) O que estd ficando
muito dificil sdo pessoas que tiveram lesdes de partes moles, principalmente,
Jjoetho, tornozelo. (...) Pode participar do basquetebol sobre rodas qualquer
pessoa que ndo possa jogar, fazer as habilidades do basquete convencional,
entdo, em tese, uma pessoa que tem uma lesdo de ligamento cruzado anterior

de joelho com uma instabilidade de joelho, teoricamente, poderia participar,
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ai entra o outro critério de que essa deficiéncia tem que ser permanente e um
outro critério de que esta deficiéncia possa ser mensurada através de
exames. {...) Uma pessoa que teve uma lesdo de ligamento cruzado anterior,
hoje ela é elegivel, amanhd ela faz wma cirurgia, o joelho fica bom e ela
deixa de ser elegivel, o que mostra que essa questdo é completamente politica

. (sujeito 4)

No Brasil, como bem salientado por um dos entrevistados, ndo ha muitos casos de
deficiéncia minima por conta de preconceitos ¢ de falta de informagdes. Remetendo-nos a
historia do esporte adaptado, detectamos que estes preconceitos estdo presentes jA nos
primordios do esporte para portadores de deficiéncias, onde os “pacientes ambulatoriais”
resistiam a idéia de sentar na cadeira de rodas para jogar. Viam esta perspectiva como uma

involugdo.

“... Os polio com duas pernas mais ou menos ndo jogava basquete, achava
que era andante, ndo sentava ra cadeira, pois achava que isSO erd uma

involugdo ... " (sujeito 2)

“... No Brasil, as vezes as pessoas deficientes que a gente conhece ndo quer
Jogar basquete para néo ter que sentar na cadeira, tem esse preconceito, e ai

ndo faz atividade fisica nenhuma e néio se envolve ... ” (sujeito 3)

Outra tendéncia que observamos na evolugfo do Basquete sobre Rodas ¢ a extingdo
das classes intermediarias, ou seja, os 0.5 pontos. Como bem salientou um dos
entrevistados, atualmente, a recuperacio fisica do atleta, os avangos tecnoldgicos e
cientificos, vem contribuindo para que o atleta alcance um melhor rendimento, explorando
todo o seu potencial funcional. Isto nos leva a crer que tal mudanca seria bastante positiva
no sentido de tirar o atleta de uma postura de acomodagio e de leva-lo a buscar 0 maximo

de si dentro da quadra. Por outro lado, do ponto de vista prético, acreditamos que tal
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mudanc¢a poderia trazer conseqiiéncias negativas para o sistema, tornando-o mais

vulneravel a criticas e divergéncias de opinides.

“... Hoje tem estudo dessa evolugdo, provavelmente diminuir os 0.5 pontos, o
1.5, 0 2.5, 0 3.5, eles provavelmente vdo sair. (...) Quer dizer, 2.5, ou € .0,
ou € 2.0, ou é 3.0, porgue se viu que hoje pelo estudo da medicina e pelo
estudo do esporte o atleta, deficiente fisico em cadeira de rodas, ele pode
chegar a uma oufra pontuacdo porque ele tem uma recuperacdo fisica

melhor ... " (sujeito 1)

“... Agora estd numa outra discussdo porque 0 momento pede essa discussdo,
o nivel técnico agora é outro, as condigdes de jogo € outra. (..) Hd uma
tendéncia de se extinguir os 0.5 pontos, mas ao mesmo tempo se eu extingo
isso como ¢é que eu vou classificar aquele jogador que ndo é nem 2.0 e ndo é
1.0, ai eu jogo ele para que categoria, para a menor, mas e aguele que é 2.0?
Vai ficar complicado, entdo acredito que isso demore um pouco ainda para
acontecer, mas se acontecer é em fun¢do das caracteristicas da modalidade,

ela esta pedindo que isso acontega ... (sujeito 3)

Os classificadores apontaram critérios diferenciados no sistema de avaliagio que
eles adotam para classificar. Os recursos utilizados foram praticamente os mesmos, embora
percebemos que cada um tem a sua forma particular de atuar, fazendo uso dos mesmos de
acordo com sua experiéncia ¢ formag&o profissional.

Resta saber se o regulamento (manual) em que eles se baseiam segue a mesma linha
norteadora, com principios bem definidos, para que assim nfo haja tanta interpretagdo das
situagdes de avaliagio, quanto o nimero de classificadores.

E dificil para um observador, mesmo com vivéncia dentre do Basquete sobre Rodas,
perceber a clareza dos procedimentos com que estes profissionais conduzem a avaliagao
dos atletas. Segundo relato dos classificadores, na histdria da classificacio, o sistema deu

margens a avalia¢Ges superficiais que acarretaram em prejuizo para o atleta. Apontam



130

também que, no momento atual, a classificagio funcional estd em um bom caminho, uma

vez que tem sido palco de discussdes e isso implica sempre em um crescimento.

“.. A4 minha experiéncia comegou como observador do basquete, (..) eu
assistia os jogos e analisava os jogadores e fazia sempre urma comparagdo
com as classes. (...) Hoje, como classificador, no dia da classificacio eu
tenho uma filosofia de sempre destacar o paraplégico, o amputado, o pélio.
Vocé sabe que o traumatico tem uma certa lesdo, vai fazer parte de uma
categoria, o polio entra em uma outra, o amputado em outra € ai no final do
treino vocé faz uma andlise final e vocé coloca a tua classificacgdo, tira as
duvidas com teus companheiros, se tem divergéncias dentro da classificagdo
a gente analisa homem, atleta, (...) vocé tira aquelas duvidas, (...) é uma

a2

Jforma que a gente adota e estd funcionando muito bem ....” (sujeito 1)

“.... Eu sempre comecava pelos dois extremos, 0 4.0 e 0 1.0, que é o0 mais
Jacil de ser reconhecido e vocé deixa o meio para depois, assim era a minha
orientagdo, (...) as vezes quando o menino entra em quadra vocé jd sabe, ai
vocé parte daquilo, (...) entdo, normalmente ¢ isso, é observagdo ..." (sujeito

2)

“... O meu critério principal era o seguinte, na duvida eu deixava numa
classe mais alta, porque é sempre mais facil depois mudar de idéia e baixar a
classe de uma pessoa (..) do que vocé subir a classe de um atleta, que é
muito complicado, eu acho que botava até o proprio sistema em xegue. (...}
Um recurso que vocé usa muito na classifica¢do, quando vocé olha para o
Jjogador e ndo tem a menor idéia da classe dele, é tentar compara-lo com
algum outro jogador que tenha alguma caracteristica semelharnte e, por isso,
€ muito importante que a pessoa tenha experiéncia, tenha vivéncia em bancas
internacionais, tenha visto outros atletas para poder langar mdo desse

recurso. (...) Eu acho que uma das coisas mais legais da classifica¢do para o
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Jogador que estd comecando ¢ ele poder ter um modelo, vocé é classe 2.0,
(..) ai ele pode se espelhar e ver o que um 2.0 fuz e se dd conta que ele é

capaz de fazer a mesma coisa, ai o esporte faz todo sentido ... ” (sujeito 4)

De um modo geral, os classificadores inicialmente fazem uso da anamnese, a fim de
colherem dados & respeito do atleta e de sua deficiéncia, que venham beneficiar a avaliag@o
do mesmo. Entretanto, alguns dos entrevistados registram que € preciso que haja cautela
nio sé por conta do desconhecimento que muitas vezes o atleta tem de sua deficiéncia,
como tambeém pelo risco de que o atleta use de atitudes anti-desportivas, forjando e

manipulando seus dados pessoais.

“.. As vezes, vocé 56 pode tirar essas duvidas com o atleta, s6 que é meio
arriscado, quando o atleta, nem ele mesmo conhece a sua deficiéncia. (...)
A gente ndo pode partir da informagdo do atleta, mesmo porque ele pode
estar dando informacdo errada de livre espontinea vontade, consciente,

sabendo que estd mentindo ... (sujeito 3)

Os testes eram bastante utilizados no periodo em que a classificagdo se baseava nos
parametros meédicos. Estes instrumentos permitiam aos profissionais uma avaliagio mais
condizente com a sua formagdo académica, fornecendo dados aparentemente mais
objetivos. Posteriormente, os testes eram aplicados especificamente em casos de dividas,
em situagdes que requeriam observagdes e investigagdes mais minuciosas dos atletas. Em
seguida, os testes foram praticamente abolidos, principalmente em jogadores de nivel
internacional, em detrimento & avalia¢@o atual, que possibilita ao atleta ser avaliado em
situagdo de jogo. Como bem salientaram os entrevistados, o teste ¢ também usado quando
os atletas ndo conseguem desenvolver todo o seu potencial em quadra, por apresentar,

muitas vezes, uma deficiéncia associada.

“... Acabou o treino, a duvida persistiu, vocé faz aguele teste basico, vocé

chama ele, vocé faz aquele interrogatdrio, ai vocé pode descobrir uma



coisa que vocé ndo viu, tem uma lesdo de braco. (...) Existem aqueles
pardametros de analisar o atleta parado na cadeira que é a estabilidade na
cadeira, por exemplo o ponto 1.0, vocé manda ele sentar na frente da
cadeira, afastado do encosto e levaniar o brago e vocé vé que ele desce
logo. (...) Se vocé tem uma dificuldade de saber se é um classe 4.0 ou 4.5,
vocé vé se ele pega a bola dos dois lados, com as duas mdos. Tem também
0 teste da rotacdo do tronco para vocé analisar entre a classe 1.0e 2.0, ¢
1.0 tem uma rotagdo muito limitada, 0 2.0 ja tem a mais que o ponio 1.0,
entdo vocé tira aquelas diferencas. Sdo alguns exercicios bdsicos que vocé
Jaz quando vocé tem grande divida, mas a andlise completa é vocé assistir
o jogador na quadra porque ele atua esquecendo que tem um classificador

. (sujeito 1}

“... Hoje vocé s6 chama para o teste, para o exame fisico se vocé tem
duvida. (...) vocé pode trazer para o teste porque em quadra ele ndo rende
0 que ele pode, vocé identifica logo pelo jeito dele tocar a cadeira, vocé ja
sabe que ele ndo é cadeirante, que ele anda de muleta. (..) E na quadra
que vale, teste ndo diz muito, porque em movimento é diferente do parado
mas, é verdade que comecou pelo teste. (...) Internacionalmernte ninguém
Jfaz teste porque nio precisa, o atleta estd bem sentado, bem treinado ...”

(sujeito 2)

“... Eu tinha um professor de cinesiologia que era classificador da
Federacdo, teve um sulamericano, no Rio, em 79, eu quis muito ir e ele
Jalou que eu ndo podia porque eu era aluna de primeiro, segundo ano, que
era so para pessoas mais adiantadas. (...) Quando eu fui em 81 a Curitiba,
no brasileiro, eu encontrei o meu professor, ele comegou, o teste, ele era
médico e fisioterapeuta ¢ o teste ainda era de banco, ele ndo sabia fazer
leste, eu me lembro que ele botou um paraplégico sem tronco sentado na

beira da cama, com pé sem apoio e testando o brago, era um paraplégico,
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um braco normal, estava na cara, mandando ele estender e falou que ele
estava simulando que ele ndo sabia esticar o brago, eu falei assim
“professor deixa ele encostar na parede que ele vai te arremessar do
outro lado, ele tem triceps”. E ai eu vi que ele ndo conhecia nada. (...) ai
comecei a tentar classificagdo, comecei a ler os livros, traduzir a

classificacdo médica ... " (sujeito 2)

“... Eu evito ao maximo os testes, porém em algumas vezes e ndo foram
fdo poucas assim, tive que usar porque o atleta ndo jogava nada, fazendo
um coletivo junto com outras pessoas pegava ele para fazer algumas
coisas, alguns passes, receber passe, sempre o mdximo possivel fazendo
coisas ligadas ao jogo, tentando fazer o menos médico possivel, tentando
imitar situacles de jogo, entdo esses recursos, fazer passe, fundamento,
em geral, isso eu usei, chegava a usar os testes, pegar bola, corpo para
Jrente, corpo para trds, por exemplo, no mundial que eu participei, com
um atleta foi feito esses testes e foi péssimo, um francés, ele conseguia
pegar a bola no lado de cad, ele tinha uma deformidade nesse membro,
devagarinho ele conseguia pegar, s6 que na situacdo de jogo aquilo nunca
acontecia, entdo, ele foi, por conta desse teste, erroneamente classificado
como 4.0 e no meio do campeonato a gente acabou mudando ele para 3.5,
entdo, a minha experiéncia com os testes parados ndo é nada boa ...”

(sujeito 4)

O procedimento previsto na classificagdo € que os classificadores tenham um
periodo de treinamento com os atletas antes da competicdo, a fim de classificar previamente
0s jogadores novos. No Brasil, normalmente, essa condigio de trabalho nfo foi empregada
devidamente, pois, em muitas circunstincias, classificadores e atletas se encontravam

momentos antes da partida.



“... Tem a hora do treinamento de todo mundo, vocé tem que marcar essa
hora, (...) os jogadores vem com uma camisa com o numero de_jogo e vocé
recebe a proposta do técnico ou do classificador, (...} ai eles comegam
com o aquecimento, a classificacdo comeca no aquecimento, depois no
Jjogo vocé vé o resto, porque até o aquecimento, ds vezes, eles estdo muito
preocupados com a banca, na hora que comega o jogo, pronto ... " (sujeito

2)

“... Eu procuro saber qual o periodo destinado a classificagdo, repasso
para as equipes como que vai ser feito esse trabalho porque muitos
desconhecem, (...} antes era feito assim, vocé chamava o atleta e fazia uma
classificacdo que fugia da realidade de quadra, que era uma avaliagio
onde ele ficava sentado na cadeira. No comego, as primeiras
classifica¢bes que eu acompanhei foi assim, tanto que depois, quando eu
comecei a acompanhar realmente uma forma de classificar, eu pensei
quanto erro pode ter acontecido ali em funcdo dessa forma superficial de
avaliar, claro que essa forma tambeém ¢é importante, principalmente
quando eu tenho algumas diividas, mas se o atleta sabe que ele vai ser
beneficiado ele vai enganar, entdo eu tenho que ir vendo in loco, a
situacdo de jogo, entdo, a gente avisa que o treino vai ser de tal hordrio a
horario, unmiforme branco, uniforme escuro e ai a gente inmicia a

classificacdo ...” (sujeito 3)

“... Cada equipe tem um horario de treinamento para a classificacdo, a
classificacdo tem que ser feita num treinamento, num coletivo, o ideal é
gue a classificacdo seja feita durante o jogo, que € quando vocé vai ver
realmente o que o atleta consegue ou ndo consegue fazer, sé que como ele
precisa entrar na competicdo com alguma classe vocé tenta fazer a
situacdo mais parecida com a situacdo de jogo possivel. (...} No Brasil

nunca consegui fuzer porque eles mandavam a gente, os atleras e os
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classificadores pouquissimo tempo antes da competicdo, ds vezes para
vocé poder fazer classificagdo de todos os atletas vocé precisaria de uma
hora com cada time, nunca tive essa condi¢do de trabalho e acho que
ninguém teve, os times mandavam sé os atletas novos para fazer
classificagdo, enido, muitas vezes, a gente fazig coletivo com atletas de
vdrios times diferentes, s6 que nessa situacdo eles ndo estdo jogando com
pessoas do mesmo time, entdo ndo conhecem as pessoas, entdo muilas
vezes o coletivo ndo desenvolve e ai ficava muito dificil de classificar, eu

sempre tentei fazer a classificagdo durante a partida ...” (sujeito 4)

Os classificadores apontaram como recursos para se avaliar volume de jogo a
observagdo dos atletas em situagio de jogo, onde o impeto de vencer faz com que os
mesmos busquem o desempenho mdximo em quadra, esquecendo de que estio sendo
avaliados. Desta forma, ¢ nos fundamentos do desporto: passe, recepgio, arremesso, drible,
bandeja, etc, que esta observagio & feita. Muitos classificadores utilizam o periodo

destinado ao aquecimento dos atletas para comecarem suas observagdes.

“... O drible, o passe, o rebote, o toque de cadeira, o pivé, a virada de
cadeira, esses sdo os recursos bdsicos que vocé ja pode definir uma
classificagdo. (...) Sdo tipicas observagdes que vocé vé no jogo, porque
parado ele pode fazer bem ou mal, mas no jogo ele esquece que tem uma
classificagdo e ele faz do jeito dele. (..) No treino existe sempre uma md
Jase, ndo que ele estd falsificando, porque na classificagdo funcional vocé
ndo pode enganar, no jogo, a adrenalina, a vontade de ganhar, mostra
algumas coisas a mais, durante o jogo vocé pode até descobrir algumas

coisas que vocé ndo viu na classificacdo inicial ... (sujeito 1)

“... No teste a simulacdo continua, agora no jogo vocé vé primeiro no

aquecimento, vocé ja vai vendo as situagbes porque tem coisa para vocé
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observar para definir qual é a classe, é chute, bandeja, drible, passe ...”

(Sujeito 2)

“... Vocé esta observando passe, recepgdo, arremesso, lance livre, como é
que ele faz o lance livre, isso da mitidamente a conotacdo se ele tem
possibilidade de manter equilibrio de tronco ou ndo, entdo, manteve
equilibrio de tronco? Arremessou e ja soltou? Entdo, sdo varios momentos
onde eu posso estar tirando essas informacgbes para a classifica¢do ...”

(sujeito 3)

Vale ressaltar a necessidade de uma adequada percepgdo e utilizagio dos
instrumentos de avaliagdo do atleta. No caso do “volume de jogo”, como relatou um dos
classificadores, ndio se pode ficar preso a uma avaliagio linear, uma vez que o sistema de
classificacdo funcional foi implantado partindo de uma determinada clientela, os lesados
medulares. E preciso, pois, analisar as diversas situagbes de jogo que venham fornecer uma

melhor categorizagdo dos individuos em suas classes.

“... Ndo da para eu classificar se eu ndo assistir um jogo porque vdrias
situacées diferentes para eu estar definindo bem o volume de jogo pode
acontecer numa situacdo real de jogo. (...) No momento em que ele fez um
lance livre eu senti que ele apoiou o pé, ele fez um movimento de apoio,
entdo eu ndo vejo o volume de agdo. O volume de acdo surge se eu faco
aquela avaliacdo linear, se eu corto no eixo, plano superior e inferior e ai
eu tenho volume de agdo, que vale muito bem para lesado e quando ndo é
lesado? Por isso que eles tem dificuldade de entender a classificacdo de
um polio ld fora porgue eles ndo tem isso, entdo como é que eu vou
entender o volume de a¢do de um cara que ndo tem o movirmento total,
como é gue fica esse volume de agdo? Ora, ndo fica, eu tenho que partir
de andlise de outros elementos e ai ¢ onde eu busco nas mais diferentes

situacdes de jogo: roubar uma bola, um contato maior com outra cadeira,
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(...) eu ndo posse numa situacdo que foge de lesdo simplesmente partir
pelo movimento de tronco, tronco superior, tronco inferior, eu tenho que
estar observando todas essas situagdes, desde o momento em que ele parte
para uma disputa de bola até a hora que ele estda ali no garrafdo em
contato com uma cadeira e ai ndo tem esse volume de jogo ...”" (sujeito 3)

“.. Se um jogador paraplégico e outro com pdlio tem a mesma
instabilidade de tronco e o mesmo volume de agdo que seria equivalente
ao ponto 1.0, o atleta com lesdo medular deve ser beneficiado em relagdo
a esse atleta com polio. Isso por conta das alteragdes fisiologicas,
principalmente sistema nervoso autonomo que ddo alteragdes
cardiovasculares, alteracdes respiratorias, entdo, se um jogador com
polio ndo tem nenhum equilibrio de tronco ele vai ser pelo menos 1.3, ele

ndao vai ser 1.0, a ndo ser que ele tenha uma lesdo de brago ...~ (sujeito 4)

O uso de faixas trouxe uma significativa contribuigio no que diz respeito a evolugéo
do Basquete sobre Rodas. O Jap#o, por exemplo, aperfeicoou-se nesse sentido com a
utilizacio do velcro em suas faixas. Muitas vezes, 0 emprego ou nfio de faixas pelos
jogadores resulta de uma escolha tatica de técnico e / ou atleta.

A orientacio dos classificadores € de que os atletas se disponham a usar todos 0$
seus potenciais e recursos disponiveis, independente de como eles seriam categorizados nas

classes.

“... O atleta tem a op¢do: sentado com essas faixas vocé é 3.5, sem as
Jfaixas vocé é 3.0, as vezes a escolha é tatica, nem sempre o atleta vai
poder escolher sozinho, ds vezes tem que ser com o técnico e isso é valido,
isso funciona. Tdtica é tdtica. (...) Colocou faixa no limitrofe, geralmente
ele muda de classe. (...) No time do Japdo chegava todo mundo bem
sentado, sem cinto, (...) tinha velcro na almofada, no encosto, no sapato,

no pedal, entdo era uma coisa so, um corpo $6, cadeira e atleta. (...) Tem
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que ser o melhor dentro do que vocé é. Que potencial vocé traz, explora
esse potencial, os meninos tinham medo de usar as faixas porgue alguns

mudavam de classe ... ” (sujeito 2)

“... Chega a acontecer internacionalmente também, muitas vezes o atleta
prefere ganhar altura e perder estabilidade. Lembrei de uma americana
que era 2.5, so que ela sentava quase como 4.0, entdo quando vocé olhava
ela jogar parecia classe 2.0, (...) entdo o que vocé considera é o seguinte:
ela estd perdendo a estabilidade agui, perde volume de agdo aqui embaixo
por conta da altura, ela ndo consegue vir aqui, 56 que ela ganha aqui,
entdo ¢ uma coisa equivale a outra e vocé tem que pensar Sempre no que a
pessoa perde, mas no que ela ganha tambem. {..) 4 modificacdo para
aceitar esses 0.5 ponto, para as classes intermedidrias, aconteceu
principalmente por conta do use de faixas e adaptacbes nas cadeiras. (...)
O atleta joga o campeonato europeu com faixa e o mundial sem faixa, ele

também tem esse direito, muda a classe dele ...” (sujeito 4)

Os jogadores possuem um cartio funcional que os identifica. Nele estdo contidas
informag¢Bes A respeito da classificagio funcional, dados pessoais do atleta, nimero da
camisa de jogo, faixas permitidas, tipo de lesdo, registro na Federagdo, etc. Os
classificadores sfo responsaveis pela confecgfio dos cartdes, bem como por conferir 0s
cartbes, nas substituicdes durante o jogo. Isto € feito em uma mesa de classificagdo que ¢

colocada ao lado da mesa de arbitragem.

“... A gente criou uns cartdes, os meninos tinham o cartdo racional, e
alguns o cartdo internacional. (...) Eu so plastificava os atletas novos
depois do campeonato, se eu cometi um erro sua classe sé vai rmudar para
0 vutro campeonato, entdo, depois do campeonato eu recolhia os carides
provisorios e dava o definitivo ja com carimbo e plastificado. Porque o

atleta precisa saber desde o inicio qual é a classe dele. (..) A gente é
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como arbitro, a nivel mundial, Olimpiada, a gente ndo dorme no mesmo
espaco que os atletas. (...) No meio tem a mesa dos arbitros, num canto a
mesa dos classificadores ... " (sujeito 2)

“.. O trabalho ¢ muito grande, saindo dali eu tenho toda parte
burocrdtica, que é preparar os cartdes de classificacdo. (...) Depois, vocé
fica como classificador acompanhando o jogo e até mesmo substituicoes,
cartdes, e ai se vocé tem condicdes vocé faz uma escala para vocé ndo ter

que classificar dois ao mesmo tempo ... (sufeito 3)

“... Antigamente, na confec¢do do cartdo, vocé tinha que informar a
deficiéncia, se era paraplégico, se era polio, se era amputado, © que erq

- (sujeito 4)

Existe um material didatico feito em um congresso internacional de classificadores,
onde se criou uma planilha na qual consta informacdes das limitagdes e capacidades dos
atletas quanto ao drible, passe, rebote, arremesso, manuseio de cadeira, posi¢donacadeira e
principais caracteristicas de cada classe.

Também foi estabelecido um protocolo internacional com o intuito de que haja um
procedimento comum entre os diversos classificadores. Estes principios basicos devem ser
seguidos para que se tenham um minimo de coeréncia, caso contrario cria-se uma margerm
grande de erros. Assim, se existe um protocolo para auxiliar o profissional no exercicio da

sua fun¢do porque ndo segui-lo ?

“... Existe um certo manual feito num congresso internacional. (..) 0
classificador vai fazer primeiro parte de uma clinica de classificagdo onde
ele vai aprender esses bdsicos, o volume de jogo do ponto 1.0, do 2.0, do
3.0, do 4 edo 4.5, (..) dai vocé tem tambeém outros pardmetros do assenio,

do encosto ... ” (sujeito 1)
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“... Na classificagdo protocolo existe, mas o que existe mesmo é a
observacdo. Existia um protocolo internacional que eu s6 usava quando
estava em apuros, normalmente eu ndo usava, normalmente eu ficava

Junto com as pessoas que vieram para classificar ...” (sujeito 2)

“... Existe uma planitha com quadro de classificacdo, esse daqui é ponto
1.0 porque no drible é assim, quando ele estd sentado é assim, o passe é
assim e pronto, (...) € 0 minimo que vocé precisa para vocé entender de
classificacdo, mas o que vai surgir na quadra é que realmente vai te dar

condicles de te preparar para trabalhar ..." (sujeito 3)

As vegzes, termina o jogo e os classificadores nfio conseguiram chegar em um
consenso em relagio a um ou outro atleta. Nestes casos, utiliza-se o recurso de deixa-lo em
revisdo, pois nfio ha necessidadé de dar uma classificagio definitiva a um atleta quando se
tem ddvidas. O classificador deve acompanhar todos 0s jogos e permanecer na competi¢io

até o final da mesma, para que, entdo, possa definir a classe dos atletas.

“... No final do torneio se tem uma mudanga a gente comunica que o
atleta abaixou ou subiu. E tem sempre aquele atleta que fica em revisdo, a
gente tem uma duvida, os trés deram classificacdo muito diferente, um deu
1.0, outro 1.5, outro 2.0, ai ndo tem decisdes, (...) durante o jogo ele pode
mostrar aqueles testes que esse jogador iria fazer parado, ele mostra
aqueles exercicios bdsicos que te permite tirar uma conclusdo final ...”

(sujeito 1)

“... 4 pior coisa é terminar o jogo e vocé ficar em duvida ainda da classe
de um atleta porque essa é a tua fungdo e vocé tem que dar um parecer.
(...) Se eu tenho duvida eu ndo vou fechar uma classe, entdo € muito
melhor eu deixar em revisdo sabendo que hd essa possibilidade de alterar

a classe. (..} O que a gente recebia de cartdo com R, de revisdo, era
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gualgquer coisa de louce por qué? Porque era tudo feito rdpido, eu fazia
classificagdo e ndo acompanhava o jogo, como é que eu dou classificacio
e ndo acompanho o jogo se eu tenho que observar o jogo para definir a
classe do atleta, aquele momento inicial € simplesmente para ele poder
entrar em quadra e se eu tenho duvida ai no jogo eu tiro a minha duvida.
O classificador tem que ficar do inicio até o final da competicdo. (...} Se
eu estou em duvida entre 2.5 e 3.0, eu deixo em revisdo no 3.0, porqueé
melhor para um atleta abaixar de classe do que subir. (...) A gente ficou l
com ele no guarto tentando realmente fazer uma classificacdo coerente
porque as vezes nem sempre eu consigo fazer isso na quadra por vdrios
motivos ou porque ele ndo jogou, ou porgue ele machucou logo no
comeco, ou porque ndo deu tempo de observar e ai se ha realrmente essa

duvida vocé lanca mdo de outros recursos ...” (sujeito 3)

As principais dificuldades relatadas pelos classificadores dizem respeito aos atletas
ainda considerados pacientes, por estarem em uma fase inicial de reabilitagio, pois,
normalmente, estes individuos enfrentam situagdes nas quais n3c coriseguem aceitar as
limitagdes impostas pela deficiéncia, desconhecem o seu corpo e o potencial latente em si
proprio. Para muitos portadores de deficiéncias, congénitos ou adquiridos, 0 corpe € um
universo ainda a ser explorado, principalmente, quando eles se defrontam com a falta de
perspectivas em relagdo as suas potencialidades e o gerenciamento de sua vida frente a
sociedade, na qual esta inserido. '

O atleta mal sentado também oferece dificuldades adicionais para os classificadores,
uma vez que o atleta, neste caso em particular, deixa de mostrar o seu verdadeiro potencial,
freqlientemente, por desconhecimento & respeito da deficiéncia, dos equipamentos, da
classificagdo e das regras do Basquete sobre Rodas. Nesse sentido, a orientagio do técnico
¢ imprescindivel no que se refere ao ajuste de cadeira, uso de almofada, faixas, para que o

atleta possa somar, ao seu background interno, os recursos externos de que ele dispoe.
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“... Quando a gente faz o feste, a gente tem que dar até um auxilio ao atleta,
ao técnico, ndo é so classificar é 2.0, acabou e virar as costas, (...) para vocé
pode até ser um 1.5 fraco, mas ele ndo é 1.5, é 2.0. Ele 56 tem seis meses de
basquete, tem que levar isso em consideragiio, é o potencial que conta, (...) se
vocé amarra a perna aqui, vocé bota um apoio ali, ele ganha um pouco mais
de estabilidade, ai vocé explica tudo isso, ele chega um ano depois e joga pra

caramba ...” (sujeito 1}

“... O mais dificil de vocé classificar sdo dois tipos de atleta, um que ndo é
atleta ainda, é paciente, porque ele ndo sabe o potencial que tem e portanto
ngo pode usar, ele ainda tem um corpo que ele ndo conhece, e o cara mal
sentado. (...) Classificar no Brasil é dificil por isso, a maioria ndo estd
reabilitado e é mal sentado. Vocé precisa aprender a sentar bem os atletas

para orientar a eles e aos técnicos ... " (sujeito 2)

Outro aspecto é o atleta novo, que é classificado durante o treinamento, mas que ndo
¢ convocado pelo técnico para jogar. Neste caso, os classificadores nao podem observar
este atleta em situagfo de jogo. No Brasil, com a popularizacio do Basquete sobre Rodas,
estd havendo a criagio de novas equipes espathadas pelas diversas regies do pais. E
comum encontrarmos situagdes em que uma equipe inteira vai para 0 campeonato para ser
classificada pela primeira vez em condigdes, muitas vezes, desfavoraveis no que diz
respeito & regulagem das cadeiras, posicionamento dos atletas nas cadeiras, uso de faixas,
etc, que requer do classificador um trabalho de orientagio, o que vem ajudar muito o
Jogador e o técnico. Fregiientemente, aliada a todos estes casos anteriormente descritos,

temos a falta de condigdes técnicas, que impede ao atleta explorar o seu verdadeiro

potencial.

“... As vezes tem atleta novo, vocé vé durante o treino, o técnico ndo pée esse
Jjogador para jogar o campeonato inteiro, vocé fica sem ter o que fazer. (..)

internacionalmente o atleta fica com uma observagdo que ele foi classificado
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durante treinamento, isso quer dizer que ele pode mudar de classe numa
proxima competi¢do porque ele ainda ndo foi avaliado em situagdo de jogo.
(...) Muitas vezes, tem uma equipe inteira que vem pela primeira vez para um
campeonato, entdo, com cadeiras, posi¢cdo sentada super inadequadas ¢ ai
pode ficar bem dificil de vocé definir a classe de um atleta, ai vai da
experiéncia mesmo do classificador, vocé tenta modificar algumas coisas,

tenta colocar algumas faixas, tenta ver o que acontece ...” (sujeito 4)

O classificador, nesse sentido, tem uma fungdo muito importante no contexto do
Basquete sobre Rodas em detrimento 4 imagem que, em alguns momentos, ¢ percebida
pelos atletas e profissionais da area de que a classificagio ¢ um espago para divergéncias e
ambigiiidades. Assim, caberia aos oOrgdos que fomentam o desporto um trabalho de
conscientizagdo da verdadeira funcfio do classificador e da amplitude de alcance de sua
atuagdo, principalmente dirigida aos técnicos, uma vez que eles, muitas vezes, exercem o
papel de interlocutor frente aos atletas. Muitos técnicos ainda utilizam subterfigios com o
intuito de burlar o sistema de classificacio. Outros, a despeito de fazerem valer o que
acreditam, defendem suas opinides as custas de atitudes arrogantes e grosseiras, nao

respeitando os classificadores e dando um mal exemplo para os atletas.

“... Era como se a gente fosse contra os jogadores, {...) uma das tdticas de
alguns técnicos ridiculos era enganar os classificadores e eu acho que a
classificagdo funcional afrouxou isso, mesmo porque sempre tem jogador na
banca, (..) eu acho que a classificacdo funcional trouxe essa coisa
importante, somos seu aliado, somos nés que vamos, assim como os arbitros,
ajudar a sua competicdo acontecer e o melhor vai ganhar e quern ndo estiver
bem hoje vai perder, (..) depois, os jogadores em vez de ter medo eles

vinham ao classificador pedir orientacdo ...”" (sujeito 2)

“... Eu ja tive vdrias discussbes com técnicos e € extremamente desgasiante,

vocé fica exposto do comego até o fim do jogo, do primeiro até o ultimo jogo.
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(...) E dificil vocé, s vezes, sustentar atitudes grosseiras de técnicos, vocé
Jica assim com teu telhado de vidro porque vocé fica totalmente exposta ..."

(sujeito 3)

Uma clientela que também apresenta dificuldades para se classificar € o atleta com
poliomielite, com lesio de braco. De acordo com um dos entrevistados, hd pouco
esclarecimento destes casos em particular no proprio manual de classificagio. Este fato
aliado a erradicagio maciga da poliomielite nos paises desenvolvidos, contribui para que os
classificadores internacionais tenham maiores impedimentos na classificaggo pela falta de
referéncia, o que faz com que eles busquem ajuda em profissionais de outros paises,

especialmente, o Brasil.

“... Tem de analisar alguns atletas com uma deficiéncia muito particular que
s@o os polio com lesdo de brago, sdo os mais dificeis para classificar, é um
estudo que até internacionalmente eles tém problemas, dificuldades, nos
temos alguns atletas na selegédo Brasileira que estd dando problema ld fora,
sd@o classificados com wuma pontuacdo baixa e outras selegdes estdo

criticando, estdo contestando ...” (sujeito 1)

... Quando eles souberam que eu ja fazia classificacdo funcional no Brasil,
eles ndo acreditaram. (...) Eu trouxe ao Brasil, pela Abradecar, o Bernard, o
Tip e o Horst, foi uma grande parceria e de mim eles precisavam de duas
colsas importantes, eu era a unica latina que entendia o espanhol e ewera a
unica que entendia muito de pdlio porque eles eram francés, americano e

alemdo, e a pélio era Afvica, Israel, Brasil, México ...” (sujeito 2)

“... O grande problema deles ld fora é em relagdo a pdlio, comprometeu o
brago ai eles ndo sabem exatamente como classificar, (...) quando vocé
recebe as informagées da classificagdo, € uma coisa meio que linear, entdo é

1.0 por causa disso, é 2.0 porque é assim, é 3.0 porque mexe desse jeito, 4.0
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porque o comprometimento é minimo, e ai quando entra um polio eles ndo
sabem o que fazer, tanto que eles perguntavam para mim porque eu estava
dando aquele conceito e o que eu estava observando realmente e ai
chamavam o atleta no quarto queria que ele fizesse movimento de braco,
movimento de tronco para ver se tinha uma musculatura de tronco também

comprometida ... (sujeito 3)

“... Sobre os atletas com lesdo de membro superior tem muito pPouco escrito
no proprio livro de classificacdo e é onde acontecem os maiores disparates,
eu acho que para o resto a coisa estd mais ou menos bem definida ...”

(sujeito 4)

Ja o0s casos de paralisia cerebral e histérica demonstram uma complexidade maior,
cuja orientagdio internacional sugere que se avalie o jogador em sua melhor condicio de
jogo. A classificagdo funcional originalmente foi elaborada para grupos especificos de
deficiéncia e, hoje, 2 medida em que outros grupos de deficiéncias se tornam elegiveis para
o Basquete sobre Rodas, reformulagdes sdo pensadas e discutidas na classificagio.

“.. O atleta com paralisia cerebral é outra coisa muito dificil de se
classificar porque a fadiga na paralisia cerebral leva a piora da
coordenacdo motora, entdo, aumenta a espasticidade, piora a fungio, o
Jjogador nos primeiros cinco minutos de jogo tem um volume de agdo e nos
ultimos cinco minutos tem um volume completamente diferente. A orientagdo
internacional € que vocé considere ele na melhor situagdo, vai ser um
Jjogador que vocé vai poder contar cinco minutos na quadra, depois ele senta
no banco. (...) Tem alguns casos internacionalmente de paralisia histérica, as
vezes, o jogador ndo faz nada e as vezes joga muito, tem gente que acha que

ndo sdo elegiveis, sdo casos complicados de classificar ...” (sujeito 4)
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O atleta mal treinado também requer cautela na classificacio, porque o classificador
pode, em sua avaliagio, confundir o potencial funcional do atleta com a sua habilidade,
enquadrando-o em uma categoria distinta da real a que ele pertence.

“... Se & um problema técnico, ndo me interessa, eu estou avaliando
Juncionalmente. (...) E mal treinado, também tem que considerar isso, s6 que

ele ndo muda a classificagdo porque é mal treinado ...” (sujeito 1)

.. As vezes vocé reconhecia que aquele atleta ndo sabe basquete, entdo,
cuidado para classificar esse atleta, (...} qualidade técnica, tempo de lesdo,

tempo de treinamento isso ndo entra ... (sujeito 2)

“.. Entdo cada um tem que ser analisado na sua individualidade, no seu
potencial, independente da sua habilidade, independente do rempo que ele
estd em quadra, (...) Hd quanto tempo ele joga basquete, hi quanto tempo ele
esta lesado, a habilidade dele, isso para classificacdo ndo é importante, nio

€ levado em consideracdo ...” (sujeito 3)

“... Se o atleta é bem classificado ele ndo muda porque ndo muda a
habilidade, a capacidade que uma pessoa tem de fazer determinado
movimento ndo muda com o treinamento, ele melhora dentro do potencial
Juncional que ele tem. (...) Mas, a subjetividade. (...) Alguns atletas sdo muito
habilidosos e com isso eles conseguem suplantar parte das suas deficiéncias
com técnica, com habilidade, e muitas vezes isso é interpretado de uma forma
errada, que ele teria capacidade, (...) vou te dar um exemplo, lembrei de um
Jogador no Brasil, ele ndo tinha equilibrio, quando ele driblava, ele usava a
propria bola como apoio, ele empurrava a bola contra o chido, (-..) isso é um
extremo de habilidade, o atleta ndo pode ser penalizado por conta de uma

habilidade dessas. Entdo, as vezes, vocé tem que resolver se o jogador é
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maravilhoso, se ele tem uma qualidade extracrdinaria ou se ele tem uma

lesdo que permite que ele faca essas coisas ..." (sujeito 4)

Ser classificador ndo ¢ uma tarefa facil, como bem revelam os entrevistados, pois
esta fungfio requer um equilibrio, em termos de atitude profissional, para que ¢les nfo se
deixem levar pelos julgamentos errdneos de pessoas que contestamn a classificagio, ndo
percebendo o carater imparcial com que ela se apresenta e a contribuicdo que elatraz para o
Basquete sobre Rodas. Desta forma, portanto, a classificagio, bem como a postura do
classificador ¢ de fundamental importancia porque vem possibilitar um desenvolvimento
progressivo em todos os Ambitos do desporto.

Caso sejam comprovadas situagdes de favorecimento de uma equipe emprejuizo de
outra, acreditamos que penalidades e / ou adverténcias devam ser aplicadas para que néo

existam injustigas e abuso de poder.

“... No inicio tive muitos problemas os atletas achavam que era injustica,
achavam que a gente estava dando uma classificacdo errada, achando que a
gente estava avaniajando um clube ou outro. {...) Até esse atleta ir no
internacional e receber a mesma classificacdo, ai ele ficava sossegado ...”

(sujeito 1)

“... Para que a gente consiga ter um grupo de classificadores é fundamental
que essas pessoas tenham compromisso com isso, partindo do qué? Do
conhecimento, da prdtica, da ética e da imparcialidade porgue eu jd tive
contato com outras pessoas que me diziam: aquele classificador [d, ele dava
classe conforme interesse, eu jd ouvi isso algumas vezes e isso & muilo ruim
porgque vocé torna teu trabalho muito fragil. (..) Os caras entram em
parandia, acham que o classificador estd ali para favorecer uma equipe,
prejudicar outra. (...) As pessoas ndo véem com uma certa imparcialidade,
acham que a gente sempre esta puxando para algum lado, pesando mais para

AouparaoB .. " (sujeito 3)
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O que nods observamos na nossa pratica € que a classificacio sempre ofereceu um
espago para debates. Na matoria das vezes, o enfoque das discussdes girava em torno da
especificidade de uma determinada deficiéncia que o atleta apresentava e nfo em relagiio a
possivels vantagens que um clube poderia obter em cima de outro comn esta avaliagdo.

Temos percebido na pratica divergéncias entre os classificadores em relacdio a
algumas situa¢Ses especificas, como por exemplo, deficiéncia minima, lesdo de brago, entre
outras, que fazem com que um mesmo atleta receba diferentes classificacdes. Sabemos que
em alguns casos € dificil chegar 4 conclusio da classe de um atleta, o que requer uma
formagéio norteada por uma entidade centralizadora. A troca com outros profissionais
também se faz imprescindivel e para isto é preciso que haja comprometimento ético,
sabendo aceitar questionamentos, criticas, desatrelando diividas, o que sé vem aprimorar a

formac#o dos classificadores.

“... Como ¢é gue eu mostro que sou competente, 56 pelo meu conhecimento?
Ndo, é por todo um conjunto de situagbes, é eu saber passar informagdo, é eu
saber receber uma informacdo, receber uma critica, é ser questionado e
responder com todo respeito essas quesides que me fazem, as duvidas, ser
ético e mais, achar que ali eu ndo estou detendo um saber nenhum, que o que
et falei ndo quer dizer que esteja fechado porque, as vezes, o classificador
ndo aceita que ele classifica agui de um jeito e outro ld muda a classe que foi

dada ...” (sujeito 3)

“... Se o atleta é classificado aqui como uma coisa, ld como outra, ele perde
essa capacidade de ter um modelo, de saber qual é o potencial real dele, mas
eu acho que nenhum classificador tem culpa nessa histéria porgque ninguém
sozinho vai ser capaz de classificar todos os atletas de forma adequada,
entdo, vocé precisa da banca e vocé precisa da discussdo. (...) Esta ai a sede
de todo o problema, entendeu, se o classificador tivesse oportunidade de
discutir, ndo teria essa situacdo. (...} Trabalhava no estadual, ai chegava no

regional eu via o atleta achava que era uma classificacdo diferente, (...) para
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chegar a conclusdo da classe de um atleta vocé precisa, muitas vezes,
conversar com outro classificador para chegar a essa conclusdo, eu acho que

essa € a grande falha ... (sujeito 4)

As criticas aos classificadores sdo bastante fregiientes, mas & preciso verificar a
legitimidade de tais assertivas, uma vez que o profissional (classificador} nfo esti isento de
possiveis erros na classificacdo. Os erros também fazem parte do processo de
aprendizagem. E preciso, porém, saber administrar os erros de modo a transformé-los em
possibilidades de crescimento. O classificador tem que estar consciente de que sua atitude
pode prejudicar o atleta, no que se refere a motivagio, e a equipe, no que se refere ao
equilibrio tatico.

, Assim, se o classificador age com equilibrio, ele estara estimulando os atletas e
realgando o brilho do Basquete sobre Rodas. E justamente quando ha esta harmonia em
quadra, dos profissionais e atletas se respeitando, ¢ que conseguimos oferecer um

espetaculo para o publico em termos de jogadas, vibracdes € emogdes.

“... O classificador vai ter condi¢des, através do seu conhecimento e do seu
trabalho, de proporcionar que o atleta seja explorado dentro do seu
verdadeiro potencial. (...) Se eu dou uma classe para o atleta que ndo é a que
realmente ele possui, ele vai estar em desvantagem ou ele vai estar em
vantagem, eu colocando essa situagdo em guadra, eu vou estar, de certa
Jorma, prejudicando o equilibrio tatico das duas equipes, {...) por isso que eu
penso que para classificar eu tenho que ter uma preparacdo maior porgue a
minha responsabilidade, 0 meu compromisso com o basquete é muito grande,
tanto eu posso estimular que o atleta participe como eu posso tornd-lo um
atleta desmotivado ou se sentindo fracassado. (...) Eu procuro sempre pensar
assim, que o que estou fazendo € para uma coisa maior, que € para gue
outros atletas se sintam, outras pessoas deficientes se sintam motivadas a se
tornarem atletas, (...) e ai gera uma cadeia. (...) O classificador, através de

um trabalho responsavel, ele consegue dar esse equilibrio de
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desenvolvimento de jogo, de equilibrio na quadra, na equipe. (...} Em nenhum
momento eu faco prejudicando o atleta, (...) mesmo que eu estiver errada o
meu erro sempre beneficiando o atleta para que ele, de repente, ndo se sinta
desmotivado e até desista porque a fungdo do classificador ndo é colocar o

Jjogador na berlinda ..." (sujeito 3)

“... Eu morro de medo de estar errando, de estar prejudicando a carreira, a
motivagdo de um atleta, entdo, eu nunca cansei de discutir, de conversar...”

(sujeito 4)

No Brasil, o numero de classificadores por muitos anos esteve restrito a uma
quantidade infima em comparagio & necessidade apresentada. Este fato ocasionou um
desgaste acentuado neste pequeno grupo de classificadores que precisava estar presente em
quadra durante todos os jogos €, além disto, cobrir todas as regides do pais. Do ponto de
vista pessoal, ser classificador nfio ¢ ficil jo que exige do profissional uma série de
compromissos, principalmente viagens, ou seja, uma dedicagio quase que exclusiva.
Situag8o esta que tende a se reverter com o maior crescimento ¢ a melthor distribuigdo do

numero de classificadores.

“... No Brasil, infelizmente, em alguns lugares, a gente tem essa dificuldade
de ter um time ou um classificador.(...) O basquete tira muito rermpo, a pessoa

tem que se dedicar. E classificador tem uma vida muito curta ...~ (sujeito 1)

“... Quando eu comecei era muito cansativo porque vocé tinha que ficar na
quadra todos os jogos, do primeiro até o ultimo, todos os dias e discutir,
acompanhar tudo, vocé e mais um ou dois porque realmente vocé nio tinha
um grupo de pessoas para estar revezando. (...} Classificar ndo € uma coisa
facil, primeiro porque é desgastante, talvez com o tempo mude, isso vai

depender do nimero de pessoas que tiver trabalhando ...” (sujeito 3)
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Desta forma, era muito dificil garantir um dos principios basicos da classificacio,
que ¢ a formagdo de uma banca de classificadores nos campeonatos e eventos. A banca nos
moldes em que foi estabelecida é composta a nivel nacional por trés membros e a nivel

internacional por cinco membros, a fim de assegurar o critério de desempate.

“... Quando vocé tem a banca, que ndo era muito a minha situagdo, a minha
banca era eu e os estagidrios, as vezes, eu pegava um ou dois atletas com
mais experiéncia para me ajudar, porque assim, se vocé tem duvida, trés

concordam com vocé, estd fechado ...” (sujeito 2)

“... No Brasil eu nunca participei, em competicbes nacionais, do sistema de
classificacdo como ele tinha que ser, que é com uma banca se dizendo, pelo
menos trés classificadores, isso nunca aconteceu. Entdo é um pouco relegado
a segundo plano, talvez por falta de verba, sei ld, acabava ndo sendo
prioritdrio, tendo alguém que resolva a situacdo, deu o numero parg 0s
atletas estd resolvido a questdo, mas é muito complicado, (...) possivelmente
ja aconteceu de classificar um atleta logo no comeco da carreira dele onde
ele tinha pouca habilidade e o atleta vai seguindo, vai para uma competicio
internacional e ld danga, mas vocé perdeu a oportunidade de ver esse atleta

de novo, vocé cometeu um ervo de 0.5 ponto, ai é o fim ... ” (sujeito 4)

Entretanto, grande parte dos entrevistados registra que, no Brasil, a constitui¢do da
banca sempre esteve relegada a segundo plano, muitas vezes, por questdes politicas € / ou
econdmicas. Sabendo do quio é importante a presencga de no minimo trés classificadores
para que haja uma avaliagio mais correta dos atletas, por que esta questdo continua sendo
ignorada? £ muito cémodo jogar toda a responsabilidade na questio econdmica.
Acreditamos que isto seja mais o resultado de disputas de poder e politicagem.

A verdade € que ndo se sabe quais os critérios que sdo utilizados para a convocagio
dos classificadores. O porque de se chamar uns em detrimento de outros. IN&o hd légica nas

atitudes de alguns dirigentes e organizadores de campeonatos aqui no Brasil que nfo
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apoiam 0s nossos classificadores, que agem como se quisessem ter controle sobre eles, no

sentido de ndo permitir que os mesmos tenham autonomia e destaque fora do pais.

“... A constituicdo da IWBF fala bem claro, a banca de classificadores tem
gue ser no minimo trés, porque vocé tem sempre trés ideias, ou sdo iguais, ou
dois contra um. {...) Um exemplo, este ano a gente descobriu que um atleta
tinha um centimetro, joelho mais curto. Eu discordo da classificacdo até
hoje, eu falei que ndo dava classificagdo a ele porgue achava que ele ndo tem
a minima deficiéncia, mas os outros dois classificadores aceitaram, dois
contra ym, voto vencido, s6 que é um jogador que internacionalmente ele ndo
vai poder jogar. Estou certissimo que ele pode pular, pode correr ... " (sujeito

1)

“... Eu aceitei o comité executivo internacional porgue foi um convite
internacional e o Brasil precisava ter um representante. NOs conseguimos

conquistar o nosso espago ld fora ... " (sujeito 1)

“... Eu nunca sofri pressdo politica da antiga Abradecar. (...) A gente fazia o
que a gente achava que era certo. Muitas vezes desagradando muita gente,
tanio € que quando entrou a turma nova, botou para fora porque eles também
queriam enfraguecer-nos internacionalmente, eles achavam que era forca
demais. Até com a propria Abradecar, que dava suporte para a gente, ela
achou que a gente foi longe demais deram a retranca porque a gente estava
com muita forca mesmo. E ai é a historia de medo, de controle mesmo. (...)
Eu ja tinha saido no Brasil e eu iria sair internacionalmente, pois eu achava
gue se o Brasil ndo me quer ndo tem sentido eu ficar nem na Federagdo
Sulamericana, menos ainda na IWBF, (..) eu ndo ia ficar bancando uma
posicdo internacional que jad era conquistada e eu ndo precisava mais do
voto do meu pais para isso, eu jd tinha votos de outros paises, {...) a gente

tinha um trabalho muito proximo na IWBF, Id tinha dois brasileiros, um na



classificacdo e outro no desenvolvimento, (...) entdo era inédito ter dois
latinos e brasileiros numa diretoria e a gente formou muitos juizes, ndo
existia nenhum arbitro pela IWBF, (...) a gente se consultava muuito, existia
uma cupula formada pelos cinco maiores classificadores do mundo, era eu, o
Bernard, a Katty, o Tip e 0 Horst, eram os cinco que batalhavam para ver se

a classificacdo podia desenvolver mais, eu sai de tudo ... ” (sujeito 2)

“.. As vezes, a gente ficava com trés ou quatro estagidrios interessados, que
estavam acompanhando a clinica € ai a gente discutia a classificagdo. (...)
Uma banca de classificacdo é sempre formada por trés porque hi a
possibilidade desse empate e um decidiria ali a classe, isso acontece
internacionalmente, eu vi quando eu fiz o0 meu teste, quando eu fiquei mais
proxima de uma classificagdo internacional, acontece discussdes assim
homericas e acaba valendo aquela classificagdo que tiver mais votos, difica
uma questdo de voto ...” (sujeito 3)

“.. No Brasil tem falhas de ndo se ter bancas de classificagio nas
competicfes, entdo se tem pessoas vai a opinido dele, vai a opinido do outro,
chamam pessoas de fora para classificar os atletas do Brasil, aconteceu de
um caso, de uma menina que foi para Stoke Mandeville, quando eu fui fuzer a
minha prova de ouro, a menina tinha sido classificada por um outro
classificador, que era classificador internacional, que era classificador de
ouro da Argentina. O Argentino veio para fazer o campeonato brasileiro, 50
que ndo chamaram ninguém do Brasil para trabalhar junto. (...) O argentino
classificou uma atleta como 1.3, quando nos chegamos em Stoke Mandeville,
quando eu vi a ficha da atleta, ela ndo era 1.5, ela era 4.0, porque ela era
baixinha, mas ela ndo tinha nanismo, era um limitrofe, bem Ilimitrofe de
nanismo, ele achou os bragos muito desproporcionais com o resto do corpo e
achou que ela tivesse um défcit importante para isso e cujo défcit ndo foi

levado em consideragdo, tanto é que classificagdo final foi 4.0, emdo, é

153



154

imprescindivel que vocé tenha um grupo de pessoas para discutir, mas
poucas foram as oportunidades, foram a nivel internacional, porque nacional

praticamente ndo teve ... " (sujeito 4)

“... No Brasil tem alguns classificadores de nivel prata, talvez seja uma
posigdo, no lugar de vocé ter o maior numero de classificadores que
cumpriram o primeiro estagio, entdo ndo tem interesse em criar o
classificador de nivel internacional, entendeu? Talvez o Brasil ndo tenha
interesse em participar das discussfes internacionais, mas que gqueira
resolver a situacdo brasileira. {...) O Brasil representou a América do Sul, a
América Latina, teve uma classificadora que participou de Campeonato
Mundial, participou de Paraolimpiada e nisso o Brasil se desinteressou por
ela e aconteceu a mesma coisa comigo. (.} Eu fui classificadora
internacional do campeonato mundial, primeiro foi da seletiva e depois foi do
mundial que aconteceu na Austrdlia, em Sidney, em 98, e desde entdo eu nio
fiz mais nenhuma classifica¢do, porque o Brasil ndo me chama, (...) eu fui
convidada para participar do comité de classificacdo da IWBF, pelo chefe da
classificagdo, o Don Perimam, 56 que ele precisava da autorizacdo do Brasil

e 0 Brasil ndo aprovou o meu nome ..."” (sujeito 4)

Essa questio do voto decidir uma classificagdo em casos onde ha divergéncias de
opinides merece cautela porque o voto em si tem que estar atrelado a uma formagcio
bastante s6lida. No processo eleitoral brasileiro, por exemplo, grande parte da populacio
vem aprendendo a utilizar a tecnologia eletrénica, porém sem a devida conscientizagdo que
isto requer em virtude da responsabilidade € comprometimento de cada cidadido frente a
escolha de lideres que irfio responder pelas necessidades basicas desta populagéo.

De acordo com um dos entrevistados, a CBBC tem o interesse e a inten¢do de
formar grupos regionais de classificadores de maneira a prepara-los para uma atuagio mais
linear e consistente em termos de critérios de avaliagiio. Sendo assirn, uma vez que este

discurso vem se repetindo, indagamos quais estariam sendo as dificuldades encontradas
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pela CBBC para transformar estas intengdes em agdes concretas. Interesses politicos ?
Jogos de poder ? Fatores econdmicos ? Falta de recursos ?

O que se deveria buscar essencialmente nestes grupos regionais € a adogio de uma
hinguagem comum entre os classificadores, preservando o ponto de vista, as caracteristicas

proprias de cada um.

“.. Um classificador tem wum critério e outro classificador tem outro
critério, porque que é assim, porque que ld eu era ponto 2.0, agora outro ja
me pée para 2.5. Entdo, esse cuidado a gente tem que ter, mas a gente 6
vai conseguir isso se realmente a gente cOnseguir moniar €SS€ grupo, um
grupo de sete, dez pessoas e esse grupo trabalhar da mesma jforma, ter a
mesma linguagem porgue ai sim eu vou entender que ele é 2.0 por causa
disso, ele 2.5 por causa disso, isso ndo quer dizer que o classificador tem
que ter o mesmo ponto de vista. {...) Talvez a gente demore um pouco ainda
para ter um grande grupo de classificadores porque formar um grupo com
essas caracteristicas demanda um tempo e, enguanto a politica continuar

interferindo, esse trabalho vai ser dificil ...” (sujeito 3)

“... Eu acho que é tudo uma questdo de vocé saber administrar. Mas, a gente
tem um grande problema que ¢ a nossa dimensdo geogrdfica, (...) porque €
tudo muito distanie e isso interfere também na questdo da classificagio, a
intengdo da CBBC era montar grupos regionais de classificadores para
poder atuar sem ficar desgastando tanto trés, quatro ou cinco profissionais
que tenham que ir em todos 0s eventos, mas ao mesmo tempo lem esse
cuidado de ter o mesmo critério, estar discutindo para que essas pessoas
lancem mdo pelo menos das mesmas informages para que ndo tenha essa
disparidade, uma coisa é errar por 0.5 ponto outra coisa é o cara ser 3.0e eu
coloco que ele é 2.0 ou o contrdrio, entdo isso ja é complicado e em algumas
situagbes isso estava acontecendo, talvez porque as pessoas estavam

recebendo informacdo mas ndo estavam recebendo a preparag@o porgie é
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importante que eu tenha algumas horas de quadra, gaste minha cabeca
realmente para entender aquilo ali que estd acontecendo para depois sair
classificando e como, em funcdo da necessidade, isso talvez ndo tenha sido
feito, talvez esse temha sido uma das coisas que tem complicado a
classificacdo ai nesse inicio da CBBC. (...) E a CBBC tem essa proposta que
€ realmente disseminar essas informagdes no que diz respeito a classificagdo,
mas ter o cuidado para que isso também ndo fiqgue uma coisa sem muito
critério porque a medida que eu tenho muitas pessoas também eu corro esse

risco ... " (sujeito 3)

E importante que esta formago esteja bem fundamentada nos aspectos tedricos e
praticos para dar menos margem & subjetividade presente no sisterna, fazendo com que
reduzam os erros nas situagdes avaliadas, estabelecendo assim um padrio que possa ser
seguido de maneira mais clara. Entretanto, uma vez tendo esta padronizag3o, € importante
adota-la funcionalmente para que ndo ocorra 0 mesmo em relacdo a nossa constituigio,
onde as leis s3o instituidas, mas ndo sdo efetivadas. Sendo assim, também a CBBC deve ter

a preocupacio de fazer cumprir as normas vigentes em seu estatuto.

“.. As pessoas tem que comecar de alguma forma, mas cormegar com o

suporte de um classificador ja com experiéncia ...” (sujeito 3)

“... Um dos pontos negativos é de que o sistema implica numa avaliagdo, as
vezes, subjetiva, tem um qué de subjetividade, quer dizer, se vocé pegar um
grupo de classificadores, por exemplo, a banca internacional sdo cinco
classificadores, talvez entre 80% desses atletas todo mundo concorde, mas
tem uns 20% de casos onde ainda ha muita discussdo sobre a classe de um
atleta, entdo, isso quer dizer que ndo hd um sistema objetivo, ndo é
padronizado. (..) Por exemplo: vocé tem um classe 2.0, que as vezes
consegue vir mais para frente e pegar uma bola, mas isso acoritece quando

ele pega algum acidente, alguma irregularidade do piso que da um tranco e
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ai desencadeia uma espasticidade e ele consegue pegar a bola, mas nio é
consistente, entdo, se de repente o atleta pega uma dessas bolas que sdo
decisivas e o classificador estd olhando, ele fala: ele tem capacidade de fozer
isso e ele ¢ 2.5, e at o outro classificador que vé ele numa outra situagio de
ndo conseguir pegar, acha que o atleta é classe 2.0, entdo, ha muito espaco
para debate e isso eu acho um dos grandes aspectos negativos. (...) Lembrei
de um jogador inglés que estava entre 1.0 e 1.5, ele fazia algumas coisas que
eram maravilhosas, que talvez outro jogador 1.0 ndo, mas que podia ser por
conta do extremo controle que ele tinha sobre a cadeira, sobre o corpo dele,
apesar da lesdo, (...) porque, muitas vezes, o atleta vai, tenta pegar uma bola
ai ele desaba, ai vocé fala, bom, realmente ele ndo tem o controle para pegar
essa bola. Esse jogador, especificamente, ele ndo ia, ele parecia estar sempre
mais ou menos bem equilibrado, mas ele ndo ia para as bolas que ele nio ia
conseguir pegar, entdo, diferentes classificadores podem interpretar de uma

Jforma diferente a mesma situagdo ...” (sujeito 4)

Outro classificador apontou que no Brasil, por desconhecimento, freqiientemente, os
atletas e técnicos solicitavam uma reclassificacdo até o momento em que este classificador
instituiu uma norma obrigando o clube a pagar uma taxa para cada atleta reavaliado, pois
segundo este classificador, tanto os atletas quanto os técnicos precisavam ter
responsabilidades diante de suas agdes. Sobre esta questdo, consideramos que é necessario
a adogfo de um regulamento préprio e inico que abranja os pedidos de reavaliagio dos
atletas, pois observamos que muitos jogadores, quando encontram abertura, recorrem a esta

situagdo movidos, muitas vezes, pelo desejo de abaixar suas classificagdes.

“... Tem atleta que chega pedindo para baixar a classificacdo porque estd

usando oculos agora, ndo tem nada a ver ... " (sujeito 1)

“... Se mudou a faixa, vocé paga, eles achavam que eu queria dinheiro. Eles

inventavam um monte de coisa e queriam que a gente refizesse tuedo sempre, e
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técnico tem que ter responsabilidade, saber se vale a pena ou ndo vale a pena

reavaliar ... ” (sujeito 2)

O parecer a respeito da relevincia de se ter atletas participando de bancas de
classificagdo ¢ unanime. Todos os classificadores concordam que a troca de experiéncias
com os atletas classificadores ¢ muito enriquecedora pela vivéncia de quadra que eles
possuem. Acreditamos que um atleta classificador poderia exercer uma influéncia positiva
sobre os demais atletas por ter um conhecimento mais aprofundado de quadra,

proporcionando assim uma maior credibilidade ao sistema.

“... Ter jogadores na banca de classificacdo ¢ fundamental pelo

conhecimento de quadra que eles tem ...” (sujeito 1)

“.. E muito importante ter jogador na banca. (...) Desde o inicio, quem me

deu formagdo foram eles, porque eu convivia com estes atletas ...” (sujeito 2)

“.. Se eu tiver uma banca que tenha um atleta isso é muito importante
porque ele tem uma outra informacdo para estar me passando, ele tem a
manha daguilo ali, ele sabe muito mais de quadra do que ews, (..) ai uma
informagdo completa a outra e eu consigo ter uma classificacdo mais

proxima do real ...”" (sujeito 3)

“.. A presenca de um jogador numa banca de classifica¢do € muito
enriquecedora, ele consegue se ver comparado, disputando wema bola com
aquele atleta que ele precisa classificar, entdo, ele tem um padrdo, uma

percepedo de dentro da quadra, que é muito importante ...” (sujeito 4)

Em alguns paises, principalmente europeus, tem-se adotado o procedimento de nio
ter classificadores presentes em campeonatos formais. Um dos classificadores comprova o

éxito destes paises, no entanto, ele observa que este dado é uma conquista dos mesmos, mas
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que ndo condiz com a realidade brasileira, talvez por ndo termos ainda uma linguagem
comum no Basquete sobre Rodas no Brasil.

Este classificador sugere que haja uma banca de classificadores nos campeonatos
brasileiros de terceira e segunda divisdes € que um classificador represente a banca nos
campeonatos de primeira divisdo. Concordamos com esta sugestdo e conjeturamos que esta
proposta seria a mais vidvel para o Brasil. Pois, o que se observa nos campeonatos sdo
atitudes imaturas de algumas pessoas envolvidas no Basquete sobre Rodas (atletas,
técnicos, dirigentes, etc), que visam burlar o sistema de classificagio em prol de beneficios
proprios. Este fato remete-nos ao periodo em que a classificacio estava a cargo dos
médicos, portanto, longe das quadras e da especificidade do desporto, dando margens para

que houvessem tentativas de fraudes.

“... No nosso pais existe muita diferenga de idéias, de opinibes, se vocé faz
um campeonato que ndo tem um classificador presente vai virar bagunga.
(...} EUA ndo joga com classificador na quadra, Suiga ndo joga com
classificador na guadra, paises da Europa nio jogam, sabe pov qué? Porqué
0 que estd escrito no cartdo vale e todo mundo confia. (...) Na fterceira
divisdo, onde ¢ a entrada de um time novo, e na segunda divis@o tem que ter
uma banca de classificadores, e na primeira divisdo que tenha um
classificador representando a banca da classificacdo, mas é fundamental e

importante ...” (sujeito 1)

“... No Brasil eu ndo ficava sé preocupada em classificar para ter o jogo, eu
ficava preocupada na educacdo também, entdo, eu sempre dava palestra
sobre a classificacdo, como senta cada classe, como regula cadeira, (..)
entdo, a coisa mais importante para a gente era ter o atleta bem sentado e
tentar mudar essa coisa da classificacdo médica que o que vinha por trés era
vocé burlar, existia um cacoete, uma catimba, tem que burlar classificacdo

.. (sujeito 2)
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“... Oideal, em termos de classificagdo é que todo clube, toda equipe tenha
um classificador, {..) em eventos mundiais toda equipe tem o seu
classificador, entdo por que ndo aqui no Brasil, se eu vou para um brasileiro,

toda equipe que estiver Id no brasileiro leva o seu classificador ...” (sujeito

3)

Os classificadores, de um modo geral, manifestam a necessidade de orientar os
atletas, técnicos, arbitros, dirigentes, etc, pois, fazendo isto, os classificadores facilitam o
seu proprio trabalho com a contribuicio de todos. Além disto, com esta atitude, os
classificadores demonstram quais os seus objetivos, que, certamente, nfo sio de prejudicar

e nem favorecer jogadores e / ou equipes.

“... Eu temho um relacionamento muito aberto com os jogadores, passo
muitas informacées, sou um classificador que aconselha, se depois ele quer
ou ndo quer isso é um problema dele. Eu ja vi classificador classificar e virar
as costas, que ¢ uma atitude anti-desportiva, é anti-profissional e ético
porque o classificador nio é uma autoridade maxima. (...) E importante que
o classificador da um auxilio nessa forma ao técnico, ao dirigente, ao atleta.
(.)E que os dirigentes, técnicos, atletas ndo sabiam distinguir o que era um
atleta novo, 0 que era um atleta bem treinado, o que era um atleta com uma
certa musculatura, assim fica dificil, porque a gente esta lidando com
dirigentes que ndo sdo profissionais da drea, ndo sdo fisioterapeutas, ndo
sdo professores de FEducagdo Fisica, sdo dirigentes. (...) Para o drbitro
também ¢é importante saber classificagdo, porque de vez em quando vocé vai
apitar uma falta, vocé tem que saber que se esse cara é um ponto 1.0 ele ndo
caiu de proposito em cima do outro, € porque a estabilidade dele é dificultosa
.. (sujeito 1)

“.. Sempre dava semindrio para técmicos e atletas, semtava no chdo,

desmontava a cadeira, vamos mudar, como que a gente usa o ceniro de
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gravidade, onde o centro de gravidade atua, em que nivel é o ceniro de
gravidade da classe 1.0, 2.0, 3.0, se a classe 4.0 sentar como 1.0 esta
perdendo, ndo vai rebotear para os dois lados, que é o que define como 4.0,
ou para um lado, se ele sentar assim afundado, ndo usa o gliteo que tem,
entdo, as vezes a cadeira te da vantagem, as vezes ela te rouba o potencial

que vocé tem, te da desvantagem ... ” (sujeito 2)

“... Nos orientamos muito os atletas, principalmente, no que diz respeito a
cadeira e ao uso de faixas. (...) Sempre que comegava os jogos, a gente
conversava com técnico, a gente dizia e passava para os técnicos e atletas o

porque da faixa ...” (sujeito 3)

O técnico precisa entender muito de classificacdo para estruturar sua equipe, para ter
atletas bem sentados, para saber utilizar adequadamente as faixas, entre oufras coisas.
Muitos classificadores estimulam os técnicos a fazerem uma classificacio prévia de seus
Jogadores para ser discutida posteriormente com os classificadores. Nesta classificacio
prévia os classificadores procuram avaliar a credibilidade ou nfo do técnico em tais
situagdes. Partindo deste pressuposto, julgamos que o técnico tem condigdes de ser um
grande aliado do classificador no sentido de fornecer informacdes de seus proprios
jogadores, o que fard com que o resultado do trabalho seja mais eficiente ¢ que ocorra

menos possibilidades de erros.

“... Ao atleta é que vocé tem que dar mais atengdo porgue de vez em quando
tem técnico que pega o seu jogador, pde na quadra para jogar, ndo explica
nada de classificacdo, (...} o jogador vai escutar de classificagdo um més
antes do campeonato, gquando o técmico fala: traz dois retratos pra
classificacdo, ai chega Id no jogo, o jogador ndo esté amarrado, o jogador

ndo estd com a almofada certa ...” (sujeito 1}
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“... O técnico tem que saber qual que € a classe do jogador, para saber como
€ que ele vai montar sua equipe, {...) eu preciso ter no maximo 14 pontos,
entdo, eu tenho que trabalhar com esses jogadores dessa forma, coisa que até
entdo era dificil, o técnico chegava la e desconhecia como é que era ...”

(sujeito 3)

“... O técnico propéds os doze jogadores, em onze eu concordei com ele, em
um ele acha que é 2.0, eu acho que é 2.5, eu vou dar uma ateng¢do para o que
ele acha, eu vou precisar ter certeza que o cara é 2.5, se eu ndo tiver certeza
eu vou deixar com a classe que o técnico propés, sé que se o técnico propde
tudo 0.5 ponto a menos eu ndo vou levar em consideracdo. (...) Ninguém
conhece mais o potencial do jogador do que o técnico, entao, eu sempre
tentei comversar e discutir ao maximo até para eu poder aprender, mas,

muitas vezes, os técnicos achavam que ndo finha nada que ver com eles ...’

(sujeito 4)

Nesse contexto, ratificamos o que wm dos classificadores observou na pritica de que
muitas atitudes anti-desportivas dos atletas vinham respaldadas por atitudes semelhantes as
dos técnicos. Sendo assim, reafirmamos que 0s técnicos tem que se preocupar com as suas
posturas, ja que, muitas vezes, os atletas se espelham neles. O classificador na funcdo de
educador tem a responsabilidade de promover o desenvolvimento da capacidade fisica,
intelectual e moral do seu atleta. Ndo adianta adestrar transferindo conhecimento e sim
conduzir ac questionamento dos proprios atos, moldando o carater, cultivando valores que

nos permitem viver de forma harmonica na sociedade.

“... O classificador tem um papel importante na relagdo com o jogador,
técnico e dirigente. Eu nunca quero ser chefe de classificacdo, eu ndo tenho
paciéncia para conversar com tabu, ndo leigo, leigo eu tenho o prazer de
ensinar, tabutismo eu ndo quero ndo porque existe dirigente que inclusive

sdao grossos e mal educados com a gente ...” (sujeito 1)
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“... Todo técnico é educador, independente da modalidade, (...) quando o
técnico deixa de ter essa conotagdo de educador e simplesmente trata seus
atletas como subalternos, isso repercute em qualquer pessoa, independente se
€ classificador, se é drbifro, os jogadores ficam numa atitude de defesa
contestando sempre o que vocé faz e sempre tentando te colocar numa
situagdo de confronto, te desafiando porgue é isso que o técnico faz com eles
o tempo inteiro, em nenhum momento senta, conversa, discute, explica. (..}
Quem manda na quadra é o darbitro, ndo importa se ele apitou e se estava
errado, vocé ndo tem que ficar batendo boca com ele, agora, se o técnicoé o
primeiro a xingar o drbitro, se o técnico é o primeiro a Xingar o
classificador, ai é claro que o atleta vai se sentir no direito de ter a mesma
atitude. (...) Classificacdo ndo é um saber meu, é um saber que todos tem que
ter, a comegar pelo técnico, s que técnico ndo pode ser técnico e
classificador. Se 56 como classificadora o meu telhado é de vidro, imagina se
ey fosse técnica e classificadora. (..) Cada um tem sua funcdo, mas é

importante vocé estar inteirada de toda mecdnica ...” (sujeito 3)

Conforme os entrevistados, os classificadores criam mecanismos individuais que
facilitam as suas atividades profissionais. As experiéncias de jogos sdo fundamentais, pois
dio aos classificadores um arsenal de conhecimentos que s a pratica poderia proporcionar.
Como bem relata um dos classificadores, essa forma de atuar gera vicios, cacoetes que
simplificam o seu trabalho, contudo com este tipo de atitude sabemos que é preciso muito
discermmento e cautela, pois corre-se o risco de haver um julgamento que venha

comprometer o resultado de suas avaliagdes.

“... E um vicio muito grande do classificador, eu fico de olho no movimento,
entdo eu ndo vejo o jogo, eu vejo o movimento, eu estou de olho no atlela, is
vezes eu ndo tenho nogdo de como estd o jogo e de quem estd garthando, esse
€ 0 vicio, é o cacoete do classificador. (...) vocé tem que ser rdpido, tem que

ter uma visdo dindmica e tem que conhecer o esporte, vocé tem que ser bom.
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(...} O classificador é alguém que ndo tem nenhum compromisso com as
equipes, ndo importa guem ganhe, (...) 4s vezes eu passo irés, quatro jogos
olhando um atleta. (..) E &s vezes eu saia de um jogo sem saber gquem
ganhou, mas se vocé me perguntar: o numero 15 de tal pais & qual classe?.

Eu conhego os numeros e a classe dos jogadores ...” (sujeito 2)

“.. Uma coisa que ndo pode acontecer em classificacio é eu usar como
parametro um outro atleta, ele é 2.5 porque o outro também é 2.5, é quase
igual, q deficiéncia é guase a mesma, entdo é 2.5. Isso ndo pode acontecer, a
nao ser em alguns casos tipicos de lesdo completa em que se é T12 é T2, vai

ter aquele padrdo, aquele comportamento e ponto ... " (sujeito 3)

“... Quando vocé estd classificando, vocé olha menos para o jogo e mais para
o atleta, (...) as vezes, engquanto vocé estd observando o jogador cinco, o oito
Jaz alguma coisa significativa para decidir a classe dele e vocé ndo viu
porque vocé estava olhando o outro atleta, quanto mais experimmentado, mais
vocé consegue ir acompanhando todos, mais ou menos ao mesnto tempo, {...)

vocé acompanha com um olho o atleta e com outro a bola ...” (sujeito 4)

Para os entrevistados, ainda, qualquer pessoa poderia se tomar um classificador, ou
seja, ndo necessitaria de nenhuma formagao profissional especifica, porém, imprescindivel
seria que a pessoa preenchesse alguns pré-requisitos que facilitaria o seu ingresso na
classificacio, tendo em vista que se tornar um bom classificador nfo é uma tarefa facil, mas
que exige empenho e dedicagdo. Alguns dos pré-requisitos indicados seriam: ter
conhecimento do basquete convencional € do Basquete sobre Rodas, de biomecinica, de

anatomia, da deficiéncia fisica, das necessidades de cada classe, do equipamento, etc.

“... A dedicacdo para ser classificador ndo é fuacil. Vocé temm que gostar,
independe da profissd@o que vocé é, fisioterapeuta, médico, professor de

educacdo fisica, dirigente, independe de todas essas categorias profissionais,



vocé tem que gostar de basguete, em realidade, dos dois basquetes
convencional e cadeirante. (...} A pessoa que quer ser classificador tem que
acompanhar o basquete, ele ndo pode aparecer sé aquela vez na competicdo

que a confederacdo chama ... (sujeito I)

“... Qualquer pessoa pode ser um classificador, o bdsico é entender do
esporte, de basquete, de mecdnica, ou seja, do movimento da pessoa sentada,
entdo, eu acho que quem tem trago para ser um bom classificador é: um ex-
atleta, que ndo esta mais envolvido na competi¢do, um ex-técnico, um ex-

treinador e alguns fisioterapeutas, que tenham trage esportivo ... " (sujeito 2)

“... Desde que vocé conheca a dindmica do basquete, (...) conhega basquete
em cadeira de rodas, de movimenta¢do, de anatomia, de biomecdnica, que
sdo os principios que regem a classificagdo, vocé estd apta para classificar,
(...) eu ndo quero dizer com isso que tem gue ser somente médico, tanto que a
classificaci@o é uma darea indicada para profissionais da drea de saide,
professores de educacdo fisica e atletas. (...) Eu sou fisio, eu sou professor,
eu sou médico, eu sou da biomecinica, enfim, cada drea vai possibilitar que

eu tenha uma forma diferente de pensar ...” (sujeito 3)

“... Qualquer pessoa que mexa com basquete em cadeira de rodas tem
condicdo de ser classificador. (...) Ndo ha nenhuma exigéncia, ndo tem uma
ficha para preencher qual é seu background. (.) So medicos e
fisioterapeutas trabalhavam com classificagdo, a partir dai, outros grupos,
outras pessoas passaram a ser classificadores, num pais como o Brasil isso é
muito importante, porque tem clubes, tem atletas no pais inteiro e nio da
para vocé precisar contar com um profissional tdo especializado quanto o
médico para poder fazer a classificagdo dos atletas, o proprio técnico pode

ter a capacidade estudando, aprendendo ...” (sujeito 4)
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No Brasil, segundo um dos classificadores, classificar regionalmente € o mais dificil
porque ¢ onde se encontram mais atletas em condi¢cdes desfavoraveis: em fase de
reabilitagdo; mal sentados; com equipamentos ruins, nfo compativeis com as necessidades
dos usudrios; sem uso de faixas, etc. A nossa realidade é bem precaria, a maioria das
equipes nfio possuem recursos humanos, tecnolégicos e econdmicos. As vezes, a mesma
cadeira € utilizada por varios atletas com diferentes deficiéncias e necessidades de
adaptacdes. E hoje sabemos o quio modemas estdo as cadeiras e a tecnologia empregada na
construcio das mesmas.

Nesse aspecto, em condi¢bes adversas, os técnicos e até mesmo os classificadores
utilizam de todos os recursos e adaptagdes possiveis, visando sanar a precariedade existente
€ garantir a participagao dos atletas no esporte adaptado. Muitas vezes, chegando ao ponto

de financiar viagens, cursos, competi¢bes que venham enriquecer o seu background.

“... Em 1981, para poder ir a Stoke Mauandeville eu banguei a minha
passagem, na verdade banquei duas passagens, a minha e a de um atleta, e
Jui como integrante da equipe para aprender sobre classificagdo. (...) Toda a
experiéncia que eu tive com classificacdo foi gragas a viajar por essas
bibocas todas de Brasil, um monte de menino que nem reabilita¢do teve, (...}
aprendia muito com os atletas, (...) fazia almofada de papeldo, fazia um
monte de coisa para escara. {...) Antigamente se comprava uma cadeira que
servia para varios. {...) Com almofada, as vezes a gente pode compensar um
pougquinho, vocé pode fazer almofada em cunha, que a regra permite, desde
que ela seja dobrada, que vai de uma ponta a outra e que seja uma pega

unica ... (sujeito 2)

O Brasil passou por uma condi¢io dificil inicialmente, sem remuneragio para

profissionais e atletas envolvidos no esporte adaptado. A participacio brasileira nos eventos
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esportivos se dava mediante equipamentos inapropriados. E, segundo um dos
classificadores, sem pagar as suas contas. Contudo, o Brasil se destacava nas competicdes
de Basquete sobre Rodas, em funcio do elevado ntmero de jogadores com poliomielite,
que funcionalmente se sobressaiam. Este fato, aliado & projecio internacional alcancada por
um dos classificadores brasileiros, fez com que o Brasil passasse a ter uma certa

visibilidade internacional.

“... Antigamente o classificador ndo era nem pago, fazia por paixdo, hoje eu

sou remunerado porque a confederacdo estd trabalhando diferentemente ..’

(sujeito 1)

... Antigamente todo mundo zombava do Brasil, eu ja& vi o Brasil subir no
podio, tinha um casaco, se subisse dois no podio, um ia sem casaco, eu vim
de um tempo que o Brasil ndo pagava as contas, eu vim de um tempo que
chamavam a gente de los bandidos, era muito ruim, (...) ai a gente foi
mudando devagar, quando eu fui ganhando corpo internacional, os meninos

se sentiram super orgulhosos ...” (sujeito 2)

Observamos que os investimentos no esporte sé se dio em é€pocas proximas as
Olimpiadas. No esporte adaptado a situagio ainda ¢ pior com a Irregularidade de
investimentos € com o descaso das autoridades para com os portadores de deficiéncias. Este
fato n3o permite, portanto, que o atleta desenvolva seu potencial a0 maximo. Como pensar
em esporte de base, de iniciag@o no esporte adaptado se esta ¢ uma condigio ainda ndo
conquistada no esporte convencional ? Uma coisa nfio precisa ser consecutiva a outra, mas
simultdnea, ou seja, ambas estio atreladas e deveriam caminhar juntas. Certamente, uma
licdo ficou nas ultimas Paraolimpiadas, onde o Brasil viu tremular a sua bandeira por varias

vezes no mais elevado lugar do pédio.

“... Deveria ter alguém de conhecimento empresarial e de conhecimento

também de imprensa para dar um apoio ao esporte de cadeira de rodas de
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base, ndo s6 aparecer na hora das olimpiadas, na hora da copa do mundo,
{-..) eu acho que esse apoio que se recebe a cada 4 anos é aré para investir
dentro dos 4 anos e ndo em cada 4 anos, investir em todos os 4 anos antes do
evento internacional e ai sim nds vamos ter um resultadeo mais positivo no

esporte ...” (sujeito 1)

Grande parte dos atletas chegam no Basquete sobre Rodas desconhecendo a propria
deficiéncia, e, por conseguinte, 0 seu corpo e o seu potencial. E isto € uma realidade
gritante no pais, onde se observa negligéncia e descaso dos médicos ¢ do prdprio sistema de
saide, que, muitas vezes, vé o deficiente como um ser incapaz e oneroso em funcdo da
demanda que, freqiientemente, faz-se necesséria no processo de reabilitagio.

Muitos destes atletas vem de familias sem quaisquer recursos financeiros € com
problemas pessoais, tais como: baixa auto-estima, inseguranga, envolvimento com drogas,
agressividade mal controlada e outros mais, que exigem dos profissionais nao sé dominio
completo de seus oficios, como também outras atribuicdes que venham salvaguardar a

integridade fisica e moral dos jogadores.

“... Nos encontramos atletas que ndo sabem nem qual é a deficiéncia dele.
Vocé pergunta: o que vocé teve? — ndo sei, o0 médico falou que eu vou ficar
em cadeira toda vida. Mas vocé levou um tiro? — ndo sei, eu era muito
pequenininho meu pai bateu com o carro, eu acordei no hospital e ndo ando
mais. Isso é o que vocé encontra muito na quadra, diferente da Europa que 0
atleta chega com um laudo médico, trés pdginas, (...) tem atleta que chega na
eguipe, o tecnico ndo se interessa. Ndo pergunta de onde verrt, O que teve,
onde mora, como € teu pai, traz o teu pai para conversar. Eu, com as minhas
atletas, antigamente com masculino, eu sei toda a vida deles. (...) De vez em
quando tem o atleta — ah, sou paraplégico, eu ndo ando.-vocé tem
sensibilidade? — tenho. -Mas em toda perna? — tenho, eu ando wumn pouco com
muleta. E paraplégico ou anda de muletas? Ele chegou Id e a gente

perguntou: vocé sofreu acidente? O cara ja timido, ndo sabia newm falar, vocé
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sente até onde? — ah, sente o qué? -onde ¢é tua sensibilidade? — essa é até
aqui, essa é até aqui. Mas vocé faz o qué? — eu sou pedreiro, eu cai da casa.
E qual é a tua lesdo? ~ ah, ndo sei, o médico ndo me falou. Imagina ficou
internado em um hospital, ndo falam nada com ele, s¢ vai falar com a
esposa: seu marido vai ficar na cadeira e acabou ... " (sujeito 1)

“.. em 92 eu fui a Espanha como classificadora e aconteceu uma coisa
interessante, o pré olimpico de 92 foi no México, o Brasil estava muito bem, a
gente tinha muito para ganhar, eu era preparadora dos meninos, (...) 0 nosso
time era de pessoas que eram arrimos de familia, eram pessoas com
problemas pessoais muito grandes, tinha menino que de vez em quando era
preso com trdfico de drogas, entdo, era muito complicado ganhar da
Argentina, do México, que tem uma supremacia. (...} A Abradecar estava
investindo muito na secdo de basquete, dando tudo o que a gente pedia, nos
ficamos um més no México, num super hotel, e eu dando massagem nos
meninos, fazendo dindmica de grupo para trabalhar a coisa do poder
pessoal, a auto-estima. (...) Depois que a gente perdeu eu sabia que a gente
ia para o freezer, mesmo pela Abradecar que confiava na gente e foi o que
aconteceu, (...} eles investiram porque eles acreditavam que a gente podia ir
a olimpiada de Barcelona, quando a gente perdeu a gente foi para freezer
literalmente. (...} Eu sabia que a Abradecar ndo ia aceitar, eles investiram
muito dinheiro na gente, eles precisavam de resultado, eu também entendo
isso, eram uns meninos muito frageis internamente, tinham basquete mas,

ndo tinham poténcia para bancar os internacionais ... ” (sujeito 2)

Por outro lado, ainda de acordo com um dos classificadores, classificar
nacionalmente e internacionalmente é muito mais facil porque os atletas chegam melhores

preparados e orientados.
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“... Classificar internacionalmente ¢ muito mais ficil do que nacionalmente,
porque esta todo mundo bem sentado, todo mundo bem treinado, é mole.
Classificar nacionalmente é mais facil que o regional porque regionalmente

chegam mais pacientes ...” (sujeito 2)

Para ser classificador nacional, nivel prata, o teste € feito junto a uma banca com
possibilidades de discussdes. Ja para ser classificado internacional, nivel ouro, o teste é

realizado sozinho.

“... Para ser classificador internacional eles te dio a relacdo inteira das
equipes e vocé classifica a equipe, vocé ndo sabe nem sequer se o cara tem
uma perna debaixo daquele agasalho e ai vocé parte daquilo que vocé estd
vendo, em termos de qué? De potencial porque vocé desconhece a lesdo dele
vocé ndo sabe o que ele tem, vocé ndo tem acesso a isso, e COMO € que eu vou
classificar em funcdo da lesdo, se eu ndo sei se ele é polio, se ele é amputado.
Eu vou em fungdo do qué? Do gque ele estd podendo executar naguele
momento, (...) é por isso que a gente tem esse cuidado quando a gente vai
iniciar o trabalho com classificadores novos, ou seja, eu ndo olho nem para o
tipo de lesdo e muito menos para a habilidade do atleta porgue o fato dele
ser um atleta rdpido nio quer dizer que ele tem uma classe alta, ele pode ter
uma musculatura de braco muito bem preservada e ai ser um _jogador muito

rapido, mas ser um ponto 1.5 por exemplo ..."” (sujeito 3)

“... Para ser classificador nacional vocé passa por uma banca internacional,
num campeonato, que é o nivel prata, nesse caso, vocé atua junto com um
classificador da banca, entdo, enguanto vocé estd vendo o© jogo, vocé
conversa, discute. Para ser classificador internacional ou classificador nivel
ouro, vocé observa sozinho, ndo vai ser acompanhado de nenhum

classificador, vocé observa sozinho e vocé é o primeiro a dar sua opinido
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guando a banca se reune para ver a classificacdo final de cada jogador ...”

fsujeito 4)

A ANDE era uma entidade nacional que respondia pelo desporto adaptado no
Brasil. Posteriormente, fundou-se a ABRADECAR que administrava especificamente os
desportos em cadeiras de rodas. Mais recentemente, houve o desmembramento da se¢io de
Basquete sobre Rodas, para entdo se cnar a Confederacdo Brasileira de Basquete sobre
Rodas, a CBBC,

Foi um grande avango para o Basquete sobre Rodas a formagdo da Confederacéo
que, por ser autbnoma, dispde de melthores condi¢des para trabalhar em prol do esporte,
como forma de reabilitagdo fisica, social e mental, oferecendo assim, s pessoas portadoras
de deficiéncias, a possibilidade de readquirir a dignidade, a integridade e exercer perante a
sociedade a sua cidadania. Nesse sentido, embora estas mudancas tenham atingido apenas
um grupo minoritdrio dentro de um universo muito maior, representado pelas pessoas
portadoras de necessidades especiais, acreditamos que todo processo de transformacio
ocorre primeiramente em esferas infimas, no microcosmo, para depois atingir o
macrocosmo. Portanto, no basta pensar e desejar as mudangas para que elas ocorram
efetivamente. E preciso torna-las agio. E preciso, metaforicamente falando, colocar os pés
no chdo e as mios na massa. Desta forma, imprescindivel se faz comecar de alguma forma,
o primeiro passo foi dado com a criacio da CBBC, resta-nos, portanto, um longo caminho

POF percorrer.

“... Eu por exemplo vi a unido quando queriam sair da Abradecar, €u vitodo
mundo unido quando a Confederacdo de basquete quis ser autonoma, eu
concordo com isso, estava ra época, me cobraram isso no inicio, ai eu
discordava, a gente ndo tinha material para fazer uma Confederacdo
autbnoma com quatro times, (...} hoje com sessenta times, € 6bvio gue a gente
pode ter autonomia. Ou quando se tentou fazer a independéncia da
Abradecar com a Confederacdo, eu vi unido das Federacdes, dos allewas,

dirigentes, quando se constituiu a Confederacdo eu jd vi a famosa separagdo,
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porque as pessoas que apoiaram, na época, a idéia de ser autdnomo, eles
queriam poder. (...) E hoje com a formacdo da CBBC ficou mais facil
trabalhar porque ¢ uma coisa auténoma, ndo estd envolvida com a
Abradecar, com outras modalidades, entdo é um trabalho que esid se
encaminhando so dentro da modalidade do basquete em cadeira de rodas, eu
acho que o Brasil tem futuro, se ele continuar trabalhando com esta filosofia

ele pode chegar longe ...” (sujeito 1)

A IWBF gerencia e regulamenta o Basquete sobre Rodas mundial. A nivel nacional,
temos como érgio maximo a CBBC, porém, no Brasil, ainda nio existe uma hierarquia
bem definida entre Confederacdio e Federagdes, o que prejudica em muito o
desenvolvimento do Basquete sobre Rodas.

Existem poucas Federagbes estaduais espalhadas pelo pais. A falta de um
denominador comum entre Federagdes e Confederagdo talvez resida no fato de que as
Federagbes ndo estdo imbuidas da responsabilidade de elegerem os membros diretores da
Confederagdo. O que se observa sfo jogos de interesses, disputas de poder, divergéncias
politicas, que fazem com que o Basquete sobre Rodas perca a sua linha mestra ¢ prejudique
o atleta,

“... 4 entidade maxima que vale. (...) No Brasil vai ser dificil a Confederacdo
se unir com as Federagées. Primeiro porque a Confederagdo € clube, hoje é
o clube que decide o presidente porque as Federacbes sdo muito poucas no
pais, acho que tem trés ou quatro. Mas, mesmo assim tem muitas
divergéncias entre entidades dentro do pais com Federagio e Confederagio
e isso deixa uma certa inseguranga no atleta porque é muita fofoca, estd se
destruindo o basquete hoje no Brasil por causa desses problemas, (..) é
chato porque nos conseguimos fazer um grande trabalho, formar arbitros,
classificadores, time, como eu te falo, quando eu cheguei timham quatro
times, hoje tem sessenta, formamos basquete feminino, pois a mulher era

esquecida, eu fui um pioneiro, a sele¢do feminina ja foi em Atlanta. (..} Tem
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que acabar essa politicagem, essa inveja, essa dor de cotovelo, se a gente
trabalha por um movimento, tem que se trabalhar junto, ficar unido, entrar
num acordo e parar com essa politicagem de conquista ao poder porque

quem sai prejudicado é o atleta ... " (sujeito 1)

“... Acho que ndo deveria ter classificador de Federacdo, tem que ser classificador
da Confederacdo, (...) é importante que o classificador conhega os atletas das
outras regides também. A confederacdo tem condicdes de estar indicando
classificadores para participar de testes ou de indicar para algum evento
internacional. (...) A confederacdo precisa estar a par dos numeros de jogos que
esse classificador tem acompanhado para indica-lo para teste, indicd-lo para teste
ou para algum evento de maior complexidade. (...) As pessoas por divergéncias
politicas querem separar tudo e essas separagfes é que acabam criando essas
divergéncias, ai eu tenho aquele classificador que € da Federacdo, mas que ficou
Jora do contexto, simplesmente fez um curso la e trabalhou alguns joges, (...} ai a
gente cai naquela situa¢do do inicio passa a informagdo, mas nio passa a
preparagdo, entdo eu acredito que a Confederacdo, ela teria condi¢io de estar
passando de uma forma melhor e conduzindo melhor a preparagdo dos
classificadores e até mesmo tecnicos, alids, é essa a proposta, mas em fun¢do dos
rachas, que as vezes acontecem todo mundo sai perdendo, sai perdendo a qualidade
na classificacdo, sai perdendo a qualidade de técnicos porque ficam distantes,

muitas vezes ndo tem um contato mais proximo para se atualizar ... " (sujeito 3)

Na opinido de um dos classificadores deveria ter uma mefhor distribuigdo da verba
cedida pelo governo federal 4 Confederaco, com repasses igualitirios para as Federaces e
entidades que desenvolvem o desporto. Cada entidade deveria formar o seu proprio
classificador, que acompanbaria a equipe em todos os campeonatos e eventos, sempre
respaldados pela Confederagdo através de cursos de formagfio e aprimoramento

profissional, o mesmo acontecendo com o0s drbitros.
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Os campeonatos deveriam ser implantados a longo prazo com jogos de ida e volta
(turno / returno), ao contrario do que tem sido oferecido, através de torneios esporadicos de
curta duracfio. Com essa possibilidade de turno / returno, como bem salientado pelo
entrevistado, é mais facil conseguir a ades3io de patrocinadores que queiram investir no
Basquete sobre Rodas. Por outro lado, no Brasil, os clubes assumem uma postura cdmoda
de esperar passivamente para ver o que a Confederagio vai poder oferecer em termos de
eventos ¢ campeonatos. E raro vermos iniciativas dos clubes em promoverem torneios e
intercambios com outros clubes.

“.. O Brasil tem um problema econdmico, financeiro. Dentro de uma
Confederagdo existe uma verba dedicada para os eventos esportives, mas a
divisdo desse dinheiro é mal feita no Brasil. (...) Esse dinheiro deverig ser
dividido entre as entidades que praticam esporte para que ela invista em
equipamento para a equipe, em equipamento profissional onde eles podem
treinar um classificador funcional. Eu gostaria de ver os campeonatos
Brasileiros ndo em um torneio de uma semana mas, gostaria de ver um
campeonato de ida e volta como é no basquete convencional, (...) A forma
que é feito esse campeonato hoje no Brasil, de torneio de uma semana,
patrocinador ndo tem interesse porque se ey tenho um patrocirtador do Rio e
vou jogar em Belém do Para meu patrocinador ndo estd interessado. (...) Eu
vejo se um futuro Brasil vai ter um campeonaio de turno e returno o que eu
gostaria de ver é o time do Rio levando o seu classificador, o time de Belem
levando o seu e a Confederacdo levando o dela, (...) ndo precisaria porque
estd todo mundo classificado e sdo s6 dois times gque estdo jogando mas, por
que isso? Para a banca de classificagdo se atualizar, reciclagem dos
classificadores, entdo vocé tem uma informagdo integral no Brasil todo. (...)
Porque na verdade joga muito pouco. Eu levei um time de Recife na Itdlia
para fazer um torneio de dez equipes ld, ficamos em ultimo. A primeira
equipe que ganhou la jogou 80 jogos durante o ano, o Recife jogou 10. Se a

confederacdo ndo organiza um campeonato ninguém organiza wm torneio. A
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gente tem que acabar esse modulo de torneio, desenhar o campedo
brasileiro, vocé tem que ganhar durante o periodo todo e isso faz com que
vocé jogue 20, 30, 40 jogos, ai vocé pode formar uma selecdo que pode
brigar 1d fora. Nessa forma de campeonato a gente nio joga mas, isso ndo é
culpa da Confederagdo, isso ndo é uma critica ¢ Confederagdo, € uma critica

direta aos clubes que ndo fazem nada ... ” (sujeito 1)

“... Jd chegou a passar ano da gente ter uma competicdo so, e ai? O trabalho
inteiro de um ano para uma competicdo, qual atleta que ndo se cansa com

isso, s6 quadra, treino, treino, treino ... " (sujeito 3)

Dizer que o Brasil tem problemas econdmicos é uma realidade confirmada em
nossas vivéncias, mas o que € pior ainda é que constatamos uma total negligéncia no
gerenciamento das verbas destinadas ao esporte. Se o objetivo € a expansio, o crescimento,
entdo, precisamos criar vias de acesso a esse crescimento para que © mesmo nido fique
girando em torno de si mesmo, amarrado a seu proprio centro. Essas vias de acesso s6

existiro se houver investimentos reais nelas.

“... Esta sempre atualizando. Essa seria a forma mais facil para vocé teruma
banca de classificadores, é igualzinho este sistema na arbitragem, a
Confederagdo divide essa despesa com os clubes e na forma que estd atuando
praticamente a Confederacdo ¢ que banca, (..} e isso é complicado porque
essas mudangas de governo, amanhd pode cortar as verbas da Confederagdo
e ndo existir mais basquete porque os clubes no Brasil ja ndo trabalham s
esperam a mde fazer uma coisa que é a Confederacdo. Por exemplo eu aqui
no Brasil nunca participei de um torneio organizado por uma prefeitura? Em
treze anos no Brasil eu nunca fui convidado para um torneio, porque um
clube ndo tem capacidade de organizar um torneio? Porque ficam de bragos
cruzados esperando a Confederacdo, por isso que o Brasil guando chega na

selecdo ndo faz nada. A Confederacdo todo ano tem que fazer uma clinica de
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classificacdo, chamar o Brasil todo, onde os classificadores oficiais déo sua
palestra e nessa clinica espalhar e-mail, fax, telefone, para ter um contato
com esse palestrante o ano inteiro. (...) Os arbitros da Federagdo tem que ser
reconhecidos pela Confederacdo, os classificadores tem que ser reconhecidos

pela Confederacgdo ... " (sujeito 1)

Quando n3o existe interagdo e cumplicidade em prol de um objetivo comum, os
interesses pessoais prevalecem transformando o conjunto em um campo de batalha. Assim,
vale ressaltar que ¢ de fundamental importincia que o critério de avaliagdo dos
classificadores seja 0 mesmo, tanto nas Federacdes, quanto na Confederacio. Que se possa,
entdo, ter a mesma formagdo, usar o mesmo peso e medida e falar a mesma lingua para que
haja coeréncia, o que com certeza dignificari mais o desempenho do Basquete sobre Rodas.

Quando ha parceria n3o existe dominagio, nossos talentos e habilidades estdo
servico da alegria de trabalhar juntos por uma meta comum, na qual os opostos descobrem
que sdo absolutamente complementares. Somos um grande sistema harmdnico de
relacionamentos que, como a agua, se adapta e flui preenchendo espagos que se tornam
abertos com docilidade, sem imposi¢des, seguindo as leis basicas da vida. Esta atitude
permite que busquemos novas perspectivas e possibilidades que antes n#o enxergavamos,
enfatizando os pontos de convergéncia dentro de um grupo para criar integracio.

Certamente a formagcio do classificador sera de fundamental importéncia para a sua
atuago, pois, quando o profissional tem uma formagio que lhe dé embasamento para saber
como lidar de maneira equilibrada e sensata com as mais diferentes situacgdes e pessoas, ele
consegue promover a justica e abrilhantar ainda mais a beleza do espetaculo, fazendo vir &
tona as limitagOes, as falhas no treinamento, assim como as habilidades e o verdadeiro
potencial do atleta, que busca no esporte uma via de expressdo para sua ansia de viver.

O esporte resgata a cidadania do portador de deficiéncia e oferece oportunidades em
que o desafio de superar os proprios limites, bem como a “eficiéncia” € o ““sucesso” estejam

presentes. Segundo Rosadas:
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0 sucesso representa a realizag3io e o reconhecimento piblico, que possibilita canalizar beneficios 2
propria causa, chama a atengdo para suas possibilidades, ofusca as limitagdes. {...) Talvez o gue ¢
esporte pode trazer de fato, como beneficio para os poriadores de deficiéneia, n3c seja a vitdria
representada pelo resultado final, ou pelo acimulo de medathas, mas sim a pereepgiio de que o esporte
possibilita um corpo mais independenie, um corpo organicamente mais eficaz. () O esporte
possibilita melhor qualidade de vida, em todos os seus aspecios inerentes {Rosadas, 2000 : §16-117).

De acordo com Jackson, Fredrikson (1979); Steinberg (1994), o esporte adaptado
teve inicialmente cunho reabilitativo e, aos poucos, foi se transformando como elemento de
competitividade e reconhecimento da sociedade, principalmente no sentido de fazer com
que as pessoas percebam que deficiéncia e doenga ndo sdo sinbnimos. O esporte tem
promovido nfo apenas a integragio social, como também a possibilidade de reingresso de
pessoas acometidas por graves ou leves comprometimentos & uma vida plena de sentido.
Conseqlientemente a esta busca do reconhecimento publico das pessoas portadoras de
deficiéncia como atletas e ndo como “aleijadas”, surgiu a necessidade de se investir cada

vez mais na melhoria da qualidade deste desporto em termos técnicos, taticos, etc.

As possibiiidades motoras de uma pessoa podem ser bastanie modificadas quando esta seoffe um
traumatismo medular e, embora os movimentos gue ela pode executar deixem de ser 0s mesmos, seu
ate motor ainda centinua sendo carregado de significados (Tolocka, 1994 : 3).

Steinberg em entrevista concedida & Revista Toque-a-Toque (Jogo de corpo, 1991),
diz que “a tendéncia ¢ a especializacio do atleta em uma modalidade, trabalhando o esporte
como esporte, ndo apenas como reabilitacio”.

Mattos (1994b); Strohkendl (1996) comentam que as adaptagdes no esporte
procuraram adequar-se a0 maximo as condi¢des j& existentes nos esportes convencionais,
tentando neutralizar a segregagio e a discriminacgéo, que, do ponto de vista histérico, vem
acompanhando os deficientes desde os primordios da civilizagio. Esse conceito de
assimilacdo do basquete convencional estd presente em praticamente todos os paises
membros da IWBF. Assim, o Basquete sobre Rodas evoluiu e mais pessoas foram

aderindo-se ao desporto, como técnicos, arbitros, entre outros. Em Brasil (2001} temos:

as limitagBes fisicas nac impedemn a quebra de barreiras e preconceitos, ¢ que se traduz em grande
licdo para muitas pessoas ndo portadoras de deficiéncia que nio demonstram garra, NGIT Perseveranga
para lutar. (...} A presencga do piblico em Sidney foi um forte indicador de crescimento do interesse
geral e do respeito pela parsolimpiada. Em Barcelona, 1992, a entrada frenca levou 700 mil pessoas
aos ginasios. Em Atlanta, 1996, 525 mil pessoas adquiriram os ingressos postos & venda. Em Sidney,
2000, a assisténcia foi de 1,5 milh3o de pagantes (Brasil, 2001 : 10).
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“... Hoje 0 basquete é um espetaculo, hoje o basquete da emogdes, a gente
pode analisar até os placares muito pertinho um do outro, antigamente, no
inicio da década de 80, eram vinte / trinta pontos de diferenica, hoje, os
placares sdo um / dois pontos de diferenca, por qué? Porque a
classificacdo funcional permitiu uma igualdade dentro das pontuagies do

atleta e permite fazer uma equipe muito igual ...” (sujeito 1)

“. Em 1979, morreu o Guttmann. Em 1980, entdo, foi a primeira
Olimpiada sem ele, ele foi um homem muito importante para o esporte, foi
ele quem iniciou mas, ele era um alemdo, médico, neuro-cirurgido, com
aquela visdo de campo cirurgico, restrita e ele impedia o desennvolvimento.
A vida dele fez com que nascesse o esporte e a morte dele fez com que o

esporte se desenvolvesse ... 7 (sujeito 2)

“... O esporte estd mais proximo tanto da comunidade académica quanto
da sociedade como um todo, até mesmo dos profissionais de Educagdo
Fisica, entdo eu percebo que esse envolvimento das pessoas no esporte faz
com que elas se interessem pelo funcionamento da modalidade e isso faz
com que elas venham buscar informacgées pertinentes a classificagdo e eu
acho que a tendéncia disso é aumentar, uma vez que o esporte vai se

fornando cada vez mais popular ... ” (sujeito 3}

Conforme Jackson, Fredrikson (1979); Mattos (1990b); Rosadas (2000); Brasil
(2001), os deficientes que ultrapassam os aspectos de reabilitagio e / ou recreagdo do
esporte € se inserem na competi¢io a nivel nacional e internacional estio no topo da
piramide. Estes atletas, além de buscar nas proprias vicissitudes um elo a mais com o
mundo, tornam palpével a superagio da deficiéncia, impulsionada pela vontade de ndo
apenas sobreviver, mas, sim, de viver em toda sua plenitude, Como bem salientado na

Revista Toque-a-Toque:
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a fungio de reconduzir o reabilitado 4 vida n3o se encerra na instituigdo. Vai além ao redirecionar a
existéncia destas pessoas com recursos técnicos, iratamento moderno e adeguado e a assisténcia
especial dos envolvidos. Sabe-se que terdo de enfrentar a animosidade de uma sociedade marcada por
arroubos de preconceitos e, fundamentalmente, ¢ descaso de entidades ¢ autoridades diretamente
envolvidas com a garantia da manutencio de bem-estar do cidaddo {Semideuses consagrados entre o
céu e o “Olimpo”, 1997 : 9).

Ainda de acordo com estes autores, a publicidade recebida por um atleta deficiente
que conquista glérias e fama, ajuda a remover as barreiras e o estigma social que estio
incorporadas a estas pessoas. Entretanto, estes atletas sio apenas uma pequena parcela desta
populacdo, que alcancaram uma certa notoriedade € que ddo visibilidade a um problema

que envolve toda a nagdo brasileira. Nas Paraolimpiadas de Sidney, os atletas :

foram laureados pelo bronze, pela prate, pelo ouro, sim, mas, principalmente pela consciéneia que iem
de si mesmos, da superagio de que foram, sio e sempre serdo capazes, a superagdo da deficiéneia,
provando a todo um mundo de incrédulos que ndo € na forga fisica € na velocidade que se enconira a
gloria de um atleta paraolimpico, pois que esta se abriga nz vontade, na tenacidade, no compromisso
que tem cada um deles com seus proprios limites. E ndo limitages, porque estas lhes s8o inerentes,
mas, sim, limites. Estes sdo por eles mesmos ragados, por eles mesmos definidos, enfim, por eles
mesmos uitrapassados (Brasil, 2001 1 17}

Na Revista Toque-a-Toque (Classificacdo Funcional, 1997), registra-se a
classificacdo funcional como um dos itens mais importantes na pratica desportiva adaptada,
responsavel pela beleza e equilibrio nas competigdes, mas que requer absoluta atengdo e
vasto conhecimento sobre o assunto. Sem um sistema de classificagdio, apenas individuos
com seqlielas leves estariam aliciados na pratica dos esportes competitivos. Steinberg
(1994); Mattos (1994a) mencionam que, ao longo do tempo, o sistema de classificaciio
também passou por processos de reformulagdes, que, 4 principio, obedecia exclusivamente
a critérios médicos e que, hoje, esta pautado na funcionalidade motora do individuo com

relac@o as demandas motoras da modalidade.

Com o sistema de classificagio funcional, os técnicos passaram a ter uma grande importancia 1 que
03 conhecimentos sobre biomecénica e desempenho tornaram-se exiremamente necessarios parz umz
classificaghio adequada. Entretanto existe uma caréncia muito grande desies profissionais nas bancas
de classificagiio no Brasil e em todo o mundo (Steinberg, 1994 : 135).

Muito se falou da tentativa dos atletas em se burlar a sua pontuagio (as vezes, esta
atitude ndo € sO compartithada pelos técnicos, como também incentivada pelos mesmos,

que mantém uma postura de oposi¢do e critica ao sistema por desconhecé-lo). Segundo
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Salgado em depoimento 4 Revista Toque-a-Toque (Cadeira de rodas, a hova realidade,
1991), a classificagiio hoje, nos moldes em que foi estabelecida, coloca um ponto final em
uma tatica muito usada pelos técnicos, que é a chantagem emocional. “Agora, ganhar
disputa com simulacio vai ficar mais dificil”, tanto do ponto de vista dos técnicos, quanto
do ponto de vista dos atletas. Com a classificagiio médica, alguns atletas eram os famosos
“esquenta banco”, pois tinham suas participagdes altamente comprometidas. Hoje com a
classificagdo funcional, o técnico necessita desenvolvé-los, em fungdo da demanda atual do

desporto.

Os técnicos estdo amadurecendo e, ao invés de ficarem nessa mesquinharia de ganthar medalhas em
cima de vantagens, hoje estio mais preocupades em desenvolver 2 técnice, exn estudar ¢ fazer
trabathos. Agora a classificagiic tem gue ser fupcional porque estd na hora, ¢ mais justs, mais
inteligente, vai desenvolver as modalidades e vaiorizar o trabalho dos técnicos, atletss e
classificadores (Cadeira sem rodas, a nova realidade, 1991 : 21). -

A criagdo do sistema de classificagio favoreceu muito a participacdo dos atletas
portadores de deficiéncias nas atividades esportivas adaptadas em praticamente todas as
modalidades. No entanto, estes sistemas foram e continuam sendo palco de imimeras
discussbes € conflitos, tanto no Basquete sobre Rodas, quanto em outras modalidades,
como por exemplo, atletismo e natagdo. Como registrado na Revista Toque-a-Toque
(Polémica na Paraolimpiada, 1993), a brusca redugio de classes na natagio, na
Paraolimpiada de Barcelona, tornou a competi¢io altamente injusta, com a classificagio
funcional sendo responsavel pelos resultados inesperados. Segundo Steinberg, em relato a
esta revista, “da forma como estd a unificacio das diferentes deficiéncias é muito
prejudicial para os nadadores com traumatismo raquimedular” e, mais precisamente, na fala
do nadador Ivanildo Alves Vasconcelos, bronze nos 200 medley, na classe SMS, podemos

observar este grau de insatisfagio:

n3o consegui mais medathas por causa da classificagio, que prejudicou muito. £ pa natagdo que mais
se sente a diferenga de um atleta para outro. Eu nado com as mios ¢ nfic posso usar as pernas. Tem
outro que nada com as mios ¢ com as pernas, ai logicamente vai ser mais rapido (Polémica na
Paraolimpiada, 1993 : 17).

Em 1996, na Paraolimpiada de Atlanta, o problema da classificacio fol novamente

apontado pelos brasileiros. Desta vez, no atletismo, o pernambucano Josias Eduardo Lima,
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apos ser avaliado trés vezes em funcgio dos altos indices alcangados nas provas de disco /
dardo, nos Jogos Brasileiros Paradesportivos, realizados no Rio, foi reclassificado,
passando da classe F51 para a classe F55. Ainda assim, ele obteve o segundo lugar no
arremesso de peso, o quinto lugar no lancamento de dardo e o oitavo lugar no langarnento
de disco (Alencar, 1997).

Ja em Sidney, 2000, nio foi diferente, o nadador Luis Silva, favonto para a
conquista de seis medalhas de ouro (4 em provas individuais e 2 em revezamentos), foi
reclassificado de S5 para S6. Na nova classe, Silva, que tem amputag@o nas duas pernas ¢
no brago direito, conquistou trés medalhas de prata {(50m borboleta, 4x50m livie ¢ 4x50m
medley).

Assim, esperamos que o sistema de classificagio funcional no Basquete sobre
Rodas e nas demais modalidades passe por quantas transformagdes forem necessirias para
sua consolidagdo, porém sem esquecer um de seus principios basicos, que € a participagéo
em igualdade de condi¢bes. Outro ponto relevante € a necessidade de recrutamento dos
atletas, informando-os a respeito das possiveis mudangas no sistema de classificagio, a fim
de obter a sua adesdo e a sua cooperacio. Pois, o sucesso de um sistema de classificagédo
deve estar diretamente relacionado com a confian¢a dos atletas na sua aplicacdo € nos
resultados obtidos.

A partir do momento que a classificacio ajudar o atleta a descobrir ¢ utilizar o seu
verdadeiro potencial, ela estara sendo um instrumento de suporte para que o atleta acredite
em suas habilidades e faca desabrochar seus dons, pois, 0 homem é um ser que traz dentro
de si um enorme potencial. Sua capacidade ultrapassa a mera condi¢do de um camegador de
kit de sobrevivéncia. Ele é originalmente animado pela vontade de sentido, pela dnsia de
desafios € pela ousadia de vencé-los.

A sua realiza¢io maxima ¢ transcender as suas proprias limitagdes. E estar engajado
com O seu crescimento e com o que o torna totalmente responsavel pelas escolhas que faz,
assumindo riscos pelos erros, tendo a coragem de cair, levantar e tentar novamente. Esse
comprometimento com seu papel na historia é que faz com que, mesmo em meio a tantos

obstaculos, ele possa supera-los com dignidade.
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que ele possa di i i
P discernir entre 0 que precisa ser mudado e o que deve ser aceito como €
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CONSIDERACOES FINAIS

“Quem fam um porqué‘ viver Juparfa Gueads to¢£7 como "
Wictzdcb

Ao nascerem, os seres humanos, por ndo terem condi¢bes de expressarem suas
necessidades basicas, carecem de cuidados especiais, na alimentagdo, na higiene pessoal,
etc, sem 0$ quais teriam sua sobrevivéncia seriamente comprometida. Concretamente, o
bebé sai de um ambiente onde esta envolto pelo liquido amnidtico para outro no qual regem
as for¢as gravitacionais. Ele deixa de ser alimentado pela mée através do cordio umbilical,
para entio aprender a alimentar-se através da succ¢io e, mais tarde, da mastigagio.
Simbolicamente, essa transi¢io representa o rompimento da seguranga que ¢ ambiente
uterino proporciona em detrimento ao desafio de enfrentar o desconhecido.

Os animais, ao contrario, por instinto de sobrevivéncia, sdo compelidos a
enfrentarem sozinhos as suas adversidades. O processo de nascimento da girafa, por
exemplo, comeca com o bebé caindo de uma altura considerada em dire¢&o ao solo. Como
se ndo bastasse, enquanto o recém-nascido se debate, a fim de conseguir erguer-se, a mée
chuta a sua cria de modo que a mesma volte a cair desequilibradamente. O mesmo fato se
repete inimeras vezes, ou seja, varios chutes sdo dados pela mde até que a girafinha
procure com suas proprias forcas fugir deste comportamento agressivo. Desta forma, a mae
quer que a girafinha aprenda rapidamente que ira viver em um mundo repleto de cagadores.
Sua chance de sobreviver esta na sua capacidade de reagir ao impulso que suamie lhe da.
Assim, ao cair e se levantar, ou ela ganha for¢a ou entdo se deixa levar pelo cansaco ¢
sucumbe, sem poder vivenciar os momentos que a vida lhe reservara.

A evolugdo biologica estabilizou-se no homem, que estd situado no patamar mais
elevado da escala evolutiva. Nesse sentido, percorremos um longo trajeto dos reflexos a
reflexdo. O homem é um ser racional e emocional. A impulsividade é uma caracteristica

que © aproxima muito da sua origem animal. N&o ocorreu ao homem, no entanto, perceber
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que estamos no mesmo plano de sobrevivéncia na competida luta pela vida. Devemos
perder esta visio de que um ser € mais / menos evoluido do que outro.

Ja foi constatado cientificamente que o homem utiliza pouco do potencial existente
dentro de si. A ignorincia nos faz ficarmos alienados da nossa propria capacidade
perceptiva e, o que ainda é pior, leva-nos a enquadrar dentro de rotulos tudo o que se
diferencia, justificando a atitude de segregacdio do que n3o ¢ aceito como “normal” e
“sadio”. A questdo da deficiéncia tem acompanhado historicamente os seres humanos desde
as culturas primitivas. Na nossa sociedade, que sempre parte da perspectiva da
“normalidade”, todo “desvio” € considerado negativo,

Esta atitude ¢ estigmatizante para o portador de deficiéncia, pois, na medida em que
o mesmo internaliza suas limitagdes como debilidades, ele se fecha dentro de um rétulo que
0 torna totalmente incapacitado de atingir qualquer objetivo. Ainda dentro deste ponto de
vista, Carmo (1992) menciona que: *os deficientes ficam expostos ainda mais aos
mecanismos de discriminacdo e segregacdo existentes na sociedade. Quanto mais
dependentes for a pessoa, mais dificil seu acesso as atividades sociais”. Todo rétulo
compreende um juizo de valor que se constitui em uma barreira 4 integracio social. O
problema potencializa, a partir do momento em que o rotulo ¢ canalizado, de modo a
refletir uma generalizagio do individuo portador de deficiéncia em detrimento as
particularidades do ser humano.

Cantareli nos orienta para um aspecto relevante quando diz que:

por vezes, nio percebemos até onde o preconceito pode mistificar nossa percepgdo da realidade e
acabarmos generalizando a pessoa deficiente como imcapaz. Nesse sentido, acrescentamos 3
deficiéncia real (primaria), wma outra secundariz que é devida & leitura social que fazemos da
deficiéncia (Cantareli, 1998 : 42).

Conforme Kirk, Gallagher (1987), o rétulo tem sido usado como “um processo
disfargado de exclusdio” que, na verdade, nio passa de um processo de exclusio da vida,
uma vez que se estabeleceu uma morte civil destes grupos minontarios atraves de um viver
solitario, clandestino, no qual n3o se tem direito / acesso ao trabalho, lazer, vida afetiva,
etc. Por que a sociedade discrimina as pessoas que sdo diferentes? Quais s#o as pessoas que

sdo iguais o suficiente para ndo serem discriminadas?
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Carmo aponta que:

o “deficiente”, o “diferente”, o “incomnum”, existe ¢ este é o homem com quem devemos nos
relacionar. Ele, antes de ser visto como “deficiense”, precisa ser entendido em sua esséncia enquanio
homem que faz histdria. £.) Seu estigma é historico e, como tal, somente & historia conseguird
supera-to, cabendo-nos tomar esta histéria nas méo e construir uma neva relagio entre os homens
(Carmo, 1991 : 126},

Assim, a falta de conhecimentos em relago a aspectos especificos da deficiéncia e 2
forma de se relacionar com os mesmos, € um dos fatores responsaveis pela instalacio e
perpetuagio do preconceito, que se concretiza na incorporagio de esteredtipos e rotulos. O
que o portador de deficiéncia precisa efetivamente é de oportunidades para que ele possa
exercitar a sua coragem de enfrentar os obstaculos e as dificuldades. E assim, desenvolver a
sua forca interna...

O jogo, como meio natural de auto-expressdo, tem um significado biologico dentro
da escala evolutiva. As espécies que nio brincam amadurecem rapidamente. Assim, o jogo
aumenta a medida em que se avanga filogeneticamente, estando mais presente no homem:.

Um processo metamorfico vem se disseminando na nossa sociedade atual em prol
de uma melhor qualidade de vida, na qual a atividade fisica e o esporte nfo poderiam estar
de fora deste contexto. E precise abandonarmos aquilo que sempre fomos para nos
tornarmos uma outra coisa. Uma lagarta vira borboleta, um velho se transformaem crianga
€ a vida fecha seu ciclo. O homem n#o é uma borboleta, tampouco uma lagarta e tampouco
um casulo. Mas, nele as trés fases se processam. Aqui estamos noés, lagarta enquanto
andamos e casulo enquanto preparamos a nossa transformacao, o véo da borboleta.

O esporte tem se copstituido como um importante fenémeno sécio-cultural da nossa
época, refletindo objetivos econdémicos, politicos, ideoldgicos, culturais, sociais, etc, o que
pode levar inevitavelmente a um processo de alienagdio. O esporte também objetiva a
promogio do desenvolvimento humano, atuando como instrumento de equilibrio pessoal.
Ele pode ter um carater recreativo, terapéutico e / ou competitivo.

Para o portador de deficiéncia que atua diretamente com o desporto, ne 10sso caso
especifico, o Basquete sobre Rodas, o jogo competitivo freqlientemente ulirapassa os
Hmites das quadras, refletindo diretamente no seu cotidiano, em fungdo, muitas vezes, dos

beneficios que a pratica do desporio oferece a esta clientela no dmbito de suz integridade
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fisica, psiquica e espiritual. Desta forma, diversos fatores, tais como: autonomia individual,
capacidades fisicas, relacionamentos interpessoais, imagem corporal, auto-estima, entre
outros, convergem entre si no sentido de garantir essa unidade.

O esporte competitivo exige luta, auto-superagio, busca de performance, auto-
afirmacfo, favorecendo a emancipagio do atleta portador de deficiéncia, cuja amplitude e
significado se transfere para a sua vida sob a forma de uma maior independéncia e
autonomia individual. Nesse sentido, além de perceber os beneficios da pratica desportiva
sistematizada, como uma forma de resgate da cidadania, ¢ importante perceber como isto se
reflete na vida do portador de deficiéncia. Conforme Magnane (1969), “no esporte estd
imbuido a vontade de descobrir os limites da resisténcia humana’>. Nio importando a
aparente magnitude de nossa for¢a, mas a certeza de que podemos elevarmos a nossa visao
no horizonte e buscarmos um sentido mais amplo.

Em 1984, foi criada a Associacio Brasileira de Desporto em Cadeira de Rodas
(ABRADECAR), que respondia pelos desportos em cadeira de rodas (incluindo aqui o
Basquete sobre Rodas). A ABRADECAR evoluiu até quando pode, pois, nesta época,
existia um unico centro de interesses envolvendo os portadores de deficiéncia fisica.

Quando os representantes do Basquete sobre Rodas sentirarm a necessidade de
criacdo de uma entidade independente, os mesmos lutaram por esta autonomia. Neste
momento, observou-se uma unifio destas pessoas em torno de principios, idéias, projetos
comuns, que favoreceu a concretizagdo da entdo Confederacio Brasileira de Basquete em
Cadeira de Rodas (CBBC). Posteriormente, entretanto, houve a transgressao desta proposta
de conciliagio, em virtude de conflitos politicos internos.

A Confederagdo € a reumido das Federagbes. Cabe & Confederagio, portanto,
estabelecer diretrizes e eixos norteadores para o desenvolvimento do Basquete sobre Rodas,
a fim de que uma mesma linguagem seja adotada. E preciso perceber que o Basquete sobre
Rodas perde muito com esta postura fragmentada, ndo evoluindo nas devidas proporgdes
que lhes sdo de direito. Desde a sua implantagdo no Brasil, o Basquete sobre Rodas nfo
deixou de crescer, mas, certamente, hoje esta crescendo com muito mais dificuldade.

A falta de critérios claros e procedimentos comuns entre os classificadores pode ser

observada pelos dados anteriormente descritos e corroborados através da fala dos préprios
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entrevistados que apontam fatos e / ou situagbes que instigam a permanéncia e a
consolidacio da caréncia de parimetros dentro do atual sistema de classificagio funcional
no Brasil, no que diz respeito ao “volume de jogo”. Essa falta de critérios claros e
procedimentos comuns fol constatada nesta pesquisa e ¢ ratificada pelo sistema
organizacional que vigora atualmente no Brasil. Contudo, a temética da classificacfo é
apenas a ponta do iceberg de um problema muito maior, que € a questio estrutural, na qual
o Basquete sobre Rodas estd alicercado.

Embora os instrumentos de trabalho a serem utilizados pelos classificadores sejam
comuns, observamos que o sistema de avaliacio adotado pelos mesmos ainda dd margens
para que haja diversas interpretagdes e formas de execucdo por parte dos classificadores.
Resta saber se neste universo diversificado de agGes é possivel manter integro o alcance dos
resultados pretendidos, através de uma meta comum na avaliacio do ““volume de jogo”,
uma vez que o sistema de classificagio pressupde uma avaliagéio subjetiva do mesmo.

Os arbitros e classificadores das Federagdes e Confederagio n&io s#o os mesmos e
ndo estabelecem contatos entre si. Assim, instituida esta ruptura, deixa-se de ter a tdo
necessaria troca de conhecimentos entre estes profissionais. Se houvesse esta unifio, a
Confederagio poderia promover cursos de capacitagio e de aprimoramento para seus
representantes € os representantes das Federagbes filiadas a ela (arbitros, classificadores,
técnicos), bem como promover cursos de formacio para novos arbitros, classificadores ¢
técnicos. Precisamos acabar com a hegemonia, com a luta de “poder” de alguns grupos
minoritarios que militam frente ao Basquete sobre Rodas, refreando a sua expansio.

E preciso que haja uma conscientizagiio no verdadeiro sentido da palavra e
flexibilizagio por parte dos dirigentes das Federagdes e Confederaggo. Enquanto houver
disputas de poder, jogos de interesses ¢ ndo for desvelada esta estrutura esportiva
impregnada pela sedimentagdo do autoritarismo e do individualismo, a guerra ¢ a esséncia
mesma do estar-no-mundo. As metas tornam-se diferentes, os esforgos s&o divergentes e os
resultados sd0 incompativeis com 0s propositos a serem alcangados.

Nesse sentido, torna-se necessario que os orgdos administradores do Basquete sobre
Rodas percam a visdo dicotomizada e individualista, com a qual tem tratado as questdes

pertinentes ao desporto, assumindo uma atitude que, na sua esséncia, valorize o trabalho em
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grupo, visando objetivos comuns em prol do fortalecimento do Basquete sobre Rodas.
Fazendo uma analogia, o gesto dos pescadores ilustra a importincia € a necessidade do
trabalho comjunto, a fim de vencer os obstaculos advindos do calor escaldante, das
intempéries, dos reveses. Nesta situagio exemplificada, observamos que o que faz vencer o
peso das enormes redes que abracam o mar, é o trabalho de todos e de cada um em
particular, através de uma tnica for¢a coletiva, uma inica respiragdo, a do grupo.

Enfim, acreditamos na for¢a que o Basquete sobre Rodas tem, porém cremos que
ele somente vai crescer efetivamente quando seus representantes comegcarem a trilhar o
caminho da reconciliagio. A situa¢io que todos nos aspiramos € de termos um Brasil
praticamente de Basquete sobre Rodas com a criag@o de equipes estruturadas, dentro de
suas respectivas Federacdes Estaduais, em todas as regides do pais.

E imprescindivel que o governo federal destine verbas para o esporte nio s6 visando
torneios; campeonatos nacionais € internacionais; mas a criagio de uma bibliografia que
venha relatar a histéria do Basquete sobre Rodas, divulgada através de seminarios, folhetos,
com informac¢des tanto para os atletas, quanto para as pessoas em geral; bem como investir
na saude de seu povo, prevenindo doencas e melhorando, por conseguinte, a qualidade de
vida. Desta forma, importante se faz a criagdo de centros de reabilitacdo que venham a
atender a um grande nimero de pessoas, para quem a vida perdeu todo o sentido e que
viver tormou-se uma tortura ou mesmo um pesadelo. Essas pessoas necessitam de um
completo norteamento, pois terdo que resgatar seu elan vital, a capacidade de acreditar em
si € Nos outros seres humanos para que, entiio, possam compartilhar as suas emogdes, as
suas habilidades, ajudando a construir a histéria de todos.

E por acreditarmos que o trabalbo em grupo € o caminho para conjugar forgas para
construgdo ndo sd de ideais, mas também de resultados € que fazemos © nosso movimento
em prol do Basquete sobre Rodas, através desta obra “pesquisa”, que teve como objetivo
levantar dados que possibilitem questionamentos e reformulagdes na estrutura em que se
assenta o Basquete sobre Rodas no Brasil, reivindicando dos canais competentes, como:
Secretaria de Esportes, Confederagio; Federagdes; dirigentes; atletas e profissionais da

area, que realmente se comprometam com o desenvolvimento do Basquete sobre Rodas.
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Esta € a nossa contribui¢8o. Foram varios os momentos para se chegar até aqui. Todos com
certeza importantes, onde houveram trocas, siléncios e comunhio.

Toda obra tem o momento da criagio, da esséncia, do siléncio andnime. Depois,
tem o momento do florescimento, do nascimento e, finalmente, 0 momento da circulacio,
as coisas tem que entrar no Ambito da comunhfo. Assim, toda construgio tem seus instantes
magicos. E a soma de cada um que representa a totalidade de sua arquitetura. O instante da
formacio de idéias em que dentre milhares, uma s6 foi fecundada... O instante da
individualidade em que se elegeu 0 seu contetdo... O instante da soliddo guardada em que
se mergulhou no mais intimo de si mesmo, como um filho sendo gestado... O instante do
florescimento em que se desabrochou todo potencial até entdo dormente... O instante do
nascimento em que se celebrou a graga da vida... E, entdo, finalmente temos o instante da
comunhio em que se consagra o casamento de nossos ideais, sonhos e realizagdes com
todos aqueles que estejam abertos a compartilhar de uma histéria que fale sobre cada um de

nos...
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TESTE DE FUNCAO MUSCULAR: DANIELS / WORTHINGHAM*

Este teste baseia-se muito mais nos movimentos articulares (ex.: flexo do quadril)
que em musculos individuais (ex.: iliopsoas), uma vez que, em geral, cada movimento
representa a atividade de mais de um musculo. Assim, embora os denominados motores
principais possam ser identificados, nunca deve-se desprezar a importancia dos motores
secundérios ou acessorios. De acordo com esta abordagem, portanto, sO raramente o motor
principal ¢ o tunico musculo ativo, bem como é usado sob controle isolado para
determinado movimento.

Os graus para a prova (teste) de fungfio muscular de DANIELS / WORTHINGHAM
baseiam-se em viérios fatores relacionados as provas e as respostas ¢ s30 registrados com
escores numéricos que variam de zero (0), que representa auséncia de atividade, a cinco (5),
que representa uma resposta normal & prova (teste). Aliado ao escore riumeérico, de carater
quantitativo, tem-se também o escore qualitativo, representado por uma palavra que

descreve o desempenho na prova (teste).

QUADROQ A-1.1: Sistema de Graduacio

ESCORE QUANTITATIVO ESCORE QUALITATIVO
5 Normal (N)
4 Bom (B)
3 Regular (R)
2 Precario (P)
1 Atividade Trago (1)
0 Zero (Nenhuma Atividade) (0)

FONTE: Extraido de HISLOP, MONTGOMERY (1996).

¥ Yer para maiores aprofundamentos: Daniels, Worthinghan (1973); Souza (1994); Kendall (1995 ); Cutter, Kevorkian (2000)
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A amplitude usada para atribuir um grau nos testes musculares ¢é a amplitude
articular méxima de movimento. Quando qualquer condi¢do limita a amplitude articular de
movimento, o individuo consegue funcionar apenas dentro da amplitude disponivel. Nesse
sentido, a amplitude disponivel é a amplitude plena de movimento para esse ndividuo,
neste momento, apesar de nio ser “normal”,

Nas provas de fungiio muscular a resisténcia ¢ aplicada 2 um membro ou a outra
parte do corpo apds ele ter completado sua amplitude de movimento. A resisténcia manual
¢ uma forga externa que age em oposi¢io a um misculo em contragdo e deve ser sempre
aplicada na dire¢fio da “linha de tragio” do miisculo ou grupo muscular. Esse procedimento
¢ denominado prova de ruptura e ¢ o método mais frequentemente usado na ztualidade para
as provas (testes) de fungio muscular.

Outros procedimentos alternativos sdo utilizados, porém com menor frequéncia. O
examinador pode colocar o grupo muscular a ser testado na posigio final de teste, sem que
o individuo necessite executa-lo ativamente, a fim de garantir o posicionamento correto € a
estabilidade para a prova. Ou o examinador pode aplicar a resisténcia manual contra um
musculo ou grupo muscular que se esta contraindo ativamente. Neste caso, o examinador
aumenta gradualmente o grau de resisténcia manual até alcangar o nivel maximo que o
individuo consegue suportar e até a interrupgdo do movimento.

De acordo com Hislop, Montgomery (1996), o ponto em uma extremidade ou parte
corporal onde o examinador deve aplicar a resisténcia fica proximo da parte distal do
segmento onde o musculo se insere. Existern duas excecdes comuns a esta regra: 0S
abdutores do quadril e os misculos escapulares. Ao testar os musculos abdutores do quadril
a resisténcia deveria ser aplicada na parte distal do fémur imediatamente acima do joelho.
Entretanto, os muisculos abdutores so tdo vigorosos que a maioria dos examinadores, ao
testarem um individuo com forca normal no joetho e integridade articular, decidird aplicar a
resisténcia no tornozelo. A alavanca mais longa proporcionada pela resisténciano tornozelo
representa um desafio maior para os abdutores, sendo mais indicativa das demandas
funcionais indispensaveis para marcha. No individuo que possui um joelho fraco, a
resisténcia aos abdutores deve ser aplicada ao fémur distal logo acima do joelho. Ao usar a
alavanca curta, a forga dos abdutores deve ser graduada no maximo como Grau 4 (Bom),

at¢ mesmo quando o musculo exige resisténcia maxima.
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Um exemplo de teste {prova) com alavanca curta ocorre no individuo com
amputagdo acima do joelho, onde a classificacdo conferida , até mesmo quando o individuo
consegue conter contra uma resisténcia maxima, ¢ Grau 4 (Bom), Isto € feito por causa da
perda do peso da perna e € particularmente importante quando o examinador estd avaliando
o0 individuo para a aplicagio de wma protese. A forga muscular disponivel nio deve ser
superestimada ao predizer a capacidade do individuo em usar a protese.

Outras excecdes a regra geral de aplicar a resisténcia distal incluem certas contra-
mndicagbes, tais como uma afecciio dolorosa ou uma ferida em processo de cicatrizagio em
um local onde normalmente poderia ser aplicada a resisténcia.

O grau atribuido a uma prova (teste) manual de fungfio muscular engloba fatores
tanto subjetivos, como a impressdo do examinador acerca da quantidade de resisténcia a ser
aplicada antes do teste real, quanto objetivos, como a capacidade do individuo em
completar uma amplitude plena de movimento, ou em manter a posic@o apods ter sido ai
colocado, assim como em movimentar a parte contra a gravidade, ou a incapacidade de
realizar qualquer tipo de movimento.

O musculo Grau’ (Normal) € representado pela capacidade de completar a
amplitude plena de movimento a fim de manter a amplitude do ponto terminal contra uma
resisténcia maxima. |

O misculo Grau 4 (Bom) é usado para designar um grau muscular que ¢ capaz de
completar a amplitude plena de movimento contra a gravidade e que consegue tolerar uma
grande resisténcia sem romper a posi¢io do teste, mas que ainda ndo representa a
resisténcia maxima.

O musculo Grau 3 (Regular) consegue completar a amplitude plena de movimento
contra apenas a resisténcia da gravidade.

O musculo Grau 2 ( Precdrio) é aquele que consegue completar uma amplitude
plena de movimento em uma posigiic que minimiza a for¢a da gravidade (geralmente, o
plano horizontal de movimento).

O musculo Grau [ (Trago) significa que o examinador <consegue detectar
visualmente ou por palpagio (geralmente, para misculos superficiais) alguma atividade

contratil em um ou mais dos misculos que participam no movimento que estd sendo
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testado ou consegue ver ou tocar um tendfio que aparece subitamente ou tenso, desde que
ndo exista movimento da parte como resultado dessa atividade contratil minima.

O misculo Grau 0 (Zero) apresenta-se completamente inalterado & palpagio ou a

inspecio visual.

ABDUCAO DO QUADRIL:*

FIGURA A-1.1: Abdugo do Quadril (Gliteos Médio e Minimo)

VISTALATEAAL

FONTE: Extraido de HISLOP, MONTGOMERY (1996)

, .
= a analise da abdugio do quadsil represemta apenas um dos dezessels grupamentos musculares de ambas as pernas,

aplicando o teste de forga muscular de Daniels / Worthingham.
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QUADRO A-1.2: Abdugio do Quadril

MUSCULO ORIGEM INSERCAQ AMPLITUDE DE
MOVIMENTO
PRINCIPAIS: fliaco (superficie externa Fémur (trocanter maior)
Gliteo médio entre a crista ¢ a linha ghitea
posterior),
Glateo minimo lliaco (superficie externa Fémur (trocanter maior)

entre as linhas gliteas
anterior e inferior);
Grande incisura cidtica.

OUTROS:
Tensor da fascia lata

Gluteo maximo (fibras
superiores)

(0°a45°

FONTE: Extraido de HISLOP, MONTGOMERY (1996).

Avaliacio da abducio do quadril: Grau 5 (Normal}; Grau 4 (Bom) e
Grau 3 (Regular)

Posiciio do Paciente:

Decubito lateral, com a perna a ser testada para cima. Iniciar o teste com o membro
em ligeira extensdo até além da linha média e a pelve rodada ligeiramente para diante. A

perna que fica por baixo é flexionada para conseguir maior estabilidade.

Posicdo do Terapeuta:

De pé, atras do paciente. A mio usada para aplicar resisténcia € colocada na
superficie lateral do joelho. A mdo usada para apalpar o ghiteo mmédio ¢ colocada

imediatamente acima do grande trocanter do fémur”,

Teste:

** Como alternativa, a resisténcia pode ser aplicada a0 nivel do tornozeie, o qus criz um brago de alavanca mais longo & requer
mais forga por parte do paciente para conseguir um Grau 5 ou Grau 4. Para diferenciar os resultados dos Graus 5 € 4, aplicar a resisténcia
primeire no tomozelo €, a seguir, no joelho. O examinador deve usar sempre a mesma alavanca em uma determinada sequéncia do teste ¢
ros estes subsequentes para efeito de comparaciio. Nio ¢ utilizada quakquer resisiéncia em um teste Grau 3.
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O paciente realiza a abdugio do quadril através da amplitude disponivel completa
de movimento sem flexionar o quadril nem rodi-lo em qualquer diregfio. A resisténcia é

aplicada em uma dire¢o diretamente para baixo.

Instrucdes ag Paciente:
“Levante sua perna fixando-a no ar. Mantenha essa posicdo. N#o me permita

empurra-la para baixo”.

Graduacio:
Gran 5 (Normal): Completa a amplitude disponivel e mantém a posigio terminal

contra uma resisténcia maxima.

Grau 4 (Bom): Completa a amplitude disponivel e a mantém contra uma resisténcia
de intensa a2 moderada.

Grau 3 (Regular): Completa a amplitude de movimento ¢ mantém a posicéo

terminal sem qualquer resisténcia.

FIGURA A-1.2: Teste para os Graus 5 ¢ 3

FONTE: Extraido de HISLOP, MONTGOMERY (1996).

Avaliacdo da abducio do quadril; Grau 2 ( Precario)

Posicio do Paciente:;
Decubito dorsal.
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Posicio do Terapeuta:

De pé, ao lado do membro que esta sendo testado. Uma das mAos sustenta e Jevanta
o membro, segurando-o debaixo do tornozelo para eleva-lo apenas o suficiente para reduzir
o atrito. Essa m#o ndo oferece qualquer resisténcia, nem deve ser usada para oferecer
qualquer assisténcia ao movimento. Sobre algumas superficies lisas esse apoio podera nio
ser necessario. A outra mio apalpa o ghiteo médio imediatamente acima do grande

trocanter (maior) do fémur.

Teste:

O paciente realiza a abdugio do quadril através da amplitude disponivel.

Instrucdes ao Paciente:
“Traga sua perna para o lado. Mantenha a rotula apontando para © teto™.

Graduacgo:
Grau 2: Completa a amplitude de movimento em decibito dorsal sem qualquer

resisténcia e com atrito minimo a ausente.

FIGURA A-1.3: Teste para o Grau 2

FONTE: Extraido de HISLOP, MONTGOMERY (1996).

Avaliacdo da abducio do quadril: Grau 1 (Traco) e Grau () (Zero)
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Posi¢io do Paciente:
Dectibito dorsal.

Posicio do Terapeuta:
De pé, ao lado do membro que estd sendo testado ao nivel da coxa. Uma das maos

apoia 0 membro debaixo do tornozelo imediatamente acima dos maléolos. A mio ndo deve
proporcionar resisténcia nem assisténcia ao movimento. Apalpa o ghiteo médio na parte

lateral do quadril imediatamente acima do grande trocanter (maior) do fémur.

Teste:

O paciente tenta realizar a abducao do quadril.

InstrucBes ao Paciente:
“Tente levar sua perna para o lado”.

Graduacio:
Grau 1 (Trago): Contragdo palpavel do gliteo médio, porém nenhum movimento.

Grau 0 (Zero): Nenhuma contragio palpavel.

FIGURA A-1.4: Teste para o Grau 1**

FONTE: Extraido de HISLOP, MONTGOMERY (1996).

4, . . -
A flustracfio mostra ¢ terapenia na posicho Oposta para nio obscurecer as posigdes do teste.



ANEXO 2

CLASSIFICACAO FUNCIONAL DOS JOGADORES EM RELACAO
AS HABILIDADES E FUNDAMENTOS DO BASQUETE SOBRE
RODAS



T CATHOORIA

Significativa perda de estahilidade
do tronco ao estender o brago de
langamento acima da cabega
geralmente apoia o brago apds
langar;

Durante um langamento com as
duas mEos o roneo se encosta no
espaldar da cadeira;

Perde a estabilidade do tronco
diante do menor contato.

Moderada perda de estabilidade na
parte inferior do tronce durante a
sievaglio do brago e o langamento,
desencostando-se do cspaldar da
cadeira;

Pede girar o fronco ne ato do arremesso

com as duag mios,

GORIA S .
Excelente estabilidade de tronco na
posigho ereta, principalmente apds
um langamento;

Pode girar o trenco nos movimentos
de fangamento, semn perder a
estabilidade.

WIS AL 3L IESSILICACA0 PUNICIONAl em Kelagao as Habilidades e Fundamentos do Basquete sobre Rodas

Pode mover o tronco fortemente
em direcdic do langamento ¢
permanecer assim apds o mesmo,
Pode inclinar-se lateralmente ou
girar, pelo mienog por um lado
(desviando-se do defensor)
enquanic mantém ambas as mios
elevadas segurando a bola,

Pede mover o tronco fortemente em
todas as diregBes durante o
langamento, incluindo rotagiio para
ambos os lados engquanto mantém as
duas mios segurando a bola,

Em wm passe mais forte com uma

1| das maos apola-se com a outra méo
|| para manter & estabilidade;

S6 faz o passe de peito com as duas
méos apoiando no espaldar ou no
joetho elevado;

impossibilidade de rotagio para
receber um passe sobre o ombro
sem apoiar-se com uma das mios
na cadeira ou Na perna pata girar o
tronco.

Moderada perda de estabilidade do
tronco em passe com as duas mios,
tende que se apoiar na cadeira ou na
permia coil uma mio;

Boa estabilidade ao receber ¢ passe na
posigdo ereta;

Pode girar o tronco para receber um

passe sobre 0 ombo com as duas mios

usando algum apoio no espaldar da
cadeira.

Pode realizar passes com uma ou
duas maos sem ajuda de um brago ou
do espaidar da cadeira para manter a
estabilidade;

Pode forgar ¢ passe com a extensic
de troneo antes de iniciar a fiexdo do
TRESING;

Pode aleangar guage a maxima
rotagdo para receber um passe sobre
0 ombro com as duas mios, sem
apoio do espaldar,

Pode flexionar, estender e girar o
troneo ao miximo, enguanto realiza
passes com uma ou duas mios;
Pede inclinar-se lateralmente pelo
menos por win lado enquanto
executa um passe com as duas
mfios na mesma diregio lateral.

Pode mover o tronco em todas as
direges com boa estabitidade
enguanio executa um passe;

Pode inclinar-se em qualquer diregiio
ENGUAND eXecula Wy passe com as
duas maos na mesma diregio lateral,

(Quase sempre o faz com uma mio,
enquanto a ouira firma ng cadeira
para estabilizar o troaco;

Se um jogador ysa as duas mios
sobre a cabega, estard encostado no
espaldar da cadeira e, facihmente,
perderd a estabilidade diante do
menar contao.

Normalmente reboteia com wma das
maos, ¢ tem uma perda de minima a
moderada de estabilidade;

s reboles com as duas mios sobre a

cabega podem ser feitos, no entanto, séo
geralmente acomparhados de mederada

perda de estabilidade, em especial se
tocar com um adversario.

Pode rebotear cormn as duas mics
sobre a cabega movendo o tronco
para frente enquanic busca a bela;
Limitada estabilidade enquanto
busca wn rebote dateral, geralmente
apeiando-se na cadeira com a mao
livrg,

Pode inclinar-se para frente pelo
menos para um lado para fazer 0
rebote sobre a cabega com as duas
mios.

Pode inclinar-se para frente ou para
ambos o3 lados com os bragos acima
da cabeca e controtar a bola.

Na posigio vertical o jogador
encosia ne espaldar da cadeira e
movimenia a cabega para frente e
para {raz em cada impulse;
Alguns jogadores debrugam o
tronco sobre o3 joethos.

Pade impulsionar a cadeira sem apoiar-

s¢ no espaldar da mesma;

Alguma perda de estabilidade pode ser

notada principalmente ao nivel da

cintura, movimentando a paste superios

do tronco pasa frente a cada impulso
sem movimentar a parte inferior do
COrPO.

Pode impulsionar a cadeira
fortemente sem perda da estabilidade
anterior ou posterior;

O troneo superior € inferior se

§ movem como ura unidade

exercendo forga durante o
movimento de impulso,

Os movimentos de impulso s¢
realizam geralmente com as pernas
juritas,

Pode impulsionar ¢ frear a cadeira
com rapida aceleracio e
movimenio de tronco o maximo
para frente;

0 movimento de impulso se realiza
geralmente com as pernas
separadas.

fdem categoria 4.0,

FONTE: Associagho Brasileira de Desporto em Cadeirs de Rodas (ABRADECAR)Y.



| Normalmente faz ao lado da

i} cadeira, sem estabilidade de tronco
i| ¢ pouca aceleragio;

Alguns jogadores podem quicar a
bola a frente do apoio dos pés
enguanio debruga ¢ roRCo BoS

L | joethos elevados para manter a

|| estabilidade,

Normaimente”qmca a‘ bola ao lado das

rodas dianteiras especialmente quando
inicia e tern wma perda minima de
estabilidade:

Alguns jogadores podem quicar a bola 4
frente das redas dianteiras,
especialmente se o tronco estiver
apolado, por uma alta inclinagio do
Joetho.

S

dianteiras eom uma mao, enguanto
aceleram simuliancamente com
fortes impuisos utiizando a outra
mio,

O tronco se flexiona fortemente para
frente em direglio ao drible.

Pode quicar a bola a frente das rodas

QUADRO A-2.1: Classificagfio Funcional em Relagio &s Habilidades e Fundamentos do Basquete sobre Rodas

| podem quicar a bola bem "4 frente

das rodas dianteiras enquanic
impulsionam com a outra mo;
Podem ganhar velocidade e mudar
de dirego sem perder estabiiidade
de tronco durante o drible

| Joelhos mais altos que o guadril;
Joelhos atados juntos a coxa ou

o pernas atadas 4 cadeira;

Espaldar da cadeira alto até o seni-

irax com ¢ estofamento

suavemente frouxo para ajndar o

tronco instavel;

Pode ganhar considerdavel

estabilidade atando o tronco

superior ao espaldar da cadeira,

Joetho mais alto que o quadril;

Joethos atados juntes;

Espaldar da cadeira ao nivel da cintura,
0u wm pouco mais alto;

Pode beneficiar se o atleta estiver atado
ao espaidar da cadeira pela parte
supertor do corpo.

foelhos um pouco mais altos que o
quadril;

Bspaldar da cadeira por baixo do
nivel da cintura, permitindo total
rotacio do gonco.

Pode beneficia-lo se tiver os
joelhos um pouco mais altos que o
quadrif para ter mais velocidade ¢
mobilidade;

Também pode elevar os joethos &
mesma altura do quadri} para
methorar sua altura;

Espaldar baixe permitindo mais
rotaglo de tronco;

Lititizando protese / ortese ou
atadura aumenta sua estabilidade.

Idem categoria 4.0.

| Paraplegia Tl a T7 sem controle

| muscular abdominal;

Sequelas de pdhio envelvendo
membro superior € sem controle da
musculatura do trongo.

Paraplegia T8 a L1;
Sequela de pélio sem controle dos
maovimentos dos membros inferiores.

Paraplegia L2 a L4 com controle de
fiexdo do quadri, movimentos de
aduglo, mag sem controle de
extensio ou abdugio do quadril;
Sequela de pétio com minimo
controle nos membros nferiores;
Desarticulaglio do quadril oy
amputados sobre os joelthos com
cotos muilos curtes.

Paraplegia L5 a 8] com abdugio ¢
extensdio de quadril em pelo menos
em um fado;

Sequela de polio em uma peraa;
Amputado sobre o joelho em uma
59 perna cam coto curto;

A maioria dos amputados bilaterais
sem o5 joeihos;

Alguns amputados bilalerais abaixo
do joelho;

Semi-descadeirades.

Ampuiados unilateral abaixe do
joelho;

Alguns amputados bilaterais abaixo
do joetho;

Jagadores com problemas
ortopédicos no quadril, joctho ou
tornozelo;

Sequela minima de pélio {tomozele /
pé) em uma ot ambas 4 pernas,

FONTE: Associaciio Brasileira de Desporto em Cadeira de Rodas (ABRADECAR).




ANEXO 3:

CARTAO DE CLASSIFICACAO FUNCIONAL DA FEDERACAO
PAULISTA DE BASQUETE SOBRE RODAS



QUADRO A-3.1: Cartfio Funcional do Jogador pela FPBSR

LESAQ OCASIONADA POR:

FEDERACAO PAULISTA | - TRAUMATISMO ( )
DE BASQUETE SOBRE 7 POLIOMENITE ()
: 5 * ESPINHA BIFIDA( ) g
RODAS 1 T AMPUTAGAO { )
1 * QUTROS:

' INSTALAGAO DO JOGADOR EM SUA CADEIRA DE RODAS |

CARTAO DE CLASSIFICAGAO

_FOTO NOME: , |

‘ ;

| z
5

| NASCIMENTO: 1

| REGISTRO FEDERAGAO: | REGIONAL: | |

| ' |

| : : i

! !

l |

| !

! :

i E ] E

. P JUO O — i . i |

. CLASSIFICAGAO FUNCIONAL, CLUBE: oBS |

! K 1

| N° JOGADOR: _ |

i DATA DA CLASSIFICAGAO: / / |

CLASSIFICADO POR:

%

FONTE: Hadarania Daulicta da Basnista aakaa M oda. rANOMN




ANEXO 4:

PROTOCOLOS DE CLASSIFICACAQ FUNCIONAL DA COMISSAO DE
CLASSIFICACAO DA IWBF



QUADRO A-4.1: Ficha de Classificagiio Funcional
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COMISSAO DE CLASSIFICACAQ DA IWBF

RESUMO DAS OBSERVACOES SOBRE UMA

EQUIPE

EQUIPE : cor

[ Data:

 Jogador | classe 1.0 Classe 2.0 classe 3.0

classe 4.0

classe 4.5

DECISAQ

4

5

6

10

11

12

13

14

15

FONTE: International Wheelchair Basketball Federation (IWBF)




QUADRO A-4.2: Ficha de Classificag&o Funcional
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COMISSAQ DE CLASSIFICACAO DA IWBF

FOLBA DE ANOTACOES PARA CLASSIFICADORES E ESTUDANTES

Data :

Local

PONTOS A SEREM OBSERVADOS PARA DETERMINAR A CLASSIFICACAQ DO JOGADOR DE BASQUETE SOBRERODAS

JOGADOR Nimero: PAIS: CLASSE PROPOSTA :

Por favor analise cada sitwac#o, aclo, movimento 16 115 |20 125 130 (35 |40 45 ANOTACOES
TOTAL: POSICAQ SENTADA Pontos:
ARRANQUE/MMPULSO

GIRO

DRIBLE

PASSE

FREANDO LADO DIREITO

FREANDO LADO ESQUERDO

GIROSOBREUMEIXO LADO DIREITO

GIRO SOBREUMEIXC LADO ESQUERDO

REBOTE

ARREMESSO

TOTAL: HABILIDADES ! Faca a média ¢ anote sua opinifio no espage a seguir Pontes:
REACAQ AQ CONTATO EM FRENTE

REACAC ADQ CONTATO ATRAS

REACAO AQ CONTATO LATERAL A DIREITA

REACAQ AQ CONTATO LATERAL A ESQUERDA

TOTAL: EQUILIBRIO

I Fagz a média ¢ anote sua

CpInidc No SSPace a seguir

Pontos:

ROTAGCAQ AXIAL DO TRONCO A DIREITA NAO |SIM | Forga Mobilidade
Redurzida | Limitada
ROTACAO AXIAL DO TRONCO A ESQUERDA NAO . SIM | Forga Mobilidade
Reduzida | Limitada
INCLINACAQ FRONTAL DO TRONCO A DIREITA NAO (SIM |Forga Mobilidade
Reduzida | Limitada
INCLINAGAO FRONTAL DO TRONCO A DIREITA NAOC | SIM | Foga Mobilidade
Reduzida | Limitada
INCLINACAQ SAGITAL DO TRONCO NAO |SIM | Forga Mobilidade
Redurzida | Limitada
ADUCAQ DO MOVIMENTO DE A DIREITA NAQC | SiIM | Forga Mobilidade
PERNA Reduzida | Limitada
ADUCAQ DO MOVIMENTO DE A ESQUERDA NAQO | SIM | Forga Mobilidade
PERNA Reduzida | Limitada
ABDUCAC DO MOVIMENTO DE A DIREITA NAQ |SIM | Forga Mobilidade
PERNA Reduzida | Limitada
ABDUCAQ DO MOVIMENTO DE A ESQUERDA NAO |SIM | Forga Mobilidade
PERNA Reduzida | Limitada
TOTAL: ACOES ATIVAS E Faga a média ¢ anote sua 0pINiio nO SSPACO & SEEUIT Pontos:
DEFICIENCIA DE BRACO A DIREITA REDUCAO:
DEFICIENCIA DE BRACO A ESQUERDA REDUCAQ:
DEFICIENCIA DE TRONCO REDUCAO:
QUTRAS DEFICIENCIAS REDUCAO:
TOTAL DE DEFICIENCIAS | Faca a média ¢ anote sua opinifo no eSpaco a seguir Pontos:

OBSERVE O TOTAL GERAL ACIMA E ANOTE SUA CONCLUSAO :

PONTOS

Nome do Classificador ou Estudante:

FONTE: International Wheelchair Basketball Federation (IWBF)




ANEXO 5:

ROTEIRO DE ENTREVISTA APLICADO NA COLETA DE DADOS



ROTEIRO DE ENTREVISTA:

-Fale de sua trajetoria profissional junto ac Basquete sobre Rodas?
-Como surgiu a iniciativa de se criar sistemas de classificagiio funcional no Basquete sobre Rodas?

-Faga comentirios da evolugiio da classificacio funcional no Basquete sobre Rodas desde sua

criacdo.

-Faga comentarios & respeito da classificacio funcional do Basquete sobre R odas no Brasil.
-Quais os critérios que vocé adota como classificador nos eventos em que atua?

-Quais recursos vocé utiliza na classificaciio funcional?

-Como vocé observa o volume de jogo?

-Quais sdo os critérios adotados para conferir uma classificagfio temporaria ao atleta em um

campeonato?
-Qual o papel do classificador funcional no contexto atual do Basquete sobre Rodas?
-Como se da a formag&o do classificador funcional?

-Como vocé percebe o niimero de pessoas atuando com classificagio funcional no Basquete sobre

Rodas no Brasil?
-Como vocé observa a relagfo existente entre jogadores/classificadores?
-Quais informagdes os atletas deveriam forecer & respeito de suas proprias classificagbes?

-Existem outras quest&es que vocé recomendaria para ser discutido acadermicamente & respeito da

classificag@o funcional?



ANEXO 6:

A EVOLUCAO DOS JOGOS PARA}OLI'MPICOS E A PARTICIPACAO
BRASILEIRA NOS JOGOS PARAOLIMPICOS: QUADRO DE MEDALHAS



QUADRO A-6.1: Evolugio dos Jogos Paraolimpicos®
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ANO LOCAL PAIS PARTICIPANTES DELEGACOES
1960 Roma Itdlia 400 23
1964 Téquio Tapdo 390 22
1968 Tel Aviv Israel 1100 29
1972 Heidelberg Alemanha 1400 44
1976 Toronto Canadi 2700 42
1980 Armhem Holanda 2300 42
1984 Nova lorque EUA 1700 4]
Aylesbury Inglaterra
1988 Seut Coréia 2300 45
1992 Barcelona Espanha 4200 62
1996 Atlanta EUA 4158 83
2000 Sydney Austrilia 4912 104
FONTE; Extraido de Alencar (1997)
QUADRO A-6.2: Participacio Brasileira nos Jogos Paraclimpicos
ANO LOCAL PAIS OURO PRATA BRONZE TOTAL

1972 Heidelberg Alemanha 0 0 0 0
1976 Toronto Canada 0 P 0 2
1980 Arnhem Holanda 0 0 0 0
1984 Nova lorque EUA 0 3 3 6

Aylesbury Inglaterra 7 11 3 21
1988 Seut Coréia 4 10 13 27
1992 Barcelona Espanha 3 0 4 7
1996 Atlanta EUA 2 6 13 21
2000 Sydney Australia 6 10 6 22

FONTE: Comité Paraolimpico Brasileiro (CPB)

AT







“O fiomem ndo tramou o tecido da vida:
ele é simplesmente um de seus fios.”



