UNIVERSIDADE DE BRASILIA

FACULDADE DE EDUCAGCAO FiSICA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO FiSICA

MULHERES COM DEFICIENCIA: CORPOREIDADES E EXPERIENCIAS COM A
DOR NO VOLEIBOL SENTADO

MARIA DENISE DOURADO DA SILVA

BRASILIA — DF

2022



MULHERES COM DEFICIENCIA: CORPOREIDADES E EXPERIENCIAS COM A
DOR NO VOLEIBOL SENTADO

MARIA DENISE DOURADO DA SILVA

Tese submetida ao Programa de POs-
Graduacdo em Educacdo Fisica da
Universidade de Brasilia (UnB) em
cumprimento as exigéncias para obtencao
do titulo de Doutora em Educacéo Fisica.

Orientadora: Prof2 Dr.2 Dulce Maria
Filgueira de Almeida.

BRASILIA — DF

2022



Ficha catalografica elaborada automaticamente,
com os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

55586m

SILVA, MARIA DENISE DOURADO DA

MULHERES COM DEFICIENCIA: CORPOREIDADES E EXPERIENCIAS
COM A DOR MO VOLEIBOL SENTADO / MARIA DENISE DOURADO DA
SILVA; orientador Dulce Maria Filgueira de Almeida. --
Brasilia, 2022.

132 p.

Teze (Doutorado - Doutcrado em Educagdo Fisica) --
Universidade de Brasilia, 2022,

1. Corporeidade. 2. Mulheres com deficiéncia; . 3. Deor .
4. Voleibol Sentado. I. Almeida, Dulce Maria Filgueira de ,
orient. II. Titulo.




MULHERES COM DEFICIENCIA: CORPOREIDADES E EXPERIENCIAS COM A
DOR NO VOLEIBOL SENTADO

MARIA DENISE DOURADO DA SILVA

Esta tese de doutorado foi julgada adequada para obtencéo do Titulo de “doutora” e
aprovada em sua forma final pelo Curso de Educacéo Fisica

Tese aprovada em 04 de fevereiro de 2022.

BANCA EXAMINADORA

Prof2. Dra. Dulce Maria Filgueira de Almeida
Presidente

Prof. Dr. Natan Monsores de Sa
Examinador interno

Prof2. Dra. Ana Paula Salles da Silva
Examinadora externa

Prof. Dr. Adriano Jabur Bittar
Examinador externo

Profa. Dra. Julia Aparecida Devidé Nogueira
Membro Suplente



DEDICATORIA

Dedico este trabalho a todas as pessoas com deficiéncia
porque essas entendem o suficiente de dor, de
constrangimento e de estigma e, em especial, as jogadoras
da ADAP, que, com honestidade, confiaram a mim suas
biografias e me concederam a oportunidade de conhecer
suas experiéncias e examinar minhas préprias atitudes.
Possibilitou-se, assim, que eu pudesse assumir o
compromisso politico-social com as questdes que as
afetam, tentar resguardar seus direitos e dar minha
colaboragdo académica. Acima de tudo, fago uma
homenagem postuma a minha irmd Maria Augusta
Dourado, com quem tive a oportunidade de ter as primeiras
experiéncias com a diferenca corporal e compreender as
dificuldades que o espectro sociopoliticocultural impde em
suas vidas e me ajudaram a compreender que a
responsabilidade por um mundo melhor é igualmente de
todas as pessoas.



AGRADECIMENTOS

A Deus, que, de maneira particularmente conciliadora, colocou a minha

disposicéo todas as oportunidades de crescimento.

A equipe da ADAP, minhas flores, pelas contribui¢ées, pela acolhida e pela

generosidade que fizeram com que esta pesquisa fosse possivel de ser realizada.

A minha familia, especialmente a minha mae, professora Marly Santos
Dourado, que tanto se dedicou a educacdo brasileira e me dirigiu ao magistério com
suas influéncias. A tia Leika, pelas correces de portugués e dicas. A tia Nely, pelo
incentivo e apoio. A minha irma Cristina, pelo companheirismo e pela colaboragéo na
realizacdo das fotografias utilizadas como recurso académico. Também,
postumamente, a meu irmao Silvio José Dourado, que me apresentou o divertimento
no contexto do voleibol. E, em especial, ao meu amado esposo, Elzio Vicente da Silva,

pelo seu envolvimento intelectual que tanto me impulsionou.

A querida amiga Darti, cuja interlocucdo abriu caminho para contribuicdes
de Pieter Joon e Tammo van der Scheer na Holanda.

Agradeco a Tammo van deer Scheer, um dos criadores da modalidade,

honrada por sua contribuicdo neste trabalho.

Agradeco a Ronaldo Gongalves de Oliveira por disponibilizar as
informagcbes sobre o processo de introducdo do voleibol sentado no Brasil,

protagonizado pelo préprio professor.

Minha gratiddo a Pieter Joon, também criador e primeiro presidente da
organizacdo mundial da modalidade (WOVD), pelas valiosas informacdes fornecidas.
Suas acdes para a colocacao do voleibol sentado no cenario internacional, inclusive
na paralimpiada, e sua disponibilidade para relatar os primordios da modalidade
demonstram que seu compromisso e seu esforco em prol da difusdo dessa pratica

corporal permanecem vivos e seguem na direcao do futuro.



Aos colegas do NECON que, com generosidade, auxiliaram na
qualificacédo do projeto de pesquisa e favoreceram o amadurecimento intelectual tdo

necessario ao desenvolvimento deste trabalho.

De modo especial, agradeco a minha orientadora, Dulce Maria Filgueira de
Almeida, pelo estimulo, pela orientacdo, pelo companheirismo e, principalmente, pela

paciéncia com minhas davidas, que foram muitas.



Piés, para qué los quiero si tengo alas pa’' volar?

Frida Kahlo



RESUMO

A presente tese se insere no campo de estudos das praticas corporais e tem por objeto
a compreensdo das corporeidades de mulheres com deficiéncia praticantes de
voleibol sentado, inscrevendo-se em um conjunto de pesquisas sobre a tematica da
corporeidade do Nucleo de Estudos do Corpo e Natureza da Universidade de Brasilia.
Justifica-se considerando que, como apontam estudos precedentes (KWOK, 2012;
SILVA, 2013; KIUPPIS, 2018), a relacdo do corpo da pessoa com deficiéncia com as
praticas corporais esportivas é apontada como fundamental, sobretudo por estimular
sua ativa participacdo em busca de oportunidades e como forma de se recolocar no
mundo, ao tempo em que contribui para deflagar seus processos de socializa¢ao ou
interacdo social. Diante do objeto apresentado, nosso problema de pesquisa foi
sistematizado na seguinte questao: quais sao os sentidos e significados manifestados
nas corporeidades das mulheres com deficiéncia, suas relagdes com a dor e como se
constituem seus processos de interacdo social por intermédio da prética corporal
voleibol sentado? O estudo teve como objetivo geral compreender os sentidos e
significados atribuidos pelas mulheres com deficiéncia, atletas de voleibol sentado, as
suas corporeidades. Especificamente, pretendeu-se: (a) descrever como se construiu,
historicamente, a pratica corporal voleibol sentado, considerando a dinamicidade das
regras do jogo, suas propriedades como um sistema adaptativo complexo e a virada
biogréfica decorrente da insercdo/participacdo de mulheres com deficiéncia ao se
tornarem jogadoras dessa modalidade paradesportiva; (b) interpretar a corporeidade
de mulheres praticantes de voleibol sentado acerca de seus corpos e potencialidades
em relacdo as dimensdes intersubjetivas e sociais, isto é, a relacdo consigo, com o
outro e com o0 mundo, a partir da imagem corporal; e (c) identificar na experiéncia da
corporeidade desse grupo de mulheres com deficiéncia sua relacdo com as
sensacdes, particularmente com a dor. O aporte tedrico foi delineado com base na
perspectiva de autores como Le Breton (2012, 2013, 2013a), Csordas (2008), Ferreira
(2013, 2017), Nobrega (2019), Gongalves (1994) e Shilling (2007), que sao utilizados
na analise de cada capitulo em razéo do formato que se convenciou utilizar para esta
tese. A pesquisa, com abordagem qualitativa, pautou-se pelo estudo de campo,
realizado em uma associacao voltada a pessoas com deficiéncias em Goias, Brasil.
O grupo investigado foi composto por nove mulheres, cujas deficiéncias atendiam a
diferentes critérios, conquanto todas elas integrantes de uma equipe de voleibol
sentado. Os procedimentos de pesquisa compreenderam a observacao participante;
relato de experiéncias; histéria de vida; questionario socioecondmico e entrevistas
com roteiro flexivel. A pesquisa foi realizada entre janeiro de 2020 e outubro de 2021.
Em razéo do contexto da pandemia decorrente da Covid-19, a investigacao ocorreu
de forma hibrida, sendo que parte da obtencdo de informa¢cdes se deu de forma
presencial e parte ocorreu virtualmente, por meio de videoconferéncias, mensagens
por correio eletrénico e uso de aplicativos de comunicagdo (WhatsApp, Instagram,
Facebook, Messenger). O voleibol sentado € uma criacdo humana situada no tempo
e no espaco, sendo modificada da atencdo as necessidades fisioterapéuticas para
uma modalidade paralimpica, com necessidade de aquisicdo de técnicas corporais
que propiciam a atuacdo em um ambiente dinamico em prol dos objetivos coletivos,
promovendo uma virada ontolégica na experiéncia das corporeidades dessas
mulheres. Esses corpos com deficiéncia refutam as representacfes sociais
estigmatizadoras a eles enderecadas e, por intermédio do voleibol sentado, passam
a experimentar um divertido contraponto a légica da incapacidade corporal. Essas



corporeidades foram forjadas por sensacfes dolorosas (impostas e desejadas) em
variadas circunstancias e experiéncias. Concluimos que as corporeidades dessas
mulheres sdo marcadas por aspectos multidimensionais e (re)definidas e ampliadas
no dialético universo esportivo, apontando o aspecto paradoxal da dor como um objeto
de reflexbes e aprofundamentos em suas experiéncias como praticantes de voleibol
sentado diante da singularidade e da poténcia criativa de seus corpos. Os sentidos e
os significados desses corpos sao produzidos em um fluxo continuo mediante as
experiéncias cotidianas com o esporte e seu entorno, com a dor e com 0S outros,
como um fenbmeno que se estabelece entre o individual e a esfera social e
manifestado nas e pelas corporeidades de cada uma das participantes desta
pesquisa.

Palavras-chave: Corporeidade; mulheres com deficiéncia; dor; voleibol sentado.
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ABSTRACT

The present thesis is part of the field of studies of bodily practices and has as its object
the understanding of the embodiments of women with disabilities who practice sitting
volleyball, being part of a set of research on the theme of embodiment of the Nucleo
de Estudos do Corpo e Natureza from the University of Brasilia. It is justified
considering that, as previous studies point out (KWOK, 2012; SILVA, 2013; KIUPPIS,
2018), the relationship between the body of the person with a disability and physical
sports practices is considered fundamental, mainly because it stimulates their active
participation in search of opportunities and as a way of repositioning themselves in the
world, while contributing to trigger their socialization or social interaction processes. In
view of the presented object, our research problem was systematized in the following
guestion: what are the senses and meanings manifested in the embodiments of
women with disabilities, their relationships with pain and how their processes of social
interaction are constituted through the body practice sitting volleyball? The study had
as general objective to understand the senses and meanings attributed by women with
disabilities, sitting volleyball athletes, to their embodiments. Specifically, it was
intended to: (a) describe how the sitting volleyball body practice was historically
constructed, considering the dynamics of the rules of the game, its properties as a
complex adaptive system and the biographical turn resulting from the
insertion/participation of women with disabilities by becoming players of this parasports
modality; (b) interpret the embodiment of women who practice sitting volleyball about
their bodies and potentialities in relation to intersubjective and social dimensions, that
is, the relationship with themselves, with others and with the world, based on body
image; and (c) identify in the experience of of this group of women with disabilities its
relationship with sensations, particularly with pain. The theoretical contribution was
designed based on the perspective of authors such as Le Breton (2012, 2013, 2013a),
Csordas (2008), Ferreira (2013, 2017), No6brega (2019), Gongalves (1994) and Shilling
(2007), who are used in the analysis of each chapter due to the format agreed to be
used for this thesis. The research, with a qualitative approach, was based on the field
study, carried out in an association focused on people with disabilities in Goias, Brazil.
The investigated group consisted of nine women, whose disabilities met different
criteria, although all of them were members of a sitting volleyball team. The research
procedures comprised participant observation; report of experiences; life history,
socioeconomic questionnaire and flexible script interviews. The research was carried
out between January 2020 and October 2021. Due to the context of the pandemic
resulting from Covid 19, the investigation took place in a hybrid way, with part of the
obtaining of information taking place in person and part taking place virtually, through
of videoconferences, messages by e-mail and use of communication applications
(WhatsApp, Instagram, Facebook, Messeger). Sitting volleyball is a human creation
situated in time and space, being modified from attention to physical therapy needs to
a Paralympic modality, with the need to acquire body techniques that provide
performance in a dynamic environment in favor of collective goals, promoting a
turnaround ontological in the experience of the embodiment of these women. These
bodies with disabilities refute the stigmatizing social representations addressed to
them and, through sitting volleyball, begin to experience a fun counterpoint to the logic
of bodily incapacity. These embodiments were forged by painful sensations (imposed
and desired) in varied circumstances and experiences. We conclude that the
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embodiments of these women are marked by multidimensional aspects and
(re)defined and expanded in the dialectical sports universe, pointing out the
paradoxical aspect of pain as an object of reflection and deepening in their experiences
as sitting volleyball practitioners in the face of singularity and creative power of their
bodies. The senses and meanings of these bodies are produced in a continuous flow
through everyday experiences with sport and its surroundings, with pain and with
others, as a phenomenon that is established between the individual and the social
sphere and manifested in and through corporeities of each of the participants of this
research.

Key words: Embodiment; Women with disabilities; Pain; Sitting Volleyball.
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1 INTRODUCAO

Nosso corpo € a Unica coisa no mundo que normalmente
nao experimentamos como um  objeto, mas
experimentamos sempre em termos do mundo para o qual
nés estamos atendendo a partir de nosso corpo?.

Michael Polanyi

A relacdo do corpo da pessoa com deficiéncia com as praticas corporais
esportivas é apontada por estudos precedentes como fundamental, sobretudo por
estimular sua ativa e voluntaria participacdo em igualdade de oportunidades e como
forma de se recolocar no mundo, ao tempo em que contribui igualmente para deflagar
seus processos de socializagdo ou interagdo social (KWOK, 2012; SILVA, 2013;
KIUPPIS, 2018). A partir desse ponto de vista, a presente tese tem por objetivo
compreender os sentidos e os significados atribuidos pelas mulheres com deficiéncia,
praticantes de voleibol sentado as suas corporeidades e suas relagdes com as
experiéncias de dor, considerando seus processos de construcdo do corpo no
universo esportivo e como se dao suas interagdes sociais. Nosso recorte se deu a
partir da perspectiva de como essas mulheres vivenciam suas corporeidades em sua

pratica corporal.

Este estudo situa-se no lastro de outros ja desenvolvidos ou em andamento
pelo Nucleo de Estudos do Corpo e Natureza (NECON), grupo de pesquisa
cadastrado na Plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnolégico (CNPq) da Universidade de Brasilia. Esse grupo conta com
investigacdes desenvolvidas sobre o corpo e a corporeidade entrelacadas com
teméticas de género, culturas tradicionais e estudos tedricos que visam ao
aprofundamento conceitual das categorias com significados relevantes para as

investigacOes dos integrantes do grupo.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
23,9% da populacéo nacional se declaram com alguma deficiéncia, totalizando 45,6

milhdes de brasileiras e brasileiros (IBGE, 2010). Apesar de esses dados se revelarem

! Traducao nossa. POLANYI, Michael. The Tacit Dimension. The University of Chicago Press, 2009
[1966]), p. 16.
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significativos e contribuirem para demonstrar que pesquisas que versem sobre essa
tematica sejam realizadas, eles ndo conseguem exprimir quais os sentidos ou

significados que os corpos com deficiéncia apresentam.

Em todo o mundo, as evidéncias mostram que a populacdo de pessoas com
deficiéncia tende a aumentar, dada a incidéncia de pessoas que envelhecem,
somadas a outras causas como 0 aumento global de doencas como diabetes,
cardiovasculares, cancer, disturbios mentais, acidentes de trabalho e de transito. O
Relatério Mundial sobre a Deficiéncia apresenta um total de mais de um bilhdo de
pessoas nestas condicbes, entre essas, aproximadamente, 200 milhdes
“experimentam dificuldades funcionais consideraveis” (WORLD REPORT ON
DISABILITY, 2011).

O paradigma da deficiéncia definido na Convencgédo sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia esta alinhado ao modelo de avaliacdo biopsicossocial da
deficiéncia e foi adotado pela Organizacao das Na¢des Unidas (ONU), em 2006, como
um problema social. Esse conceito esta em evolucao, pressupondo a dinamicidade
conceitual e a sua correlacdo com tempos histéricos e espacos — contextos
socioculturais — diversos. A mesma convencgao também ressalta que se deve atentar
para 0s processos de interacdo social das pessoas com deficiéncia e para a
eliminacao de barreiras atitudinais, culturais e as existentes no meio. E tudo isso com
o0 propésito de fomentar a insercdo dessas pessoas nos diversos ambientes,
buscando constantemente a plena e efetiva participacéo dessa parcela da populagao

em igualdade de oportunidades com os demais integrantes da sociedade.

Considerando o direito ao esporte, a Organizacado das Nac¢des Unidas para a
Educacéao, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) divulgou, em 1978, a Carta Internacional
de Educacéo Fisica e Esportes, que reconhece o esporte contemporaneo como um
direito inalienavel. Tem como base o direito a participacdo de todas as pessoas ao
acesso e a pratica do esporte como forma de assegurar o desenvolvimento da pessoa

humana e sua dignidade, satisfazendo as necessidades individuais e sociais.

Compreendemos que os estudos alusivos ao corpo de mulheres com

deficiéncia manifestado na préatica corporal voleibol sentado caracterizam um meio
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de producéo de conhecimento, fortalecendo a discussao por seu reconhecimento e
para aproximacédo de questdes que afetam essa parcela da populacdo, uma vez que
constitui pratica social que transcende o universo esportivo. Esses trabalhos cientificos
também dizem respeito a um modo de apreenséo das corporeidades de mulheres com
deficiéncia numa dimenséao social, o que |he confere seu carater politico. Portanto, a
pratica corporal em destaque consiste em um evento coletivo que expressa a
corporeidade humana e revela a diversidade corporal manifestada no universo

esportivo.

Desse modo, podemos identificar a existéncia de esforcos da comunidade
internacional na realizacdo de eventos (convencdes, conferéncias, encontros,
congressos) e na elaboracdo de documentos, abrindo espaco para que sejam
utilizados como referéncias na protecdo de direitos humanos universais e de
liberdades fundamentais das pessoas com deficiéncia, acabando por influenciar o
desenvolvimento de legislacao local (leis, decretos, portarias, resolucdes, estatutos,

avisos).

Destacamos aqui a perceptivel influéncia de tratados, pactos e convencdes
assinados pelo Brasil (Declaracédo de Salamanca, 1994) e a internalizacdo do texto da
Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (Nova lorque, EUA, 2006,
aberta para assinatura em 30 de marco de 2007) pelo Senado Federal, via Decreto
Legislativo n°® 186, de 9 de julho de 2008. Essas normas confirmam que compromissos
assumidos nas esferas nacional e internacional sdo orientadores da necessidade de
superacao da situacao atual e requerem implementacdo de acdes alicercadas em
planejamento e estratégias intersetoriais, as quais, atualmente, sdo estabelecidas
pelo Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015), que
trata da inclusédo da pessoa com deficiéncia em todos os atos da vida social.

Notadamente, apesar de sua importancia sob o ponto de vista do
estabelecimento de leis, tratados e convencdes em ambito nacional e internacional,
nao foram identificados estudos na perspectiva da corporeidade, englobando o corpo
de mulheres e o tema da deficiéncia no Brasil. Esse conjunto contribui para dar

relevancia social e justificar a presente investigacao.
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Com esse enfoque, realizamos buscas no portal de periédicos da Capes?, na
Web of Science — projetada para apoiar pesquisas cientificas e académicas em todas
as &reas — e Scopus, maior banco de dados de literatura cientifica, e ndo identificamos
artigos sobre a temética com a mesma abordagem. Para a realizacdo do
levantamento, foram usados os descritores “corpo*” OR “deficiéncia*” AND (utilizado

%99

operador booleano para restringir a pesquisa) “mulher*” OR “esporte*. As “aspas”
foram utilizadas para precisar o termo e os asteriscos (*) no final do radical de cada
termo para ampliar as possibilidades de resultados. Todos os artigos encontrados
tiveram seus titulos e resumos lidos, confirmando a inexisténcia de trabalhos nos

idiomas portugués e inglés.

Apesar de reconhecermos as limitagdes temporais e a conjuntura da crise
humanitaria atual em que a pesquisa foi desenvolvida — pandemia de Covid-19, que
obrigou a suspensao dos treinos coletivos —, acreditamos que o estudo sistémico e
contextualizado, realizado de maneira a contemplar as perspectivas cultural, histérica
e social, contribui para o aprofundamento do tema a partir de um olhar sobre a
experiéncia do corpo com deficiéncia de mulheres na vida social, identificando as
caracteristicas preponderantes na instancia microssocial esportiva. O estudo, dentro
de suas restricbes, pode auxiliar na elaboracdo e desenvolvimento de politicas
publicas esportivas voltadas para pessoas com deficiéncia — em especial as mulheres

—, buscando a efetivacéo das garantias previstas na Constituicdo Federal de 1988.

A diversidade preconizada no voleibol sentado possibilita a interagcdo de
pessoas com diferentes niveis de limitagdes corporais, inatas ou adquiridas, de cunho
fisioldgico ou neuroldgico, preceito que torna amplo o campo de pesquisa, bem como
caracteriza o microuniverso social permeado por preconceitos e estigmas. Logo, a
pesquisa estimulou tanto a curiosidade investigativa da pesquisadora quanto a
percepcdo dos marcadores sociais e simbdlicos presentes no processo de

marginalizacdo do corpo de mulheres com deficiéncia na vida coletiva e social.

O desenvolvimento do estudo trouxe a luz um aspecto relevante identificado

2Ver o Portal de Periédicos da Capes. Disponivel em: https://www.periodicos.capes.gov.br Acesso
em: 23 maio 2020.
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durante nossa experiéncia como pesquisadora, o qual se situa fora do contexto
competitivo e abre caminho para aprimoramento da formacdo académica de
professores de educacdo fisica: o voleibol sentado. Essa préatica culmina na geracao
de oportunidades para se realizar a denominada Inclusao Reversa, por ser um esporte
gue admite a participacdo de todos os atores sociais — pessoas com e sem deficiéncia
— em um ambiente de interacado ladico. Ao mesmo tempo, essa pratica contribui com
a formacdo de cidaddos em ambiente escolar, numa realidade cultural diversa,
estimulando-os a adocdo de praticas de sensibilizagcdo multidirecional e percepgéo
das dificuldades intrinsecas as normas sociais limitadoras (regras do jogo), regulando
todos os envolvidos (SILVA; CARDOSO; ALMEIDA, 2021).

A partir da nocgao trazida por Yamaguti (2013) — que entende a inclusao
reversa como a insergéo de pessoas sem deficiéncia em programas especificamente
destinados a pessoas com deficiéncia —, reapresentamos o0 conceito de incluséo
reversa em ambiente pedagdgico, utilizando o voleibol sentado como conteudo,
estratégia e abordagem metodoldgica. Inclusédo reversa é por nds conceitada:

Uma prética que se constitui pela mudanca de posi¢des ou papéis no
contexto das aulas de Educacéo Fisica, em que colocamos estudantes
com condicao fisica tipica em situa¢des educacionais direcionadas a
pessoas com deficiéncia, por intermédio da implementacdo da
disciplina Voleibol Sentado. (SILVA; CARDOSO; ALMEIDA, 2021,

p.1).

Trata-se, de fato, de um processo de confrontacdo de pessoas em condi¢des
tipicas a um sistema normativo que prestigie as condicbes de pessoas com
deficiéncia, demonstrando o impacto dos fatores socioculturais, histéricos, politicos e
ambientais na definicdo da prépria ideia de deficiéncia. Sendo assim, as praticas
pedagdgicas empregadas no voleibol sentado podem oferecer oportunidades para
todos os atores envolvidos (professor e discentes com ou sem deficiéncia) se
identificarem e se sensibilizarem reciprocamente. Desse modo, abre-se espacgo para
o reconhecimento de que todos séo possuidores de algum nivel de dificuldade, tudo
dependendo da atividade a ser desenvolvida e de acordo com as regras que devem

ser seguidas.

Com enfoque nas abordagens delineadas, escolhemos o corpo com

deficiéncia de jogadoras de voleibol sentado como objeto desta investigacéo,
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compreendendo que essa pratica corporal se apresenta como potencial revelador da
interseccionalidade de marcadores sociais relacionados ao corpo com deficiéncia e
ao corpo de mulheres, sem ignorar a imposi¢cdo de outros rotulos discriminadores.
Essa dupla vulnerabilidade — que além de transversal, é potencializadora de estigmas
(GOFFMAN, 1988) — é reconhecida na Convencéao sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, que dedica um artigo especifico as mulheres com deficiéncia (artigo 6).
Adicionalmente, reconhecemos a existéncia de outros vieses desta pesquisa,
referentes, por exemplo, a relacdo conflitante do corpo com deficiéncia frente ao
cenario de garantia de direitos de participacdo dessa parcela da populacdo no mundo
do trabalho, nas questdes da mobilidade corporal e no acesso ao universo esportivo.
Pensamos que a diferenca seja uma base moral legitima para a redistribuicdo dos
direitos e deveres fundamentais humanos estabelecidos.

As mulheres que adquirem uma deficiéncia, pelo menos a principio, carregam
o conflito essencial da perfeicédo corporal, em seguimento aos padrfes culturais a elas
impostos, como nos alerta Le Breton (2018). Na contemporaneidade, tais referéncias
simbdlicas tendem a segregar o corpo com deficiéncia e ensejam a estigmatizacao,
termo que, parafraseando Goffman (2012, p. 11), refere-se “a sinais corporais com os
quais se procura evidenciar alguma coisa de extraordinario ou mau [...]. Esse
processo de rotulacdo confere um grau de inferioridade a pessoa com deficiéncia ao
incorporar o sentido pejorativo a sua condicao corporal, reconhecendo-a como alguém
que foge aos padrdes histéricos e socialmente estabelecidos pela nocdo de
corponormatividade, cujo conceito regulamenta o corpo sem deficiéncia como uma
referéncia a ser seguida e desacredita a legitimidade de padrées heterogemoénicos

dessas corporeidades na sociedade (LUIZ, 2020).

Com o propoésito de realizar a investigacdo, elegemos como locus as

instalacdes esportivas da Associacdo dos Deficientes® de Aparecida de Goiania

3 A expressao “deficiente” ndo é a nomenclatura utilizada hodiernamente para se referir a pessoas com
deficiéncia, pois uma caracteristica (a deficiéncia) ndo tem o condédo de definir uma pessoa (vide
capitulo 3). Entretanto, a exemplo do que é notado no trecho acima, algumas vezes essa menc¢éao surge
neste texto, oriunda das falas das participantes, de determinados textos normativos publicados
anteriormente a adocdo da terminologia pela Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (2007) ou mesmo na sigla ADAP (Associagdo dos Deficientes de Aparecida de Goiania).
Nesses casos, tais expressdes sdo mantidas apenas para se manterem fiéis ao texto original.
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(ADAP), Goias, Brasil. Apesar de estarmos cientes das limitacdes deste estudo, que
foi realizado com o grupo de mulheres jogadoras de voleibol sentado, realcamos sua
atualidade e relevancia exatamente por ter como alvo a participagdo da mulher com
deficiéncia na vida social esportiva e tematizar o corpo com deficiéncia, objeto pouco
abordado nos campos das ciéncias humanas e sociais e do conhecimento e da
intervencdo pedagogica da Educacdo Fisica. A discussdo sobre o apagamento
ritualizado e o preconceito imputados ao corpo com deficiéncia pode levantar
guestdes e trazer modificacdo na relacdo social com ele estabelecida.

Sendo assim, lancamos nosso olhar sobre o voleibol sentado no contexto de
praticas entendidas como “fenébmenos que se mostram, prioritariamente, em ambito
corporal e que se constituem manifestagdes culturais compostas por técnicas
corporais como forma de linguagem, de expressao corporal” (SILVA et al., 2009, p.
20). Esse conceito orienta nosso estudo, uma vez que compreendemos o Vvoleibol
sentado como uma construcdo humana constituida por gestos técnicos de natureza
adaptativa, diante do dinamismo do jogo e da frequente modificacdo do ambiente,
exigindo sinergia com a equipe e coordenacao entre si como forma de responder a
estrutura funcional e as incertezas do jogo. O voleibol sentado € uma pratica esportiva
incorporada a experiéncia com a deficiéncia, mas sem ter essa condicdo como um

limitador dessa expressao corporal.

O estudo teve como enfoque o potencial de acdo do corpo com deficiéncia
manifestado na pratica corporal supracitada e seu carater latente para expandir as
redes de relacdes sociais em que sdo colocadas em discussdo as oprtunidades das
participantes de se abandonarem ao divertimento que a disputa esportiva propicia,
contrapondo a caracterizacdo do corpo com deficiencia com o preconceito da

incapacidade.

Houve a necessidade, por parte da pesquisadora, de construgéo de um olhar
contextualizado e centrado nas irredutiveis e multiplas dimensées do corpo de
mulheres com deficiéncia no campo esportivo. E isso com a intencéo de apreender 0s
seus sentidos e significados. Ainda que o grupo social em relevo apresente um
contingente a ser explorado como via privilegiada na apreensdo de suas

corporeidades como fendbmeno social e cultural — em confirmagéo ao que Le Breton
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(2018) declara que é possivel conhecer o social partindo do corpo —, topicos como

direitos humanos, politicas publicas de inclusédo e estere6tipos de género, apesar de

suas relevancia e pertinéncia, nao serdo aqui aprofundados em razao da delimitacéo

do objeto. Por outro lado, temas como padrdes de corpo, estigma corporal, uso de

préteses corporais e experiéncia com a dor puderam delinear as relacfes sociais

presentes no campo da pesquisa.

As sociedades ocidentais apresentam, de acordo com Le Breton (2012,
2013c), uma relagéo paradoxal com o corpo com deficiéncia. Entendida como
paradigma, a corporeidade humana apresenta-se como um importante matiz para
se pensar e problematizar os processos de interacdo social de mulheres com
deficiéncia na pratica do voleibol sentado. Com Le Breton (2012) e com Csordas
(2008), entendemos que a corporeidade humana é uma referéncia que se inscreve
entre a limiaridade do individual com o social. Desse modo, a relacdo entre a
percepcdo e a praxis demonstram o esforco de Csordas (2008) para pensar a
corporeidade com base na relacdo entre os paradigmas fenomenolbgico e

estruturalista.

Registramos também estudos que vém sendo realizados por Ferreira (2013,
2017), que tratam da corporeidade como um marco conceitual que conduziu a
desnaturalizacdo do corpo. O enfoque dado pelo autor parte da interpretacdo do
corpo como projeto de construgdo pessoal, ao tempo em que também é social.
Nesse ambito, o corpo e a corporeidade como paradigma possuem aspectos que
se remetem a individualidade, mas também aos processos de interacdo do

individuo em seu meio social.

Diante da nossa preocupacdo em compreender mediacbes que se
conformam por meio do significado de corpo, de corporeidade e da pratica
institucionalizada que tem o corpo como seu suporte — o voleibol sentado —,
concordamos com Le Breton (2021) ao reconhecermos que a no¢ao medicalizada
de corpo é insuficiente para o entendimento da corporeidade humana. Em

entrevista, o autor afirma que ela

[...] inclui todas as manifestac6es do corpo, as técnicas do corpo, as
emoc0Oes, as percepcdes sensoriais, a questdo da dor. Tudo o que
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estd envolvido na relacdo da pessoa com o mundo, toda nossa
existéncia fisica. Somos nosso corpo. Evidentemente, ndo temos um

COrpo, SOmos Nosso corpo. (LE BRETON, 2021, s.p.).

Essa perspectiva permite a apreensédo de que a corporeidade humana pode
ser por nos entendida como um fenémeno social e cultural na interface com a
natureza, funcionando como mediadora das acdes que se concretizam na vida

cotidiana.

Apoiamo-nos em Csordas (1994, 2008), que sistematizou o paradigma
fenomenoldgico da corporeidade conforme compreensao dos seres humanos se
percebendo como “corpos no mundo” (que €, esta e se faz) ou “being-in-the-world”.
Notificou o corpo como base existencial da cultura, que o posiciona, interpondo-se
em todas as experiéncias vivas concretas e implicacdes no mundo, definidas pela

experiéncia perceptiva.

A concepcao de corporeidade, apresentada por Ferreira (2013, p. 499)
como “conjunto das manifestagdes simbdlicas da existéncia corporal, devidamente
contextualizado no tempo histérico e no espaco social”’, informa-nos a necessidade
de considerarmos, em nossa analise, igualmente, os atributos naturais do corpo
na relagdo com a incorporagao de significados socialmente intercambiados. Isso
porque os codigos sociais aprendidos delineiam nosso comportamento corporal.

Com um debate mais circunstanciado, e considerando que nosso objeto de
estudo consiste no corpo de mulheres com deficiéncia, precisamos enfrentar ainda
a questdo de qual é o sentido/significado de corpo com deficiéncia no contexto

esportivo.

No entanto, ao lado da constituicdo de um possivel processo de
estigmatizacdo do corpo de mulheres com deficiéncia, h4 um conjunto de
processos psicossociais que se avoluma, relacionando-se, por exemplo, as
experiéncias com a dor e ao sofrimento pessoal de cada um desses corpos de
mulheres. Nesse ambito, os estudos da Antropologia da Dor desenvolvidos por Le
Breton (2013a), publicados em um livro de mesmo nome, tornaram-se
imprescindiveis para nossa pesquisa, pois 0 autor define o papel da dor na

apreenséo da dimenséo simbolica da relacdo entre a completude do homem e seu
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aspecto material deterioravel.

Em seus estudos, Le Breton (2012) dedica-se a compreender a
corporeidade humana como um fendmeno social e cultural, entendendo o corpo
como vetor semantico, ou seja, como algo indicador de grande polissemia, posto
que é produtor e objeto de representacdes e imaginarios. Como reconhece esse
autor, estudar o corpo com deficiéncia parece ser um grande desafio, uma vez que
no corpo e na corporeidade dos sujeitos estéo inscritas todas as suas marcas,
experiéncias e vivéncias. O corpo € um proficiente revelador do paradoxo que
caracteriza as relacdes que a sociedade contemporanea tem estabelecido com a
pessoa com deficiéncia. Por um lado, observamos um discurso social de
reconhecimento e respeito, inclusive tratado explicitamente no sistema normativo
brasileiro vigente como pode ser percebido em treze artigos que abordam o tema
na Constituicdo Federal de 1988 e no Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. Por
outro, pode-se identificar a adocdo de estratégias discursivas que desembocam
numa visdo utilitarista dos corpos, associando-os a praticas cotidianas
capacitistas, que contribuem muito mais para segregar e estigmatizar do que para
incluir. Nessa acepc¢do, os corpos diferentes, diversos e/ou com deficiéncia

revelam-se como importante fenbmeno a serem estudados.

Para olharmos a corporeidade no campo da educacdo fisica, pautamo-nos
em Silva (2013), que aponta o potencial de culturas esportivas diversamente
incorporadas, situando percepgéo e agado como processos complementares em um
corpo experiencial. Além dessa autora, Medina (1987), Molina Neto (2004) e
Oliveira, Cherem e Tubino (2008) serviram como suporte conceitual, fornecendo
elementos que sustentaram as interpretacdes e discussdes aqui realizadas sobre
a cultura esportiva, especificamente quando consideramos o voleibol sentado
como uma pratica corporal culturalmente constituida. Com isso em mente,
esclarecemos que foi assumida uma perspectiva dialégica no estudo em tela,
buscando lidar com um problema de pesquisa que se coloca na fronteira

compartilhada pelas ciéncias humanas e sociais e a educagéo fisica.

Noébrega (2019), influenciada pelas ideias de Merleau-Ponty, joga luz a

relacéo entre o fisico e o psiquico, apontando-nos que o “corpo possui um sentido
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de totalidade que se manifesta no movimento”; Gongalves (1994), por sua vez,
instiga-nos a reflexdo quando questiona: “Qual é o sentido da corporalidade e do
movimento na vida humana?”; Shilling (2007), que usa a corporeidade para
interrogar os dualismos a que esta esta exposta; Mauss (2017), que contribuiu com
a nocdo de técnicas corporais e de fato social total; e Goffman (2012), que
envereda por uma perspectiva de compreensao do estigma como um fenébmeno a

ser sociologicamente estudado.

Citamos diretamente Le Breton (2013a, p. 141):

O significado conferido pelo individuo sofredor & provacao suportada
€ um critério determinante de sua relacdo com a dor. O homem reage
menos ainciséo da ferida ou a afeccao do que ao sentido que assumem

para ele.

Portanto, a dor — muitas vezes interpretada como sendo meramente bioldgica,

um influxo sensorial —, torna-se um sofrimento maior ou menor a partir do contexto

social em que vive cada participante, seus estilos de vida e os significados por ela

atribuidos a propria dor e ao sofrimento dela decorrentes. A dor é, pois, um fenébmeno

constituinte dos corpos com deficiéncia em estudo. As altera¢des ocorridas em suas

morfologias corporais estdo inseparavelmente associadas a episodios de dor:

amputacdes, doenca aguda, fraturas expostas, queimadura, enxertos 0sseos,

repetitivos procedimentos cirargicos, substituicdo de estrutura éssea por endoprétese

e acometimentos corporais que comprometeram suas movimentagdes e colocaram

essas mulheres na condicdo de pessoas com deficiéncia.

Nesse sentido, intentamos aqui interpretar as experiéncias vivenciadas pelo
corpo com deficiéncia das mulheres desse grupo social e relaciona-las a dimenséo
de significados e valores individuais, bem como os orientados por influéncias do
tecido social e cultural no que Le Breton (2012) alega tratar “de ilustracoes
marcantes de enraizamento corporal no cerne do simbdlico”. A percepgao da dor
é influenciada pela logica societal. Ela, porém, é singularizada, mostrando-nos,
assim, que o que produz o sofrimento é sempre um significado particularmente

atribuido.

Buscamos, na relacéo do corpo com deficiéncia com a dor, mostras de sua

dimens&o ambigua, que pedem explicacbes a causalidades fisiologicas e a dados
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existenciais das participantes.

Diante do exposto, o objeto de estudo consiste no corpo de mulheres com

deficiéncia manifestado na pratica corporal voleibol sentado.

O problema de investigacdo do presente estudo toma “corpo” a partir da
seguinte questdo: quais sdo os sentidos e significados manifestados nas
corporeidades das mulheres com deficiéncia, suas relagbes com a dor e como se
constituem seus processos de interacdo social por intermédio da pratica corporal
voleibol sentado?

O objetivo geral consistiu em compreender os sentidos e significados
atribuidos ao corpo de mulheres com deficiéncia manifestados nas praticas de
voleibol sentado, suas relacbes com as experiéncias de dor, considerando seus
processos de construgcdo do corpo no universo esportivo, bem como sua interagcéo
social. Especificamente, pretendemos: (a) descrever como se construiu,
historicamente, a pratica corporal voleibol sentado, considerando a dinamicidade
das regras do jogo, suas propriedades como um sistema adaptativo complexo e a
virada biogréfica decorrente da insercdo/participacdo de mulheres com deficiéncia
ao se tornarem jogadoras dessa modalidade paradesportiva; (b) interpretar a
corporeidade de mulheres praticantes de voleibol sentado acerca de seus corpos e
potencialidades em relacdo as dimensdes intersubjetivas e sociais, isto €, a relacéo
consigo, com o outro e com o mundo, a partir da imagem corporal; e (c) identificar
na experiéncia da corporeidade desse grupo de mulheres com deficiéncia sua

relacdo com as sensacoes, particularmente com a dor.

O conhecimento sobre praticas corporais desempenhadas pelo corpo com
deficiéncia, como auxiliar na compreensdo de suas sociabilidades (vida em
sociedade), apresenta necessidade de aprofundamento na interface da educacéo
fisica com a sociologia e a antropologia. Trata-se, desse modo, de um tema de
relevancia académica e social para ser objeto de pesquisa no &mbito da formacéo de

professores de graduacéo e de pds-graduacéo.

Salientamos que a consecucéao desta tese pode auxiliar na constituicdo de um
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conjunto de conhecimentos que favoreceu a construcdo de um olhar perceptivo do
corpo de mulheres com deficiéncia no contexto da pratica do voleibol sentado, no que
diz respeito ao livre exercicio na vida social esportiva e de sua contextualizacdo como

um grupo humano com necessidades e anseios especificos.

Sobre a estrutura textual, este trabalho compila ideias de diversos artigos
elaborados com participacédo da pesquisadora ao longo dos estudos realizados em
campo — parte deles encaminhados para publicagdo, outros j& publicados —, 0s quais
séo referenciados ao final. Outro aspecto prético a registrar € que os autores, quando
citados diretamente, tém suas falas entre aspas enquanto as falas diretas de
pesquisandas ou entrevistados foram apresentadas em italico, sem aposicdo de
aspas. Ja as traducfes de textos ou entrevistas (como ocorrido com Tammo van der

Scheer e Pieter Joon) de outros idiomas sdo da nossa autoria.
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2 ASPECTOS METODOLOGICOS DA PESQUISA

Tomemos um ramo de rosas: fagco-o significar a minha
paixdo. Ndo existem apenas aqui um significante e um
significado, as rosas e a minha paixao? Nem sequer isso:
para dizer a verdade, so existem rosas “passionalizadas”.
Mas, no plano da analise, estamos perante trés termos;
pois estas rosas carregadas de paixdo: esta e aquelas
existiam antes de se juntarem e formarem este terceiro
objeto que é o signo. Do mesmo modo que, no plano da
experiéncia, do vivido, ndo posso dissociar as rosas da
mensagem que transportam, assim no plano da analise
ndo posso confundir as rosas como significante e as rosas
como signo: o significante € vazio, o signo pleno, um
sentido®.

Rolando Barthes.

Neste capitulo, apresentamos nossa abordagem metodologica,
consubstanciada no entendimento, como pesquisadora e ex-atleta, da necessidade
de desenvolver uma pesquisa que versasse sobre a corporeidade de mulheres com
deficiéncia com foco na interpretacéo dos aspectos subjetivos e sua relacdo social.

Sendo assim, iniciamos este capitulo apresentando o lugar de fala da
pesquisadora. Na sequéncia, abordamos o0s aspectos relacionados ao modelo do
estudo, procedimentos de pesquisa, modelo analitico e uma descricao sobre o campo
de pesquisa, que se constituiu pela Associacdo dos Deficientes de Aparecida de
Goiania (ADAP), na cidade de Goiania/GO, bem como das participantes da pesquisa.
E, por fim, tratamos dos cuidados éticos desenvolvidos ao longo da pesquisa e da

escrita desta tese.
2.1 O lugar de fala: uma pesquisadora ex-atleta de voleibol

Destacamos que a pesquisadora se inseriu de modo genuino no campo de
pesquisa, visto que também é mulher e ex-atleta de voleibol, tendo, portanto, grande
afinidade com o ambiente do estudo. Desse modo, as interacbes e acbes que

aconteceram dentro e fora da quadra implicaram a abertura de um canal facilitador

4 BARTHES, Roland. Mitologias. Traduc3o Rita Buongermino e Pedro de Sousa. 112 edic3o. Rio de Janeiro:
Bertrand Brasil, 2001.
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para a vinculacdo e consequente comunicacao com as participantes, ndo apenas sob
uma perspectiva meramente técnica, mas nao se resguardando de desenvolver
vinculo emocional entre si. Para tanto, a pesquisadora fundamentou-se nas
influéncias de Ingold (2019, p. 66), quando afirma a necessidade de se fazer pesquisa
‘com” o sujeito e ndo “sobre” este ou aquele sujeito, “[...] porque ndo pode haver
conhecimento que nao cresga do nosso engajamento pratico com os outros” (p. 72),
e, ainda, ambicionada pela “ética do cuidado”. Essa perspectiva facilitou a entrada e
a permanéncia em campo de forma que as informagbes emergiram, em alguns
momentos, tanto para a pesquisadora quanto para as participantes, entendidas no

processo de interacao entre ambos (pesquisadora — participantes).

Uma observacao pertinente diz respeito a diferenca da condi¢cdo de pessoa
sem deficiéncia da pesquisadora em relacdo as participantes, cuja distincdo na
condicdo fisica é colocada em suspensédo durante a fruicdo da pratica corporal, o que
se da pela exigéncia, imposta em regra, da adocao da posicdo sentada em que se da

0 jogo, justamente visando a garantir a igualdade de condi¢des entre praticantes.

Adotar como objeto de investigacdo as corporeidades de mulheres com
deficiéncia praticantes de voleibol sentado foi uma opcdo personalista e esta
carregada de sentidos e significados que estimularam o empreendimento desse
esforco investigativo. Primeiro, ao trabalhar como professora-substituta na
Universidade de Brasilia, confrontamo-nos com o depoimento de alunos que
alertavam que a grade curricular do curso de formacao de professores da FEF/UnB
nao contemplava disciplinas aptas a prepara-los para trabalhar com essa parcela da
populacdo e, ainda, que este espaco de formacdo, Centro Olimpico (C.0.), ndo
oferecia acessibilidade a pessoas com deficiéncia. Em segundo lugar, ndo menos
relevante, nossa experiéncia como atleta de voleibol foi decisiva no enfrentamento
desse desafio, que apresentou o voleibol sentado como um universo de possibilidades
investigativas nas dimensBes pedagdgicas, culturais, sociais e histéricas,
entrelacadas as questdes epistemoldgicas e ontolégicas que permeiam as relacdes
entre o corpo de mulheres com deficiéncia e o contexto esportivo. Acrescentamos

outro aspecto de relevancia nessa deciséo: o fato de a pesquisadora ter tido uma irma
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com deficiéncia em um momento histérico que ndo reconhecia os direitos dessa

parcela da populacao.

A compreensao da origem dessa pratica corporal foi importante para o avango
do estudo, uma vez que é necesséaria a identificacdo do ethos dessa expresséo
corporal e também para contextualiza-la como uma construcdo humana situada
histérica e socialmente em um cenario surgido do pds-guerra, entendendo seu
significado no ambiente de criacdo. Demanda ainda o reconhecimento de uma
realidade que se imp0s relativa ao aumento exponencial da parcela da populagédo com
deficiéncia adquirida, consentaneo as discussdes ja existentes sobre a necessidade
de reconhecer os direitos das pessoas com deficiéncia (aqui incluido o direito ao
esporte). Entendemos assim as atletas como cidadas plenas de uma realidade
multicultural, capazes de questionar preconceitos e exclusdes sociais, subvertendo a

|6gica de que o corpo com deficiéncia € menos capaz.
2.2 Abordagem e modelo do estudo

No ambito da pesquisa social, investigar corporeidades de mulheres com
deficiéncia representa um desafio epistemoldgico, teodrico e paradigmaético.
Tradicionalmente, como vimos, a maior parte das pesquisas que envolvem o tema
das pessoas com deficiéncia apresenta abordagem quantitativa e é centrado,
grosso modo, nos aspectos biodinamicos e fisiolégicos. Aqui, por termos como
objeto de estudo o entendimento da corporeidade de mulheres de mulheres com

deficiéncia, seguimos outro roteiro.

Delineamos nossa investigagdo como uma pesquisa de campo, com
abordagem qualitativa (GIL, 2007). Segundo Bodgan e Biklen (1994), a abordagem
qualitativa favorece processos de pesquisas sociais em que o/a pesquisador/a
interage com 0s sujeitos da pesquisa. Entendemos a pesquisa qualitativa baseada
em caracteristicas apresentadas por Bodgan e Biklen (1994) como um termo
genérico que agrupa diversas estratégias de investigacéo cujos dados recolhidos
sdo ricamente descritos. Nesse sentido, as questbes sao formuladas com o
objetivo de investigar os fendbmenos em toda a sua complexidade e em contexto

ecolégico que ndo se estabelecem mediante a operacionalizacdo de variaveis.
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Essas privilegiam a compreensdo dos fenbmenos a partir da perspectiva dos
sujeitos da investigacdo (legitimando suas vozes) por meio de estratégias

metodoldgicas como observacgéo participante e entrevista em profundidade.

A pesquisa de campo, por seu turno, € um procedimento metodoldgico que,
em conformidade com Gil (2007), trata de investigacbes realizadas em
profundidade sobre questdes levantadas em um grupo social e que ocorrem dentro
de seus ambientes ecologicos. Assim, ela busca compreender os diferentes
aspectos de uma dada realidade envolvendo a atividade humana.

Conforme apontamentos de Gil (2007), o processo da pesquisa foi realizado
basicamente por meio de técnicas como a observacao participante, a entrevista e
0 questionario, porém, conjugadas com outros procedimentos, a exemplo de
filmagens e fotografias. Neste contexto de pandemia, em que houve interrupcdes
dos treinamentos por sete meses, coube a pesquisadora estender o tempo de
permanéncia previsto no campo para compensar e reduzir a distancia do grupo
social ao maximo possivel. Entdo, com essa imersdo, pudemos ter a experiéncia
direta, obtendo mais informacdes com as participantes, aptas a subsidiar a

construcdo do presente trabalho.
2.3 Procedimentos da pesquisa

Os procedimentos de investigacdo para a obtencdo das informacdes
seguiram diferentes técnicas e instrumentos aqui discriminados: questionario
sociodemografico, relato de experiéncia, histéria de vida, observacgéo participante

com anotacdes no diario de campo e entrevista.

Entretanto, diante do contexto de pandemia e consequente suspensao dos
treinamentos em grupo (inatividade forcada) e no ambiente costumeiro, foi
necessaria uma redefinicdo nos procedimentos de busca de informacdes. Assim,
ndés nos reunimos semanalmente de maneira virtual em salas de videoconferéncia,
oportunidades em que foram tratados assuntos diversos: necessidade de
manutencao de atividades como reforco muscular e articular; execu¢cao mental de

jogadas e de técnicas especificas da modalidade com e sem bola; discusséo sobre

32



cuidados para evitar contaminacdo por Sars-CoV-2, causador da Covid-19;
comemoracao de aniversario de participante da pesquisa e amenidades; recurso
a conversas de WhatsApp; respostas a questionario via e-mail e entrevistas

virtuais.
a) Questionario sociodemografico

O questionario foi composto por 20 questdes, compreendendo aspectos
relacionados com a renda, o local de moradia, o grau de escolaridade e as
condi¢Bes socioecondmicas das participantes da pesquisa. Serviu para tragar o

perfil das participantes.
b) Observacao participante com registro em diario de campo

O diério de campo foi um importante instrumento de pesquisa, pois nele
foram registradas as atividades realizadas durante o periodo de um ano, que foi 0
tempo previsto para acompanhar o grupo de mulheres. Alguns aspectos foram
observados e registrados, como: sociabilidade em quadra, relacdes nos bastidores
(vestiario, grupo de WhatsApp, reunides virtuais), formas de deslocamento no
espaco de jogo (quadra), entre outros. Todas as informacdes foram registradas
em forma de notas de campo e posteriormente foram lidas, transcritas para o
computador e utilizadas de maneira complementar as informacfes obtidas por

meio da técnica da entrevista.

A observacgdo participante, tratada por Haguete (2013) como método ou
técnica na abordagem do real, é utilizada como um procedimento — visto como mais
apropriado para captar o sentido das coisas — que se realizou por meio da participacéo
da pesquisadora na execuc¢ao das atividades atléticas cotidianas a partir de uma
perspectiva de membro do grupo social no local pesquisado em um continuo de

observadora.

No nosso caso, como buscamos nos enveredar pelas experiéncias de
corporeidade das mulheres praticantes de voleibol sentado, ndo se tratou apenas
da obtencéo das informacdes, mas de procurar o “sentido” atribuido a seus corpos.

Para melhor entender tais experiéncias, a pesquisadora participou intensamente
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de varias atividades esportivas com as participantes da pesquisa, segundo
Haguete (2013, p. 62), devido “a necessidade de ver o mundo através dos olhos

das pesquisadas”.

Ingold (2019, p.13) define esse modo de pesquisa COmo um coOmMpromisso
de aprender fazendo, como uma forma de estudar com as pessoas para que
possamos entender o vasto pano de fundo antropologico do fendmeno em estudo.
O emprego dessa técnica permitiu nosso envolvimento no mundo das
participantes e a compreensdo das dificuldades vividas por elas na fase de
adaptacao ao espaco e ao tempo do voleibol sentado e, sobretudo, o que significa

pertencer ao grupo, influenciando-se mutuamente.
a) Entrevista

Com roteiro flexivel, a ferramenta virtual Google Meet foi utilizada como um
importante e atualizado procedimento para a obtencédo de informacfes. A opc¢ao
pela entrevista semiestruturada se deu em razdo de possibilitar a utilizacdo de
roteiro e a0 mesmo tempo atender ao critério da flexibilidade. 1Isso porque no préprio
campo ha uma dinamicidade presente, tal como observa Prigogine (2011, p. 62):
“‘como em todo dialogo de verdade, as respostas sao inesperadas”, a exemplo do
gue ocorreu com duas entrevistadas, que choraram durante os depoimentos,

pararam por uns instantes e retomaram as falas.

BN

Tais situacbes impuseram a pesquisadora a adaptacdo e distingdo de
algumas das perguntas conforme as respostas eram apresentadas. Sendo assim,
adaptar-se ao inesperado ou ajustar-se ao inusitado foram cuidados tomados
durante o trabalho de investigacdo. Neste tipo de entrevista, a pesquisadora
estabeleceu um dialogo amistoso com cada entrevistada, estimulando-a a
reconstruir episodios da vida e buscando levantar informac¢des que pudessem ser

utilizadas nas analises qualitativas a partir de suas narrativas.
b) Fotografias e filmagens

De modo complementar, utilizamos fotografias e filmagens para fins de

registro dos corpos das mulheres com deficiéncia. De acordo com Flick (2004, p.
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162), as fotografias e filmagens consistem em um “material visual para a
documentacdo complementar das praticas analisadas e € ativado e contrastado
com as apresentacdes e interpretacbes na forma textual, a fim de ampliar as
perspectivas integradas sobre o sujeito”. A linguagem fotografica construiu, pois,
um conteldo que pdde ser interpretado numa perspectiva teorica e ainda
testemunhou a materialidade corporal das participantes, revelando informac¢des do
corpo de mulheres com deficiéncia contextualizado nos ambientes esportivo, da

academia e social.
c) Salas de videoconferéncia

Foram realizadas reunibes com variados temas: cuidados com a
manutencao da condicao fisica diante da suspenséo do treinamento provocada pela
pandemia de Covid-19; utilizacdo de material alternativo para realizacdo de
exercicios de musculacédo nas proprias casas; manutencdo do contato com bola;
adiamento da Paralimpiada de Tdéquio/2020; cuidados pessoais para evitar
contaminacdo; comemoracdo de aniversario de participantes; orientacbes para

treinamento mental de jogadas.
d) Correio eletrénico

Houve trocas de mensagens de e-mail entre pesquisadora e as
participantes, destinadas ao envio e retorno de materiais relacionados a pesquisa

(questionarios, respostas, duvidas, fotos etc.).
e) Aplicativos WhatsApp, Instagram, Facebook e Messenger

Mantivemos diversos dialogos com participantes da pesquisa e com
integrantes da equipe técnica da ADAP, realizados tanto em grupo como
privativamente. Para tanto, fomos adicionados aos grupos existentes (equipe
técnica e participantes), permitindo acompanhar as rotinas, os movimentos e

participar dos dialogos.
2.4 ADAP, nosso campo de pesquisa

O campo ou locus da pesquisa se constituiu pelo conjunto de espacos
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fisicos (ginasio poliesportivo) onde o grupo de mulheres realiza sua pratica
corporal. O espaco fisico é cedido pela Universidade Estadual de Goias (UEG), a
partir de convénio firmado entre a Secretaria Estadual de Esporte (SEE) e o
Comité Paralimpico Brasileiro (CPB), que mantém o Centro de Referéncia
Paralimpico (CRP), local dos treinamentos da equipe de voleibol sentado da
Associacdo dos Deficientes de Aparecida de Goiania (ADAP). Essa entidade foi
criada em 2011 e conta com duas sedes. A juridica, situada em Aparecida de
Goiania, Goias, Brasil, e o Centro de Referéncia Paralimpico, onde séo realizados
os treinamentos. Localiza-se em um bairro de classe média (Setor Aeroporto) da

cidade de Goiania, capital do estado de Goias, Centro-Oeste do Brasil.

O ginasio fica no quarto andar e dispbe de duas quadras de voleibol
sentado, vestiarios e elevador, que nem sempre se encontra em funcionamento;
os banheiros, todavia, situam-se num andar abaixo das quadras, o que dificulta o
acesso das participantes da pesquisa durante os treinamentos (especialmente no
caso de uma das participantes que tem incontinéncia urinéria, sequela decorrente
do acidente). Os uniformes s&o financiados por parceiros que aceitam participar
de projetos relacionados as atividades desenvolvidas, sendo que, em algumas
situacdes, como na atual pandemia de Covid-19, as proprias atletas pagaram por
seus trajes esportivos. A ADAP é responsavel pela parte burocratica, como filiacéao,
manutencdo das certidées e assinatura de documentacdo referente as bolsas-
atletas concedidas pelos governos estadual e federal.

A esséncia de uma associacdo € a unido de designios de pessoas para
atingimento de fins especificos e licitos, sem objetivos econémicos, convergente
com a definicdo legal prevista no artigo 53, caput, do Codigo Civil brasileiro (Lei n®
10.406, de 10 de janeiro de 2002), cuja liberdade esta assegurada pelo art. 5°, inc.

XVII, da Constituicao Federal.

A ADAP é, portanto, uma instituicao privada civil, de carater filantrpico, sem
fins lucrativos e sem objetivo partidario ou politico, que tem como finalidade a
defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia. Busca a melhoria das suas

condicdes de existéncia, o que se da por meio de a¢des junto a comunidade e ao
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poder pulblico, bem como a “plena integracéo® na sociedade” dessa parcela da
populacao pela ampliacdo do acesso das pessoas com deficiéncia (art. 1° e 2° do
Estatuto da ADAP). Também promove — ao lado do carater assistencial,
promocional, recreativo e educacional — o aspecto esportivo, no qual se inclui o

grupo social sujeito desta pesquisa.

A ADAP é regida pelos artigos 53 a 61 do Cadigo Civil brasileiro e pela Lei
n° 13.019, de 31 de julho de 2014. A adesdao a uma entidade representativa de
direitos das pessoas com deficiéncia se revela importante diante do compromisso
assumido pela associacao de fazer frente as lutas sociais no seu conjunto, no

sentido de filiac&o, reivindicacao e usufruto de direitos.

A pesquisa compreendeu duas etapas. Uma preliminar, em que foi
estabelecido contato pessoal, ocorreu em janeiro e fevereiro de 2020. Foram
apresentadas as informacfes gerais sobre a pesquisa e 0s procedimentos éticos
seguidos. Todas assinaram os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido e de
Cessédo de Imagens para fins académicos. Percebemos a criagdo de um vinculo
imediato com as participantes da pesquisa, sobretudo pelo fato de a pesquisadora
ser mulher e ex-atleta de voleibol, facilitando assim o dialogo. Na segunda etapa,

foram aplicados o questionario sociodemografico e o relato das historias de vida.

Contudo, a partir de marco de 2020, a pesquisa sofreu reorganiza¢do em
razao das medidas de isolamento social decorrentes da pandemia de Sars-CoV-2
(Covid-19). Os treinamentos foram suspensos e 0S encontros entre a equipe
técnica e as atletas passaram a ser realizados virtualmente por meio de
webconferéncia como o Google Meet. A pesquisa continuou nesses moldes
durante sete meses. Além disso, procuramos manter outros meios de contato com
as participantes, como WhatsApp, Facebook, Messenger e Instagram. Houve,

assim, uma reorientagdo metodolédgica do trabalho, com o questionario aberto

> A exemplo do que foi ponderado em relagdo a utilizagdo da palavra “deficiente”, a utilizacdo da
nomenclatura “integracéo” se da em razéo de constar no texto original. Essa expresséo nédo é mais
utilizada na problematizacéo das questfes da deficiéncia porque a ideia de integracao pressupde um
esforco exclusivo da pessoa com deficiéncia para se inserir na estrutura social ja existente, sem exigir
da sociedade sua modificagao para se tornar inclusiva e atender as necessidades de fornecer garantias
adicionais a certos grupos, atento a suas peculiaridades.

37



sobre a dor sendo encaminhado as participantes da pesquisa por meio de
WhatsApp. Seguimos sugestdo apresentada por Caneiro, Bunzli e O’Sullivan

(2020, p. 6), quando apontam que:

O uso de questdes abertas facilita uma abordagem narrativa a fim de
explorar a jornada de dor do paciente a partir de sua perspectiva [...]
fornecendo pistas necesséarias para se explorar comportamentos e

respostas emocionais ligadas ao processo.

Alguns autores que se dedicam aos estudos metodologicos da pesquisa
cientifica indicam as pesquisas hibridas, isto €, as que se realizam em um campo
real, mas também em meio virtual, como uma alternativa no “fazer” pesquisa na
contemporaneidade. Outros autores, como Flick (2004), reforcam que as
pesquisas muitas vezes precisam ser realizadas com um ajuste do método em
decorréncia de fatos novos, a que todos estamos suscetiveis. Confirmamos que a
reorientacdo metodoldgica, neste momento de crise sanitaria que exigiu

isolamento social, além de necessaria, ndo comprometeu a qualidade da pesquisa.

Para Flick (2013), o desenvolvimento da internet possibilitou a utilizagéo de
novas formas de interacdo por meio de redes sociais, as quais podem ser um

recurso na realizacdo de pesquisas.

Nesse contexto midiatico, o compartilhamento de informacdes pode ser facil
e amplamente usado, mas devem ser observados os seguintes critérios: (a) se o
grupo social pesquisado e o pesquisador dispdem de acesso a internet de modo
facilitado; (b) se possuem habilidades necessarias para manejar os instrumentos
on-line; e (c) deve-se observar as vantagens que a redefinicdo do método pode
oferecer, sem, contudo, descaracterizar a natureza da pesquisa. Considerando
que nao havia empecilhos para o desenvolvimento da investigacdo nos termos
enunciados, reiteramos que a reorientacdo metodoldgica, naguele momento, foi

imposta.
2.5 Participantes da Pesquisa

O grupo de voleibol sentado que participou da pesquisa € composto por
nove integrantes. Como caracteristicas comuns ao grupo, todas sao mulheres e

possuem algum tipo de deficiéncia fisica, predominantemente adquirida. Todas
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sao destras, 0 que confirma a preeminéncia da mao direita (HERTZ, 1980). Todas
foram acometidas pela covid-19. Quatro tém tatuagens, que sdo marcas corporais
nao originais, decorativas e definitivas e, em um caso, como marca distintiva
(FERREIRA, 2006; LE BRETON, 2012). A idade varia entre 22 e 49 anos. Quanto
a escolaridade, uma cursou ensino fundamental; duas concluiram o ensino médio,
sendo que uma esta cursando nivel superior na modalidade remota; e cinco tém
nivel superior concluido (duas fisioterapeutas, uma pedagoga, uma gestora de
recursos humanos, uma com dois cursos: educacao fisica e administragdo). O
nivel socioecondémico € variavel, com preponderancia de baixa renda; algumas
mantém atividade esportiva, profissional e académica simultaneamente; e quase
todas conheceram o universo esportivo depois de terem se tornado pessoas com
deficiéncia. Todas as participantes residem no municipio de Goiania, apesar de
estarem vinculadas a uma associacao cuja sede se situa em Aparecida de Goiania,

cidade integrante da regido metropolitana.

Figura 1 — O grupo social da ADAP

»

4 ol o

Centro de Referéncia
Paralimpico Brasileiro

Fonte: Maria Cristina Dourado (2020) /Arquivo Pessoal.

No grupo, foi possivel perceber a existéncia de dois niveis distintos de
qualidade técnica e experiéncia em jogos. Um deles é composto por cinco atletas
gque, concomitantemente, integram a selecao brasileira da modalidade (esporte de

alto rendimento) e o outro, de jogadoras que defendem somente a equipe da
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ADAP. Essas distincdes podem ser originarias das diferencas nas formas de
significar e de se relacionar com seus corpos. As primeiras tém conciliado os
treinamentos técnicos e taticos com preparacdo muscular sistematizada, tém
acompanhamento nutricional e psicolégico e ainda uma vasta experiéncia em

competi¢cdes internacionais.

Pensamos ter encontrado contradicbes e ambiguidades praticadas neste
mundo do voleibol sentado. Se, por um lado, testemunhamos ambos os subgrupos
vivenciarem auténticas experiéncias corporais e o carater ludico do esporte; por
outro, o grupo integrante do esporte de alto rendimento vive mais acentuadamente
as caracteristicas apresentadas por Goncalves (1994, p. 161): “a racionalizacéo, a
competicdo exacerbada, o rendimento e a elitizagdo”. Para ela, nestes termos, a
corporeidade obedece ao processo de racionalizagdo em que € reduzida a um

instrumento de producéo, seguindo o modelo de corpo-instrumento.

Em conformidade com essa autora, referente a assercéo de que, no esporte
competitivo de elite, persiste a extrema instrumentalizagéo do corpo, o qual é “‘um
corpo dissociado do homem que o habita”, uma das participantes, ao retornar
lesionada da Paralimpiada de Toquio/2020, queixou-se de que a pessoa €
colocada em segundo plano e que nao teve assisténcia médica da CBVD, pois ja

teria sido “usada” para trazer a medalha para o Brasil.

As caracteristicas alienantes do esporte de “alto rendimento”, tais quais o
adestramento dos movimentos corporais, a instrumentalizacado do corpo para que
dele se tire 0 maximo de rendimento técnico e a racionaliza¢do dos meios, segundo
Goncalves(1994), forjariam corporeidades que obedecem ao processo de
racionalizacéo e sao reduzidas a instrumentos de producéo (corpo produtivo) e
rendimento, ignorando a globalidade do homem. Em sentido contraditorio, alguns
desses mesmos corpos tém se exibido nas redes sociais com a medalha
conquistada na Paralimpiada de T6quio/2020. E uma forma de comunicacdo do
aspecto ladico, de expressdo do glamour vivido antes, durante e depois da
competicdo e das paradoxais possibilidades de experimentar e usar 0 corpo no

mesmo evento.
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No grupo, existe um pequeno comeércio em que sao vendidos produtos
agricolas (mel, acafrdo, polvilho), de beleza (batons, cremes hidratantes),
farmacéutico (pomadas) e artesanais. Em cada sessdo de treinamento, ha um
intervalo de descanso para o lanche, em que cada pessoa leva alimentos que sao
socializados em um ambiente de descontracéo regado a muita conversa e risadas.
Uma das pesquisandas, a Mariazinha, nunca participa. A Elisa, a mais informada

do ponto de vista nutricional, compartilha lanches saudaveis.

O grau e o tipo de deficiéncia fisica sdo distintos. As deficiéncias no grupo
aconteceram em funcdo dos seguintes fatores: amputacées em membro inferior
em quatro participantes; patologia degenerativa (poliomielite); lesdo medular com
paraparesia; tumor O6sseo (osteossarcoma); lesdo cerebral e sequela de
politraumatismo. Ao menos um desses fatores acometeu uma delas. Seis
adquiriram deficiéncias decorrentes de acidentes de transito, a maioria envolvendo
motocicleta. Dessas, cinco usam préteses, uma tem endoprotese dos 0ssos do
fémur, joelho e parte da tibia; cinco integram a selecao brasileira da modalidade —
comandada até entdo pelo mesmo técnico da ADAP — e representam o pais em
competi¢cdes oficiais, o que nos leva a considerar sua representatividade no time
nacional feminino de voleibol sentado; somente uma néo € associada a entidades
destinadas a defender direitos das pessoas com deficiéncia; quatro prestam
servicos a Orgados publicos, por meio de contratos com a Associacdo dos
Deficientes do Estado de Goias (ADFEGO) ou com a Associacdo dos Acidentados
do Trabalho do Estado de Goias (ACITEG), em cumprimento a Lei de Cotas (art.
93 da Lei n® 8.213/91). Com excecdo de uma das jogadoras, todas as outras
recebem bolsa-atleta ou beneficio assistencial mensal (BPC — Beneficio de
Prestacdo Continuada).

Observamos e reconhecemos a importancia da organizagdo dessa parcela
da populacéo para sua representacdo na defesa da igualdade de direitos das
pessoas com deficiéncia. Estudiosos como Sassaki (2010) e Canziani (2010)
certificam que varias conquistas, no ambito do direito, ocorreram impulsionadas
pela mobilizagdo da sociedade organizada e de seus associados, especialmente

por meio da inclusdo da teméatica — originalmente e por meio de emendas — na
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Constituicdo Federal de 1988, repercutindo em varios textos normativos.

Como exemplo de beneficios proporcionados por integrarem entidades
especificas legalmente instituidas para atender necessidades das pessoas com
deficiéncia — o que se da conforme o modelo associativista, em contraponto aos
modelos caritativo e assistencialista —, Flor (2021) declarou que, desde que
comecou a frequentar a ADFEGO, sua vida foi se modificando pelo surgimento de
varias oportunidades: de trabalho; de tratamento (reabilitagdo) em local que,
posteriormente, ela mesma veio a trabalhar como fisioterapeuta; e de acesso a

recursos e a servicos, como a tecnologias assistivas (ex: proteses) e a

Q-

modalidades esportivas como promocao do exercicio legitimo do direito

cidadania.

Em sintese, 0 grupo pesquisado possui as seguintes caracteristicas com
referéncia ao quadro e origem da deficiéncia: (a) quatro atletas com membros
inferiores amputados (uma amputacdo do p€, uma do membro inferior completo,
duas da perna/abaixo do joelho), todas em decorréncia de acidente quando
dirigiam motocicletas; (b) uma atleta com paraparesia, decorrente de lesdo
medular vertebral parcial causada por acidente de automével; (c) trés atletas com
monoparesias de membro inferior, uma delas com colocacédo de endoprétese de
fémur distal decorrente de tumor, a segunda decorrente de paralisia infantil e a
terceira de atropelamento; (d) e uma atleta com hemiplegia espéastica decorrente
de acidente vascular encefalico — AVE (Quadro 1).
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Quadro 1 Caracteristicas Sociodemograficas das Pesquisadas

Nome/Clubes I EC | F E PS o
I - = Renda média - "
Flor —:‘issan::,c:_nr;:;fo € | a4 | Casada | O Superior - Graduagdo em recebe bolsa- Amputacio do MI -
selegdo brasileira Fisioterapia atleta acidente de moto
. - = Baixa renda - .
Ffarﬂdeh_ﬂ,ﬁ;im - 42 | Casada | 2 Superior - Graduagio em recebe bolsa- Meonoparesia de membro
Associagio Pedagogia atleta inferior - paralisia infantil
s, 4 e Renda média - Amputacio da
?ﬁg &S;fééﬁﬁ_o; 32 | Casada | 1 Medio recebe bolsa- perna’abaixo do joelho -
§ atleta acidente de moto
Glrassol - 20 | Solteira | 0 | Superiof - Graduacioem | p...o g, Hemiplegia - AVE
Associacio Fisioterapia
Flisa- A _— Superior - Graduagio Renda meédia - Amputacio da
S;‘Z‘; _&as;f;sﬁi?roae 37 | Solteira | 0 Gestio em Recursos recebe bolsa- perna‘abaixo do joelho -
§ Humanas atleta acidente de moto
- Superior - Graduada em Renda média - ] "
Rf;;; 55;;’5;?;?; 29 | Solteira | 0 Fducacio Fisica ¢ recebe bolsa- P‘"’I”"Pffe;ﬁ;aim" ’i;‘fd“"“
¢ Administracio atleta parc
_— o - Superior: cursando - Menoparesia de membro
Tulipa - Associagdo | 22 | Solteira | 0 Graduagio em Jomalismo Baixa renda inferior - tumor de fé
Baixa renda - .
Cristal - Associagdo | 49 | Casada | 3 Fundamental incompleto recebe bolsa- Manoparesia de membro
atleta inferior - atropelamento
- Baixa renda - . .
Marizinha- | 34 | Solteira | 0 Meédio recebe bolsa- Amputacio do pé -
Associagio atleta acidente de moto

Legenda: I - Idade; EC = Estado Civil; F =Filhos; E = Escolaridade; PF = Perfil Sociceconémico; D = Deficiéncia; Origem =
O; MI = Membro Inferior; AVE = Acidente Vascular Encefalico. Fonte propria (2020).

Quanto as informacdes obtidas no questionério aberto (QA), apenas uma das

participantes da pesquisa ndo o respondeu/devolveu.
2.6 Procedimentos de analise dos dados

O procedimento da andlise qualitativa de conteldo seguiu orientacdes
apresentadas por Flick (2013) na tentativa de responder a questdo da pesquisa.
Primeiro, foi selecionado o material referente a observacao, registrado em diario de
campo, o0 que o autor chama de caracterizar formalmente o material. Em seguida,
foi definida a direcdo da analise. Entdo, foram conduzidas analises na direcdo da
interpretacdo das informacdes obtidas por meio dos procedimentos metodoldgicos
utilizados em resposta a questdo do estudo e rumo a construcdo do texto da
pesquisa. Na andlise e interpretacdo dos dados a partir da observacgéao, Flick (2013)
assinalou que devemos atentar para que aspectos novos ou inesperados sejam

incluidos na redacéo.

Flick (2013, p. 126) aponta uma abordagem possivel para os dados visuais,
como fotos e filmes, procedendo a analises acerca das estruturas do campo social.

Segundo Silva (2010, s.p.), a fotografia faz parte do nosso sistema de



representacdes e do imaginario social, tornando possivel a realizacdo da leitura da
imagem — “ela é capaz de testemunhar um fato fixado por um instante” — como
mediadora no processo de construcdo do conhecimento. Os registros fotogréaficos
aconteceram nos mais variados ambientes: treinamento técnico e tatico; treino de
musculacdo em academias distintas; reunido informal; atividade na hipica “Volteio”;
e ensaio para participar de pleito de trabalho fotografico no XXII Congresso
Brasileiro de Ciéncias do Esporte (CONBRACE), que foi aprovado e exibido na Sala
de Imagens do evento/2021, sob o titulo: Voleibol Sentado: cultura corporal

paradesportiva em exposicao.

Tendo em vista o processo de analise, as informacdes obtidas por meio de
entrevistas foram transcritas sem prejuizo do conteudo original e posteriormente
lidas, relidas, interpretadas e selecionados trechos para citacdo no texto. Aqui se
destaca a necessidade de atentar para o “drama social” na fala de nossas
interlocutoras que, segundo Molina Neto (2004), acompanha o processo de
interpretacdo dos relatos por parte da pesquisadora. Para tanto, as falas foram
contextualizadas com base nas anota¢fes do diario de campo, nas transcricoes,

nos relatos e nas respostas aos questionarios.

A partir da leitura das respostas apresentadas nos instrumentos pelas

participantes da pesquisa, identificamos que a construcdo da corporeidade das

mulheres e a dor constituiram os elementos-chave do estudo, servindo como fios

condutores para a andlise desenvolvida nos capitulos seguintes e do esporte como

agente mediador na socializacao.
2.7 Cuidados éticos da pesquisa

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade de Brasilia (UnB), sob o numero CAAE
22294019.5.0000.00.000, e Numero do Parecer: 3.785.188, atendendo as
formalidades legais, bem como aos preceitos éticos da pesquisa da forma como se
acredita, tratando todas as informacdes com confidencialidade. Além disso, foram
utilizados pseuddnimos escolhidos pelas préprias participantes, preservando suas

identidades na transcri¢cao das falas e dos relatos.
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Foram solicitadas, junto as participantes, as assinaturas do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do Termo de Cessédo de Uso de
Imagens e Voz para fins cientificos e académicos, procurando respeitar os preceitos
éticos recomendados em pesquisas realizadas com seres humanos nos termos da
Resolucdo n° 196/96, da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisas (CONEP), bem

como do Termo de Assentimento junto ao presidente da ADAP.
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3 MULHERES COM DEFICIENCIA JOGADORAS DE VOLEIBOL

SENTADO: ENTRE A CORPOREIDADE E O ESPORTE

As acles e praticas cotidianas sdo inscritas e experienciadas no/e pelo
corpo dos sujeitos, ao passo que conformam as distintas corporeidades, que é a
maneira social de se perceber e de estudar o corpo (LE BRETON, 2012). A
corporeidade humana é, para esse autor, um paradigma que deve servir como
referéncia para que os estudiosos do corpo interpretem-no ou entendam-no do
ponto de vista social. Entretanto, apesar de encarar a corporeidade como um
paradigma, Le Breton (2012), pautando-se pelos estudos de Mauss (2017),
reconhece o corpo como um fato social total. Ou seja, a tradicional ideia da triplice
consideracdo de que o0s aspectos biologicos/fisioldgicos, psicoldgicos e
sociais/culturais se imbricam no mesmo sujeito humano é igualmente valida nas

teses sustentadas por Le Breton (2012).

O objetivo deste capitulo €, pois, apresentar a contextualizacdo teorica,
histdrica e social de criacao e desenvolvimento do voleibol sentado e consequente
insercdo de mulheres com deficiéncia no universo esportivo mediante tal pratica
corporal. Fatores relacionados a sua difusdo ao redor do mundo e,
consequentemente, sua pratica no Brasil serdo abordados a partir de entrevistas
realizadas com idealizadores da modalidade. Para isso, buscamos contatar fontes
primarias ou de alguma forma engajadas no contexto deste trabalho e ainda
revisamos a literatura para que o processo de construcao do texto fosse enriquecido
em fidedignidade e alcance, o que foi dificultado pela escassez de publicacdes

cientificas na abordagem sociocultural aqui pretendida.

A linguagem utilizada pela sociedade para se referir as pessoas com
deficiéncia € um dos aspectos reveladores das atitudes e valores sociais que
delineiam as relacbes entre os corpos diversos. Historicamente, a terminologia
empregada expressa o nivel de respeito ou a discriminagdo em relagdo a essas
pessoas. Outra forma de comunicar esses valores se da pela linguagem corporal,

evidenciados em posturas, gestos e atitudes humanas. A busca pela substituicao
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de termos como invalidos, incapazes, desabilitados, retardados, excepcionais,
aleijados, defeituosos, inferiores, entre outros, sugere que as palavras usadas
refletem as atitudes e os valores da sociedade e repercutem no potencial de
confirmagéo dos esteredtipos de desvalorizagdo, marginalizagdo e exclusdo dessa
parcela da populacdo. Ao contrario, seguimos principios que combatem recursos a
eufemismos (especial, herdéi, anjo), bem como os que buscam diluir as diferencas
de tratamento e defendem a igualdade de oportunidades entre as pessoas com e

sem deficiéncia.

A expressao “pessoa com deficiéncia” substituiu termos que enfatizavam a
deficiéncia e veio acrescentar valor a pessoa humana, exibindo uma suposta
movimentacdo dos sentidos. Esse é o termo escolhido mundialmente pelas pessoas
com deficiéncia e foi adotado oficialmente a partir da Convencao sobre os Direitos
da Pessoa com Deficiéncia realizada pela ONU, assinada a partir de 30 de marco
de 2007.

A referida convencdo — com aproximadamente 190 paises signatérios,
incluindo o Brasil — abandona a compreensdo da deficiéncia como sendo
consequéncia exclusiva da condicdo clinica e amplia esse conceito afinado ao
pensamento de Sassaki (2002, 2010), que chama a atencédo para as interacdes de
fatores como as barreiras sociais, institucionais e ambientais associadas aos
impedimentos naturais (lesdo). Em resposta ao contexto em evolugdo, houve
modificacdo na compreenséo da deficiéncia, que era baseada exclusivamente no
paradigma médico, descartando as dimensdes social, atitudinal e simbdlica,

agravando o problema.

Assim, esta abrangéncia terminolégica contrasta com a visdo reducionista
da deficiéncia e confirma que o cuidado com a linguagem se apresenta necessario,
no seu conjunto, relacionado as praticas de inclusdo nos ambientes sociais
variados, incluindo o esportivo e o educacional. Isso porque o contexto verbal

influencia a autopercepcao de todas as pessoas, especialmente as com deficiéncia.

A mudanca na nomenclatura, por mais significativa que venha acontecendo,

guando realizada de maneira apartada de outras praticas inclusivas, ndo tem o
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poder de transformar a relagdo social com o corpo com deficiéncia. No entanto,
constitui-se uma das formas possiveis de mudanca no autoconceito e no
desenvolvimento de uma identidade positiva das pessoas com deficiéncia, com
consequéncias nos modos de sentir, de pensar e de agir e, por isso, tem potencial
de aprimorar suas experiéncias nos diversos contextos. O valor conferido ao
vocabulario adequado para se referir as pessoas com deficiéncia integra o rol das
praticas inclusivas e nos mostra 0 quanto uma determinada atitude do outro pode

ter efeito sobre sua forma de ser, estar, agir e mover-se no mundo.

O efeito da sequéncia de movimentos coordenados entre si e realizados
mediante as transag¢des conscientes com 0 mundo envolve necessariamente o Uso
do corpo, essa entidade que — a exemplo do que preconiza Espinosa, na
interpretacdo de Chaui (2011) — procura desfazer-se da explicacdo cartesiana da
relacdo em que o corpo € causa das ideias e as ideias sdo causas do movimento
do corpo. E o que Polanyi (1965) afirma ser o ponto em que 0 NOSSO COrpo se
relaciona com a nossa mente, referenciado como aquilo que transforma jogadas em

jogo.

O voleibol sentado € uma pratica corporal inserida no universo esportivo
como paralimpico e com potencial para desafiar a ideologia capacitista®.
Reconhecemos, por outro lado, os aspectos levantados por estudiosos que
evidenciam as limitagdes do paradesporto e do proprio esporte como vetores Unicos
de modificacdo do status quo, especialmente o de alto rendimento. Sendo assim,
eles refletem criticamente sobre esse fendmeno: “Acreditamos que, para efetuar
uma mudanca social positiva e sustentavel, ela deve ser iniciada nas bases do
paradesporto” (SILVA; HOWE, 2018, p. 2).

Reconhecendo a limitacdo do esporte, quando visto de maneira isolada,

como fator determinante na modificacdo da posicdo social ocupada pelas pessoas

6 Capacitismo é uma palavra utilizada para designar as diversas discriminacoes lastreadas na l6gica da
capacidade dos corpos, razdo pela qual os corpos com deficiéncia sdo os que mais sofrem as
consequéncias dessa mentalidade de diminuicdo da expectativa de suas capacidades na vida social.
Expressa-se por meio de palavras, acfes e pré-concepc¢des. LUIZ, K. G. Deficiéncia pela Perspectiva
dos Direitos Humanos. In: COLETIVO FEMINISTA HELEN KELLER. Guia Mulheres com Deficiéncia:
Garantia de Direitos para Exercicio da Cidadania. Unido Europeia, maio, 2020.
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com deficiéncia, recuamos alguns passos ao argumento dos autores referidos e
acrescentamos que a formacdo de professores de educacdo fisica aparece
anteriormente em ordem de exigéncia e deve estar fundamentada nos principios
inclusivos. Nesse sentido, pode fornecer as bases para uma mudanga de atitude
social frente a deficiéncia, permitindo que essa parcela da populacéo seja atendida
em seus direitos inaliendveis em todos os ambientes, tanto essencialmente
educacionais como prioritariamente esportivos. Essa modificagao social vem a ser
efetivada, segundo os autores, diante da alteracdo dos significados socialmente
delegados ao corpo com deficiéncia e que se encontram culturalmente enraizados
e podem ser declarados como a propria origem da discriminacéo. Conforme Silva e
Howe (2018, p. 2): “A fonte de toda discriminacdo estd nos significados

socioculturais atribuidos a diferenga”.

O ambiente do jogo de voleibol sentado é essencialmente complexo, aberto
e dinamico, o que exige das jogadoras uma boa performance individual para lidar
com as inumeras ocorréncias e situacdes imprevistas, utilizando seus recursos
técnicos e sua criatividade diante da urgéncia nas tomadas de decisdo, bem como
para empregar suas habilidades corporais e pessoais no interesse do alcance dos
objetivos da equipe. E essas pressuposi¢cdes permitem identificar a pratica corporal

em estudo como um sistema adaptativo complexo (GELL-MANN, 1994).

Adicionalmente, concordando com Nobrega (2019, p. 77), o lugar da
aprendizagem é o corpo:

A aprendizagem €é basicamente uma reorganizacdo da
corporeidade. Quando aprende, quando encontra um sentido e uma
significagdo para um acontecimento em sua existéncia, o ser
humano passa a habitar o espago e o tempo de uma forma
diferente.

Toda aprendizagem carrega em si o potencial de provocar transformacao
na forma de perceber a si mesmo, de se relacionar com seus semelhantes e com
0 ambiente em seu entorno. Esse conjunto propicia uma alteragao ou conformacao

das préprias visbes de mundo, adequando os sujeitos para lidar com a novidade.

A complexidade dessa parcela da populacdo nos permitiu, procedendo
dentro do espago e de tempo de intercambios, a utilizacdo do conceito de fato
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social total de Mauss (2017), pois auxiliou ha compreensédo de formas de uso do
corpo na realizacdo de técnicas resultantes de processos de aprendizagem. Esse
autor comecou a pensar a cultura a partir do corpo, referindo sobre a influéncia

social na conformagéo corporal.

Na mesma linha de pensamento, Nébrega (2019, p. 76) acena que “O uso
que o ser humano faz do seu corpo ultrapassa os limites de suas condi¢bes
naturais, e ao criar um mundo simbdlico e de significa¢des, ele se vé lancado no
mundo da cultura”. E como criador e criatura de cultura, o ser humano amplia suas

possibilidades de apreensao da realidade e acdo no mundo a partir das interacées.

Soma-se a compreensao de Nébrega (2019) a nocgao de técnicas corporais,
consoante Mauss (2017), para quem o0s gestos codificados em vista de uma
eficAcia podem definir producdes culturais que nascem do corpo que é social,
polissémico e multifatorial. Nessa acepcéo, de maneira analoga, € que refletimos
sobre educacéo, aprendizagem e realizacdo das sofisticadas técnicas esportivas
do voleibol sentado, com suas finalidades préticas, por pessoas em condi¢cdes

corporais peculiares.

A respeito do papel desempenhado pelos intercambios, Restivo (2021, s.p.),
em palestra proferida no Forum International Sociological Association, argumenta
que:

Os humanos tém apenas uma maneira de aprender, descobrir e
inventar, interagindo uns com 0s outros em contextos socioculturais
e bioecolégicos em nosso planeta. N&o existem mecanismos
transcendentais, sobrenaturais ou inatos a que podemos recorrer
para obter informagfes e conhecimento.

Com isso, depreendemos que 0s processos de aprendizagem se ddo de
modo culturalmente constituidos e, neste particular, vale pensar o papel social do
esporte e do paradesporto — particularmente o voleibol sentado — na nossa

sociedade.
3.1 Aspectos histéricos do voleibol sentado

O voleibol sentado € a verséo paralimpica do voleibol e foi idealizada por
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Tammo van der Scheer’ (pessoa sem deficiéncia) e Anton Albers (com dupla
amputacdo de maos), ambos membros do Comité de Esportes da Holanda, no ano
de 1956. A principio, fez parte de um programa de reabilitacdo, resultado da
combinacao de voleibol e sitzball, esporte aleméo jogado sem rede por pessoas
sentadas, com lugares marcados, 0 que nao estimulava a movimentacdo em
quadra. As regras estabelecidas pela World Organisation Volleyball for the Disabled
(WOVD) tém muito em comum com o voleibol e algumas s&o especificas das
condicdes dos elegiveis: amputados, paralisados cerebrais, lesionados medulares,

entre outros tipos de deficiéncia locomotora.

Com foco na reconstrucdo da criacdo do voleibol sentado e de sua difuséo
pelo mundo - incluindo sua chegada ao Brasil —, realizamos interlocu¢cées com os
sujeitos histéricos por meio de entrevistas semiestruturadas via correio eletrénico,
as quais propiciaram flexibilidade para reformulacdes e adequacfes, conforme as

respostas que emergiam diante dos questionamentos:

Quadro 2 — Informacgdes dos entrevistados

ENTREVISTADO Data da
entrevista

09/02/2021

Dados biograficos: nacionalidade, idade,
relagéo com voleibol sentado

Holandés; 79 anos; acometido por
poliomielite; foi atleta, arbitro e dirigente de
voleibol sentado; responsavel pela
colocagdo do voleibol sentado na
paralimpiada em 1980; responsavel pela
difusado do voleibol sentado em 110 paises
de 4 continentes.

Holandés; 89 anos; sofreu lesdo no joelho
devido acidente; foi instrutor no Centro
Militar de Reabilitacdo de Aardenburgo;
Criador do voleibol sentado juntamente a
Anton Albers; Ensinou voleibol sentado e
foi técnico da modalidade; foi treinador
voluntério de natagdo e voleibol sentado
para pessoas com deficiéncia por 40 anos.

1. Pieter Joon

2. Tammo 21/03/2021
van

Sheer

der

Ronaldo
Goncalves
de Oliveira

Brasileiro; 51 anos; introduziu o voleibol
sentado no Brasil; foi técnico da selecdo
masculina de voleibol sentado durante 10

26/04/2021

7 Nota: informacdes obtidas em entrevista concedida a autora por Tammo van der Scheer em

marc¢o/2021.
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anos; responsavel pela gestdo do Esporte
de Rendimento Paralimpico do Sesi-SP.
Fonte: Autora da pesquisa (2021).

Os dois idealizadores dessa pratica corporal sdo holandeses e, juntamente
com Pieter Joon, foram os principais responsaveis pela difusdo dessa modalidade
paralimpica. Anton Albers, uma pessoa com deficiéncia (perdera as duas maos em
um acidente de trabalho), faleceu em 2015 e néo foi possivel entrevista-lo. Tammo
van der Scheer formou-se na Academia de Educacéo Fisica de Groningen (1953)
como professor de esportes. Embora ndo tenha tido formacdo pedagdgica
especifica em sua graduacéo sobre esportes voltados a pessoas com deficiéncia,
Tammo se viu envolvido na atividade devido a um acidente ocorrido quando ele
estava no servico militar, em que lesionou seu joelho e teve de se submeter a um
tratamento no Centro Militar de Reabilitacdo de Aardenburgo — local de criacdo do
voleibol sentado —, onde teve o primeiro contato com pessoas com deficiéncia e
com o esporte utilizado como meio para a reabilitacdo, conforme o modelo médico
da deficiéncia. Depois de quatro meses, teve aulas e tornou-se um paciente
instrutor. Por 40 anos, Tammo dedicou-se a treinar pessoas com deficiéncia (mental
e fisica) como voluntério tanto no voleibol sentado quanto na natacdo. Expde
Tammo:

O Voleibol Sentado foi criado no Centro Militar de Reabilitacdo de
“Aardenburg” em Door, provincia de Utrecht. Quando cheguei Ia, os
soldados feridos estavam jogando “Zitball”, também chamado Fistball.
Era jogado com os punhos, os jogadores tinham posicéo fixa na
quadra, a bola podia quicar uma vez no campo. Vocé ndo se
movimenta muito. (SCHEER, 2021).

O voleibol sentado obteve grande adesao de praticantes e é considerado um
esporte paralimpico popular, tendo experimentado uma rapida disseminacdo no
mundo também a partir das acdes organizadas por Pieter Joon® (2021). Ele mesmo
foi um representante dessa parcela da populagcdo por ter sido acometido por
poliomielite. Ainda exerceu diversos cargos ligados as praticas corporais das
pessoas com deficiéncia, como conselheiro da International Stoke Mandeville
Games Federation (ISMGF); da International Sports Organisation for Disabled
(ISOD) de 1981 a 1992; membro da International Coordinating Committee (ICC) e

& Nota: informacdes obtidas em entrevista concedida a autora, por Pieter Joon, em fevereiro de 2021.
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administrador, técnico, arbitro e atleta desta modalidade esportiva. Joon (2021)
aponta o lema do voleibol sentado: Participar sem limites. [...] E um esporte coletivo
no qual jogadores com diferentes tipos de deficiéncia atuam. Para ele, o esporte é
Importante para todas as pessoas, especialmente as com deficiéncia. Seus
esforcos foram voltados a colocacédo do voleibol sentado no circuito internacional
do esporte para pessoas com deficiéncia, fundando a Organizacdo Mundial de
Voleibol para Deficientes (WOVD) e atuando como seu presidente de 1980 a 2001.
Em 1982, Joon foi indicado pelo Conselho Nacional de Esportes para Pessoas com
Deficiencia da Holanda para compor um grupo de trabalho voltado ao
desenvolvimento de um projeto de difusdo e aperfeicoamento da modalidade,
utilizando, para tanto, recursos de um fundo internacional para esportes praticados
por pessoas com deficiéncia, denominado International Fund Sport for Disabled
(IFSD), de 1981 a 1992. Havia o objetivo de criar uma melhor cooperacao
administrativa entre as quatro Federacdes Internacionais no interesse do
desenvolvimento desportivo, beneficiando 110 paises em quatro continentes, uma
iniciativa imprescindivel para colocacdo dessa pratica corporal no rol dos esportes
paralimpicos. A década de 1980 foi marcada pelo crescimento dessa pratica
corporal para pessoas com deficiéncia, realizado por meio de projetos de
treinamento, patrocinio e apoio organizacional para o ICC e posteriormente o IPC,
apoiados pelo IFSD, a partir dos esfor¢gos concentrados de Joon (2021), conforme
exposto por ele:

O Voleibol Sentado foi projetado e praticado na Holanda. [...] A
disseminacdo aconteceu primeiramente porque eu consegui
convencer 9 paises da Europa a aderirem a pratica do Voleibol
Sentado em detrimento de suas préprias modalidades. A segunda
etapa foi um programa internacional de desenvolvimento do esporte
em 1986 do “Fundo Internacional de Esportes para Deficientes”, do
qual eu era membro do conselho. Com este projeto conseguimos
espalhar o Voleibol Sentado nos 4 continentes, onde pudemos atingir
pelo menos 110 paises em todo o mundo. (PIETER JOON, 2021).

A estreia oficial do voleibol sentado na 62 edicdo dos Jogos Paralimpicos
ocorreu na Holanda (1980) no naipe masculino, apdés sua apresentacdo como
demonstracdo na paralimpiada de Toronto, 1976, tendo Joon (2021) como uma
peca fundamental nesse processo. Ja a participacdo feminina em paralimpiada

ocorreu somente 24 anos depois, em Atenas (2004). A apresentacdo oficial foi
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realizada por seus idealizadores, no Estadio Olimpico de Amsterda, dia cinco de
maio de 1956, ocasido em que a partida foi arbitrada por Tammo van der Scheer,

conforme registro fotogréfico:

Figura 2 — Estreia do voleibol sentado

Fonte: Fotografia gentiimente cedida por Pieter Joon. Disponivel em:
https://www.zitvolleybalnederland.nl/1956-het-begin.php. Acesso em: 22 dez. 2021.

No Brasil, a modalidade foi introduzida por Ronaldo Gongalves de Oliveira,
em 2002, com 46 anos de defasagem em relacdo a data da estreia citada. O voleibol
sentado comecgou a ser aqui praticado em Mogi das Cruzes, em torneio-teste
organizado pelo professor Oliveira®, em entidade voltada para pessoas com
deficiéncia, denominada Trabalho de Apoio ao Deficiente (TRADEF). A primeira
equipe feminina brasileira a tomar parte em uma edi¢cao paralimpica estreou em
Londres (2012). Nos Jogos Paralimpicos do Rio, em 2016, as brasileiras abriram o
placar rumo ao podio, ano em que a selecao sagrou-se medalhista de bronze, sendo
gue quatro integrantes desse time agora sao participantes deste estudo. Oliveira
(2021) explica que o interesse pela modalidade se deu em um contexto de busca
por novidades pedagdgicas:

A partir de um convite da minha professora da disciplina de Adaptados,

gue era a presidente da Tradef, para ministrar aulas de Educacédo
Fisica Adaptada, vislumbrei como oportunidade de aprendizagem de

% Entrevista concedida a doutoranda no dia 26 de abril de 2021, via correio eletrdnico.
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novas coisas e todas as minhas aulas foram consultadas no caderno
do que aprendi na faculdade. [...] Em 2002, eu estava na instituicdo
em que trabalhava, na cidade de Mogi das Cruzes (TRADEF) e depois
de uma aula resolvi dar uma olhada na internet para ver algo sobre o
Voleibol convencional. [...] Sem querer cai no sitio do World
ParaVolley e vi as fotos do voleibol sentado o que me atraiu na hora,
foi quando decidi que iria desenvolver a modalidade no Brasil.

(OLIVEIRA, 2021).

Ao buscarmos o sentido historico dessa pratica corporal, encontramos uma
produgdo humana saturada de significados e que sofreu modificagdo no seu
paradigma: da reabilitacdo e interacdo de corpos mutilados e que, com essa
expressao elaborada, progrediu para modalidade paralimpica. Observamos, a partir
dos didlogos empreendidos com nossos entrevistados, que, embora atuando em
frentes e em momentos historicos distintos, todos corroboram a ideia de mudancas
nas concepcdes relativas ao corpo com deficiéncia, impulsionadas pelas
redescobertas do potencial que o voleibol sentado oferece.

Em apertado resumo do teor das entrevistas, vemos que Tammo van der
Scheer reconhece hoje que o voleibol sentado atingiu o ponto mais alto que o
paradesporto pode alcancar, o status paralimpico, e mantendo sua esséncia de
modalidade coletiva de aumentar os contatos sociais. Sendo assim, nossa analise
nos permite responder a pergunta que ele mesmo nos fez: o que mais o voleibol
sentado pode ser? Pode tornar-se uma disciplina académica em que as lacunas
existentes nos cursos de formacéao de professores de educacéo fisica, relacionadas
com o preparo didatico-pedagdgico para lidar com essa parcela da comunidade,
sejam ao menos minimizadas ante o desenvolvimento de uma proposta educacional
inclusiva (direta e reversa) e que seus contetdos signifiquem um tempo reflexivo
sobre o nosso papel frente a realidade estatistica apresentada pelo IBGE/2010 e
pelo Relatorio Mundial da Deficiéncia/2011.

Pieter Joon, por sua vez, atuou em varias frentes para impulsionar a difuséo
do voleibol sentado ao redor do mundo e afirma que essa modalidade tem todos os
mecanismos de inclusdo social e que, por ser um esporte coletivo, favorece a
socializagdo cujo lema é participar sem limites. Como conselheiro de organismos
internacionais, Joon influenciou a velocidade com que a modalidade se tornou
conhecida no mundo e foi aceita no seleto grupo de modalidades paralimpicas.

Ronaldo Gongalves de Oliveira, ao tomar a deciséo de criar um torneio-teste
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para apresentar o voleibol sentado em terreno brasileiro, ndo péde imaginar que
estaria inaugurando uma oportunidade para que corpos com deficiéncia
experimentassem extrapolar as fronteiras do imobilismo e da exclus&o social.
Todos sdo fatos de relevancia incontestavel para que, em cada contexto
historico, significassem oportunidades de esses corpos prosperarem, dado que sua
condicao fisica ndo representa impedimento para expansdo de habilidades e de

capacidades de interacao social.

Porém, hd uma mencao necesséria, considerando nosso objeto de estudo.
O atraso historico da participacdo das mulheres nas praticas corporais esportivas
aparenta ter relacdo com um preconceito originado de uma proibi¢do imposta desde
a Grécia antiga (OLIVEIRA; CHEREM; TUBINO, 2008) em que as mulheres eram
impedidas de frequentar os ambientes esportivos mesmo como espectadoras. Fato
impactante, corroborado por outros estudos como o de Patay-Horvath (2017), diz
respeito a rigidez das leis apontadas no regulamento dos jogos olimpicos antigos,
prevendo pena de morte as mulheres casadas que se aventurassem a assistir as

competicdes?.

Essa modalidade coletiva é disputada por duas equipes compostas por seis
atletas titulares e seis reservas devidamente uniformizadas, sendo que um deles é
o representante oficial do time, denominado capitdo, Gnico autorizado a se dirigir ao
arbitro durante a partida e quando a bola estiver fora de jogo!! para protestar contra
alguma irregularidade ou conduta antidesportiva dos rivais. Os jogadores exercem
funcdes especializadas de levantadores, atacantes e libero (que joga somente no

fundo da quadra e é especialista em defesa).

10 Relembremos que ha, na histéria de nosso ordenamento juridico, o registro de proibicdes
semelhantes, a exemplo do artigo 54 do Decreto-Lei n°® 3199, de 14 de abril de 1941, que estabelecia
que “As mulheres ndo se permitira a pratica de desportos incompativeis com as condicdes de sua
natureza, devendo, para este efeito, o Conselho Nacional de Desportos baixar as necessarias
instructes as entidades desportivas do pais”. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-1ei/1937-1946/del3199.htm. Acesso em: 6 abr. 2021.

11 A regra oficial estabelece que o capitdo esta autorizado a falar com o arbitro nessas situacdes para
solicitar uma explicacdo na aplicacéo ou interpretacdo das regras, bem como para submeter os pedidos
ou questionamentos de seus colegas de equipe. Se o0 capitdo em jogo ndo concordar com a explicagdo
do primeiro arbitro, ele pode protestar contra tal decisdo imediatamente comunicando ao primeiro
arbitro que ele reserva o direito de registrar um protesto oficial na simula no final da partida. Disponivel
em: http://cbvd.org.br/wp-content/uploads/2018/05/REGRAS-OFICIAIS-2017-2020-CBVD.pdf. Acesso
em: 6 abr. 2021.
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O jogo se desenrola com o objetivo de enviar a bola por cima da rede com o
fim de fazé-la tocar o chdo da quadra adversaria, em um espaco delimitado por
dimensdes de 10m x 6m, dividido ao meio por uma rede colocada verticalmente
sobre a linha central (altura de 1,15m para homens e 1,05m para mulheres). A
variacdo na altura da rede de acordo com o naipe é um critério que segue na
tentativa de reduzir os efeitos da assimetria biolégica (natureza) e vem para

compensar a diferenca nos atributos fisicos desses corpos.

Em competic¢des oficiais, o regulamento ndo permite que homens e mulheres
joguem juntos, com a justificativa nas diferencas anatdmica e fisiolégica entre eles
— tais como altura, peso, percentual de gordura, massa muscular, capacidade
aerdbica e o limiar anaerdbico —, o que tem potencial de coloca-los em vantagem
em hipotético confronto com mulheres. Considera-se assim o natural incremento de
forca e velocidade (por exemplo), quando comparados as mulheres em situacées
equivalentes. A rede pode ser tocada durante as jogadas, desde que ndo seja no
bordo superior ou crie uma vantagem sobre a equipe adverséaria, nem interfira na

acao do concorrente, impedindo-o de tocar a bola.

Figura 3 — Prética do voleibol sentado
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Fonte: Maria Cristina Dourado (2020) /Arquivo Pessoal.

Neste terreno de jogo, acontece o que Huizinga (2003, p. 17) denomina de
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“funcdo significante”, tornada aparente para nés quando ele diz: “No jogo ha
qualquer coisa ‘em jogo’ que transcende as necessidades imediatas da vida e que
confere sentido a acao”. O sentido desse fendmeno cultural pode entédo ser captado
em sua esséncia na expressao de diversao e éxtase vividos na acao atlética que se

realiza na fronteira fluida do corpo individual e do corpo coletivo.
3.3 As regras do jogo

O equipamento fundamental do jogo de voleibol sentado € a bola, colocada
em jogo a partir do saque, que pode ser bloqueado ou atacado pela equipe
opositora. A principal dificuldade de quem inicia a aprendizagem da modalidade &
desenvolver uma rapida reacéao frente ao deslocamento veloz da bola. As jogadas
acontecem por meio do contato corporal com ela, realizado de maneira breve e
recorrendo as técnicas como o toque, manchete, saque, blogueio, cortada e/ou
recurso. Ao longo da partida, o foco deve ser permanentemente mantido na bola,
gue ndo pode ser perdida de vista porque todas as acdes corporais realizadas

nesse espaco e tempo de jogo se dao em conformidade com seu fluxo.

Na partida esportiva, prevalecem as regras que séo estabelecidas para
garantir uma disputa equilibrada entre os competidores e prevenir um ambiente de
oportunidades desiguais. Esse sistema normativo € imposto por organismos oficiais
— como a Confederacéo Brasileira de Voleibol para Deficientes (CBVD) — e culmina
na criagdo de um cenério conciliador entre o que se autoriza e 0 que se restringe
no decorrer da pratica corporal, dizendo que ndo se pode tudo, mas regendo a

ampla liberdade dos atletas conforme as normas estabelecidas.

Dos competidores, exige-se conduta desportiva e jogo honesto (CBVD,
2017). As regras nesse sistema esportivo seguem a dinamicidade das modificacdes
da sociedade, possibilitando suas graduais adequacdes e adaptacdes para manter
a pratica corporal sempre ativa e mantenedora de sua caracteristica competitiva.
Isso torna o jogo mais empolgante e atraente para os espectadores, especialmente
no momento da pandemia em que se deu a pesquisa, Visto que 0S jogos eram

exclusivamente acompanhados por meios de comunicacao.
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A evolucéao das regras no voleibol sentado tem se dado com parciménia, com
a intencédo de ndo o descaracterizar como uma pratica que prestigie o desafio e a
tentativa de sobrepujar tecnicamente o adversério (KWOK, 2012, p. 12). Séo
estruturadas de maneira que harmonizem a situagcao corporal das jogadoras com
as condi¢cdes ambientais e seguem sendo adaptadas para atender as exigéncias
de um publico contemporéaneo, avido por apreciar acées estéticas e dinamicas, ao
mesmo tempo em que regulam e permitem a manutencdo dessa pratica corporal

em seu leito definidor, caracterizador do voleibol sentado.

O sistema de obtencéo do ponto é chamado rally — intersticio entre o saque
e o fim da jogada —, que se reinicia cada vez que uma das equipes vence uma
sequéncia de a¢des. Quanto mais equiparado for o nivel técnico das equipes em
contenda, mais chances de os pontos serem disputados de maneira acirrada e os
rallies serem prolongados, dando volume ao jogo. Partindo da posicdo sentada, €
proibido ao atleta perder o contato dos glateos com o solo no momento da execucéo
do saque, do bloqueio ou do ataque, salvo excecdes a defesa. Essa infracédo é

chamada “lifting”, justamente para ndo descaracterizar a posi¢ao sentada.

Os concursos sdo disputados em melhor de cinco conjuntos de rallies
denominados sets, obtendo a vitéria a equipe que vencer trés deles. Um set é
vencido pela equipe que primeiro marcar 25 pontos com uma diferenca minima de
dois pontos. No caso de empate em 2-2, o set decisivo (o quinto € chamado de tie-
break) é jogado em 15 pontos com diferenca de dois pontos. Uma curiosidade no
voleibol sentado € que a equipe vencedora da partida pode ter uma soma total de

pontos menor que a equipe derrotada.

As duas partes se defrontam perante um juiz imbuido de trabalhar no
interesse da fluidez do jogo e em cooperacao com os jogadores. Significa dizer que
o arbitro ndo é alheio a disputa, mas a integra como pessoa incumbida de fazer
valer o sistema normativo convencionado, que nao € necessariamente 0
regulamento escrito, mas o definidor do voleibol sentado como uma pratica corporal
autonoma e distinta das demais. Assim, ndo basta ao arbitro dominar as regras: ele
tem de conhecer o proprio ethos do esporte. Inclui-se em sua missao dirimir davidas

gue surgem das disputas e tomar as decisdes que mitiguem a ocorréncia de
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irregularidades, inclusive aplicando adverténcias ou punicdes como forma de
preservar a ordem, garantindo a qualidade técnica e o ambiente amistoso da
solenidade. Como integrante desse sistema, o arbitro deve possuir formagdo em
cursos administrados pelas confederacfes responsaveis e experiéncia com o0
préprio esporte. Além do arbitro principal — chamado de 1° arbitro —, ha a
contribuicdo de um corpo de arbitragem formado por 2° arbitro, juizes de linha,

apontadores, mesérios e os encarregados da operacédo do placar.

A sumula é o documento de registro oficial da competi¢cdo, compilando todos
0s eventos que constituem a partida, tais como: local de realizac&o, horario, equipes
do certame, equipe de arbitragem, pontos das equipes, ordem do posicionamento
das equipes, rodizio, substituicdes, as adverténcias em forma de cartdes amarelo
ou vermelho, bem como fatos de interesse (casos fortuitos ou de forca maior, por

exemplo) etc.

Cada equipe em quadra é formada por atletas divididos em dois niveis de
classificagao funcional aplicada em avaliacao feita nos jogadores em competicdes
oficiais: VS1 (pessoa com deficiéncia severa relacionada a locomog¢édo, como um
membro amputado) e VS2 (pessoa com deficiéncia leve, quase imperceptivel,
como, por exemplo, pequenas amputacbes de membro). Esse sistema é
configurado pela combinacao entre a analise médica e as peculiaridades das atletas
(tipos de deficiéncia, capacidades, caracteristicas) e cada equipe pode contar com
apenas um jogador em quadra com classificagdo VS2. A equipe da ADAP tem seis

jogadoras classificadas em VS1 e 3 em VS2.

O voleibol sentado € um jogo sem contato corporal entre 0s opositores,
dindmico, competitivo e divertido, em que cada jogada intenta resultar em ponto
para uma das equipes do certame. Observamos, entretanto, que o toque fisico é
uma caracteristica paradoxal do esporte, pois é proibido entre adversarios, mas
usual — e até incentivado — entre as companheiras, especialmente nas
comemoracoes das vitorias. As acdes explosivas realizadas durante uma disputa
de ponto tornam a partida emocionante tanto para participantes quanto para torcida.
Essas caracteristicas desenvolvem nas jogadoras a for¢ca da parte superior do

corpo, velocidade e resisténcia e habilidades mais complexas, como coordenacao

60



visomotora, orientacéo espacial e velocidade de reacéo.

Durante a realizacdo de todas as jogadas, existe a necessidade de
comunicacao tanto verbal como gestual entre participantes da mesma equipe, seja
para combinar jogadas, seja para reorientar os possiveis erros de leitura do jogo
por parte de parceiras do time ou para informar a identificacdo de areas livres
(vulneraveis) na quadra adversaria ou de oponentes com maior dificuldade na

execucao correta das taticas ou técnicas.

No desenrolar de todas as ocorréncias em campo, especialmente nas acoes
de ataque e de blogueio, as demais jogadoras deverdo dar suporte a acao da
companheira de equipe, realizando a protecdo do ataque e da defesa da proépria
equipe, respectivamente. S&o acdes taticas que devem ser treinadas para que haja
harmonia nas acdes sinérgicas dentro do que o esporte em equipe demanda.

O fundamento técnico apontado como o de maior dificuldade na fase de
aprendizagem é o deslocamento (unanimidade de resposta das participantes do
estudo) e o que mais difere o voleibol sentado do voleibol convencional. A
dificuldade técnica para além da disputa esportiva esta justamente na necessidade
de conjugar, de maneira sincronizada, o duplo emprego das méaos, ora para
impulsionar o corpo, ora para efetuar o contato corporal breve com a bola na
realizacdo do gesto técnico, o que requer uma transicdo célere entre as duas

atividades.

Varias acles e percepcbes estdo em jogo, indicando a complexidade da
pratica corporal no ambiente em que se insere. Nesse sentido, elas envolvem:
aprender a deslocar-se num determinado espaco que a cada momento se redefine
e se reestrutura, colocando o corpo em movimento original, para estabelecer uma
relacdo com as coisas circundantes que constituem esse sistema; tomar
conhecimento da trajetoria e velocidade da bola; observar a altura e a distancia em
gue se encontra da rede; verificar se o bloqueio adverséario esta posicionado;
assumir ativamente as acfes motoras e selecionar as que |he sdo adequadas a
situacdo atual; e ainda empreender ac¢des cujos tbnus muscular, postura e forca

empregados dependem da percepcao — fundada em experiéncias anteriores — da
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posicdo que o préprio corpo ocupa na quadra.

De acordo com Scherpenzeel'? (2021), a licdo nimero 1 do voleibol sentado
é a seguinte: “Coloque imediatamente as méos de volta no ch&@o para poder se
mover’. Essa € a chamada posicdo de expectativa, postura que favorece a
realizacdo de uma rapida reacdo e de uma possivel mudanca de postura corporal

na direcdo da bola, e que deve anteceder cada acéo de jogo.

O deslocamento na quadra é gerado a partir do deslizamento das
naddegas, usando os membros existentes para apoiar e impulsionar o corpo,
especialmente os superiores, 0s quais, depois de liberados da funcédo de
apoio/movimentacdo, sdo empregados para execucdo das técnicas proprias
exigidas em cada situacdo do jogo. Essa forma de se deslocar na quadra é
particularmente diferente da mobilidade empregada em qualquer outra modalidade
esportiva, tanto olimpica como paralimpica, e é indispensavel o estimulo a

aprendizagem desse fundamento em variadas direcdes e velocidades.

Arrastar-se no chdo pode, a principio, parecer uma técnica corporal
rudimentar e pouco nobre, por acontecer em um patamar considerado baixo, “sujo”
(o chéo), podendo ser comparado ao do animal que rasteja na superficie, em
analogia aos dizeres de Dagonet (2012, p. 23). Entretanto, a posi¢ao sentada coloca
as pessoas acometidas por multiplas deficiéncias — e mesmo as sem deficiéncia,
como discutiremos — em condi¢Bes iguais de realizacao dos fundamentos técnicos
do voleibol sentado, quais s&o: saque, toque, manchete, bloqueio, cortada e
deslocamento. Essa atividade de mobilidade peculiar ao voleibol sentado pode ser
considerada um toque de originalidade e criatividade de seus idealizadores porque
essa base de apoio corporal viabiliza a realizacdo de acbes de jogo possiveis ao
corpo com deficiéncia e em condi¢cdes de igualdade, transformando a prética

esportiva em algo ao alcance de todas as pessoas.

Além das técnicas corporais especificas do voleibol sentado, ainda podem

2 Treinador de voleibol sentado e treinador de treinadores de voleibol sentado iniciantes na Holanda.
Disponivel em: https://www.zitvolleybalnederland.nl/interview-pim-scherpenzeel.php. Acesso em: 27
abr. 2021.
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ser utilizados os recursos para salvar uma bola em substituicdo a habilidade
especifica. Estes, de acordo com Bizzocchi (2016), sdo variacdes que fogem do
padrdo motor dos gestos ou de movimentos basicos e que podem ser explorados
durante o jogo sem estar incluidos no rol de fundamentos técnicos proprios da
modalidade. Existem os recursos de ataque, de defesa, do levantamento, do saque
e do bloqueio que podem ser observados dentro da margem ilimitada de criatividade

gue cada jogador pode realizar.

Quando comparado ao voleibol convencional, podemos observar que as
propor¢cdes menores da quadra tornam o jogo de voleibol sentado acelerado,
exigindo das jogadoras um bom julgamento da trajetéria e da velocidade da bola e
a interpretacao das situacdes do jogo para decidir o que fazer em um curto espaco
de tempo, permitindo as jogadoras, assim, a mais perfeita demonstracdo da
qualidade de suas habilidades corporais. A curta distancia da rede para o solo
facilita o alcance da bola no alvo (solo), exigindo movimentagcao precisa e célere

para a realizacéo da defesa.

A amputacdo € a deficiéncia predominante no grupo estudado, situacao
corroborada em investigacéo realizada por Silva (2013). Essa condicdo corporal
tende a colocar as jogadoras que possuem apenas uma das pernas em situacao
de vantagem, especialmente no que diz respeito a velocidade empregada no
deslocamento, consequéncia da reducéo do peso corporal e da definicdo da perna
de impulséo. A regra exige que todas as jogadoras com amputacéo devem retirar
suas proteses para disputar a partida porque, segundo as regras oficiais (4.5.1):
“E proibido usar objetos que possam causar lesdo ou que proporcionem uma

vantagem artificial injusta ao jogador” (CBVD, 2017, p. 14).

A educacao fundamental das técnicas significa fazer adaptar o corpo a seu
uso (MAUSS, 2017). Desenvolver a capacidade de se deslocar na quadra na
posicdo sentada, utilizando os bragos como substitutos a funcdo das pernas, foge
dos padrbes de bipedia e exige que essas habilidades sejam aprendidas,
apreendidas — interiorizadas, segundo Polanyi (1965) — e aperfeicoadas, com
predominio da educacdo da gestualidade especifica. E uma aprendizagem

adquirida pela educacao da técnica do corpo e que exige adaptagdo corporal a um
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estilo inusitado de se locomover no espaco. Conforme Nobrega (2019), essas
aprendizagens promovem uma reorganizacdo das corporeidades, tornando-o

adequado a lidar com situacfes que se apresentam.

Virilio (1976 apud LE BRETON, 2013b, p. 21) ratifica que somos hoje uma
“‘humanidade sentada”, ao criticar a restricdo de atividades fisicas refletindo na
existéncia dos individuos. Em contraponto, o voleibol sentado se apresenta como
forma de reinvencgao da soberania corporal ao potencializar a realizacao de acdes
técnicas e encontrar sentido no mundo ao ampliar a capacidade de empreender
iniciativas sobre o real. Ainda € uma forma de realizacdo pessoal incidindo na
motivacdo e no prazer do esforco, dentro da originalidade de deslocamento em

posicdo sentada.

O voleibol sentado vem dissolver a aparente contradicdo entre esporte e
corpo com deficiéncia, entre posicdo sentada e pratica esportiva e, ainda, entre o
individual e o social. Assim, as jogadoras participam ativamente do jogo por meio
de seus corpos, em acdes coordenadas entre si, reconhecendo-se como corpos
explosivos, expressando sua intencionalidade e se antecipando as intencdes das
adversarias. Seus corpos — implicados como um todo nessa experiéncia esportiva
gue somente pode ser vivida pela corporeidade — reforcam o significado do esporte
como uma referéncia ao impulso existencial em antitese as premissas arraigadas

no corpo com deficiéncia como sendo “incapaz”.

Essa percepcao pode ser identificada na experiéncia com o voleibol sentado
no que respeita ao nexo da corporeidade e 0 esporte para pessoas com
deficiéncia, confrontando a associacdo equivocada de que o corpo com deficiéncia
€ naturalmente incapacitado. Nesse caso, a deficiéncia ndo € necessariamente
fator desencadeador de desigualdade entre participantes. Ao contrario, Joon
(2021) expBe que o que os distingue é a qualidade técnica adquirida mediante sua
prépria capacidade de agir no mundo, amplificada pela intensidade, regularidade

e volume dos treinamentos.

Em coeréncia com a singularidade de cada corporeidade e para aléem da

7

discussdo relativa ao nivel técnico-tatico de cada paratleta, é importante

64



contextualizar essa afirmacédo de Pieter Joon. Ele é um critico do sistema de
classificacéo que exige a participacdo, em cada equipe, de pessoas com niveis de
deficiéncia distintos (vide consideracdes acima). A ideia de Joon para o voleibol
sentado é “participar sem limites”, esclarecendo que essa pratica corporal ndo tem
como enfoque a deficiéncia. Isso também deve ser lido sob a 6tica historica e
cultural do desenvolvimento do esporte — que contou com intensa atuacéo de Joon
—, pois o voleibol sentado ndo apaga a deficiéncia, mas, ao contrario, essa
caracteristica é condicdo da existéncia da propria pratica corporal. De fato, o ethos
da modalidade é lastreado na potencialidade de cada praticante em sua relacao
com a equipe e com 0 jogo e na aquisicdo do dominio das técnicas proprias da
atividade, ndo em suas dificuldades, provocadas ou nao pelas deficiéncias.
Entretanto, usualmente se ouve nesse ambiente — e em tom de bom humor — que
‘quem tem duas pernas tem pernas demais”, expondo que o voleibol sentado,
especialmente em competicdes de alto nivel, esbarra em contradi¢cdes, situando-

se na linha entre inclusdo e segregacao.

A esse respeito, Tulipa (2020) declarou em entrevista:

Depois da minha ultima cirurgia eu figuei com uma limitagdo maior.
Isso me atrapalha muito no dia a dia, porque o dia a dia néo foi feito
para uma pessoa com deficiéncia. Eu tenho uma certa resisténcia
em estar com a perna do jeito que eu tenho hoje porque ela néo
dobra e as vezes eu sinto que ela me limita. [...] Eu eu vivo nesse
dilema assim, se eu mantenho a minha perna ou se eu quero
amputar a minha perna e ai € uma questdo mecanica que 0 meu
corpo é muito curto, por isso que eu nunca amputei.

A desaprovacao as caracteristicas corporais de pessoas com deficiéncia,
designando-as como desqualificadas e adjetivando-as como deficientes, invalidas
e indesejaveis, evidencia um tipo de relacdo que traz consequéncias como a
negacao ou invisibilizacdo de corpos, sejam eles com deficiéncia ou mesmo de
mulheres. Goffman (1981) enuncia uma interessante contribuicdo para a
compreensdao da nocdo do estigma dirigido ao corpo dessas pessoas,
notadamente, no caso em tela, voltado a interpretacdo dos fatores relacionados a
estigmatizacdo do corpo de mulheres com deficiéncia, que €&, muitas vezes,
depreciado em contextos sociais determinados ou no contato com as denominadas

pessoas normais. Com base em Goffman (1981), admitimos que, por vezes, sao
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construidos olhares que funcionam como um verdadeiro marcador social no acesso

e na insercao social de pessoas com deficiéncia.

A situacdo apontada por Goffman (1981) € confirmada por Elisa (2021)
nesta declaragao:

Preconceito? Da parte de homem eu sempre achei, principalmente
em relacionamento. Acho que sempre teve. Como falei para vocé
fiz algumas experiéncias. Quando eu saia, tinha dia que eu falava
assim: Hoje eu vou falar de primeira. Ai ndo tem um segundo
encontro. Quando eu falava no segundo, néo tinha o terceiro. [...]
eu sempre sentei quando eu saio, porque eu ndo gosto que a
pessoa sente do meu lado esquerdo, porque vai acontecer de pegar
na minha perna, ele vai sentir a minha joelheira, ai, até eu explicar
gue nariz de porco nado é tomada, kkkkk. Entéo eu evito, evito muito.
Quando eu vou sentar em algum lugar, eu deixo o meu lado
esquerdo onde ndo tem cadeira, pra sentar do meu lado direito. Eu
tenho isso até hoje. N&o sei se um dia vou conseguir me livrar disso.
Conta primeiro, pra pessoa encostar e ndo se assustar.

Ao abordar a questdo da condicdo da deficiéncia dos corpos de mulheres
jogadoras de voleibol sentado, Oliveira (2021) sinaliza em sentido contrario que, na
pratica dessa modalidade, atletas adquirem um tipo de postura perante a sociedade
bastante altruista [...] passando a aceitar a possibilidade de algumas vezes nédo
utilizarem a protese e mesmo assim se sentirem felizes e atraentes para a
sociedade. Segue afirmando que o esporte, em geral, facilita esta compreenséo e
desmistifica a ideia de que a mulher com deficiéncia ndo é atraente. Essa
abordagem foi corroborada pelas narrativas das integrantes da equipe estudada,
oportunidade em que as participantes da pesquisa declararam que as
desvantagens sociais que Ihe sdo impostas ndo séo exclusivamente decorrentes de

suas condig¢des corporais.

O voleibol sentado se apresenta como um fenémeno cultural, evento de
expressao corporal em seus movimentos atléticos, e pode ser observado como uma
via de acesso para a compreensdo da sociedade e de suas caracteristicas
preponderantes, a medida que representa uma sintese do conjunto social,
auxiliando na identificagdo e no entendimento dos fundamentos e das
ambivaléncias que configuram a vida social. Joon (2021) indica que o voleibol
sentado é um esporte aberto como espelho da sociedade, baseando sua

argumentacao na existéncia de paradoxos revelados nesta modalidade, a exemplo
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dos principios de incluséo e de exclusdo como fatores presentes na vida social em
seu conjunto. Essa pratica corporal expde a inadequacao da antitese entre o corpo
com deficiéncia, o alto desempenho e a qualidade estética do jogo, subvertendo
uma légica preconizada de que o esporte para pessoas com deficiéncia seria inferior
em qualidade técnica e ou diminuto em possibilidades de atracéo para o publico e

de exposicdo na midia.

Argumentamos que nao seria contraditério apontar que esses corpos
disciplinados gozam de uma liberdade jamais experimentada para realizar os
gestos padronizados desta cultura esportiva. Consideram-se assim as condi¢cfes
deixadas em aberto pelas regras nesse ambiente desafiador, em que elas
desempenham com alegria e qualidade estética a sua performance diante de um
publico apreciador.

3.3 O voleibol sentado como sistema adaptativo complexo

Pretendemos, neste item, caracterizar o voleibol sentado identificando as
nocoes dos Sistemas Adaptativos Complexos (GELL-MANN, 1994). E entéo, a partir
de suas propriedades, compreendé-lo como um sistema composto por outros
sistemas (jogadores, arbitro, torcida, ambiente etc.) cujos componentes interagem e
se influenciam mutuamente, adaptando-se para alcance dos objetivos do jogo. Essa
compreensao auxiliara no entendimento de que o voleibol sentado — como um sistema
em si, aberto e estimulador do intercambio que ocorre entre todos 0s seus
componentes — interfere na constituicdo das corporeidades e na impressao dos
significados singulares em cada participante, por meio das tradicées e rituais que

ocorrem no desenvolvimento dessa pratica corporal.

O voleibol sentado pode ser considerado um esporte paradoxal: a0 mesmo
tempo em que inicialmente esta associado a uma atividade mais simples, idealizada
para pessoas com algum tipo de dificuldade de locomocgao — e tidas como menos
capazes ou habilidosas —, € uma prética corporal que é etimoldgica, sistémica e
literalmente complexa. Isso porque envolve dupla funcdo de membros superiores na
conjugacao e alternancia de movimentos de deslocamento e de realizagéo das ac¢des

técnicas préprias como toque, cortadas, passes etc. Impde ainda a permanente
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necessidade de suas jogadoras trocarem informacfes entre si e com 0 ambiente,
permanecerem abertas a novidade que insiste em aparecer (MORIN, 2015), bem
como forca a criacdo, modificacdo e adaptacdo de esquemas tanto do individuo
(“parte” do time) quanto do grupo (o “todo”) em relacdes de interdependéncia que
ocorrem internamente (colaboracdo entre as jogadoras do mesmo time),
externamente (com jogadoras adversarias) e influenciadas pelo ambiente (a
preparacdo, o treinamento, a quadra, o técnico, a torcida, os arbitros, as regras, o
clima etc.). Essas caracteristicas permitem conceituar essa préatica corporal como um
sistema adaptativo complexo, ou SAC (GELL-MANN, 1994).

Para expandir a caracterizacao do voleibol sentado como um SAC composto
por outros SACs, queremos identificar os corpos de mulheres com deficiéncia
jogadoras da ADAP como sistemas adaptativos complexos em si. Esses corpos — que
sdao “todos” em sua individualidade — obtém informacBes e aprendem trocando
experiéncias entre si, com as mutuas influéncias, nas interacbes sinérgicas e
antagbnicas com outros corpos, por meio de repasses de informacgédo e de energia
entre as jogadoras e com o ambiente. Para tanto, s&o utilizados esquemas criados,
ensinados e ou descobertos (estilos pessoais, taticas, movimentos inusitados,
técnicas etc.) que possibilitam o uso do corpo com deficiéncia frente aos desafios, aos
conflitos inerentes a disputa dentro do ambiente do jogo. Desse modo, esses
esquemas sao modificados e/ou abandonados quando ndo se mostram mais aptos a
permitir que prosperem na competicdo (a finalidade desse sistema). E tudo isso
mediante um conjunto de regras que estabelece os limites e possibilidades de atuagéo
do individuo e da coletividade nessa pratica corporal. Somente com o reconhecimento

dessa premissa torna-se possivel extrair o verdadeiro ethos do voleibol sentado.

A palavra de origem grega ethos traz a ideia de carater de um SAC, do seu
modo particular de ser e de viver, seja de um individuo, seja de uma coletividade.
Carrega em si a ideia de que um sistema tem caracteristicas que o distinguem de
outros sistemas semelhantes. Assim, como exemplo, o ethos do voleibol sentado é
distinto do ethos do futebol ou do rugbi. Sua esséncia é diferente da de outras
modalidades porque mostra a potencialidade dos seres humanos como capazes de

cumprir o principio nivelador das condigbes para o desempenho atlético: jogar na
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posicdo sentada, contrariando a légica da incompatibilidade aparente de praticar
esporte de base de apoio corporal diferente da usualmente bipede na cultura

esportiva.

Ha uma emergéncia criadora em que a comparag¢do do voleibol tradicional
com o voleibol sentado encontra-se apenas no nome. Trata-se de uma pratica corporal
autbnoma produzida a partir do contexto sociocultural que fez surgir outra gama de
principios organizadores, distintos da modalidade historicamente consolidada, que
vem acompanhada de caracteristicas positivas e negativas inerentes a qualquer
criacdo humana. ldentificamos o voleibol sentado como uma expressédo de um modo
singular de ser, ver e habitar o0 mundo, trazendo oportunidades de experimentar

distintas técnicas corporais no sentido do movimentar-se.

Podemos ponderar como uma inversdo da l6gica da deficiéncia quando uma
jogadora com amputacdo de um de seus membros inferiores é considerada em
situacdo de vantagem em termos de velocidade no deslocamento, quando comparada
a uma que tenha as duas pernas, 0 que configura uma caracteristica importante do
contexto particular do voleibol sentado. O que pode ser confirmado por Silva (2013, p.
10) ao lembrar que: “[...] a pratica atesta que “muitas pernas” pode realmente ser um
obstaculo para a facilidade do movimento no voleibol sentado”. O tempo e 0 espaco
do voleibol sentado vém antagonizar as hierarquias corporais orientadas por cren¢as
de que os corpos com deficiéncia sdo naturalmente menos capazes de experimentar

0 alcance da performance esportiva.

E qual é essa esséncia? Quais sdo os valores que definem o voleibol sentado
como um sistema complexo diferente de outras praticas corporais, mesmo as que sao
voltadas a essa parcela da populagao rotulada como “pessoas com deficiéncia”, como

0 basquete em cadeira de rodas, a natagéo ou o atletismo paralimpicos?

Conseguimos extrair das entrevistas alguns valores, como a igualdade de
oportunidades, os principios da inclusdo, da coletividade e do respeito, que
pavimentam a construcdo de uma identidade para essa pratica corporal para além de
outras voltadas as pessoas com deficiéncia. Pieter Joon (2021) afirma que o voleibol

sentado preconiza a igualdade, pois o que identificamos é que, conforme as regras
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estabelecidas, as jogadoras conseguem prosperar no jogo quando adquirem dominio
das técnicas esportivas mediante treinamento adequado, ndo em razao do nivel de
limitacao fisica. A esséncia, portanto, é a demonstracdo de que a ideia de deficiéncia
esta intrinsecamente vinculada & nocao de adesdo dos participantes a um sistema
normativo que prestigia um ou outro ator social. Isso que permite, por exemplo, que
uma praticante com deficiéncia se sobreponha tecnicamente a uma pessoa em

condigéo fisica tipica.

7

Sob esse prisma, o voleibol sentado é uma prética corporal que tem o
potencial de promover a inclusdo no lugar de benevoléncia ou condoléncia ao colocar
a énfase no potencial humano e ndo na deficiéncia. A jogadora Elisa (2020) identifica
o voleibol sentado como uma oportunidade de mudanca na forma de ver as coisas e
de enxergar a si mesma. [...] O esporte me transformou. [...] Estou aprendendo a amar

O meu Ccorpo.

Este conceito converge com a perspectiva de Le Breton (2012, p. 92),
segundo a qual o corpo é colocado na interface do social e do individual, entre a
natureza e a cultura, entre o fisiolégico e o simbdlico. Corrobora-se assim a triplice
consideracado de Mauss (2017, p. 425) do corpo como fato social total, trazido por ele
para que fosse possivel ter uma visdo do corpo em conjunto condicionado por estes
trés elementos — biologico, sociolégico e psicolégico — misturados de maneira
inextricavel. Podemos, com essas nocdes, reafirmar a capacidade adaptativa desses
corpos aos ambientes esportivos, coordenando 0s elementos para realizar os
movimentos ou gestos adquiridos nas acdes de jogo, afinados com o objetivo de

prosperar.

Embora possamos extrair das afirmacdes de Silva (2013) que o ethos do
voleibol sentado consubstanciar-se-ia em promover o desenvolvimento pessoal de
participantes diante da oferta de oportunidades iguais para todos, permitindo expandir
suas capacidades e suas potencialidades, ousamos recuar alguns passos para
caracterizar, como amago dessa pratica corporal, a acdo de incluir, pois lida néo
apenas com a insercao de pessoas com deficiéncia, mas com a inclusédo de pessoas
independentemente da gravidade dessa deficiéncia. E essa esséncia é destacada por

Joon (2021) ao afirmar que: O voleibol sentado possui todos 0os mecanismos de
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incluséo social. [...] O esporte cumpre, portanto, uma importante funcéo social. [...] O
voleibol sentado ndo tem como foco a deficiéncia, mas a experiéncia esportiva. Essa
pratica corporal prestigia, portanto, a qualidade técnica do praticante, ndo jogando luz
no nivel da deficiéncia do jogador.

O voleibol sentado subverte a logica associada a experiéncia do corpo com
deficiéncia no contexto da cultura esportiva, consistente em uma baixa expectativa em
relacdo a atratividade e as capacidades e habilidades dos praticantes, o que pode ser
ponderado por ter sido originado no contexto historico de reabilitacdo em sua fase
embrionaria. Como observa Joon (2021), A coisa fenomenal sobre o0 jogo € que a
deficiéncia ndo desempenha nenhum papel e é até mesmo invisivel, considerando
que tal préatica corporal complexa, ao contrario, demanda movimentos sofisticados e
plasticos, como também proporciona jogos dindmicos, divertidos e atraentes ao
publico (e aos praticantes). Como ja discutido, essa posi¢cao de Joon deve ser lida no
contexto de sua ideia de participacdo sem limites, em que a pratica corporal
desenvolver-se-ia sem discriminacéo do nivel de deficiéncia definida por critérios de

classificagao funcional estabelecidos por organismos internacionais.

Identificadas as propriedades dos sistemas adaptativos complexos,
exploraremos a corporeidade de mulheres com deficiéncia a partir das ideias extraidas
neste capitulo, caminhando para a revisdo de seus sentidos e os significados dos
corpos em analise como tendo sido forjados nas relacdes com outros corpos com e
sem deficiéncia. Consideramos assim seus valores, hébitos e simbolismos,

experimentados intencionalmente, sobretudo no ambiente paradesportivo.
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4 DA ANATOMIA A SOCIOLOGIA: A CORPOREIDADE DE

MULHERES JOGADORAS DE VOLEIBOL SENTADO

Temos por objetivo, neste capitulo, interpretar a corporeidade de mulheres
praticantes de voleibol sentado acerca de seus corpos e potencialidades, com
relacdo as dimensdes intersubjetivas e sociais, isto €, a relacdo consigo, com o
outro e com o mundo. Nesse sentido, partimos da imagem corporal que foi sendo
reconstruida e como elas foram se adaptando para lidar com as modificacbes do

ambiente e com as exigéncias apresentadas nas situacdes da vida social.

A imagem corporal envolve a forma como o sujeito constréi sua prépria
configuragéo, sendo, concomitantemente, fisica, psicologica e social, e ainda crucial
na maneira como se autopercepciona, experiencia e expressa corporalmente as
emocOes. Nessa direcdo, Ferreira (2006, p. 141) nos diz que “As pessoas
apresentam tendéncia para percepcionar 0S seus Corpos como se estivessem a
olhar para um espelho e a observar o reflexo de sua imagem em termos sociais e
de preconceito”. Chama atencao para a importancia do papel que a autopercepgao
desempenha no estabelecimento dos diferentes estados psicologicos,
responsabilizando-os ainda pelos sentimentos que cada individuo apresenta de sua
prépria capacidade e poténcia de acdo. Para Gongalves (1994), a imagem corporal

esta na raiz do processo de formacédo da prépria identidade.

Funcionando como um sistema aberto na relagdo com o mundo, a imagem
corporal pode ser transformada mediante novas experiéncias, incluindo ai as
verbais. Diante desse dinamismo, Gongalves (1994, p. 106) empreende um esforco
de “desvelar sua raiz ontoldgica, captando seu sentido na totalidade do homem”.
Para isso, ela se apoia no conceito de “corpo-proprio” de Merleau-Ponty (1980) e
de “imagem corporal” de Rincon (1971). A perspectiva dessa autora € importante
para pensarmos o sentido do movimento humano na relacdo de interdependéncia
existente entre executor e a intencionalidade definida pela circunstancia (mundo do
jogo). Nesse encontro, pode ser compreendido o sentido da objetividade e da

subjetividade manifestados na unidade existencial imersa no todo social:

O movimento humano é uma totalidade dindmica, que se reestrutura,
a cada instante em funcédo de dois pélos: homem e mundo. [...] Em
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todo movimento, 0 sujeito que o executa forma com o objetivo
(arremessar no alvo), uma totalidade que se reestrutura a cada
instante, conforme se modifica a percepcao do objetivo, do préprio
sujeito que arremessa, do objeto a ser arremessado e da mutua
relacdo. (GONCALVES, 1994, p. 147).

Como visto, nossa compreenséo da unidade do homem encontra apoio em
Goncalves (1994), que reconhece que 0 corpo e 0 movimento estao integrados na
totalidade do ser humano. As diferencas nas formas de significar o mundo,
possibilitadas a partir da percepcéo, sdo o que vem a se constituir em liberdade de
acao nas jogadas, dentro da relativa margem de autonomia nas tomadas de deciséo

individuais que integram o jogo.

A complexidade que envolve a experiéncia com a deficiéncia ficou
evidenciada no grupo, principalmente nos momentos que sucederam a identificacao
e confirmacgéo da realidade de modificacdo corporal, a maioria de amputacéo de
membros, que foi vivida inicialmente como um episdodio tragico por ter acarretado
danos fisicos, psicoldgicos e sociais (ZANONA, 2014, 2018) e ter alterado a
gualidade de vida e a funcionalidade desses corpos na realizacao de atividades do
cotidiano. Os depoimentos de Sofia e Rosa confirmam essa situagdo. Para Sofia
(2020), meu mundo ia acabar. Foi um choque terrivel!. Rosa (2020) reforca: olha,
no inicio eu achava assim... eu me via como se nao conseguisse fazer mais nada.
Quando me tornei deficiente, eu me vi como se eu nao existisse mais. Atualmente,
as participantes adaptaram-se as suas condi¢cdes corporais € se veem como

normais.

O termo adaptacdo corporal aqui utilizado faz referéncia direta a
reestruturacdo dos modos de experimentar 0 mundo inerente a qualquer pessoa,
mas especialmente com o novo corpo, essa entidade cambiante que nos permite
considerar substancialmente toda forma de ser e estar na vida como legitima. Rosa
(2020) nos confirma: [...] aos poucos fui lutando e tentando me adaptar as minhas
deficiéncias, as minhas limitacdes, e assim eu conheci o voleibol sentado. Entéo,
de repente, eu consegui me ver de novo. Em coeréncia com a correlacao feita entre
voleibol sentado e sistemas adaptativos complexos, entendemos importante buscar

a origem dessa expressao utilizada por Rosa, afastando compreensdes
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descontextualizadas no emprego desse conceito.

A necessidade de adaptacdo € uma exigéncia de qualquer sistema vivo e
ele assim se mantém porque adquire estabilidade (homeostase) no desequilibrio,
trocando energia, matéria e informag¢éo com o ambiente e com outros seres Vivos.
Em sentido inverso a compreensédo de ajustar o corpo com deficiéncia a estrutura
social, aqui a palavra adaptar € utilizada em seu significado semantico de se tornar
apto a um fim. E o que ocorre com o corpo tanto diante do confronto com um
adversario em um jogo, como no caso da perda do membro. Em ambos os casos,
0 corpo se reorganiza e influencia os outros e o ambiente ao redor, buscando a
prontidao para lidar com a realidade com a qual se defronta. Assim, a experiéncia
atlética tem o potencial de despertar a consciéncia de que o corpo com deficiéncia
ndo esta condenado a imobilidade, em antitese as representacdes sociais de que
este, per si, apresenta-se automaticamente diminuido em seu desempenho
esportivo ou que a sociedade ndo tenha de promover a inclusdo dessa parcela da

populacao.

O meio ambiente do paradesporto apresentou possibilidades reais de
desenvolvimento dos potenciais e que desencadearam mudancas nas percepcoes
— antes essencialmente negativas — de seus corpos a partir da descoberta de dotes
atléticos e da partilha de experiéncias com pessoas que vivenciaram as mesmas
situagdes dolorosas. Favoreceu-se o surgimento da no¢ao de pertencimento gerado
pelo ingresso em um grupo cujas integrantes apresentavam as mesmas
caracteristicas e isso possibilitou também a convivéncia com pessoas com niveis

mais graves de comprometimento corporal.

Quando perguntadas sobre o que significa participar da equipe da ADAP,
Tulipa (2020) disse que:

Eu fico muito feliz de pertencer. Eu me sinto pertencente ao grupo,
fui bem acolhida, mas eu fui tdo bem recebida, t&o bem acolhida
que e falei: Eu pertengo a esse time, eu pertenco a esse grupo. Eu
fui tAo bem acolhida aqui que vocé vendo o nosso dia a dia, vocé
vé como é gostoso, como é um dia divertido. Eu quero ser desse
time, me senti pertencente. Eu me sinto realmente muito feliz por
fazer parte desse time. Foi a modalidade que me fez enxergar que
eu pertengo a um grupo e esse grupo, realmente de pessoas com
deficiéncia.

74



Rosa (2020) respondeu:

Olha eu considero que é uma honra estar na equipe, porque foi a
partir dela que eu tive a oportunidade de ir para a selecdo. Eu fui
muito bem recebida, todo mundo quando eu cheguei me ajudou, me
deu a mao, me ensinou, assim... a gente briga as vezes, mas isso
€ normal. Sdo varias mulheres, todas ali e um espaco muito
pequeno tendo que debater tudo. A gente passa muito tempo juntas.
[...] O volei sentado foi 0 ponto x da virada da minha vida. [...] foi
uma mudanca completa em minha vida.

Flor (2020) declarou:

Eu me achei. Porque foi bem rapido depois do acidente, depois de
trés meses eu estava protetizada. Acho que com uns sete meses
depois, mais ou menos eu conheci o voleibol sentado. Ja conheci o
Guedes, conheci as meninas. Ai, eu vi, gente, que meu mundo ndo
acabou. Nao é so eu que estou nessa situa¢éo. Eu ndo sou a Unica
mulher deficiente nesse mundo, tem varias, outros tipos de
deficiéncia, outras pessoas, mas meus olhos ndao estavam abertos
para ver. [...] Vi gue nao era so eu. O voleibol sentado abriu portas
para mim conhecer o lado da pessoa com deficiéncia, conhecer o
outro lado. Conhecer o mundo também. O voleibol sentado para
mim, foi, € o meu tudo hoje. O que eu sou hoje, gragas ao voleibol
sentado. Eu sou fisioterapeuta, conheci o mundo todo, sou atleta
paralimpica, medalhista, entdo assim... gracas as pessoas que me
envolveram, meu técnico Guedes, as atletas que me acolheram
desde o inicio.

Esse acolhimento do e pelo grupo é uma forma de fortalecer o senso de
pertencimento ao grupo. O efeito positivo dessas experiéncias nas participantes
possibilitou a compreenséo de que elas séo interdependentes umas das outras e 0
componente afetivo dai decorrente influenciou no engajamento pessoal e nas
responsabilidades que cada uma assumiu para a prosperidade coletiva. Essa € uma
perspectiva inerente a estruturacdo dos processos grupais:

O trabalho em grupo tem um enorme potencial para prover suporte
emocional e real para os individuos, reduzir o risco de isolamento,
estimular a troca de experiéncias, oferecer oportunidades para o
desenvolvimento da habilidades pessoais e sociais, ser base para
0 processo de conscientizagdo, de engajamento em iniciativas de
acao social e politica, milithncia e mobilizacbes em geral.
(VASCONCELOS, 2003, p. 270).

Todas as participantes declararam n&o ter mais suas ag¢bes cotidianas
limitadas diante da condi¢cdo corporal modificada. Sendo assim, afirmaram que
realizam diariamente afazeres domeésticos, esportivos, laborais, académicos, tém

vida sexual regular, trés delas tém filhos, dirigem (automoveis adaptados e/ou

75



automaticos) e participam de atividades culturais, de lazer e na natureza.

Tudo decorre de ajustes as condicfes que foram impostas pela deficiéncia
e pelas barreiras estruturais inerentes a um ambiente n&o inclusivo. A deficiéncia
muda a rotina, muda a nossa vida, muda tudo (Mariazinha, 2020). Ao se descobrir
com deficiéncia, Mariazinha entrou em depressédo, tentou se enforcar. Com a
entrada no mundo do voleibol sentado, houve uma modificacdo brusca na forma de
enxergar a vida: Foi a melhor coisa que aconteceu em minha vida. A maior

satisfacdo é estar dentro de uma quadra.

No mesmo sentido, Tulipa (2020) vem nos dizer: Eu ndo deixo de fazer as
minhas coisas, tento me adaptar e fazer de outra forma, mas ndo deixo de fazer.
Uma delas até mesmo se aventurou em voltar a pilotar moto, apesar de ter sua
deficiéncia provocada por acidente nesse tipo de veiculo, com a consequente
amputacdo de membro. O que percebemos é que houve um processo de adaptacéo
gradual as novas formas corporais, que foi acelerado com a entrada no universo
esportivo, como podemos confirmar nos dizeres de Flor-de-Maio (2020): Por ter
oportunidade e saber que vocé é capaz, entdo vocé vai adequando. Com o passar

do tempo vocé consegue fazer os ajustes.

Passado o momento critico da fase inicial (choque), elas foram fazendo
ajustes em suas condutas corporais para que voltasse a ser possivel fazer tudo o
gue fazem rotineiramente, ainda que de outra maneira. Eu nunca deixei de fazer as
coisas, eu me adaptava e eu fazia. Eu corria atras do meu jeito, afirma Tulipa (2020).

Declara Sofia (2020): Eu sou capaz de fazer o que eu quero.

A integracdo na equipe da ADAP transformou significativamente a vida das
participantes da investigacao. Foi uma virada ontol6égica. Todas afirmaram que o
voleibol sentado tem o potencial para promover uma mudanca na vida, o que houve
foi apenas uma adaptacéo corporal a seu favor que te permite realizar coisas que
nao acreditava ser capaz (Cristal, 2020); liberdade para fazer aquilo que gosta e
mudanca na forma de se enxergar (Elisa, 2020); Consegui me ver novamente. Me

vejo mais dona de mim, mais independente (Rosa, 2020).
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A reestruturacdo da vida das participantes foi impulsionada principalmente
apos terem tido a oportunidade de conhecer o universo paradesportivo. Algumas
relataram modificacdo na percepg¢édo de seus corpos: Eu me aceito mais. Eu me
vejo mais no espelho. Eu me olho mais (Flor-de-Maio, 2020). Fato corroborado por
postagens em redes sociais (Instagram) em que exibiram seus corpos, enaltecendo

em fotografias e dizeres como orgulho de ser deficiente (Sofia, 2020).

Outro aspecto significativo relatado por todas as participantes diz respeito
ao convivio social positivo experimentado a partir da integracdo na equipe. Sofia,
Flor, Flor-de-Maio, Mariazinha (2020) nos informaram que a equipe € uma familia:
sou feliz por ter essa familia, diz Sofia e € seguida por Flor “n6s somos uma familia”.
Cristal nos fala dos valores que permeiam as relagbes intragrupo, como

cumplicidade, companheirismo e solidariedade, e Flor diz que € empatia.

Foi possivel observar que essas relagdes sociais extrapolam o ambiente de
treino, onde passam a maior parte do tempo muito concentradas na realizacéo das
acOes fisicas, técnicas e taticas. Pudemos constatar que prevalece um clima de
cordialidade e camaradagem entre elas, diante da atmosfera de respeito que
impera, mas ao mesmo tempo tém liberdade entre si de fazer piadas, inclusive
sobre as deficiéncias. Também existem as divergéncias ideoldgicas, os conflitos
pessoais, as competicdes entre si e as contradicdes que sdo minimizadas a partir

do posicionamento do técnico.

Quanto as corporeidades, nado foi possivel observar menosprezo por seus
corpos. Ao contrario, varias declararam ter orgulho de seus corpos com deficiéncia,
diante das possibilidades de terem se tornado paratletas, de desenvolverem
capacidades fisicas e habilidades motoras para participar de uma equipe que é a
segunda melhor do Brasil. As que sao do alto rendimento — por poderem representar
o Brasil em competigcbes oficiais — conheceram véarios lugares do mundo,
estreitaram lagcos com pessoas de equipes internacionais e tém mais oportunidades

de melhorar seus niveis técnicos e de aperfeicoar as taticas de jogo.

A fala de Elisa (2020) indica que houve mudanca na autopercepcao:

O esporte abre essa porta para vocé se conhecer. Porque vocé vai
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olhar o corpo de outra pessoa que é deficiente ou até mesmo ver
gue € mais severa que a sua, mas vocé vé a alegria daquela pessoa
em estar viva. Isso me mostrou que eu devia viver sem me
esconder. [...] mas eu passei a trabalhar essa aceita¢cdo e mostrar
para as pessoas que eu era uma pessoa com deficiéncia e que eu
estava aprendendo a amar o meu corpo daquela forma. Agora eu
Vejo 0 meu corpo, ndo sei, sou apaixonada pelo meu corpo do jeito
gue ele é, com a amputacao. Eu passei a amar o0 meu corpo [...] eu
passei a valorizar, passei a gostar de ver meu corpo mudar com a
atividade fisica. Hoje acho meu corpo muito mais bonito do que
guando ele era mais perfeito.

As maneiras de fazer e experimentar essa préatica corporal por meio da
realizacdo, com rapidez e seguranca de seus gestos técnicos particulares e
técnicas sofisticadas que lhes séo exclusivas, ultrapassam a subordinacdo motora
da execucao ao pensamento, obedecem a seu estatuto e as engajam no mundo

esportivo num misto de elegancia técnica e de autoridade existencial.

Para Flor (2020), que é atleta medalhista de bronze nas Paralimpiadas do
Rio/2016 e de Toquio/2020, o corpo é a representacdo de si, é a imagem gque ela
tem de si mesma: meu corpo representa o que eu sou hoje. Meu corpo é o que eu
sou. E continua: Depois do acidente eu me tornei uma outra pessoa, eu evolui e
gracas ao voleibol sentado. Ela diz que sdo as pessoas que colocam limitaces
nela, pois olham para as pessoas com deficiéncia como coitadinhas, mas por
desinformacéo, por ignorancia de ndo saber do que eu sou capaz: Eu mesma levo
uma vida normal. Sou fisioterapeuta, atendo meus pacientes. A deficiéncia ndo me

limita.

A partir dessas falas, podemos nos aliar as discussdes trazidas por Sassaki
(2010) no que concerne as questbes de empoderamento das pessoas com
deficiéncia e estendermos o conceito para a superficie corporal. Tomar decisfes a
respeito de realizar ou ndo modificagdes corporais na camada aparente de suas
peles, fazer escolhas quanto ao tipo e assumir as consequéncias dessas escolhas

estdo no escopo do proximo tépico.
4.2 Corporeidades demarcadas

As relagdes estabelecidas entre o corpo com deficiéncia dessas mulheres

e 0 mundo foram sendo modificadas de maneira mais acentuada a partir da
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insercdo no campo esportivo do voleibol sentado. Um ambiente em que todas as
integrantes tém caracteristicas corporais semelhantes fez a diferenca para que suas
autopercepcoes fossem transformadas. Esses corpos conectam-nas a um universo
de possibilidades para intervir no fluxo da vida, somado a expresséo de identidades
pessoais demarcadas na superficie de suas peles, nomeando-as como sujeitos

originais.

No contexto das inUmeras possibilidades de producdo e modificacéo
corporal disponibilizadas, o corpo passa a ser socialmente pensado e
vivido j& ndo como um destino herdado e intocavel, mas como um
recurso projetado e modificavel, sujeito a atos de vontade que
expressam expectativas e desejos identitarios do seu proprietéario,
dentro da diversidade de possibilidades de design corporal no
momento, bem como da desigualdade de possibilidades materiais

para lhes aceder. (FERREIRA, 2017, p. 87).

Os vinculos com seu proprio corpo foram se reformulando positivamente
a partir do reconhecimento do que ele é capaz de realizar e 0s usos ilimitados que
se pode fazer dele no mundo em que este habita. O dominio corporal para arrematar
as jogadas conforme as taticas e técnicas revela a capacidade de resposta das
jogadoras no sentido de adaptar seus corpos para que atendam em quantidade e
qualidade as especificidades dos movimentos desempenhados no contexto

requintado do voleibol sentado.

Além das marcas perenes resultantes das cirurgias, dos procedimentos e
dos acidentes de percurso, que sao rastros impostos pelas circunstancias em seus
corpos, algumas delas exibem na pele outros sinais definitivos. Porém, desta vez,
sdo marcas deixadas por intervencdes voluntariamente adotadas: as tatuagens,
suas propriedades simbdlicas, o significado de autodeterminag¢do. O desenho, o
local (em geral, visivel) e a tonalidade sdo cuidadosamente escolhidos pelas
préprias jogadoras, agora com propositos narcisicos e de satisfacdo do eu

confirmando seu desejo, sua experiéncia, seu corpo.

S&o0 desenhos inscritos em seus corpos para informar ao mundo a
singularidade de experiéncias marcantes de sua existéncia e que estdo vinculados
a algum significado preciso: expressao de um momento emblematico referente a
participacéo e a conquista de medalha de bronze em evento de tamanha magnitude
como os Jogos Paralimpicos do Rio/2016 (Elisa, 2019); expressao de um momento
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de virada do ciclo biografico esportivo, alegria e liberdade (Sofia, 2020); em
memoria as condi¢des existenciais vividas durante o tratamento do cancer, quando

ainda n&o sabia se sairia viva e/ou sua histéria de coragem (Tulipa, 2020).

Para Le Breton (2013, p. 39),

O signo tegumentar é, a partir de entdo, uma maneira de escrever
metaforicamente na carne os momentos-chave da existéncia: uma
mudanca de status, uma lembranca em uma forma ostentatéria ou
discreta, na medida em que seu significado permanece muitas vezes
enigmatico aos olhos dos outros e o lugar mais ou menos acessivel a
seu olhar na vida cotidiana.

Entdo, Elisa (2020) confirma os dizeres do autor:

Sempre tive vontade de fazer uma tatuagem. Quando fomos
medalhistas no Rio/2016, resolvi que seria uma tatuagem que
mostrasse o significado dos Jogos. Algo que marcou. Um registro de
um momento muito especial. Mostrar que eu tinha participado dos
Jogos. [...] A dor da tatuagem é forte, dependendo da regido. Estava
consciente e sabia pelo que eu ia passar. Eu estava determinada a
fazer. Eu s6 ndo vou fazer outra por questao de gastar dinheiro.

Elisa estava consciente de que passaria pela dor e se submeteu a ela para
atingir um resultado desejado, cujo valor € maior. Nesse sentido, a dor passa a ser

sublimada e experimentada como suportavel.

Figura 4 — Detalhes das pernas da atleta

v

Fonte: Autora da pesquisa /Arquivo Pessoal (2020).

Quando questionada como se deu a escolha da parte do corpo em que foi
feita a tatuagem, Tulipa (2021) respondeu: Foi feita em cima da cicatriz em que

ficava o catéter que tomei a quimioterapia. A frase estd em um lugar que € visivel e
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posso ver todos os dias. Ou seja, o tratamento de cancer foi um evento que marcou
a existéncia de Tulipa, e sua tatuagem foi feita para expressar a valorizacdo da luta
que ficou no passado e em sua esséncia tem um componente simbolico para além

da decoracao.

Com sete tatuagens, Sofia (2020) disse que Desde os quinze anos achava
a tatuagem muito bonita e sempre tive vontade de fazer. Representa liberdade e
vida. Gosto e acho bonito. Acho que deveriamos fazer tatuagem para mostrar. Eu

me senti bem valorizada.

Em outro momento, complementou:

Eu vou fazer uma tatuagem no meu corpo que nao seja igual a dos
outros, quero uma diferente. Essa tatuagem significa tudo isso,
energia boa. [...] coloquei eu mesma de mascara porque nds estamos
em ano de pandemia, coloquei a minha cara, o simbolo de Téquio2020
me representa bem. Para eu saber como foi suado, como foi sofrido
chegar onde eu cheguei. Decidi fazer de mascara porque posso contar
para 0s meus netos. Essa tatuagem representa muitas coisas.
(SOFIA, 2020).

Sofia apresenta argumentos no sentido apontado por Ferreira (2006), em
gue o corpo é tornado assim em um reduto privilegiado de expresséo simbdlica de

originalidade configurada a partir de iniciativa privatizada.

Figura 5 — Tatuagem

Fonte: Autora da pesquisa /Arquivo Pessoal (2020).

Na cultura esportiva, as tatuagens sao valorizadas e cada uma delas

evidencia o estilo particular do tatuado. Paradoxalmente, s&do modos de filiacdo a
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identidade de uma determinada comunidade e usufruto de um ideario de liberdade
para realizar estratégias de recriacdo do proprio corpo (corpo rascunho). Nesse
sentido, o corpo podde servir para unir as dimensdes individuais e sociais,
restabelecendo-se em seus nexos para superar a fragmentacdo a que o ser

humano estéa suijeito.

Tomar decisfes sobre o controle de si mesmo e da sua propria aparéncia é
investir na incorporacao da liberdade em suas praticas, tentando se insurgir contra
0S mecanismos disciplinares e reguladores vivenciados no decorrer de uma

experiéncia social e distinguindo-se, assim, como um corpo/sujeito original.

O corpo com deficiéncia vem revestido de ambiguidades nas modificacdes
voluntarias (tatuagens) e nas impostas pelas circunstancias (lesdo corporal).
Concomitantemente, esses corpos se mostram como patrimbnios privados,
cabendo a cada uma explorar segundo seu desejo, mas incorporando as ofertas
oriundas da sociedade, onde a eficacia do social se aloja sobre o individuo e revela
sua natureza indissociavel. De acordo com Almeida, Wiggers e Jubé (2014, p. 978),
“‘Nesse projeto, os seres humanos definem suas escolhas individuais que estéo,

todavia, vinculadas a escolhas sociais”.

Entender as relacdes entre as dimensdes dessas corporeidades cambiantes
requer de nds que as compreendamos integradas em suas multiplicidades fatoriais
e ndo mais como o fluxo do conhecimento baseado na heranca marcada em naés,
conforme as premissas do paradigma mecanicista, e sinalizadas como
concorrentes e antagbnicas. Esta visdo simplificadora tem nos impedido de
compreender o ser humano constituido, de acordo com Bastos e Brito (2004, p.

266), dentro da epistemologia da complexidade:

[...] a corporeidade constitui-se das dimensoes: fisica (estrutura
organica-biofisica-motora organizadora de todas as dimensdes
humanas), emocional-afetiva (instintopulséo-afeto), mental-espiritual
(cognicdo, razdo, pensamento, idéia, consciéncia) e a sOcio-
historicocultural (valores, habitos, costumes, sentidos, significados,
simbolismos). Todas essas dimensdes estdo indissociadas na

totalidade do ser humano, constituindo sua corporeidade.

Sentir a dor ao fazer a tatuagem nado esta associada ao sofrimento,

argumenta Le Breton (2018), porque o desejo é maior, fator que controla,
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transforma e anestesia a sensacéo dolorosa. A modificacdo na superficie corporal
corresponde a expressao de vontades de sujeitos cujo corpo € percebido como um
territério performativo em que podem fazer escolhas e exercer em plenitude a sua

autoridade para gerir seus préprios corpos.

No grupo das tatuadas, o que se observou foi a predominancia de argumento
discursivo de afirmacdo de identidade pessoal, sem sinais de adesdo a
solidariedade entre os membros e sem fazer alusdo a tatuagem como unidade de
referéncia coletiva. S&o relatadas aspiragbes pessoais, iniciativas proprias,
individualidade e busca de autenticidade na escolha dos desenhos e das partes do

corpo onde foram realizadas.

Incluida a dimensao sdcio-histérico-cultural dessas corporeidades variadas
na reflexdo, abordamos, no proximo capitulo, a realidade simbdlica das sensacdes

dolorosas experimentadas pelas participantes deste estudo.
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5 A CORPOREIDADE E A EXPERIENCIA DA DOR

Assim, sem dor, também n&do ha nenhuma revolucéo,
nenhuma irrup¢ao do novo, nenhuma historia.

Byung-Chul Han

7z

Uma das formas de apreensdo da corporeidade humana & por meio da
relacdo sentido-significado das sensacdes. O que sentem os corpos de mulheres
praticantes de voleibol sentado? Quais sao as suas sensacdes? Diante entdo dessas
duas perguntas — que se complementam —, o presente capitulo tem como objetivo
apresentar um estudo compreensivo da experiéncia da corporeidade desse grupo de
mulheres com deficiéncia e sua relacdo com as sensacoes, particularmente com a

dor.

Destacamos de antemdo que a dor esta aqui apresentada como uma
“categoria nativa”, isto &, ela surge das “falas” das mulheres e passam a ocupar
centralidade nas narrativas por elas apresentadas. Isso nos suscitou a necessidade
de um redesenho da pesquisa, ponto que se adicionou como instrumento para a
obtencao das informacgdes “cartas”, que continham relatos de experiéncia com a dor

por parte das participantes da pesquisa.

A corporeidade constitui um conjunto de experiéncias fisicas, sociais e
emocionais que sdo marcadas e significadas nos corpos de mulheres e homens (LE
BRETON, 2012). Mais do que uma entidade material, isto €, um corpo meramente
fisico, o termo corporeidade — traduzido e apropriado por Ferreira (2013) como
encarnacao — representa, para este estudo, uma perspectiva teérico-metodolbgica
cuja base se expressa na construcao de experiéncias perceptivas (CSORDAS, 2008).

Por interessar ao estudo, conhecer os diferentes significados construidos
sobre o corpo nos faz refletir sobre o tema e compreender as relagdes que a sociedade
tem estabelecido com o corpo com deficiéncia, a partir de aproximac¢ao aos modelos
de deficiéncia, os quais ndo se apresentam como evolucdo, pois coexistem e se
entrelacam, independentemente da época. H4 o modelo religioso, em que o corpo
com deficiéncia representa um castigo divino; o modelo caritativo, que se

consubstancia com o corpo com deficiéncia sendo visto como digno de benevoléncia;
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o modelo médico, vendo a deficiéncia como falha corporal que precisa ser tratada para
reabilitacdo do individuo; e ainda o modelo social da deficiéncia, em que essa se
associa a interacdo com a estrutura socio-historica e culturalmente construida para

nao acolher a diferenca.

Desse modo, no escopo da constituicdo de corporeidades, Mello e Nuernberg
(2012) apontam o modelo social da deficiéncia como importante referéncia para
compreendermos o0 pressuposto da construcdo social do corpo e da deficiéncia. Diniz
(2003) indica que, a partir da revisao deste modelo realizado pelas feministas — que
constituiram a segunda geracédo de tedricos desse campo —, houve proposi¢ao para
gue a experiéncia da deficiéncia fosse pensada englobando: a) a interseccionalidade
com as questdes de género, raca, sexualidade, geracao e classe social; b) a defesa
da interdependéncia como fator inerente a condi¢cdo dos seres sociais; c) o cuidado
como principio que deve reger todas as relacdes humanas; e d) a discussao sobre a

dor.

Aqui buscamos entender como as corporeidades das mulheres praticantes
de voleibol sentado se entrelagam com sensac0Oes, principalmente com a dor. Com
efeito, essas sensacdes corporais sdo vivenciadas por essas mulheres, considerando
as interacdes permanentes nos trés niveis ou dimensdes — fisica ou fisioldgica,
psicolégica e, notadamente, social —, ou seja, constituem um fato social total (MAUSS,
2003).

Assumimos a perspectiva — para além do fisicalismo ou do reducionismo aos
fatores biolégicos — de que o corpo é o resultado de uma construcao social e funciona
como mediador da relacdo do ser humano com o outro, consigo e com o mundo (LE
BRETON, 2013c). No entendimento do autor, a existéncia humana é uma condi¢édo
corporal em que tudo o que acontece é experimentado e interpretado no/e pelo corpo.
Para ele, as acdes e préticas cotidianas sdo inscritas e experienciadas no/e pelo corpo
dos atores, ao passo que conformam as distintas corporeidades, que correspondem
as maneiras sociais de se perceber e de estudar o corpo (LE BRETON, 2013c),

portanto, alteradas em um fluxo continuo decorrentes das experiéncias.
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Interpretando a corporeidade humana como um paradigma, tanto Le Breton
(2012, 2013c) quanto Csordas (1994, 2008) e Ferreira (2013) apontam o carater
multidimensional dessa expressdo, que é constituida na interface do social com o
individual, da natureza com a cultura e do fisiolégico com o simbdlico, transbordando
essas fronteiras. Consoante Csordas (2008), a corporeidade humana € demarcada
numa interseccao entre a praxis humana e a percepc¢ao, no colapso/dialética entre
dualidades (SILVA et al., 2016).

No escopo da constituicdo dessas corporeidades, encontramos a dor, que €
entendida por Le Breton (2013b) como algo que nos humaniza. A dor, em diferentes
dimensdes, ja foi estudada por diversos autores, inclusive por classicos do
pensamento sociolégico e antropoldégico como Marcel Mauss. O principal ponto
comum que podemos encontrar na interpretacao sociolégica desse autor diz respeito
a compreensdo de que a dor, assim como toda espécie de manifestacdes ou
sensacdes corporeas, ndo atende apenas a fendmenos exclusivamente fisioldgicos
ou psicolégicos, mas igualmente se conforma como fenbmeno social, marcado por

manifestacdo nao espontanea (MAUSS, 2017).

Na contemporaneidade, Le Breton (2013b) tem estudado a dor como um
fenbmeno corporal e, ao mesmo tempo, social. Para ele, a dor atende a certa
singularidade, posto que cada padecedor a percebe de forma particular ou especifica;
ao mesmo tempo — e talvez até de forma aparentemente contraditéria —, essa
percepcao € influenciada por cargas de impregnacao simbdlica, social e cultural, que
o homem |he atribui consequente a educacdo confirmada em seus corpos (LE
BRETON, 2013b).

Com base na perspectiva de que a dor é socialmente mediada, Han (2021)
diz que a relacdo que estabelecemos com a dor evidencia os valores vigentes na
nossa sociedade — que ele denomina paliativa —, e que a critica desta pode ser
entendida a partir da algofobia que é vivenciada de maneira generalizada pela falta
de sentido atribuido a dor e que € estendida a vida. Nesse sentido, “A auséncia de
sentido da dor, aponta, antes, para o fato de que a nossa vida, reduzida a um processo

biolégico, € ela mesma esvaziada de sentido”. (HAN, 2021, p. 46). Estabelecemos
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relacBes com os dizeres de Le Breton (2013b) ao confirmar a dimensao social da dor

e ao interrogar criticamente a sociedade do analgésico.

Especificamente sobre a dor musculoesquelética, as abordagens mediadas
pelo modelo biopsicossocial permitem uma compreenséao das relacdes entre crencas
e desfechos da experiéncia da dor, podendo dar pistas sobre o tempo de duracéo da
mesma e qual sera a incapacidade resultante (CANEIRO; BUNZLI; O'SULLIVAN, 2021).
Assim, critérios clinicos apontam que os primeiros fatores a serem enderecados
quando hé dor musculoesquelética sdo os relacionados as crencas que limitam o

progresso efetivo e o restabelecimento da saude (LIN et al., 2020).

Evidéncias recentes apontam o fato de que uma tolerancia maior a dor e uma
atitude de enfrentamento (coping) de um episédio de dor ou a dor crénica podem gerar
menos visitas a consultérios médicos e uso diminuido de medicacdo (MCCRACKEN;
ECCLESTON, 2005; MCCRACKEN; VOWLES, 2008; ESTEVE et al., 2020). Crencas
limitantes sobre a dor podem ter sua origem na educacéao recebida precocemente na
vida infantil, quando pais e cuidadores estavam mais atuantes (O’'SULLIVAN et al.,
2008). A vulnerabilidade de uma parte corporal afetada por alguma doenca também
pode ser enfatizada por médicos ou fisioterapeutas, o que dificulta mais ainda a
interpretacdo por parte do paciente desse sintoma (SYNNOT et al., 2015). A resultante
falta de seguranca e confianca em si mesmo pode gerar uma dependéncia a um

membro da familia mais proximo, por exemplo.

O voleibol sentado €, pois, uma modalidade esportiva paralimpica cuja
locomocéo feita dentro da quadra é fundamentalmente diferente da realizada em
qualquer outra modalidade esportiva, realizando-se por meio do movimento corporal
do deslizamento nas nadegas, com apoio de membros existentes, especialmente os
superiores, para impulsionar o corpo (SILVA, 2013). Essas caracteristicas acabam
acarretando, muitas vezes, sobrecarga nas articulagbes dos punhos, cotovelos e
ombros, 0 que provoca episédios de dor, distintos dos decorrentes de traumas
causadores de deficiéncia ou dos tratamentos correlatos. Participantes corroboram
essa percepgao: como o peso corporal incide sobre as nadegas e maos, ha relatos de
gue a sobrecarga nos punhos provoca lesdes (Elisa, 2021), tendinites e lesbes nos

gluteos provocadas pelo atrito da superficie corporal com o piso da quadra conforme
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nos diz Flor (2020) O voleibol sentado exige muito do quadril, do tronco, da forca dos
bracos e o gluteo... entdo assim... o bumbum é todo marcado, por sentar no chéo,
ficar esfregando la... o atrito entdo, tem manchas no bumbum, é mais escuro. Para
apresentacao das informacbes obtidas, tratamos aqui dos significados da dor —
explorando também seus valores simbdlicos — que foram evidenciados por meio do
QA. Por dltimo, a analise abordou a construcdo dos sentidos da amputacao,

baseando-se nos relatos sobre a dor (R) daquelas que foram amputadas.

5.1 Mulheres praticantes de voleibol sentado: por que tém histéria de dor para

contar

Na tentativa de apresentar uma analise compreensiva da corporeidade
dessas mulheres, relacionando-a as experiéncias de dor, vimos a relevancia de
considera-la na intersec¢do das categorias de género, da deficiéncia e do ethos
esportivo, visto que estdo em interacdo e potencializam nosso entendimento da
realidade em questdo. Esse recorte é feito sem ignorar a multifatorialidade das
influéncias reais e possiveis, como etnia/raca, religido, classe social, orientacéo
sexual, regido, geracaol/idade (MELLO; NUERNBERG, 2012), cada uma com o

potencial de tornar mais complexa a discusséo aqui empreendida.

Os esteredtipos de género sdo caracteristicos de sociedades que se
estruturam sob influéncia do cristianismo, em que a mulher aprende as formas
culturais de perceber e de reagir a dor. Desse modo, as narrativas culturais
comunicam formas diferentes as mulheres e aos homens de como devem se
comportar diante desse fenbmeno algico. Essas pré-no¢des sdo transmitidas via
canais de socializacdo e permitem as primeiras que se expressem com lagrimas,
enguanto aos homens é exigida a firmeza diante da dor (LE BRETON, 2013a, p. 116).
Reflexdes de Mello e Nuernberg (2012) expdem como os sentidos e significados da
deficiéncia sao diferentes para homens com deficiéncia e para mulheres com
deficiéncia, posto que é associada ao género masculino uma caracteristica ativa,
enquanto se atribui ao género feminino a passividade como marcador social. Essas
representacdes sociais sdo opressoras, restringindo e discriminando as mulheres a
medida em que se acrescentam novos rotulos estigmatizantes, como mulher com

deficiéncia, negra, pobre, lésbica, entre outros.
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Estudos feministas iniciados na década de 1970 buscaram compreender 0s
processos tacitos relacionados a reproducéo de identidades psiquicas direcionadas a
esse formato de opressdo de género. Interpretando tais informacgdes, Vasconcelos
(2003) conclui que a sociedade patriarcal*® reproduz, em um plano psicolégico
profundo, uma divisdo assimétrica entre os géneros, notadamente de dominacao
masculina. Todo esse conjunto, como ja discutido, influencia permanentemente a

maneira como a dor € interpretada pela mulher com deficiéncia.

A percepcao da dor é marcada por simbolismos sociais e culturais, segundo
Le Breton (2013a), e a atitude do ator social a sensacéo dela decorrente esta afinada
a um sistema de sentido e de valor préprio do tecido social e cultural ao qual pertence.
Desse modo, a0 mesmo tempo em que os reinterpreta, atribuindo-lhes um novo
significado, confere-lhes uma resposta particular, conforme o autor, visto que um

mesmo sujeito mantém uma relacdo inconstante e circunstancial com a dor.

Seguindo a mesma orientacdo, Ferreira (2006) defende que a dor esta
conformada além da dimenséo orgéanica do sujeito, pois ela esta enraizada nas suas
dimensdes simbdlica e social.

E no contexto das condi¢bes estruturais e ideoldgicas de vida que os
sujeitos constroem a subjetividade da sua dor, solicitando para tal a
memoria da sua histéria pessoal, as vivéncias acumuladas no seu
contexto social e cultural mais proximo, mas também a natureza da
situacdo em que a dor é sentida. (FERREIRA, 2006, p. 264).

No mesmo sentido, a deficiéncia € por nés reelaborada no confronto das
formas sociais de interpretar as diferencas corporais e essa op¢ao nos conduz a
considerar a dor como um fenbmeno que faz parte da experiéncia de constituicdo dos

corpos com deficiéncia das participantes da pesquisa.

No ethos esportivo, Le Breton (2013a, p. 180) diz que “o esportista pede a dor
como matéria-prima da obra que ele realiza em seu corpo”. Nesse contexto, 0
fendmeno foi apresentado pelo autor, em video de 2018, como “figuras da dor” e essa

declarada como escolhida, sendo um meio para se atingir um projeto de construcao

13 Segundo Luiz e Costa (2020, p.38), a nocao de patriarcado é “uma construcdo social e histérica que
transforma a diferenca sexual (ou de género) em desigualdade politica, caracterizando-se por um
desequilibrio de poder entre homens e mulheres, as quais sdo colocadas muito abaixo dos homens em
todas as areas da convivéncia humana”.
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corporal e se mostra provida de sentido e de utilidade. Inclusive, ela é desejada
(advinda do sentido disciplinador do corpo) por ser controlada. O sofrimento vai entdo
se tornando insignificante a medida que se vai adquirindo resisténcia muscular e tem
como referéncia a vantagem de extrapolar seus proprios limiares ao experimenta-la
na relacao frontal com o mundo e transformar a si mesmo e elevar seu desempenho

esportivo.

Essa experiéncia metamaérfica ndo € um fim em si, pois € passivel de ser vivida
como um meio proficuo para se concretizar a performance corporal desejada. Esta
estratégia disciplinar é eivada de valor e de sentidos correspondentes ao projeto
corporal em que a dor, diante da intencionalidade investida, € experienciada sem

maiores repercussdes existenciais.
5.2 Os significados da dor

Quando questionamos as participantes sobre o significado da dor, as
respostas obtidas foram as seguintes:

[...] reacdo que o seu corpo sente ao ficar ferido ou com alguma
patologia é um sinal que o corpo manda para te dizer que tem algo
errado. Eu suporto bem a dor fisica, e fico atenta a qualquer sinal.
Além da musculoesquelética, as dores de cabeca que sao horriveis, ja
passei pela dor do membro fantasma. (QA Flor, 2020).

Ai... vontade de morrer. Na época, nossa... eu achei que eu morria.
Depois eu descobri que dor ndo mata. Ja faz parte da minha trajetéria
de vida. Eu ndo posso deixar que ela toma conta do meu eu. Eu
preciso domina-la, eu convivo com ela e ela convive comigo. O meu
corpo avisa até onde posso ir. Me avisa da mudanca de tempo, frio,
chuva etc. mudanca da lua. (QA Flor-de-Maio, 2020).

Para mim gragas a Deus nao tive muita dor. Dor, para mim, € como se
eu sentisse alguma faca em mim. Bom, a dor significa, para mim nao
muita coisa, porque no comeco senti a dor, dos pontos e depois néo
senti mais nada. So6 a dor fantasma, que para mim nao é uma dor, e
sim é sentir um membro que estéd dentro de mim. O meu corpo graca
a Deus se adapta muito bem. O meu mesmo s6 foi uma queda, que
tive que taguei meu coto no chéo e quase morri de tanta dor, parece
gque tinha quebrado uma parte de mim. Gracas a Deus nao, sempre
tive varios amigos meu, préximo mesmo depois da deficiéncia, eles
gue me deram forgca e coragem para vencer, e ndo desistir de mim
mesma. (QA Sofia, 2020).

Dor é uma experiéncia desagradavel, que incomoda ou machuca,
podendo ser sensorial ou emocional. Estimulos desagradaveis e
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incdBmodos que causam algum tipo de sofrimento e pode ser
classificada de acordo com o local ou periodicidade referentes a
guestodes fisicas. Todos as situacdes ocorridas no decorrer da vida,
inclusive a dor (independentemente do tipo), te modificam de um jeito
ou de outro, pois acabam se relacionando com questdes emocionais
e te fazem crescer de alguma forma. (QA Girassol, 2020).

E um desconforto, uma experiéncia desagradavel. De que algo ndo
esta bem com 0 nosso corpo, pode ser fisica ou emocional. Medo de
nao poder ter filhos (relacdo da incapacidade). Insénia e falta de
apetite. (QA Elisa, 2020).

Séo sintomas relacionados a sofrimento, agonia, algo que machuca.
Algo que incomoda, que faz seu corpo ou mente agonizar e buscar
formas de sair daquela determinada situacdo ou condicdo. Mas
existem varios tipos de dores. Relacao de causa e efeito, pois tudo
gue te leva a sofrer pode e ir4 te mudar. Acho que sofri mais com a
dor da perda do que a dor fisica. Tristeza, soliddo, agonia, raiva,
angustia. (QA Rosa, 2020).

Dor para mim é um incémodo que te faz sair de seu estado natural...
€... para um lado ruim assim, ndo para um lado bom. O significado da
dor é quando tem uma alguma coisa errada com seu corpo e ele reage
te fazendo se incomodar com alguma coisa dentro de seu corpo... essa
coisa que nao esta funcionando, no caso. Bom, meu corpo ja passou
por muitos processos de dor, seja ele no lugar onde eu tenho a
patologia, que é na perna, mas também aconteceu em diversas partes
do corpo, por conta da quimioterapia ...dores internas também, tipo no
rim eu tive uma crise de rim por conta da quimio,... uma dor no
coracao, quando me deu parada cardiaca... é... e ai, meu corpo, cOmo
um todo, ele j& meio que acostumou com a dor, entdo eu me tornei
uma pessoa resistente... & dor, né? Eu ndo era muito, mas, depois de
passar por todos os processos, eu acabei me tornando. Tipo: hoje, a
dor pra mim, na perna, é relacionada a med. (QA Tulipa, 2020).

Em todas as respostas, percebemos que o significado da dor extrapola o

sentido ou significado fisico, apesar de ela estar sempre presente nos registros. Para

as participantes, a dor € um sinal mais que corporeo ou fisico, € uma demonstracéo

de que o corpo possui um limite que afeta toda a experiéncia do ser. Trata-se, pois,

de uma experiéncia desagradavel, que traz sofrimento, machuca e provoca agonia.

Vemos que ha uma relacdo que expressa a dor de modo sensorial e

emocional (LE BRETON, 2013b) e os relatos aqui interpretados, longe de apontarem

uma transcendéncia, sdo entendidos em convergéncia com o que pontua Jackson

(1994), que ressalta a inexisténcia de uma hierarquia entre a experiéncia fisica e a

experiéncia emocional da dor, pois ela carrega, a um s6 tempo, sensacao e emocao.
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Sob essa perspectiva, Flor (2020), apesar de ter tido sua perna esmagada em
acidente com um caminhdo e de se submeter a uma amputacao e suas decorréncias,
contrapde o aspecto meramente fisico quando responde ao questionamento sobre a
pior dor que ja enfrentou, revelando o cunho emocional:

Ha varios tipos de dor, cada uma é diferente. Eu acho que foi a do meu
casamento. Eu me senti um lixo. Eu fui casada oito anos e ele [seu
cbnjuge] quebrou essa confianga. Eu acho que ninguém merecia a dor
de uma traicdo, porque deixa marcas, a gente ndo esquece, perdoa,
mas néo esquece, sempre lembra. Eu acho que a pior dor que a gente
pode ter é essa. [...] mas uma pessoa te trair [...] esposo, é uma das
piores. (E Flor, 2020).

A convivéncia com a dor, segundo Le Breton (2013b), é uma tragédia que
muda o sentimento de identidade da pessoa e abala toda a sua existéncia. A dor
carrega consigo a ambiguidade, pois demonstra uma certa defesa organica, ao
mesmo tempo que evidencia a existéncia humana mais vulneravel do que nunca. “A
dor obriga a aprendizagem lucida e penosa dos perigos que ameacam a integridade
fisica” (LE BRETON, 2013b, p. 16), como vimos nos registros de Sofia (2020) ao dizer
que a dor acabou impondo limites ao seu corpo, fazendo-a reconhecer que nédo
possuia mais aquele membro. A formulagédo de Tulipa (2020) também é similar a de
Sofia, que igualmente salienta que a dor passou a ser um fator que a fez reconhecer
gue o corpo precisava ser cuidado e receber atencéo, ja que ele teria um certo grau
de vulnerabilidade. Nesse ponto, a dor mistura-se ao medo. Sdo sensacbes e
emocdes que se encontram numa mesma mulher e forjam os sentidos da sua

corporeidade.

Em entrevista concedida sobre o seu livro Antropologia da Dor, Le Breton
(2018, s.p.) diz o seguinte: “Antes de tudo existe a dor que destréi a pessoa, € uma
dor que se impde das circunstancias [...] e a pessoa fica impotente”. Todas as falas
das participantes da pesquisa se veem nesta situacéo de passarem por uma dor que
se instituiu de evento gerador, sobretudo em razdo de acidentes pessoais com
automoveis ou motocicletas. Mediante essas condigfes, elas foram obrigadas a
passar por reajustes em seus modos de vida, momento em que suas corporeidades
passam por adaptacdes, tanto como seres humanos, que séo obrigadas a conviver

com a dor, quanto como mulheres, que tiveram seus papéis sociais redefinidos.
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Enfatiza o autor:

Vérias condutas aparentemente comandadas por dados fisiolégicos e
dessa forma fugindo ao controle da vontade ou da consciéncia,
também sdo bastante influenciadas ou até mesmo diretamente
orientadas por dados sociais, culturais ou psicoldgicos. A dor € um
exemplo significativo. (LE BRETON, 2012, p. 53).

A dor esta revestida de aspectos de trés ordens, demonstrando que ela se
impde ao ser humano como um fato social total. Nesse ambito, a dor € um elemento
gue nos humaniza, que nos mostra que a experiéncia vivida € a nossa propria
existéncia. A dor é parte da vida humana. Vale mencionar que Le Breton (2012, 2013b)
nao realiza uma avaliacdo completamente negativa da dor. Ele a apresenta em suas
multidimensionalidade e ambivaléncia e, a0 mesmo tempo, de extrema complexidade,
gue desempenha a funcdo de favorecer o apreender da dimensdo simbdlica

subjacente a relacdo entre a onipoténcia do ser humano e seu aspecto vulneravel.

No tocante ao sofrimento pessoal ocasionado pela violagdo corporal
(acidente) ou mesmo pela doenca da qual padecem, indagamos “quais outros
sofrimentos acompanharam sua experiéncia com a dor, de alguma forma e se voceé ja
se sentiu discriminada por causa da sua deficiéncia”. A esse quesito, as opinides sido
contraditorias, porém, a maioria delas registra que a dor do afastamento das pessoas
gue amavam é o principal sofrimento. Elas sentem falta, por exemplo, da familia, como
enunciou Flor-de-Maio (QA, 2020): Primeiro a perda (pai) e distanciamento familiar. O
mesmo se apresenta no registro a seguir:

Medo, solidao, incompreenséo, incapacidade, tristeza. A sensacéo de
ser menos ou menor existiu em diversos momentos da vida, afinal
tenho a deficiéncia desde a infancia, porém nao houve afastamentos
por causa da deficiéncia. Acredito que essa seja de cunho emocional,
relacionada também a autoaceitacdo ou sentimento de incapacidade
nos comparativos com aqueles que nao tém nenhuma deficiéncia. (QA
Girassol, 2020).

Pelo relato de Girassol, o sofrimento pessoal € demonstrado pela combinacéo
do medo, soliddo, sensacdo de incapacidade e tristeza. E o sentir-se diminuida
perante os demais. Tomando Goffman (2011) para interpretar o que disse Girassol,
vemos que o fato de ter diferenca na aparéncia corporal, isto €, a imagem do “eu” que
ela possuia, em termos de atributos pessoais socialmente aprovados, foi abandonada

a medida que passou a se perceber como uma pessoa com deficiéncia e a se
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reconhecer como se tivesse com uma “fachada errada” ou estar “fora de fachada”. As
pessoas encontram-se nesta situacdo quando sentem vergonha ou se sentem
inferiorizadas devido ao fato de ndo terem um corpo que corresponda ao “padréao”
imposto pela corponormatividade. E um sentir-se constrangida no processo ritual de
interacdo, 0 que afeta a constituicdo de suas identidades, suas corporeidades, bem

como suas relag(")es com 0s outros.

Por outro lado, igualmente observamos nas mulheres que receberam suporte
familiar, cujos membros continuaram as apoiando, que existe o exagero de considerar
a pessoa com deficiéncia “incapaz’ de realizar as tarefas cotidianas. Nao obstante, o
sofrimento provocado pela modificacdo corporal ou por ter se tornado uma pessoa
com deficiéncia ainda é evidenciado, como registrou Rosa (2020) ao relembrar a frase:

Ah, ndo! Vocé nao vai fazer isso ndo porgue vocé néo consegue!

O depoimento de Tulipa traz implicito o processo de infantilizacdo mediado
pelos significados ligados a deficiéncia:

Bom, ninguém se afastou de mim por causa da deficiéncia, muito pelo
contrario; muitas pessoas se aproximaram de mim por causa disso,
mas eu ja me senti diminuida no sentido de cuidado extremo, assim...
das pessoas quererem cuidar de mim e olhar pra mim como se eu
fosse um bebé de novo, que precisasse de ser tratado como... nao
sei... alguém que precisa de muito cuidado, que nao pode fazer nada,
gue... é... sabe aquela expressao? Nao sei se vocé conhece: café com
leite, né? Que, tipo, é... “a Luiza é café com leite”. Ninguém pode... é...
tipo... quando a gente brinca, né, de alguma coisa... ah! Pique-pega:
‘ninguém pode pegar a Luiza porque ela é deficiente”, né? Isso me
incomoda muito. Ja me incomodou muito mais, mas hoje, no
paradesporto, eu consegui me encontrar assim... tipo de... das
pessoas nao me tratarem dessa forma, mas, tanto na minha familia,
guanto 0S meus amigos assim... as pessoas me tratavam muito como
intocavel assim... que ndo pode acontecer nada comigo. (QA Tulipa,
2020).

O que disse Tulipa esta relacionado com o processo de “superprotecao”
corroborado pelas reacoes de agentes diversificados no sentido da crenca de que as
pessoas com deficiéncia precisam de cuidado extremo, que ndo podem fazer nada, e
com o fato de que a familia e a sociedade em geral acabam por ver essas pessoas de
uma forma estigmatizada. Isso ocorre porque, conforme Goffman (2011), quando uma

pessoa passa a possuir outra fachada, em que muitas vezes ela ndo se reconhece,
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mas é identificada pelos outros como tal, ela acaba sendo submetida a uma regra

social assimétrica, isto &, tratada de modo diferente.

Podemos compreender que este tipo de regramento — assimétrico — imposto

as mulheres com deficiéncia ocasiona o reforco de um sentimento pessoal de

incapacidade. Desse modo, em vez de se verem como detentoras de uma liberdade

de decisdo e senso de controle de suas vidas, essas mulheres se veem como

inferiores e dependentes nos processos de interacdo a que estiveram expostas.

Por fim, questionamos a estas mulheres que ensinamentos as suas

experiéncias de vida Ihes trouxeram, sobretudo aquelas relacionadas a dor, ao que

responderam:

Me ensinou a eu saber cuidar mais de mim, e ter muito cuidado, para
nao esquecer, que nao tenho perna, serviu de ensinamento na minha
vida. (QA Sofia, 2020).

A gente se adapta e tenta sempre seguir em frente, o que ndo quer
dizer que nado haja questionamentos ou inconformidades com
determinadas situacdes, de um jeito ou de outro a dor emocional
existe, mas tentamos mudar o foco. Sou deficiente desde a infancia e
foram vérias etapas e fases a serem ultrapassadas, mas hoje me
tornei o tipo de profissional que sempre esteve presente na minha vida,
me tornei fisioterapeuta. (QA Girassol, 2020).

N&o me conformo com a situacdo. Sofro sempre por ndo ter mais a
forca, a velocidade e o controle sobre todo meu corpo. Adaptar é
sobreviver. Vivo cada dia buscando um significado a tudo que
aconteceu, pois ficar parada é a pior coisa que eu poderia fazer.
Arrumei um emprego, um estilo de vida diferente, um esporte diferente
e uma rotina completamente diferente. Contudo a dor fisica passou,
entretanto, a psicoldgica se esconde nas entrelinhas do dia a dia, mas
sempre consegue arrancar uma lagrima nas recordacdes. (QA Rosa,
2020).

Entdo eu aprendi a ser paciente e esperar 0 processo natural das
coisas, sabe? Entdo hoje eu me tornei uma pessoa mais paciente por
causa da dor, em todos os aspectos, ndo so... é... ao sentir dor, mas
ela me ensinou a compreender que isso tudo que... tudo que a gente
vive é uma fase e, seja ela coisas boas ou ruins, mas essa fase vai
passar. E... hoje vivo sem dor, mas pode ser que amanha eu sinta dor.
O frio... € importante falar isso: o frio me causa muita dor, muita dor
mesmo, assim... € a mudanca de clima pro frio, eu preciso fazer bolsa
de agua quente pra ajudar. E, eu fugi um pouco dessa pergunta, mas
€ isso assim. (QA Tulipa, 2020).
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A dor me ensinou que... os melhores momentos da vida ndo séo
necessariamente os mais agradaveis. (QA Cristal, 2020).

As falas das mulheres até aqui relatadas demonstraram um sentimento de
inconformidade com suas apresentacdes corporais, com suas caracteristicas atuais.
A dindmica de suas vidas cotidianas, apesar de serem atletas e estarem sempre
ocupadas com tarefas diversas, como estudo e ou trabalho — posto que todas tém
uma vida economicamente ativa — é objeto de sofrimento pessoal. Apesar disso, a dor
e o sofrimento pessoal ndo séo por elas esquecidos.

A esse respeito, vale destacar uma passagem de nosso autor de base:

E preciso que a intensidade da dor e a amplitude do mal-estar
impecam de forma insuportavel o exercicio da vida cotidiana para que
meregam atencdo. A avaliagdo das dores tem como referéncia as
tarefas habituais do dia, o presente, ela ndo engloba o longo prazo, a
projecdo de si no tempo, 0 que poderia associar ao sintoma sentindo
um sinal nefasto. (LE BRETON, 2013b, p. 133).

Segundo o autor, convivemos com a dor enquanto ela ndo altera de modo
profundo a realizagdo de atividades cotidianas, especialmente as laborais. Isso é
igualmente percebido nos registros obtidos por meio dos questionarios abertos e dos
relatos de nossas participantes. Quando a dor torna-se insuportavel, o cotidiano é
afetado e inviabilizam-se as tarefas corriqueiras e, nesse caso especial,

representando entrave para realizacdo das praticas esportivas.

No contexto do esporte de alto rendimento ao qual estdo engajadas as
integrantes da selecdo brasileira, houve relatos de terem de prosseguir em suas
atividades mesmo quando atingidas por intensos processos dolorosos. Elas
negligenciam a dor e preferem nado interromper o ciclo de treinamento ou de
competicdes e vao recorrendo a paliativos mecéanicos (imobilizacdo) e ou analgésicos
(farmacéuticos e fisioterapéuticos), visando a preservar a posicao de titular na equipe
diante da concorréncia inerente ao ecossistema esportivo. Enquanto isso,
desenvolvem recursos como técnicas de relaxamento e meditagéo, oragéo, realizam
sessOes de acupuntura, de infiltracdes e uma delas declarou ter recorrido a cirurgia

espiritual.

Em relacdo a producgéo de sentidos e significados, muitos corpos sujeitam-se

a experiéncia com a dor diante das circunstancias. O sistema competitivo existente na
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prépria selecdo brasileira ndo deixa margem para que sejam tomados os devidos
cuidados com o corpo, a exemplo da necessidade de repouso ou de tratamento

guando experimentam dores.
5.3 Dor, membro fantasma e os sentidos da mutilacao

Como mencionado nos aspectos metodoldgicos, do total das pesquisadas,
quatro sofreram amputacdo de membro inferior e, segundo Marques (2008), o inerente
sentimento de perda. As amputagbes sao perdas de membro ou parte dele e vém
sempre acompanhadas de sentimentos de mutilagdo corporal associadas a
significados de incapacidade e dependéncia (MIRON, 2011, p.78). Em nota de
adverténcia, Kittay (1999) diz que esta ultima pode ser aliviada ou agravada por

praticas e preconceitos culturais.

Essas mulheres, apés a amputacdo, passaram por sofrimentos de ordem
psicoldgica, fisica e existencial devido a mudancas drasticas nas estruturas corporais
e, consequentemente, nos modos de vida. Em um dos instrumentos de pesquisa que
utilizamos — relatos sobre a dor —, verificamos que grande parte da dor e do sofrimento
pessoal estava relacionada ao fato de serem mulheres com deficiéncia, mas,

sobretudo, com a amputacédo de um dos membros inferiores.

A preocupacéo cientifica com os corpos mutilados e com a dor fantasma néo
é recente. Desde o século XVI, Ambroise Paré (1509 — 1590) ja havia identificado a
misteriosa sintomatologia daqueles que tém uma parte de seu corpo mutilada:

Na verdade, € uma coisa maravilhosamente estranha e prodigiosa que
seria dificil de acreditar, salvo por aqueles que a viram com seus
préprios olhos e a ouviram com seus préprios ouvidos, que o0s
pacientes se queixam amargamente, varios meses apos a amputacéo,
de ainda sentirem uma dor excessivamente forte no membro
amputado. (PARE, 1840, s.p.).

Trata-se da existéncia da dor em um membro fantasma em pessoas que
sofreram processos de ablagéo, podendo apresentar a percepcao de que o membro
que perderam permanece no lugar original, podendo ser identificada como uma
maneira simbolica de negar a perda. O primeiro momento entre o amputado e seu

membro suprimido € um caso tipicamente impactante:
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Na minha cabeca eu ia depender de todo mundo, eu iria ser inutil para
minha familia. [...] e meu pensamento era todo negativo e eu s queria
morrer para nao dar trabalho para ninguém [...] eu ndo conseguia sair
de casa porque eu tinha vergonha do meu corpo, me sentia inatil,
impotente e incapaz de qualquer coisa. (R Mariazinha, 2020).

Baseando-nos em Mariazinha, ao discorrer sobre a amputagéo, percebemos,
conforme Miron (2011), que ela apresenta um pensamento caracteristico de quem
estd na situacdo de amputado, relacionando sua condicdo a incapacidade, a
impossibilidade e a dependéncia das pessoas mais préoximas. Goffman (2011)

também associou isso a questao da “fachada errada”.

De acordo com Hill (1999, p. 11), “a perda de um membro por qualquer razao
gue seja é um dos principais eventos com profundas implicacdes para a saude
psicoldgica do individuo envolvido” e gera na pessoa, como podemos confirmar pelo
gue disse Mariazinha, sentimentos de inutilidade, dependéncia, assim como reacdes
depressivas. Miron (2011) refere-se as repercussdes psicolégicas variadas e
complexas decorrentes de amputagdes, no que diz respeito a alteracdes na imagem
corporal e traumas emocionais importantes. Em sentido contrario, aponta-as como
significando a eliminac@o de diferentes tipos de sofrimentos emocionais e fisicos,
como alivio ao sofrimento de dor, resultando na melhora da capacidade de acgéo.

A soma das dores de Elisa (2020) foi por ela relatada quando foi vitima de
acidente de moto aos 16 anos, pois sofreu queimadura, teve fratura exposta, a artéria
se rompeu, com episddios de hemorragia severos, fez varias cirurgias e teve infeccao.
Depois de 15 dias internada, voltou para o centro cirirgico para fazer limpeza e, na
sequéncia, o pé ficou cianético e sem sensibilidade, o que fez com que o médico
dissesse que teria de amputar o membro: me desesperei, gritei, falei que ndo e pedi
gue fizessem outra tentativa porque néo queria ficar sem meu pé (R Elisa, 2020). Em
seguida, foi submetida a outra cirurgia e o pé continuava roxo, com bolhas, o nervo
exposto no lugar da fratura e sentia dores fortes todo o tempo, situacéo que exigiu que
se recorresse a um potente medicamento analgésico — morfina — para aliviar dor

severa. Depois de cinco cirurgias, foi decidida a amputacdo diante do risco a vida:
Quando voltei para o quarto até pensei que nao tinha sido amputada,

pois sentia como se tivesse perna, sentia tudo, era a sensacao da
perna, foi quando olhei e ndo tinha mais meu pé e meu mundo tinha
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mudado, ndo sentia as dores de antes, mas a sensacéo era outra. (R
Elisa, 2020).

Nesse caso, contraditoriamente, a remoc¢ao do membro corporal trouxe alivio
ao sofrimento provocado pelas dores intensas. A alternativa clinica encontrada foi o
sacrificio de um segmento do corpo para interromper a dor e trazer o alivio desejado.
A recuperacao da funcionalidade se deu somente depois de trés anos com o uso da
primeira prétese, 0 que exigiu mais uma adaptacdo no deslocamento e na
movimentacdo dos bracos. As préteses, como tecnologia assistiva, objetivam
promover a funcionalidade, relacionada a atividade e a participacdo das pessoas com
deficiéncia, e visam ao exercicio da autonomia, da independéncia e da incluséo social.
Em aproximacdo ao estudo de Polanyi (1965), as proteses ndo sdo meros objetos:
elas sao interiorizadas no e pelo corpo com deficiéncia e dele fazem parte, permitindo
que a intencionalidade seja experimentada por meio do aspecto funcional da

tecnologia incorporada.
Elisa (2020) ratifica os dizeres do autor:

Tenho 21 anos de amputacgdo. Eu fiquei por trés anos sem protetizar.
[...] n&o tinha condig&o de comprar. No inicio foi bem dificil. E ai eu tive
gue reaprender a andar porque passei um periodo de trés anos de
muleta, passar por um periodo de adaptacao, fazer fisioterapia. [...]
Conheci o esporte. Em 2006, no campeonato brasileiro, eu n&o
conhecia aquele mundo magnifico de conhecer varios tipos de
deficiéncia, pessoas amputadas com prétese, sem protese e aquilo foi
abrindo pra mim, ai eu fui crescendo. Depois que eu mudei a minha
prétese, com o esporte ocorreu de eu adquirir uma prétese melhor, até
mesmo com uma prétese mais bonita. Eu tiro, coloco minha muleta,
mas parece que se eu for fazer alguma coisa eu ndo vou fazer do
mesmo jeito. Ai eu coloco a minha prétese. Eu sou dependente da
minha prétese, ela € minha, sinto como se ela fosse parte do meu

corpo.

O nivel da amputacéo e a idade da pessoa definem diferentes condi¢des para

realizacéo de atividade fisica e uso de distintos tipos de protese. O membro residual,
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denominado coto, é considerado o novo membro que deve ser treinado para o controle

da protese durante o movimento corporal.

Flor sugere que isso aconteceu de modo conturbado em sua historia:

[...] a adaptagédo a protese ndo foi facil. Machucava muito a regiéo onde
ela fica apoiada, entdo sentia muitas dores que perduraram por
aproximadamente cinco meses. Hoje, 14 anos depois, sinto incémodo
no coto quando fico muito tempo ou sentada ou em pé. (R Flor, 2020).

Todas as amputadas do grupo comecaram a participacéo nas atividades do
voleibol sentado, isto é, a compor a equipe de treinamento, apds terem se reabilitado,
com cicatrizacao do coto e se reconhecerem com potencial e possibilidades de vencer
os desafios corporais impostos repentinamente, transformando suas condicdes
corporais e mobilidades. Contrariamente a ideia de prejudicar capacidades, a
amputacao de membro inferior ndo interfere essencialmente na realizagéo do jogo de
voleibol sentado, pois “quem tem duas pernas, tem pernas demais” (SILVA, 2013) e
isso colocaria, em tese, as amputadas em vantagem situacional durante o
deslocamento. De outra parte, as dores cotidianas, sobretudo aquelas relacionadas a
lesbes decorrentes de esforco repetitivo ou de sobrecarga das articulagdes, dor no
coto (rachaduras, bolhas e sangramentos) ou relativa ao membro fantasma, fazem

parte do sofrimento pessoal dessas mulheres-atletas.

As palavras de Crawford nos ajudam a construir uma percepcao sobre o
sentido da dor de um membro fantasma:

Os membros fantasmas foram sentidos como paralisados e mortos
funcionalmente para o mundo, como se estivessem submersos em
mercurio, engessados ou embutidos em um bloco de gelo. E, de
maneira perturbadora, essas aparicdbes corporais também
submeteram alguns amputados a uma das dores mais intrataveis e
impiedosas ja conhecidas. (CRAWFORD, 2009, p. 435).

Consoante a autora, o sentido de paralisacdo e de morbidade de um membro
fantasma tem em si uma sensacao de dor profunda, desoladora. Entendemos por
membro fantasma um fenbmeno definido por pesquisadores que concordam como
sendo qualquer sensagdo no membro ausente com excec¢do de dor. Sua presenca €
decorrente da amputagdo de forma traumatica, seja cirirgica ou congénita, e tem
despertado curiosidade e fascinagcéo entre investigadores, que tentam descobrir por

gue esse fendbmeno ocorre.
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Considerando as informacdes obtidas, os registros de Sofia demonstram que
a sensacao de se ter um membro fantasma representa a experiéncia com o que pode
ser sensivel, mas que néo € tangivel:

N&o sinto dor, s6 sinto tipo mexendo o dedo do meu pé (que nao existe
mais). As vezes até olho para ver se ele estd mexendo (coisas de
amputado). Cai um dia depois que fiz a cirurgia, pensando que tinha
perna. Cai umas trés vezes, sO que de todas teve uma que foi pior, fui
caindo e achando que tinha perna e deixei, taquei 0 0sso do coto no
chéo e quase morri de dor [...] ndo conseguia me levantar, sé chorava
e gritava de tanta dor, figuei uma semana sem colocar a protese e sem
treinar de tdo inchado que ficou, depois disso, gracas a Deus, ndo
esqueci mais que nao tenho perna. (R Sofia, 2020).

A participante mencionou que possui a percepcdo de sua perna amputada,
isto é, a sensacdo da existéncia do membro permanece desde o momento em que
recobrou a consciéncia da anestesia ap0s a cirurgia de sua retirada. Segundo
Crawford (2013), fantasmas corporificados tém sido sentidos por pessoas que
sofreram algum tipo de mutilacdo ou amputacdo. Porém, a autora traz uma
abordagem interessante para nosso prisma de andlise. Ela apresenta a ideia de que
essas sensacdes podem representar uma forma de transgresséo corporal. Sendo
assim, ao passo que sofreu o processo de amputacdo de um membro, 0 corpo resiste
e reage, insistindo em dizer a ele préprio que o membro amputado esta ali. Para

Crawford (2013), seria uma maneira audaciosa de desafiar a materialidade corporal.

A dor do membro fantasma € definida como a sensacédo de dor referida ao
membro ausente. Esses quadros algicos podem comecar imediatamente apés a
amputacao ou semanas, meses e até anos depois. Essas pessoas sdo muitas vezes
estigmatizadas porque a populacdo em geral acredita que a dor de origem psicoldgica
nao seja real. Alguns pacientes ndo chegam a relatar a dor do membro fantasma
justamente por desconfiarem que outros podem néo dar crédito a dor em um membro
gue nao existe corporalmente. H& o receio até mesmo de ficarem expostos a suspeita
de terem sido afetados na saude psiquica. O membro se foi, mas a dor esta
materializada. Especialistas, a exemplo de Crawford (2013), reconhecem que essas

dores rebeldes ndo sdo nem menos reais ou dolorosas.

Flor completa seu relato, dizendo o seguinte:
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Depois da amputacdo eu tive a dor e sensacéo fantasma. Eu sentia
como se tivesse a perna, sentia os dedos mexerem. Se alguém
passava na minha frente, eu ja logo gritava e falava que estava
pisando no meu pé. As dores vém em pontadas, sensacao de choque,
formigamento. Eu tive a dor fantasma durante o més que fiquei
hospitalizada. Até que um dia o médico disse que era tudo da minha
cabeca. Entdo eu comecei a treinar meu lado Direito Ml, e ai as dores
e sensacdo foram diminuindo. Fiz fisioterapia no hospital e fui
melhorando. (R Flor, 2020).

Em seu relato, Flor menciona a percepcao de um membro fantasma e seus
movimentos espontaneos e a sensacdo dolorosa durante o més em que ficou
hospitalizada como sendo incompreensivel. A sensacdo ndo € a mesma para todas
as pessoas, podendo ser de formigamento, choque, pontada e esmagamento,
variando em intensidade, qualidade, duracéo e frequéncia, sendo de dificil tratamento,
levando ao sofrimento, prejudicando a qualidade do sono e reduzindo a qualidade de

vida.

Séo corpos de mulheres que foram mutilados, por meio da amputacéo, e que
padecem com a dor de um membro fantasma. Aqui, mais do que nunca, o horizonte
do sensivel —como bem retratava Le Breton (2013) — torna-se corpéreo. S&o, portanto,
corpos redefinidos por outras sensacoes, cotidianamente informados pela dor, que
violenta a estabilidade ontol6gica de um corpo insondavel, surpreendente, enigmatico
e astucioso. Essas caracteristicas embaracosas e muitas vezes audaciosas dos
membros fantasmas suscitam questdes epistemologicas e ontolégicas sobre o corpo

e suas muitas excentricidades, forjando distintas corporeidades.
5.4 Corpo com deficiéncia e os processos de interacdo no e pelo esporte

Aqui vale observar que os processos de interacdo mediados pelo esporte
voleibol sentado aparecem como elementos interessantes para dar suporte emocional
e possibilitar trocas de experiéncias e socializa¢do entre as mulheres participantes da
pesquisa (MIRON, 2011).

De acordo com o perfil sociodemografico das pesquisadas (Quadro 1),
verificamos que algumas participantes da pesquisa compdem o quadro de atletas da

associacao e que outras representam tanto a associa¢ao quanto a selecéo brasileira
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da modalidade. Esse cenario nos fez inquirir as participantes da pesquisa acerca do
papel do esporte em suas vidas, ao que responderam:

O que me movia era a vontade de recuperar tudo aquilo que perdi.
Minha vontade de vencer e sempre melhorar me levou a outro esporte.
A determinacdo na vida pessoal, foi levada para as quadras, a
inutilidade foi substituida com a nova func¢ao no jogo, a fraqueza virou
forca para deslocar e ndo deixar a bola cair e a raiva se tornou
esperancga na busca de novas fronteiras e novas conquistas. (R Rosa,
2020).

Posso falar com toda convic¢do que o esporte transforma a vida de
qualquer cidadao em todos os sentidos, de pensatr, agir, reagir. ... hoje
me orgulho muito da minha equipe, dos técnicos com quem convivo,
fazer parte dessa equipe é uma honra pra mim!!! (R Flor-de-maio,
2020).

Pelo teor dos trechos de relatos (Rosa e Flor-de-Maio), percebemos a
importancia do esporte — aqui o voleibol sentado —, para a retomada de suas vidas,
motivando-as na recuperacdo do interesse em viver, reagir e competir, a buscar
alternativas para além dos processos de dor e sofrimento pessoal que as afligem. O
relato de Rosa mostra que sua participacdo nessa pratica corporal foi importante para
0 rompimento com o sentimento de inutilidade, isto é, com a sensacao, que ja foi
evidenciada em todos os depoimentos, de que ndo seriam mais capazes. Ao se
expressar, ela diz propriamente que a fraqueza virou for¢a, denotando com isso que
houve um redimensionamento do seu papel social. Além desse fato, o relato de Flor-
de-Maio mostra a relacdo de convivio entre elas e a equipe técnica como algo

relevante e, de certa forma, motivo de orgulho para ela.

S&o corpos que interagem em contextos do paradesporto e que possibilitam
trocas de experiéncias diversificadas. Sao intercambios que se dao nas interacdes
sociais e que perpassam, desde a descricdo minuciosa das sensacbes de dor
(pontadas, choques e formigamentos) até a demonstracdo de como as percepcdes
corporais dessas mulheres s&o alteradas a partir da vontade de enfrentar as
dificuldades impostas em suas vidas. Geram-se outras experiéncias de
corporeidades, que sdo mediadas pela dor e pelas conquistas, possibilidades e até
mesmo frustragdes que o esporte pode fomentar. Com efeito, os corpos das mulheres

com deficiéncia, jogadoras deste grupo social, foram marcados por sensacdes
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dolorosas impostas pelas mais variadas circunstancias e experiéncias, ecoando em

suas relacdes consigo, com 0s outros e com 0 mundo.

O capitulo teve como objetivo apresentar um estudo compreensivo da
experiéncia da corporeidade de um grupo de mulheres com deficiéncia, jogadoras de
voleibol sentado, e sua relacdo com a dor. S80 corpos cujas experiéncias corporais
se entrelacam em um conjunto de sensacdes e emocdes que se redefinem por meio
dos processos de interagdo que o esporte suscita. Todas as mulheres pesquisadas
experimentaram 0s mais variados episédios de dor. Sensacdes dolorosas e
consequente sofrimento fisico e emocional fizeram parte das trajetorias desses
corpos: doenca aguda (poliomielite), amputacdes, fraturas, lesdo medular,
politraumatismos, cirurgias, retirada e enxertos 6sseos, hemiplegia espastica e tumor
0sseo agressivo com retirada de osso e implante de endoprotese, queimadura,
eventos com consequente submissdo de seus corpos a condicdo de pessoas com

deficiéncia.

O significado da dor pode ser interpretado diante de inUmeras mudancas e
consequéncias, como perder a capacidade de realizar agdes cotidianas e depender
de outros. Isso nos mostra como o “corpo humano” é fragil e, paradoxalmente,
confronta nossa imensa capacidade de adaptacdo e reposicionamento nos tempos e
Nnos espacos, tanto das praticas corporais como sociais. Muitas vezes essas mulheres
se veem como “fachadas erradas” e sofrem com a imposicdo de regras assimétricas,
em razao da forma como a interagdo com 0s outros ocorre no processo ritual, em suas
vidas cotidianas, argumento pautado dada a corponormatividade vigente. Desse
modo, reconhecemos, a0 mesmo tempo, a aspiracdo de completude e a revelacdo da
insuficiéncia corporal interpretadas na desconcertante experiéncia com a dor e na

obrigatdria redefinicao da identidade corporal por parte dessas mulheres.

Nem todas as pesquisadas experimentaram as mesmas sensacdes e nem 0s
mesmos sentimentos e emocgdes na vivéncia com a dor, pois verificamos que, de um
grupo composto por nove mulheres, a maioria superou aspectos traumaticos das
experiéncias vividas. Essa margem de variacdo esta intimamente relacionada a
singularidade de suas trajetorias pessoais diante da interpretacdo do que aprenderam

no processo de educacdo, mesmo que informal, de enfrentamento a dor,
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notadamente, no caso das quatro amputadas, quanto as novas formas de redefinir

suas corporeidades frente a processos de mutilacéo e as dores fantasmas.
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CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo da presente tese foi o de compreender as corporeidades de
mulheres com deficiéncia e que sao atletas de voleibol sentado, tendo como
problema de investigagdo o0s sentidos e significados manifestados nas
corporeidades das mulheres com deficiéncia, suas relacdes com a dor e como se
constituem seus processos de interacdo social por intermédio dessa pratica
corporal. Para a consecucdo desses objetivos, realizamos imersdo no campo de
pesquisa onde a troca de informacdes foi constante entre a pesquisadora e as
participantes do estudo, situacao facilitada por nossa vivéncia na pratica do voleibol
tradicional e experiéncia como professora-substituta na Universidade de Brasilia.
Nessa instituicdo, recebemos as primeiras intimagdes indicadoras do voleibol
sentado como um universo de possibilidades investigativas nas dimensdes

pedagdgicas, culturais, sociais e histéricas.

Os recursos metodoldgicos mostraram-se adequados aos fins pretendidos,
mesmo diante das alteracbes de cenario provocadas pela pandemia de Covid-19, o
que provocou mudancas na rotina de treinamentos e de reunifes, forcando a
adaptacdo nos meios utilizados, principalmente no que se refere ao trabalho de
campo. Essa adaptacao foi facilitada com o uso de aplicativos de mensagens, de
correio eletrénico e de redes sociais. Da mesma forma, o arcabouco tedrico — descrito
nas referéncias bibliograficas — mostrou-se apto a subsidiar as discussdes promovidas
entre autores de diversos estudos, guiando-nos nas buscas pela compreensdo dos
sentidos e significados manifestados nas corporeidades das mulheres com deficiéncia
estudadas e suas relacdes com a dor e seus processos de interacao social.

Destacamos a importancia de reconhecer o0 processo recursivo que se
estabeleceu na propria dindmica da pesquisa, o que impede que as informacdes
sejam aqui vistas como um retrato, pois a resposta a um questionamento gerava uma
multiplicidade de caminhos e aprofundamentos. O mesmo ocorreu com as
participantes e demais entrevistados, que, ao revisitarem suas memorias, puderam
recontar suas histérias sob outras perspectivas, realimentando o processo. Além
disso, reforcando essa premissa, Pieter Joon postou a entrevista em seu sitio e, a

partir de entdo, potencialmente, torna-se referéncia para outros estudos.
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O resultado desta pesquisa € uma entre varias interpretacdoes possiveis
sobre as corporeidades de mulheres com deficiéncia, pois estamos conscientes de
que a descricdo dessa materialidade complexa e de seus varios fatores adjacentes
ndo pode ser por nds exaurida diante da sua abrangéncia e riqueza. Para nos
aproximarmos desta realidade, alimentada por reflexdes potencialmente
orientadoras de acbOes que pretendem influenciar coletivamente atitudes de
transformacao das representacgdes sociais vigentes, consideramos sua dignidade e
seu valor também fora do ambiente esportivo, o que abre espacgos para

aprofundamento do tema e futuros estudos.

A exploracdo dos diversos elementos obtidos ao longo da pesquisa nos
direcionou no entendimento de que esses corpos ultrapassam as antinomias
enraizadas na histéria do pensamento sobre o corpo com deficiéncia. Esses corpos,
como lugar de acgéo intencional para experimentagao e produ¢do do mundo e como
meios de conhecimento, permitiram-nos explorar e elucidar sua realidade como
sendo particulares na diversidade das suas expressoes, desempenhos, usos e
significados.

E justamente o carater transitorio das representacbes sociais que nos
instigou nesta tentativa de modificacdo da percepcdo das corporeidades de
mulheres com deficiéncia jogadoras de voleibol sentado, diante da necessidade de
recuperar o sentido humano do corpo em dignidade e em valor mediante suas
potencialidades realizaveis. Isso nos sugere a necessidade de prosseguir no estudo
sociologico deste objeto. Tratamos a visdo das corporeidades em um grupo social
peculiar, em que as distintas deficiéncias caracterizam o pertencimento a ele e,
portanto, ndo se pretende qualquer generalizacdo. Para esse fim, nés tivemos de
realizar uma selecdo do olhar diante da complexidade desse sistema aberto e em

movimento.

Com base na discusséo empreendida, nas observacoes realizadas, nas
informagdes advindas de fontes variadas e refletidas a luz da literatura
especializada, foi-nos revelado que esses corpos com deficiéncia refutam as
representacdes sociais estigmatizadoras a eles enderecadas e que, por intermédio

do voleibol sentado, passam a experimentar um divertido contraponto a légica da
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“‘incapacidade” corporal, relacionada a inaptidao, inabilidade e dependéncia.

As jogadoras passaram entdo a apresentar modificacbes na forma de
perceberem a si mesmas ao dominarem a realizacdo de acdes de dificuldade
motora consideravel. Tais transformacfes foram possiveis a partir dos processos
de aprendizagem e de treinamento das técnicas corporais sofisticadas da
modalidade em foco, a exemplo do deslocamento que se da de maneira jamais
executada em nenhuma outra prética esportiva. Esses corpos tidos como
comprometidos proporcionam ainda velocidade de movimento, habilidades,
coordenacao e forca muscular suficientemente grandes para realizar acdes em
situacdes dinamicas e em sinergia com as companheiras de equipe, as quais, ao
participarem das jogadas, abandonam-se a gratuidade do jogo e despertam
admiragdo dos espectadores. Esse dominio técnico desencadeia a geragdo de um
processo de retroalimentacdo, que fortalece o senso de pertencimento a equipe e
estimula individualmente as jogadoras a se aperfeicoarem e a se comprometerem
cada vez mais com o grupo que integram. O time, por sua vez, torna-se mais técnico
e cada vez mais propicia novas oportunidades de crescimento e de novas
experiéncias (novos jogos, novas competicdes, novas viagens, novas interacdes

etc.), atribuindo novos sentidos e significados aos corpos.

O voleibol sentado insere-se, desse modo, no rol de fatores ambientais que
afetam positivamente a deficiéncia, interpondo-se como um dos elementos com
potencial facilitador da participacdo na vida em comunidade. E esse movimento se
da por meio da realizacdo das técnicas corporais e da apropriacao de seus sentidos,
do uso politico do corpo e da experiéncia com a dor, entre outras, a partir do
desenvolvimento e da poténcia dos corpos com deficiéncia dessas mulheres

paratletas.

Diante do inerente potencial de fazé-lo ressurgir em dignidade e prestigio,
de fazer crescer o seu valor simbdlico, de inspirar relacdes sociais solidarias entre
as integrantes do grupo social em estudo e em outros, o0 ecossistema do voleibol
sentado revela principios de reciprocidade e sustenta interagbes humanas.
Estabelece-se como um campo em que se luta por direitos humanos e liberdades,

reencontrando — por meio dos corpos em suas diferencgas e nas distintas formas de
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se relacionarem com o mundo — a consagracao na experiéncia do divertimento que

ele proporciona.

O voleibol sentado apresenta-se em seu paradoxal contexto de vivéncias
das variadas corporeidades que o compdem, a oportunidade de realizacdo dos
movimentos nos sentidos social, estético, ético e politico, em corpos de mulheres
com deficiéncia jogadoras, que se apropriaram de seus significados e o0s
ressignificam em um fluxo continuo, de maneiras peculiares nas experiéncias vivas

concretas e de quase morte que compuseram suas historias pessoais.

A partir das analises realizadas, ndo conseguimos esgotar 0os sentidos e
significados atribuidos aos corpos (subjetividade) com deficiéncia em estudo,
produzidos nas experiéncias individualizadas concretas, paradesportivas e sociais,

ressurgidos a partir do didlogo desses com o mundo (objetividade).

O resultado da pesquisa permite corroborar a ideia de que as experiéncias
com o voleibol sentado desestabilizam o pressuposto sociocultural de que corpos
de mulheres com deficiéncia estdo situados hierarquicamente em posicdo de
inferioridade em relagdo ao desempenho fisico quando comparados aos sem
deficiéncia. A poténcia desses corpos € revelada frente a apresentacdo de sinais
de mudancas na percepc¢ao de si, da autoconfianca e redefinicdo no autoconceito
das participantes, ao confirmarem seu potencial na execucdo de habilidades
performativas corporais. Desse modo, colocam em pratica sua capacidade,
situacées demonstradas, também, ao exibirem seus corpos para a realizacao de
registros fotograficos e no uso de roupas que mostram a realidade da deficiéncia.
N&o foram observados constrangimentos ou reticéncias; ao contrario, divertem-se

ao fazerem piadas com as deficiéncias umas das outras.

Nesse sentido, podemos reconhecer a complexa interagcao
multidimensional de fatores biolégicos, psicoldgicos e socioculturais que conformam
esses corpos em suas relacdes ecossistémicas, as quais revelam propriedades de
um sistema adaptativo complexo. Os corpos com deficiéncia das mulheres-
paratletas aqui enfocados apresentaram-se com capacidade de se tornarem

adequados a novidade nos aspectos ambientais, pessoais, esportivos, culturais e
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sociais, compreendidos em seus nexos e permitiram que as experiéncias vividas
por essas pessoas no contexto esportivo fortalecessem seu sentido de
autorrealizagdo, autonomia, estima e incluséo, finalidades desse sistema. A prépria
pratica corporal — surgida em contexto do pds-guerra, criada por Tammo van der
Scheer e Anton Albers, difundida mundialmente por Pieter Joon e apresentada ao
Brasil por Oliveira — € a demonstracéo de um sistema adaptativo complexo em plena
atuacdo: emergiu de sua criacdo como prética reabilitadora, tornou-se um esporte
competitivo largamente praticado por pessoas com deficiéncia e ingressou no

universo das paralimpiadas.

Apesar de Tammo van der Scheer ndo vislumbrar outros campos a
conquistar depois de o voleibol sentado ser alcado a esporte paralimpico, nés
entendemos que a referida prética corporal tem um potencial para avancar nos
campos da “inclusdo reversa em ambiente pedagogico” (SILVA; CARDOSO;
ALMEIDA, 2021), especialmente na formacéo de professores de educacao fisica.
Os futuros professores terdo contato com esse sistema e condigcdes para
promoverem a interagdo de pessoas sem deficiéncia em atividades voltadas a
pessoas com deficiéncia, demonstrando como o rétulo é diretamente afetado pela
existéncia de um sistema normativo que prestigia um ou outro corpo, com ou sem

deficiéncia.

A colocacao do voleibol sentado como disciplina académica dos cursos de
formacao de professores de educacéo fisica permitiria tratar a inclusdo como forma
de recuperar a defasagem em relacao aos conteddos que preparam os professores
para trabalhar com essa parcela da populagcdo, sendo um recurso no
aprimoramento das sofisticadas técnicas corporais elaboradas proprias da
modalidade e dos componentes pedagdgico, humano e ontoldgico. Por esse
motivo, apontamos a Inclusdo Reversa tanto como estratégia pedagogica quanto
como contedudo inserto em uma perspectiva metodolégica que subsidie o
desenvolvimento de acdo educativa voltada ao cumprimento de objetivos
educacionais da escola democrética, incluindo os alunos com deficiéncia no
processo ensino-aprendizagem. Buscar-se-ia assim alcancar a meta do projeto

educativo ao realizar uma mudanca de atitude dos atores sociais frente as pessoas
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com deficiéncia.

Esta mudanca paradigmatica — da reabilitacdo a inclusdo reversa em
ambiente pedagogico — pode ser também acompanhada no contexto socio-politico-
cultural no significado do corpo com deficiéncia, entendido de maneiras diferentes
a depender da perspectiva valorativa de cada sociedade, por meio do tratamento
dado por esta as pessoas com deficiéncia, principalmente na forma de se referir a
elas. A linguagem utilizada atualmente segue uma abordagem semantica — pessoas
com deficiéncia — que coloca a pessoa anteriormente a deficiéncia e é derivada de
movimentos mundiais, inclusive com participacdo do Brasil, na tentativa de superar

a terminologia estigmatizante.

O conceito de deficiéncia é, portanto, apresentado em um dinamismo que
revela valores e significados vigentes em cada tempo historico, cuja denominagéo,
especialmente a partir da organizacao politica das pessoas com deficiéncia e de
debates, foi sendo modificada. A interdepedéncia entre fatores bioldgicos
(natureza), as barreiras sociais, institucionais e ambientais (cultura) s&o
considerados na compreensao do conceito atualizado da deficiéncia em que
aprofundam as dificuldades de circulacdo das pessoas no mundo social e limitam

sua participacdo na vida em comunidade.

Outra compreensao trazida pela investigacao € relacionada as sensacfes
dolorosas. Os relatos das participantes da pesquisa sobre suas experiéncias com a
dor — seja a dor fantasma, a imposta, a consentida ou a desejada — e com a
sensacdo do membro fantasma permitiram concluir que cada participante da
pesquisa aprendeu a lidar, de maneira particular, com a dor e com o sofrimento por
ela gerado. Cada uma extraiu licbes que se tornaram ferramentas para o processo
de adaptacdo a uma nova realidade corporal, independentemente de a deficiéncia
ter sido originada de traumas ou de doencgas. O aspecto paradoxal encontrado nas
entrevistas é a relacdo que se estabeleceu com outros dois tipos de dor: a
consentida (como a decorrente do ato de tatuar a superficie corporal) e a desejada,
entendida como um sacrificio e como recompensa pelo uso intenso de seus corpos
em um projeto de construgao corporal ambicionado no espectro competitivo do

esporte. Sao dores voluntariamente suportadas como meios para alcance de uma
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finalidade e, em alguns casos, proporcionam inclusive satisfacdo durante o

processo.

Com essa base, a pesquisa conseguiu avancar na discussao da
corporeidade e da adaptacdo corporal dessas mulheres praticantes de voleibol
sentado em Goias, promovendo um debate transdisciplinar entre a anatomia e o
campo social. A abordagem das relagbes interdependentes e recursivas de seus
corpos com a dor, com outros corpos com deficiéncia, com o0 esporte, com a
sociedade e com o dinamismo do ambiente propiciou a compreensdo de que o
voleibol sentado cumpre o seu propoésito atual de desafiar a l6gica capacitista, que
repousa sobre o corpo com deficiéncia. Esse quadro de vivéncia com a dor,
acrescido da experiéncia dessas mulheres com deficiéncia com o voleibol sentado,
e 0 processo de socializacao propiciado por essa préatica corporal promoveram uma
ressignificacdo da nocdo de corporeidade das mulheres que adquiriram a
deficiéncia ao longo de suas existéncias, seja por traumas ou por doencas. As
corporeidades, portanto, sao significadas nas experiéncias singulares
individualizadas por meio da relagdo com a dor e com o esporte, a partir do processo

de socializacéo que ele presume.

A evidéncia da dor vem demonstrar seu carater multidimensional e exigir uma
abordagem das questdes epistemoldgicas e ontolégicas sobre o corpo e a
corporeidade segundo os critérios de analise de sentidos e significados. Esperamos
gue sejam consideradas as interagcdfes permanentes das dimensdes individual e
coletiva, natural e cultural e fisiolégica e simbdlica, governando a complexidade da

experiéncia dolorosa na materialidade carnal humana.

A dor transforma-se em sofrimento pessoal, transbordando os limites
corporais. E € como um fio ontolégico que costura nossas dimensodes fisiologica,
simbdlica, cultural, social, individual e coletiva e vem nos lembrar, na trama existencial,

de toda vulnerabilidade da condicdo humana.

Este estudo nos aproximou da realidade das corporeidades das participantes,
ocasido em que foi possivel relaciona-las a experiéncia com a dor. Os resultados

corroboram outros achados no campo e apontam que a dor fisica se entrelaca a
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emocdes e sentimentos de incapacidade, repulsa e abandono, atendendo, portanto,
a uma dimenséao subjetiva, sobretudo considerando o caso daquelas mulheres que
tiveram seus corpos mutilados. As corporeidades das mulheres — tanto as que
nasceram com deficiéncia quanto aquelas cuja deficiéncia se constituiu em outras
fases da vida — sdo ressignificadas por meio da experiéncia com o esporte e do

processo de socializacédo que ele pressupde.

As experiéncias decorrentes da vivéncia no contexto paradesportivo podem
apresentar-se como um projeto de humanizacéo de corpos com deficiéncia dessas
mulheres paratletas. Isso porque os codigos simbdlicos de acdo atuam em seus
seres corporeos e resultam na producao de sentidos singularizados, com vistas a
recuperacédo de suas capacidades de acdo no mundo, da sua liberdade de decisdo
e da criatividade expressas individual e coletivamente, com consequéncias diretas
nas formas de experimentar o mundo corporalmente, isto €, de sentir, de viver e de

significar seus corpos.

Em concluséo, h4 um campo de oportunidades de aprofundamento de cada
um dos temas abordados, dentre os quais destacamos 0 espaco para avango na
discussdo da inclusdo reversa como disciplina no curso de educacdo fisica ou
transversalmente em outras graduacfes académicas. Pelos argumentos ja
discutidos, entendemos que o voleibol sentado se apresenta como eficaz estratégia
metodoldgica diante do leque de oportunidades de reflexdo que o ensino dessa
pratica corporal traz para a futura atividade docente a fim de suprir a defasagem na
educacado de cidadaos sensiveis as necessidades, condicdes e interesses dessa

parcela da populacao.
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APENDICE 1- Entrevista semiestruturada
Universidade de Brasilia - UnB

Faculdade de Educacao Fisica — FEF
Pds-Graduagdao em Educacgdo Fisica

Entrevista semiestruturada

A pesquisadora se compromete a utilizar as informag¢Ges somente para
publicagdes originais resultantes do estudo, de forma a ndo identificar as participantes.

Os desconfortos e riscos desta pesquisa sdao de ordem subjetiva e narrar sobre
Seu corpo, suas experiéncias corporais, suas percepcdes de dor e episédios
traumaticos podem desencadear algum constrangimento. Diante disso, reafirmo o
compromisso de deixa-las a vontade para interromper a entrevista e prosseguir
somente no tempo adequado e com a devida autoriza¢ao da entrevistada.

Obrigadal

Roteiro

Fale sobre vocé, como vocé se vé, como sente seu corpo.

O que seu corpo representa para vocé?

Como vocé se percebe no contexto das limitacdes que foram impostas pela
deficiéncia?

Vocé acredita que o fato de ser mulher com deficiéncia interfere na forma como as
pessoas a enxergam?

Vocé ja sofreu algum tipo de discriminac¢do ou preconceito em razdo de ser pessoa
com deficiéncia?

Qual a percepgdo que vocé tem do seu corpo?

Houve mudancgas na sua percepc¢ao de corpo desde que comegou a praticar voleibol
sentado?

Qual é o seu papel na equipe?

Relate sua experiéncia com o voleibol sentado em relacdo ao seu corpo.

Qual a importancia da pratica do voleibol sentado para sua vida?

O que significa participar da equipe da ADAP?

Vocé tem dores psicoldgicas, sofrimentos por que se tornou uma pessoa com
deficiéncia?

Como vocé se relaciona com a dor em sua experiéncia corporal?
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APENDICE 2 - Questionario sociodemogréfico

‘ ' Universidade de Brasilia - UnB

Faculdade de Educacao Fisica — FEF
Pds-Graduagdao em Educacgdo Fisica

Questionadrio sociodemografico

Pede-se a gentileza de responder as questdes abaixo, a fim de subsidiar o processo de
interacdo entre as participantes da pesquisa. A pesquisadora se compromete a utilizar as
informacdes somente para publicacdes originais resultantes do estudo, de forma a nao
identificar as participantes.

Obrigada!
Dados de identificacdo

Nome completo:

Local e data de nascimento:
Estado civil: Tem filho(s)?
Endereco e telefone:

Endereco eletrbénico:

Grau de instrugao:

Exerce funcdo remunerada?
Professa religidao? Qual?

W O N R W

Recebe pensdo/ beneficios? H& quanto tempo?

[EEN
o

. Reside: ( ) com familiares ( ) sozinho ( ) outros

[N
[N

. Principal meio de transporte

[ERY
N

. Como conheceu o Vélei Sentado? Ha quanto tempo?

=
w

. Enfrenta dificuldades para se deslocar para os treinamentos? Quais?

RN
o

. Tem algum membro amputado? Qual? Ha quanto tempo? Causa?

[ERY
(2]

. Usa medicacdo de forma continua?

=
(e}

. Vocé tem episddios de dor? Ja sentiu dor fantasma?

[ERY
~N

. Tem ou teve acompanhamento psicoldgico?

[ERY
(o]

. Qual sua performance nas atividades cotidianas?

[EEN
Yol

. Realiza autocuidado de maneira independente?

N
o

. Existem barreiras que devem ser eliminadas para facilitar sua participa¢do na equipe da
ADAP? Quais?
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APENDICE 3 — Questionario Aberto
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Questionario

Pede-se a gentileza de responder as questdes abaixo da forma mais completa e precisa possivel,
a fim de subsidiar o processo de coleta de informacgdes das participantes da pesquisa. A pesquisadora
se compromete a utiliza-las somente para publicacdes originais resultantes do estudo, de forma a nao
identificar as participantes.

Obrigada!

w

L N Uk

11.

12.
13.
14.
15.
16.

17.

18.
19.

20.
21.

O que é ser pessoa com deficiéncia?

O que é deficiéncia para vocé?

Se sua condig¢do de deficiéncia foi adquirida, relate as mudangas no seu cotidiano antes de
comecar a praticar o voleibol sentado.

Como vocé se percebe?

Como vocé percebe seu corpo?

Qual consequéncia mais critica da deficiéncia que vocé sofreu?

Fale o que é ser e ter um corpo com deficiéncia.

Que impacto a experiéncia com o voleibol sentado teve sobre vocé?

Quais aspectos da sua vida foram modificados a partir da sua participacao no voleibol
sentado?

. Quais sdo as capacidades valorizadas no voleibol sentado? Quais foram as que vocé mais

desenvolveu?

Vocé enfrenta conflitos na gestdo do voleibol sentado com atividades de outros segmentos
de sua vida?

Quais fatores influenciaram a sua decisdo de comecar a jogar voleibol sentado?

Quais os principais estimulos para vocé continuar a praticar o voleibol sentado?

Quais sdo seus objetivos e motivacdes?

Sua percepgdo da deficiéncia mudou desde que se envolveu com o voleibol sentado?
Descreva como e quanto a estrutura de Goiadnia a afeta (transporte, prédios publicos, ruas,
calgadas, comunicacao, servicos publicos de saude, educacdo, cultura etc.)?

Vocé poderia descrever sua percep¢ao sobre o significado de sua experiéncia com o voleibol
sentado?

Sob seu ponto de vista, quais sdo os pontos fortes da pratica corporal voleibol sentado?
Desde que esta pesquisa foi iniciada, houve alteragdo na sua prépria percepgao
(autoimagem)?

O que foi mais dificil de aprender no voleibol sentado e por qué?

Vocé tem dor cronica? Em que parte de seu corpo e desde quando? A dor afeta a sua
performance em jogo ou no treinamento?
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22. Como vocé encara a dor gerada pela pratica corporal intensa (fadiga, dor muscular, lesGes
proprias do treinamento etc.)?

23. Descreva as reagles corporais ao retornar as atividades esportivas depois da interrupgao
causada pela pandemia de COVID-19 (limitagdes, cansaco, fadiga, dores musculares).

24. Se ficou algo que nao foi questionado e vocé vé importancia de ser relatado, fique a vontade.

Perguntas direcionadas as pessoas com tatuagem:
Por que tomou a decisdo de fazer uma tatuagem?

Qual o significado de uma tatuagem para vocé?

O que sua tatuagem representa para vocé?

Vocé desejou expressar algum sentimento ou mensagem ao fazer sua(s) tatuagem(ns)?
O que a dor da tatuacao significou para vocé?

Vocé se sentiu discriminada/valorizada por ser tatuada?

Como se deu a escolha da parte do seu corpo em que vocé fez a tatuagem?

©® N kR WN R

Ha algo que ndo foi questionado sobre sua experiéncia com a tatuagem que deseja relatar?
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APENDICE 4 — Questionario aberto
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Pds-Graduagdao em Educacgdo Fisica

Questionario

Pede-se a gentileza de responder as seguintes questdes.

Obrigada!

PwwnNPRE

%

10.

11.

Quem é vocé? Breve curriculo.

Qual sua vinculagdo com o voleibol sentado?

Como vocé entrou em contato com a pratica corporal envolvendo pessoas com deficiéncia?
Qual é a principal contribuicdo da experiéncia com o voleibol sentado na vida das pessoas com
deficiéncia?

Nos diferentes papéis que exerceu, como percebe a relacdo dos atletas com a dor, na pratica
do Voleibol Sentado?

Qual foi a sua contribuicdo na criacdo, no aperfeicoamento e na divulgacdo do voleibol
sentado?

Qual foi o movimento que acelerou a difusdo do voleibol sentado ao redor do mundo?

Vocé identifica o voleibol sentado como um mecanismo de inclusao social?

Vocé considera que o voleibol sentado representa uma modificacdo no paradigma de que o
esporte para pessoas com deficiéncia é mondtono, menos intenso e sem atrativo para o
publico contemporaneo?

O que vocé pensa a respeito da expressdo “no voleibol sentado, quem tem duas pernas tem
pernas demais”?

Qual a mensagem o senhor gostaria de enviar as mulheres atletas de voleibol sentado do
Brasil?
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APENDICE 5 — Questionario aberto

Universidade de Brasilia - UnB
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Pds-Graduagdao em Educacgdo Fisica

Questionario

Pede-se a gentileza de responder as seguintes questdes.

Obrigada!

o,k wNRE

N

10.

11.

12.
13.

14.

VIDA PESSOAL

Vocé pode se apresentar, por favor? Quem é vocé, Tammo van der Scheer? Onde e quando
vocé nasceu? Como vocé fez sua carreira?

Pode me dizer que significa ndo ganhar o prémio de "membro honorario" pelo titulo da
WOVD concedido pelo presidente de Bond em 19967

O que seu envolvimento com o voleibol sentado representou em sua vida pessoal e
profissional?

VOLEIBOL SENTADO

O que é voleibol sentado? E o que o voleibol sentado representa para vocé?

Vocé poderia, por favor, descrever o processo de criacdo do voleibol sentado?

Qual é a principal diferenga entre voleibol sentado e outros esportes?

Vocé concorda com a ideia de que voleibol sentado produz uma espécie de "ethos"?
Poderia me contar sobre a relagdo social mantida com o corpo com deficiéncia?

O que significa o sistema de classificagdao? Vocé concorda com o sistema de classificagao
internacional?

O que acha da evolugao das regras do voleibol sentado?

Qual é a contribui¢do do voleibol sentado para a vida das pessoas com deficiéncia?

Na época da criacdo do voleibol sentado, vocé imaginou que esse esporte se espalharia
pelo mundo e se tornaria um esporte paralimpico?

Qual era a esséncia do voleibol sentado na época de sua criacdo, a evolucdo atual e a
perspectiva futura?

Por que estava interessado em praticas corporais para pessoas com deficiéncia? Durante
o curso de formagdo académica (Educacdo Fisica) houve alguma preparacdo pedagdgica
para trabalhar com pessoas com deficiéncia?

O que é possivel alcangar com a pratica de voleibol sentado?

Considerando o contexto do esporte, vocé acredita que o voleibol sentado contribuiu para
romper o paradigma de que o esporte para pessoas com deficiéncia € mondtono, menos
intenso e pouco atraente?

Ha alguma barreira para as pessoas que querem comegar a jogar voleibol sentado?
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15.

16.

17.

18.

Qual é a alternativa para atletas que precisam abandonar o voleibol sentado por causa de
lesGes?

Meu estudo tem como objetivo compreender o significado da experiéncia com dor na
constituicdo do corpo de mulheres com deficiéncia que praticam voleibol sentado. O que
vocé diria sobre suas prdprias experiéncias com dor?

Vocé tem alguma observacdo pessoal sobre a politica de inclusdo de pessoas com
deficiéncia no esporte?

Qual mensagem vocé enviaria para os jogadores brasileiros de voleibol sentado com quem
eu desenvolvo pesquisas académicas?
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QUADRO |

Quadro 1 — Caracteristicas Sociodemograficas das Pesquisadas

Nome/Clubes | | EC E PS D/O
Flor - 34 | Casada Superior - Renda Amputagdo
Associagdo e Graduagao média - recebe do Ml - acidente de
selecdo em bolsa-atleta moto
brasileira Fisioterapia
Flor-de-maio | 42 | Casada Superior - Baixa Monoparesia
- Associagdo Graduagdo renda - recebe de membro inferior -
em Pedagogia bolsa-atleta paralisia infantil
Sofia - 32 | Casada Médio Renda Amputagao
Associacdo e média - recebe da perna/abaixo do
selecdo bolsa-atleta joelho - acidente de
brasileira moto
Girassol - 29 | Solteira Superior - Baixa Hemiplegia -
Associacao Graduagao renda AVE
em
Fisioterapia
Elisa - 37 | Solteira Superior - Renda Amputacdo
Associacdo e Graduagdo média - recebe da perna/abaixo do
selecdo Gestdo em bolsa-atleta joelho - acidente de
brasileira Recursos moto
Humanas
Rosa - 29 | Solteira Superior - Renda Paraparesia -
Associacdo e Graduada em média - recebe lesdo medular
selecdo Educacao bolsa-atleta vertebral parcial
brasileira Fisica e
Administracado
Tulipa - 22 | Solteira Superior: Baixa renda Monoparesia de membro
Associacdo cursando inferior - tumor de fémur
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Graduagdo
em
Jornalismo
Cristal - 49 | Casada | 3 | Fundamental Baixa Monoparesia
Associacdo incompleto renda - recebe de membro inferior -
bolsa-atleta atropelamento
Mariazinha- | 34 | Solteira | 0 Médio Baixa Amputagdo
Associacdo renda - recebe do pé - acidente de
bolsa-atleta moto
Legenda: | - Idade; EC = Estado Civil; F = Filhos; E = Escolaridade; PF = Perfil Socioeconémico; D
= Deficiéncia; Origem = O; MI = Membro Inferior; AVE = Acidente Vascular Encefalico. Fonte propria
(2020).
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