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Resumo

As atividades fisicas desportivas contribuem significativamente na integragdo
social das pessoas com deficiéncia, para além dos aspetos terapéuticos,
proporcionando-lhe uma melhor qualidade de vida.

Este estudo teve o propdsito de avaliar e comparar o conhecimento corporal e a
condicao fisica de sujeitos com deficiéncia em dois momentos diferentes de avaliagao,
bem como verificar as propriedades psicométricas de um novo instrumento, através
da sua validagdo fatorial e confirmatoria.

Neste sentido, decidimos criar uma bateria de teste que fosse de facil aplicabilidade
relativamente as baterias ja existentes, dentro do contexto em que estavamos inseridos
(atividade fisica adaptada) e que facilmente nos permitisse analisar os parametros que
pretendiamos (avaliar e comparar o conhecimento corporal e a condicao fisica de
sujeitos com deficiéncia em dois momentos diferentes de avaliagdo). Tentdmos que o
instrumento também nos permitisse verificar qual a aptiddo do sujeito para a pratica
de atividades fisicas e desportivas, permitindo ao professor/profissional conseguir
agrupar os seus sujeitos/atletas em grupos o mais homogéneos possiveis,
possibilitando dentro do trabalho coletivo, atender as necessidades individuais.

A amostra foi constituida por 162 sujeitos, 69 do género feminino e 93 do género
masculino, com uma média de idades de 40,20+12,826 anos, enquadradas em 15
deficiéncias.

Através da andlise fatorial exploratdria verificou-se uma correlacao excelente entre
as variaveis consideradas. Relativamente a andlise fatorial confirmatoria, considerou-
se que o modelo fatorial proposto tinha validade porque todos os itens apresentaram
pesos fatoriais elevados, respeitando os procedimentos exigidos. Os indices de
qualidade de ajustamento demonstraram que sao todos considerados ajustamentos
bons ou muito bons. Podemos assumir que o modelo é valido para a populacdo em
estudo.

Verificaram-se diferencas estatisticamente significativas em todos os valores
médios nas dezanove tarefas da Bateria Multicomponente, tendo os sujeitos melhorado
a sua condicdo fisica e o seu conhecimento corporal. Existem diferencas
estatisticamente significativas entre géneros nas habilidades: salto horizontal, salto
vertical, passe e rececao no futebol, conducao de bola no futebol, corrida e resisténcia.

Nao foram observadas diferencgas estatisticamente significativas entre géneros, nos
parametros do conhecimento corporal. Por fim, verificamos que existe associa¢dao
entre a condicao fisica e o conhecimento corporal.



Palavras chave
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fisica, programa de intervencao.



Abstract

Sports and physical activities significantly contribute to social integration of people
with disabilities, beyond therapeutic aspects, leading to a better quality of life.

This study aims to assess and compare the body awareness and the physical
condition of people with disabilities at two separate evaluations, as well as to verify the
psychometric proprieties of a new instrument of evaluation through a factorial and
confirmatory validation.

In this sense, we decided to create a physical tests battery that was easier to apply
to this context of adapted physical activity in comparation to the batteries that already
exist and that would easily allow us to analyze the parameters we wanted (to evaluate
and compare the body awareness and physical condition of people with disabilities at
two different times of assessment). We plan so that the instrument would allow us to
verify the subject's fitness for physical and sports activities, thus letting the
teacher/professional be able to put together their subjects/athletes in groups as
homogeneous as possible in order to attend their individual needs.

The sample consisted of 162 subjects, 69 females and 93 males, with the average
age of 40.20 + 12.826 years, framed in 15 disabilities.

Exploratory factor analysis showed an excellent correlation between the variables
considered. Regarding the confirmatory factor analysis, it was considered that the
proposed factor model was valid because all items presented high factor values,
respecting the required procedures. Adjustment quality indices have shown that they
are all considered good or very good. We can assume that the model is valid for the
population under study.

We verified statistically significant differences within the average values in de
nineteen tasks of the Multicomponent tests’ Battery and that the subjects have
improved their physical condition and their body awareness. There are also
statistically significant differences between genders in the following activities:
horizontal jump, vertical jump, football pass and receive, keeping control of a football
while advancing, run and endurance.

There was no significant difference between genders regarding to body awareness
parameters. Lastly, we verified the existence of a correlation between the physical
condition and the body awareness.

Keywords

Body Awareness, Disabilities; Fundamental Motor Skills; Intervention Program,
Physical Condition
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Introducao

Ter uma deficiéncia ndo significa ndo ter boa satide, embora essas pessoas estejam
mais suscetiveis a adquirir comorbidades. A historica confusdo entre os conceitos de
deficiéncia e doenga, talvez seja uma das responsaveis pela falsa ideia de que nao é
preciso incentivar bons habitos para garantir uma sadde positiva entre os sujeitos com
deficiéncia (Greguol,2017).

A deficiéncia é um conceito em evolugdo. Pessoas com deficiéncia apresentam
incapacidades duradouras fisicas, mentais, intelectuais ou sensoriais que em interagdo
com diversas barreiras impedem a sua efetiva participacdo na sociedade em condi¢cdes
de igualdade com os outros (CE], 2017).

O estado de saide e bem-estar de pessoas com deficiéncia é visto como ponto
crucial que afeta diretamente a sua capacidade de socializa¢do, aprendizagem, trabalho
e autonomia. Por esse motivo, comportamentos de risco a saide observados com
frequéncia nessa populacdo, tais como maior tendéncia ao sobrepeso, alimentagdo
inadequada, tabagismo, consumo excessivo de dlcool e sedentarismo, devem ser vistos
como preocupacdes de saide publica pelos governantes. Apesar do conhecimento de
que a pratica de atividades fisicas é fator primordial no combate aos comportamentos
de risco e a manuteng¢do de uma saude positiva, ainda existe uma grande dificuldade de
adesdo e aderéncia a essa pratica desportiva (Greguol, 2017).

O conceito de atividade fisica na populacdo com deficiéncia estd igualmente
associado a vertentes como a reabilitacao, educacao, competicao e recreagao, sendo
cada vez mais evidente que a énfase é colocada nos beneficios fisicos, sociais e
psicolégicos, promovendo a melhoria da satde, do bem-estar e da qualidade de vida
(Vitorino et al, 2015).

A atividade fisica é um preditor de uma saude positiva, independentemente da
idade, género, nivel socioeconémico, indice de massa corporal, tabagismo e nivel
educacional, entre outros. Os sujeitos com deficiéncia raramente conseguem
autonomamente ter um estilo de vida ativo, o que traz posteriormente consequéncias
ao nivel da sua sauide, como por exemplo a predisposicao para doengas hipocinéticas,
como cardiopatias, hipertensdo, diabetes, obesidade e doengas osteoarticulares
cronicas (Greguol, 2017).

Desta forma, apesar dos beneficios fisicos, motores, sociais, psicologicos e
cognitivos proporcionados pela pratica da atividade fisica as pessoas com deficiéncia,
a prevaléncia da inatividade é muito grande nesta populacdo, estando também
relacionada a barreiras médicas, psicoldgicas, sociais e ambientais que dificultam ou
impedem a participacdo em atividades fisicas e desportivas (Greguol, 2017).

A intervenc¢do diaria com esta populacdo deve ter como principal objetivo o
desenvolvimento maximo das suas capacidades e aptidoes, qualidades individuais, de
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forma a adaptarem-se as exigéncias da vida quotidiana inerentes da sociedade em que
estd inserida (Vitorino et al,, 2015).

As pessoas com deficiéncia necessitam de estimulacao constante, desafiando o
professor/treinador a ser inovador e criativo, considerando o ritmo préprio de cada
sujeito no processo de desenvolvimento e crescimento humano (Mosconi & Antunes,
2016).

Cabe ao professor de educagdo fisica/treinador ser mediador da proposta
curricular e desportiva junto dos seus alunos/atletas com deficiéncia, desenvolvendo
as suas capacidades percetivas, afetivas, de integracdo social e o conhecimento do
corpo (Cardoso, 2013, citado por Mosconi & Antunes, 2016).

Todas as pessoas possuem como capacidades fisicas a forca, a resisténcia, a
flexibilidade, a coordenacdo e a velocidade. Estas encontram-se desenvolvidas de
forma diferente em cada um de nés, de acordo com o tipo de esforgo que cada um tem
na sua rotina diaria de atividade fisica. A condigdo fisica do sujeito é determinada pelo
estado de desenvolvimento das suas capacidades fisicas. Sem avaliar as circunstancias
especificas de cada sujeito, nao é possivel afirmar que determinada atividade é a mais
indicada, uma vez que esta vai depender de diversos fatores tais como: a condi¢ao
fisica, o tempo disponivel, a ocupacdo profissional, os habitos da pessoa, o
temperamento e o estado de saide (Romao & Pais, 2006).

Consideramos que é essencial a existéncia de instrumentos que quantifiquem
elementos relacionados a saude e a atividade fisica, como por exemplo questiondrios e
baterias de testes que avaliem a quantidade de atividade fisica, as rotinas dos sujeitos,
a sua qualidade de vida e a sua condicdo fisica, de forma a podermos fazer uma
avaliacdo, reflexdo e insercao de estratégias para melhorar as competéncias, a condicdo
fisica, a saude e a qualidade de vida de sujeitos com deficiéncia.

Na procura de criar um instrumento que permitisse avaliar o conhecimento
corporal e a condicdo fisica de sujeitos com deficiéncia da investiga¢do, cridmos uma
bateria de testes chamada Bateria Multicomponente que vamos dar a conhecer ao
longo deste estudo.

Sendo assim, o objetivo desta dissertacdo é avaliar e comparar o conhecimento
corporal e a condigdo fisica de sujeitos com deficiéncia em dois momentos diferentes
de avaliagdo. Foram também realizados todos os procedimentos estatisticos
necessarios para explorar e tentar validar o mesmo, para a populagdo em estudo,
através da anadlise fatorial exploratdria, consisténcia interna e analise fatorial
confirmatdria.

A nossa amostra é constituida por 162 sujeitos adultos com deficiéncia, de sete
instituicdes diferentes, com as mais variadas deficiéncias. Os alunos avaliados foram
sujeitos a uma avaliacdo diagnodstica, um periodo de intervencao de seis meses e uma
avaliacao final.
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A presente dissertacdo encontra-se organizada em 5 capitulos. No primeiro
capitulo, é apresentada a revisdo da literatura, com um enquadramento da pesquisa no
dominio do tema e do campo de estudo, fazendo referéncia a terminologia de equidade,
igualdade, deficiéncia, exercicio fisico, atividade fisica, atividade fisica adaptada,
desporto, desporto adaptado, desporto para todos, psicomotricidade, bem como a
conceitualizacdo de baterias/testes, no¢ao corporal, habilidades motoras
fundamentais e condicdo fisica. Consideramos também importante falar do papel da
escola e do professor de Educacdo Fisica na vida das pessoas com deficiéncia e dos
beneficios, dificuldades, necessidades e recomendacdes na pratica das atividades
fisicas e desportivas.

No segundo capitulo consta a criacdo de um novo instrumento, onde expomos a
justificacdo da criagdo de uma nova bateria, a sua construgao, os critérios de inclusao e
de exclusdo, bem como o protocolo de aplicagdo da bateria e a sua avaliagao.

O terceiro capitulo refere-se a organizacdo e planificacdo do estudo, onde
apresentamos o problema, as variaveis, os objetivos e as hipoteses do estudo e também
onde expomos os métodos e procedimentos utilizados, tais como a caraterizagdo da
amostra, a caraterizacdo do periodo de interveng¢do, o instrumento utilizado, a
consisténcia interna, os procedimentos de recolha de dados e os procedimentos
estatisticos.

0 quarto capitulo procura apresentar os resultados, que através de procedimentos
estatisticos, pretendemos responder as hipoteses formuladas no inicio desta
investigacao.

O quinto capitulo diz respeito a discussao dos resultados e as conclusdes, onde
pretendemos discutir os resultados obtidos, com alguns estudos semelhantes ao nosso
e também onde apresentamos as conclusdes do estudo e algumas limitagdes e
sugestdes para futuros estudos.
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1. Terminologia

Nos pontos que se seguem iremos apresentar alguns conceitos cujos termos serao
usados nesta investigacdo. Assim sendo, os conceitos abordados sao:

1.1. Equidade, igualdade e deficiéncia

Segundo a UNESCO (2019), ndo ha consenso em relacao aos termos equidade e
igualdade, que sdo usados de forma diferente por pessoas dispares. A igualdade é
definida como o estado de ser igual em termos de quantidade, posicdo, valor ou grau,
enquanto que a equidade é definida como as ramifica¢des da justica social na educagao
em relacdo a igualdade, justica e imparcialidade da sua distribuicdo em todos os niveis
ou subsetores educacionais.

Ambos os conceitos podem ser implementados de multiplas formas: a igualdade
pode ser aplicada a sujeitos, grupos ou paises e a diferentes indicadores, enquanto que
a equidade pode ser aplicada com diferentes teorias sobre a justica em mente e com
diferentes entendimentos sobre as ramificagdes mais amplas da distribuicdo da
educacdo (UNESCO, 2019).

Em suma e ainda referindo a UNESCO (2019), a equidade significa que uma
distribuicao é justa ou justificada. Esta envolve um julgamento normativo de uma
distribuicdao, mas a maneira como as pessoas realizam esse julgamento pode variar.

A palavra igualdade estad relacionada com o conceito de uniformidade e de
continuidade, na medida em que existe um padrao entre todos os sujeitos ou objetivos
envolvidos (Santos & Oliveira, 2011).

As discussdes voltadas para os Direitos Humanos, fomentam agdes com o intuito de
promover um mundo mais inclusivo, marcado pela igualdade, onde todos possam ter
direito a educacdo e que esta seja impulsionadora da consciencializacdo do homem, no
que diz respeito a pessoa com deficiéncia e ao seu papel e trabalho na sociedade, de
forma a refletir o desejo de que todos tenham o direito de viver em plenitude e em
igualdade de oportunidades. Em suma, é necessario promover a igualdade das pessoas
com deficiéncia mais do que em legislacdes, na medida em que as demais pessoas tém
de compreender o papel destes na sociedade para que esta evolua e, nesse sentido,
compreender que a procura da igualdade deve levar em consideracdo as diferencas
(Santos & Oliveira, 2011).

As pessoas com deficiéncia representam 10% da populacdao mundial, sendo este
considerado um nimero expressivo, que torna esse grupo a maior minoria do mundo
(Borges, 2017).

A deficiéncia é a perda ou anormalidade de uma estrutura psicoldgica, fisioldgica ou
anatomica temporaria ou permanente. Incluem-se nesta classificagcdo, a ocorréncia de
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uma anomalia, defeito ou perda de um membro, 6rgao, tecido ou qualquer outra
estrutura do corpo, inclusive fun¢gdes mentais (Amiralian et al., 2000).

Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos a longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interagdo com diversas
barreiras, podem ser inseridas na sociedade em igualdade de condi¢gdes com as demais
pessoas (Maia, 2013).

Segundo Fernandes e Moreira (2014), as pessoas com Deficiéncia sdo aquelas que
apresentam, em carater permanente, perdas ou anormalidades da sua estrutura ou
funcdo psicolégica, fisiolégica ou anatomica, que gerem incapacidade para o
desempenho de atividades, dentro do padrao considerado normal para o ser humano.

A deficiéncia é um conceito em evolugdo. Segundo a CEJ (2017), a deficiéncia resulta
da interagdo entre pessoas que apresentam incapacidades duradouras fisicas, mentais,
intelectuais ou sensoriais que em interacdo com diversas barreiras impedem a sua
efetiva participacdo na sociedade em condi¢des de igualdade com os outros.

1.2. Exercicio fisico

0 exercicio fisico (EF) e a pratica desportiva regular vém sendo apontados como
importantes veiculos na prevencao e no combate de diversas patologias, trazendo
indmeros beneficios a nivel fisiolégico, psicolégico e sociolégico. Na sociedade em
geral, o EF e a pratica desportiva tém muito valor, sendo que ao longo do tempo é cada
vez mais valorizado pelos multiplos beneficios que oferece aos sujeitos. Quando
falamos desta populacdo especial, que sdo as pessoas com deficiéncia, ainda mais
importante se torna a pratica, porque esta associada a aspetos relacionados com a
melhoria da saide e da qualidade de vida, sejam elas de qualquer natureza (Ferreira,
2007).

O EF é um programa de atividade fisica (AF) estruturada com multiplos exercicios
que pode provocar dois tipos de efeitos: geral ou local (Arena, 2009). Este é
considerado toda a AF que é planeada, estruturada e repetitiva, que tem como
finalidade manter e melhorar um ou mais componentes da aptidao fisica (Caspersen,
Powell & Christenson, 1985 citados por Ribas, 2013).

Ja Gomes (2017) refere que o EF é um planeamento sistematico da AF que requer
estrutura e repeticdao, de modo a atingir um determinado objetivo. Este conceito esta
sempre relacionado com a AF.

1.3. Atividade fisica e atividade fisica adaptada

Segundo Romao e Pais (2009), a AF é qualquer movimento corporal produzido pela
interligacdo entre a estrutura locomotora e a estrutura percetivo-cinética. Ja Arena
(2009) refere que AF é toda e qualquer atividade corporal que envolva dispéndio de
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energia ou gasto calorico. Esta abarca um dominio mais vasto que a atividade fisica
desportiva. Atividade fisica desportiva é qualquer movimento corporal produzido pela
interligacdo entre a estrutura locomotora e a estrutura percetivo-cinética num mundo
onde existem as instituicoes, os regulamentos, as técnicas, as taticas, o quadro
competitivo, entre outros.

A AF é considerada uma teoria e pratica multidisciplinar que tem como objetivo
identificar e solucionar as diferencas individuais dos sujeitos com alguma limitacao ou
deficiéncia (Rivas & Vaillo, 2012).

Segundo as conclusdes do Congresso Mundial de Atividade Fisica Adaptada,
realizado em Québec em 1998, e ainda citando os autores anteriormente referidos, a
Atividade Fisica Adaptada (AFA) é um corpo de conhecimentos multidisciplinares
dedicado a identificacdo e solucdo das diferencas individuais em AF.

AFA é qualquer AF e qualquer desporto em que a énfase é colocada sobre os
interesses e capacidades dos sujeitos com condi¢des limitantes, tais como a deficiéncia,
problemas de satide ou pessoas mais velhas (DePauw & Doll Tepper, 1989 citados por
Vitorino et al., 2015).

A AFA é uma teoria e pratica multidisciplinar relacionada com as atividades que as
pessoas com deficiéncia praticam e cuja estrutura funcional requer um bom
conhecimento para que consigam: adaptar e adequar ecossistemas, facilitar as
mudancas necessarias para uma integracdo e inclusdo de forma igual as demais
pessoas, bem-estar ao longo da vida e possibilidade de éxito através do movimento, da
autorrealizacdo e da autossuperacao da pessoa com deficiéncia (Rivas & Vaillo, 2012).

A AFA esta limitada aos sujeitos com deficiéncia reconhecidos pela Organizacdo
Mundial de Satide (OMS) e expressa-se em trés dimensdes: a competitiva, a recreativa
e a terapéutica. Em 1981, o Comité para o Desenvolvimento do Desporto, acrescentou
a vertente educativa (Marques, Castro & Silva, 2001).

Relativamente aos ambitos da AFA, podemos distinguir cinco ambitos de
aplicacdo/intervencdo: Educativo, recreativo, competitivo, terapéutico e preventivo
(Hernandez, 2003).

Segundo Rivas e Vaillo (2012), ainda se verificam em 2012 os mesmos cinco
ambitos de aplicabilidade, no entanto, eles foram melhorados. Assim sendo, iremos
descrevé-los de forma breve para melhor percebermos a diferenca entre eles.

e Ambito educativo: E focado no desenvolvimento integral do sujeito, procurando
oferecer uma pratica de atividade fisica o mais normalizada possivel;

o Ambito desportivo: E valorizado o rendimento e os resultados que os sujeitos
conseguem obter;

o Ambito terapéutico: Este dmbito serve como um recurso importante para
complementar os processos de readaptacdo, reeducacdo e de reabilitacdo de
pessoas com deficiéncia com algum tipo de disfun¢do, sobretudo quando esta se
adquire de forma traumatica;
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o Ambito recreativo: E a pratica de atividade fisica que um sujeito realiza no seu
tempo livre, com o intuito de ocupar o seu tempo e de disfrutar da pratica da
mesma (é um hobby);

e Ambito preventivo: E toda a atividade fisica que o sujeito pratica com o intuito de
melhorar a satide do sujeito.

Ainda citando os mesmos autores, podemos diferenciar quatro tipos de programas
de AFA:

e Osprogramas segregadores, sdo os programas onde os sujeitos com deficiéncia sdo
postos a margem, ou seja, sdo separados dos colegas;

e Os programas paralelos, sdo os programas onde os sujeitos partilham as mesmas
instalacdes, materiais e horarios que os sujeitos ditos “normais”. No entanto, a
atividade ocorre separadamente, apesar de ocorrer no mesmo espago € a0 mesmo
tempo;

e Osprogramas integrados, sdo os programas que implicam uma conveniéncia entre
ambos os coletivos durante a realizacdo de uma atividade fisica em questdo. Para
uma pratica adequada, devemos realizar uma série de adaptagdes nas
tarefas/exercicios e no programa que permitam que os sujeitos com deficiéncia,
possam realizar as atividades o mais normal possivel;

e Os programas inclusivos, sdo aqueles programas que representam a total
normalidade da pratica, ou seja, ndo existe uma distingdo entre as pessoas ditas
normais e as pessoas com deficiéncia. As atividades/exercicios estariam
planeadas, de maneira a que todos os sujeitos independentemente da idade,
género ou deficiéncia consigam ter as mesmas oportunidades de participacao e
pratica que todos os outros participantes.

1.4. Desporto, desporto adaptado e desporto para todos

O Desporto é uma AF, regulamentada, de carater individual ou coletivo, cuja
finalidade é alcancar o melhor resultado ou vencer lealmente em competicdo. Os
principios deste assentam sobre a ideia de confronto contra um elemento definido:
distancia, tempo, adversario ou por generaliza¢do, contra si préprio (Romao & Pais,
2006).

Baseando-se na Carta Europeia do Desporto, a Federacdao Portuguesa de Desporto
para Pessoas com Deficiéncia (FPDPD, 2016), diz que o desporto é uma atividade
organizada que tem como intuito a manifestacdao ou o melhoramento das condicdes
fisicas e psiquicas de um ou de varios sujeitos, o desenvolvimento das relagdes entre
pessoas e a obtencao de resultados desportivos em competicoes.

O desporto adaptado surgiu como um meio de reabilitacio do sujeito com
deficiéncia, seja ela a nivel fisica, psicolégica ou social. Este consiste em diversas
adaptacoes e modificacdes das regras, materiais e locais, com o intuito de possibilitar
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as pessoas com algum tipo de deficiéncia a pratica das diversas modalidades
desportivas (Duarte & Werner, 1995 citados por Cardoso, 2011).

O conceito atual mais recente encontrado relativamente ao desporto adaptado, foi
o de que este é um desporto que envolve todas as modalidades desportivas que se
adaptam ao coletivo de pessoas com algum tipo de deficiéncia. Estas modalidades
podem ser adaptadas, ou seja, podem sofrer modificacbes, para suprimir as
necessidades dos sujeitos (Rivas & Vaillo, 2012).

O desporto adaptado estd relacionado com dois fatores muito importantes na
atualidade, que tém algum peso tanto na educagdo como noutras areas relevantes para
a sociedade. O primeiro é o fator do sucesso educativo, inclusivo e do desenvolvimento
psicossocial do sujeito com deficiéncia e o segundo fator é o combate ao abandono
escolar e a discriminagdo das pessoas com deficiéncia (Saraiva et al.,, 2013).

Resumindo o conceito apresentado anteriormente, pode também entender-se como
desporto adaptado, toda a AF que promove a inclusdo de todas as pessoas com
deficiéncia na sociedade (FPDPD, 2016).

O desenvolvimento do desporto adaptado vem colocar em evidéncia um conjunto
de potencialidades associadas a pratica de atividades fisicas desportivas adaptadas,
nomeadamente a nivel fisiolégico, psicoldgico, fisico e social, sendo que estas, refletem
positivamente ganhos de autonomia e de autoconfianca para a realizacdo das tarefas
diarias, assim como ganhos ao nivel da autoestima e autoconceito (Celestino & Pereira,
2016).

Segundo Rivas e Vaillo (2012), podemos distinguir quatro ambitos de aplica¢do
dentro do desporto adaptado:

e Ambito educativo: Onde se da a iniciacdo de uma modalidade desportiva e onde o
sujeito com deficiéncia adquire todos os conhecimentos basicos;

e Ambito recreativo: Quando um sujeito realiza uma determinada modalidade, com
o intuito de ocupar o seu tempo e desfrutar da pratica da mesma;

e Ambito reabilitador: Quando a pratica de uma modalidade desportiva é prescrita
pelo médico ou pelo fisioterapeuta, para que esta facilite, potencie, contribua e
reabilite o sujeito com deficiéncia;

e Ambito competitivo: Quando o sujeito pratica uma determinada modalidade,
tendo por meta um objetivo de rendimento.

Ainda de acordo com os autores anteriormente referidos, podemos considerar
cinco estadios diferentes, onde os sujeitos com deficiéncia podem usufruir da maxima
integracdo do aspeto motor, que sdo:

1. Reabilitacdo - Este primeiro tipo de pratica serve para ajudar o sujeito com
deficiéncia aos diferentes niveis motores, psiquicos e sociais;

2. Terapéutico - Neste tipo de pratica procura-se aperfeicoar as
qualidades/carateristicas do desenvolvimento do sujeito, existentes no tipo de

pratica anterior;
11
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3. Recreagdo - Ocupacao do tempo através da pratica de uma modalidade desportiva.
Possibilidade de integracao dos sujeitos no movimento desportivo normalizado,
onde tém a possibilidade de participar e socializar;

4. Desporto competitivo - Pratica de modalidades desportivas, com o intuito de
conseguir beneficios a nivel pessoal, como por exemplo a melhoria da sua
autonomia e o seu desenvolvimento como pessoa. Esta é considerada uma versao
modificada do desporto dito normal, ja existindo quadros competitivos e tudo o
que isso acarreta;

5. Desporto de risco e aventura - Poucos sdo os sujeitos que chegam a esta fase. Esta
ocorre muitas vezes em desporto competitivo, ou de alta competi¢cdo, onde os
sujeitos participam de forma segregada.

O conceito de desporto para todos, define-se como sendo o desporto onde todos
possam praticar EF e atividades fisicas e desportivas independentemente da idade,
etnia, género ou deficiéncia. Desta forma, as pessoas com deficiéncia devem ter o
direito de participar e escolher as suas atividades desportivas, da mesma forma que os
outros cidaddos (Marta, 1989, citado pela FPDPD, 2016).

1.5. Psicomotricidade

Segundo a Associacdo Portuguesa de Psicomotricidade (APP), a psicomotricidade é
definida como o campo transdisciplinar que estuda e investiga as influéncias
reciprocas e sistematicas entre o psiquismo e a motricidade, baseando-se numa visao
holistica do sujeito, onde este integra as fung¢des cognitivas, socioecondémicas,
simbdlicas, psicolinguisticas e motoras, a fim de promover a capacidade de ser e agir
num contexto psicossocial (Vilar, 2010).

Em psicomotricidade é preciso primeiro observar e depois intervir em consonancia,
na medida em que esta deve ter como finalidade a promoc¢dao e a melhoria da
organizacdo neuropsicomotor do sujeito, no maior nimero de situagdes e contextos
possiveis (Fonseca, 2001).

A psicomotricidade é uma forma de educacdo através de um movimento
direcionado consciente. O seu objetivo passa por permitir o menor dispéndio de
energia possivel privilegiando a manutencao e a melhoria da qualidade de vida
(Barreto, 2000).

A definigdo de psicomotricidade é por enquanto imprecisa e multidimensional, nao
sendo totalmente objetiva. Silva et al. (2017), refere que a psicomotricidade tem por
funcdo destacar a relacdo entre a motricidade, a mente e a afetividade, devendo ser
trabalhada com o objetivo de educar o movimento, ao mesmo tempo que desenvolve a
inteligéncia e a afetividade.

Segundo Fonseca (2001), a psicomotricidade parece ser mais uma ciéncia em que
todos tém o seu conceito, o seu diagndstico original e as suas estratégias unicas de
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intervencdo, quer sejam educativas, reeducativas ou terapéuticas. Todos querem
reclamar a exclusividade do seu conhecimento, mas o objeto de estudo da
psicomotricidade é muito complexo.

A psicomotricidade promove a integracdo social e escolar, favorece as
aprendizagens de foro escolar, desenvolve uma formacdo de base que possibilita a
crianga uma melhor preparacdo na aprendizagem de futuras capacidades e permite-
lhe aperfeicoar o seu comportamento geral através da consciéncia do préprio corpo,
da responsabilidade, do equilibrio, da organizagdo do esquema corporal e da eficacia
das diversas coordenagdes. Isto possibilita uma melhor adaptagao ao mundo exterior
(Bagatini, 2002).

A APP (2010), considera a psicomotricidade um campo transdisciplinar que estuda
o ser humano através do seu corpo em movimento, na relacdo entre o psiquismo e a
motricidade. Esta é baseada numa visdao geral do ser humano que encara de forma
integrada as fungdes cognitivas, socio emocionais, simbdlicas, psicolinguisticas e
motoras, promovendo a intencionalidade do gesto. A sua abordagem centra-se na
promog¢do da capacidade de o sujeito agir com o outro, com os objetos e consigo
mesmo.

Os psicomotricistas atuam nos seguintes niveis (APP, 2010):

e Preventivo - Promocdao e estimulacio do desenvolvimento, incluindo a
melhoria/manutenc¢do das competéncias de autonomia;

e Educativo - Estimulagdo do desenvolvimento psicomotor e o potencial de
aprendizagem;

e Reeducativo ou terapéutico - Quando existem perturbacdes no desenvolvimento, da
aprendizagem e/ou do comportamento, ou no caso da presenca de patologias da
ordem psiquica e neurolégica que comprometem a qualidade de vida do sujeito.

Segundo Fonseca (2001), a psicomotricidade estuda as relacdes complexas entre o
corpo, o cérebro e os ecossistemas, equacionadas nas seguintes dimensdes:

e Multicomponencial - Componentes tdnicas, posturais, somatognosias, praxicas,
etc;

e  Multiexperiencial - Do embrido ao recém-nascido, do bebé a crianca, da crianca ao
adolescente, do adolescente ao adulto, do adulto ao idoso, integrando
paralelamente os subparadigmas do ser humano imaturo, desmaturo e maturo em
termos de desenvolvimento e de aprendizagem;

e Multicontextual - Depende dos varios ecossistemas (endo, micro, meso, exo e
macrossistemas) onde o sujeito se encontra inserido socialmente.

Martins (2000, citado por Vilar, 2010), refere que as principais finalidades da
psicomotricidade sao:

*

A comunicacao;

*

A criagao, como capacidade de a¢do transformadora;
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O acesso a um pensamento operario, com o estabelecimento de relacdes logicas
entre os elementos da acdo e do pensamento;

A harmonizag¢do e maximizacdo do potencial motor, cognitivo e afetivo-relacional,
isto é o desenvolvimento global da personalidade e a adaptabilidade do processo
de informacao.

7

Em sintese, a psicomotricidade é considerada uma profissao recente, que visa
responder aos problemas do corpo e da mente. Tendo em conta que a pessoa é vista
como um todo, incluindo a sua histoéria pessoal e o seu contexto ecoldgico, a
psicomotricidade permite ao sujeito com deficiéncia conhecer o seu potencial e
expressar o seu ponto de vista. A psicomotricidade dispde de diversas metodologias de
avaliacdo, desde situagdes de observagdo de conduta espontanea a testes codificados,
que se ajustam ao escaldo etario e as patologias individuais (APP, 2010).

A psicomotricidade desempenha um papel relevante ao nivel do tonus muscular, da
postura, do equilibrio, das coordenagdes globais e segmentares, do controlo da inibi¢ao
voluntaria, da organizagdo do esquema, da imagem, da consciéncia, da no¢ao e conceito
corporais, do controlo da orientacdo espacio-temporal e de todas as coordenacgdes
estaticas e dindmicas que podem promover a captagdo, assimilacdo, processamento,
evocacdo e consequentes programacao, organiza¢do e execu¢ao das respostas ténico-
posturais e de movimento e, consequentemente, cognitivas (Vilar, 2010).

1.6. Nocao corporal

O interesse pela pesquisa da imagem corporal surgiu entre os neurologistas, no
inicio do século XX (Borges dos Santos, Viana da Costa, Sena da Silva & Ferreira, 2014).

A educacdo motora é o ponto principal de um desenvolvimento fisico satisfatorio,
permitindo que o0s sujeitos se possam expressar através de sentimentos e
pensamentos, como um corpo completo. Desta forma, todos os sujeitos tém direito a
educacao motora, devendo ser estimuladas de forma adequada, partindo-se de um
principio basico: a consciéncia corporal (Furlan, Moreira & Rodrigues, 2008).

O corpo é o primeiro referencial através do qual comunicamos e expressamos, onde
a motricidade humana mostra que o reconhecimento do préprio corpo e a sua
diferenciacdo com os objetos no ambiente, influéncia a determinagcdo do
comportamento das pessoas (Silva & Cavalari, 2010, citados por Esteves, 2013).

Ao longo da vida, o esquema corporal passa por um processo continuo de mudanga,
ou seja, no inicio a crianga trata o seu corpo como um objeto, mas através de estimulos
propriocetores e cinestésicos, ela armazenara sensagdes e imagens, reconhecendo que
ela é diferente dos outros objetos. Ao longo do seu crescimento e da sua vida, conforme
o esquema corporal evolui, surgem niveis elevados de desenvolvimento e controlo
motor (Furlan, Moreira & Rodrigues, 2008).
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Os sujeitos com dificuldades de aprendizagem mostram problemas na nog¢ao do
corpo, tendo dificuldades na diferenciacao das diferentes partes do corpo, com
alteracdes do desenho do corpo e dificuldades na imitacdo de gestos (Fonseca, 1984,
citado por Vilar, 2010).

A deficiéncia vem marcar a imagem corporal dos sujeitos de maneira diferente. Esta
tem uma relagdo permanente com a histéria psicomotora do sujeito, que estd em
constante estruturacao e reestruturacdo através da inter-relacdo e interacao integrada
das esferas do comportamento humano (Fonseca, 2005 citado por Esteves, 2013).

A nocdo corporal é a composicdo de inimeras imagens corporais que abrange a
aceitacdo e atitude corporal, as relagcdes pessoais e sociais e que sdo dinamicas e
fundamentais no desenvolvimento do autoconceito que envolve simultaneamente
emocdes, cognicdes e acdes com o proprio corpo. Ja a imagem do corpo humano é a
imagem que fomentamos na nossa mente do nosso proprio corpo, é a figura mental que
temos das medidas, dos contornos e da forma do nosso corpo e dos sentimentos
referentes a essas carateristicas e as partes do nosso corpo (Esteves, 2013).

Segundo Mosconi e Antunes (2016), a nogdo corporal é o conhecimento do préprio
corpo, reconhecendo os préprios movimentos, relacionados diretamente ao
autoconhecimento, aos préprios limites, interna e externamente.

A imagem corporal é referida a partir do corpo fisico, reflexo do espelho, do meio
social e das relagdes singulares, mas é predominante a conce¢do da imagem corporal
como modelo genético (Silva, 2017).

E de extrema importancia para as aprendizagens e a independéncia dos varios
segmentos corporais, o trabalho e o desenvolvimento da imagem corporal. Esta
envolve a capacidade de organizagdo neurolégica e integra as capacidades motoras tais
como: a postura, a lateralidade, a direccionalidade, abrangendo também a
diferenciacdo funcional de todas as partes do corpo e as relagdes das mesmas com o
mundo exterior e objetos (Esteves, 2013).

A compreensao da imagem corporal é semelhante ao do grupo de pesquisas em
psicologia ou ainda do grupo bioldgico, que o considera uma expressao direta do corpo
fisica com a necessidade de se adaptar (Silva, 2017).

O conceito de esquema corporal é multidimensional, incluindo pensamentos,
perce¢des e sentimentos conscientes e inconscientes que caraterizam o corpo do
sujeito como algo unico e diferente de todos os outros. Este é considerado uma
representacao subjetiva sensorial que cada sujeito tem com o seu corpo e a forma como
ele consciencializa essa experiéncia (Esteves, 2013).

Segundo Fonseca (1992), a nogao corporal envolve também a qualidade de
integracdo motora, isto é, a informacdo sensorial que resulta do movimento e a
referéncia de sensacoes dele resultantes (feedback).

O mesmo autor refere ainda que a no¢dao do corpo, para além de revelar a

capacidade peculiar do ser humano se reconhecer como um objeto no seu préprio
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campo percetivo, de onde resulta a sua autoconfianc¢a e autoestima, numa palavra, o
seu autocontrolo, é também o resultado de uma integracdo sensorial cortical, que
participa na planificagdo motora de todas as atividades conscientes, pois por meio dela
atingimos a matriz espacial das nossas percecoes e das nossas acdes. O sentido
cinestésico compreende o sentido posicional e o sentido do movimento fornecido pelos
propriocetores. Este ajuda a detetar o grau de conhecimento integrado que o sujeito
possui do seu corpo. Assim sendo, este terd de identificar no seu modelo espacial
corporal, o ponto em que foi tocado tatilmente.

O reconhecimento da direita e da esquerda é uma prova integrada no fator da nogao
corporal, mas que fornece igualmente dados ao nivel da lateralizagao simbdlica. Esta
inclui tarefas de localizacdo extracorporal no outro (avaliador). Este reconhecimento
refere-se ao poder discriminativo e verbalizado que o sujeito tem do seu corpo como
um universo espacial interiorizado e socialmente mediatico. Para responder as
questdes é necessario que o sujeito tenha um conhecimento do corpo em termos
simbolicos e ndo meramente em termos somato-sensoriais (Fonseca, 1992).

1.7. Habilidades motoras fundamentais

O ensino e treino das habilidades motoras fundamentais (HMF), normalmente
ocorrem a partir do segundo ano de vida e prolongam-se até aos 6/7 anos, tornando as
criancas mais auténomas. Ao desenvolver estas HMF as criancas estdo mais
predispostas para aprenderem diversos desportos e consequentemente melhorarem o
seu desenvolvimento cognitivo e social (Heitor, 2015).

O conhecimento das habilidades motoras dos seus sujeitos/atletas permite aos
profissionais de desporto ou de outras areas relacionadas ao movimento humano,
serem mais efetivos no diagnoéstico de todas as incapacidades desenvolvimentais e na
programacdo de experiéncias motoras significativas. As experiéncias motoras
fornecem multiplas informacgdes sobre a percecao que o sujeito tem de si mesmo e do
mundo que o rodeia (Holderbaum, 2012).

As HMF sao os principais alicerces para o desenvolvimento das habilidades
desportivas especificas e dos movimentos mais complexos (Menezes, 2014).

Uma habilidade é uma acdo eficaz e eficiente, resultante de um processo de
aprendizagem, ou seja, quase todos os atos ou movimentos podem ser considerados
habilidades. Existem trés categorias de habilidades fundamentais: (1) habilidades de
locomog¢do - movimentos que impelem o individuo através do espaco; (2) habilidades
ndo locomotoras - movimentos que sdo executados com um minimo ou sem nenhum
movimento com uma base de suporte, por vezes descritos como habilidades de
estabilidade; (3) habilidades manipulativas - movimentos que focam o controlo de
objetos principalmente com a utilizacdo das maos e pés (Gabbard, 1988, citado por
Xabregas, 2007).
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Segundo Gallahue, Ozmun e Goodway (2013, citados por Vargas, 2015), as HMF sao
compostas por habilidades de:

e Estabilidade: Este tipo de habilidades, proporcionam ao sujeito ganho ou
manutencao do equilibrio em posicao a for¢ca da gravidade. Sao exemplos desta
habilidade motora levantar sem apoiar-se, balancar-se momentaneamente sobre
um pé, poder flexionar e estender o tronco, rodar e torcer-se, alcancar e levantar
objetos usando o corpo, sdo os demais movimentos de estabilidade fundamentais
ao longo da fase infantil.

e Locomocgdo: Este tipo de habilidades, consiste em movimentos que envolvem a
mudanca de local do corpo, em relagao a um ponto fixo da superficie. Sdo exemplos
desta habilidade motora andar, saltar, rastejar, gatinhar, correr, deslocar-se
lateralmente.

e Manipulacdo: Este tipo de habilidades, dizem respeito a manipulagdo de objetos.
Sao exemplos desta habilidade motora passar, agarrar, lancar, chutar, rolar a bola
e condugdo, drible e contorno de obstaculos.

Ao melhorarmos as HMF estamos a potenciar a motivacao para a pratica da AF. Ao
aperfeicoarmos as habilidades motoras fundamentais, conseguimos que os sujeitos
passem a fase seguinte, ou seja, que consigam substituir as habilidades motoras
fundamentais por habilidades motoras especializadas. As habilidades motoras
especializadas sdo movimentos fundamentais maduros que foram adaptados as
necessidades especificas de uma atividade desportiva, recreativa ou do quotidiano
(Xabregas, 2007).

Segundo Fonseca (1992), a imobilidade é a capacidade de inibir voluntariamente
todo e qualquer movimento durante um curto espaco de tempo. Através da sua
observacdo podemos avaliar: a capacidade da crianga em conservar o equilibrio com
os olhos fechados, os ajustamentos posturais, as reagdes tdénico-emocionais
(ansiedade, turbuléncia, instabilidade, etc), movimentos faciais, os movimentos
involuntarios, gesticulacdes, sorrisos, oscilagdes multi e unidirecionais, distonias,
movimentos coreiformes e atetotiformes, etc.,, isto é apreciar o grau de controlo
vestibular e cerebeloso da postura. O sujeito estavel apresenta sinais como equilibrio
e seguranca, enquanto que o sujeito instavel apresenta sinais como a instabilidade,
oscilagdes variadas, reequilibragdes abruptas, descontrolo, sorrisos, gesticulacoes
multiplas, entre outros.

1.8. Condicao fisica

A condigao fisica do sujeito é determinada pelo estado de desenvolvimento das suas
capacidades motoras (Romao & Pais, 2006).

7

Segundo Costa e Costa (2007), a condicao fisica € um conjunto de capacidades
motoras que nos permite dar a melhor resposta possivel as exigéncias da atividade
fisica, sejam elas da vida diaria ou desportivas, independentemente do seu grau de
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exigéncia. Assim, as capacidades motoras variam de sujeito para sujeito, consoante o
seu género, as suas caracteristicas genéticas, os seus habitos desportivos e o seu estilo
de vida. Este conjunto de capacidades motoras estdo divididas em condicionais ou de
dimensdo quantitativa do movimento e coordenativas ou de dimensao qualitativa do
movimento. As primeiras, estdo relacionadas com os processos de obtencao de energia
e as segundas relacionam-se fundamentalmente com os processos de controlo do
movimento dependentes do sistema nervoso central.

Resisténcia
Capacidades Forca
Condicionais Flexibilidade
Capacidades Motoras Ve?oadasle
Orientacao
Capacidades Equilibrio
Coordenativas Ritmo
Coordenacao

Quadro 1 - Capacidades motoras (Adaptado de Costa & Costa, 2007)

Ainda citando os mesmos autores, cada uma das capacidades motoras

anteriormente referidas, podem-se definir da seguinte forma:

A resisténcia é a capacidade motora que permite realizar um esforgo relativamente
longo, resistindo a fadiga, com uma rapida recuperagao depois dos esfor¢os. Existem
dois tipos de resisténcia: a aerébia (esfor¢os prolongados, de média ou baixa
intensidade) e a anaerdbia (esforcos curtos, de intensidade elevada). Ao
trabalharmos esta capacidade motora, estamos a melhorar a frequéncia cardiaca, a
otimizar o sistema respiratorio, a contribuir para o controlo de peso e a aumentar
as defesas do sistema imunitario.

A forca é a capacidade motora que permite deslocar um objeto, um corpo ou o
proprio corpo através dos musculos permitindo ao sujeito superar ou contrariar as
resisténcias ao movimento. Existem trés tipos de forca: a forgca maxima (maior forca
que o sistema neuromuscular pode desenvolver durante uma contragao voluntaria),
a forca explosiva (capacidade que o musculo tem de vencer uma resisténcia exterior,
com a maior rapidez de contracdo) e a forca de resisténcia (capacidade que permite
resistir a fadiga em esforcos prolongados). Ao trabalharmos esta capacidade
motora, estamos a aumentar o volume muscular, a aumentar as reservas de energia
muscular, a estimular as hormonas de crescimento e da testosterona e a prevenir
possiveis lesdes nas articulagdes.

A velocidade é a capacidade motora que permite realizar movimentos no minimo
tempo possivel. Existem trés tipos de velocidade: a velocidade de reagao
(capacidade de reagir tao rapido quanto possivel a um estimulo ou sinal), a
velocidade de deslocamento (capacidade de executar agdes motoras com a maior
rapidez possivel na unidade de tempo) e a velocidade de execugdo (capacidade de
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executar uma a¢dao motora com a maxima rapidez de contragdo muscular). Ao
trabalharmos esta capacidade motora, estamos a contribuir para a hipertrofia
muscular, para aumentar as reservas de energia nos esfor¢os curtos e rapidos e para
desenvolver a rapidez mental, com o intuito de responder com sucesso a estimulos
variados.

e A flexibilidade é a capacidade motora que permite executar movimentos de grande
amplitude, através da elasticidade muscular e da mobilidade articular. Existem
quatro tipos de flexibilidade: a geral (relativa aos sistemas articulares necessarios
nas atividades motoras didrias), a especifica (relativa a sistemas articulares
necessarios em exercicios especificos), a ativa (relativa a sistemas articulares
necessarios num movimento executado pelo proprio sujeito) e a estatica (relativa a
sistemas articulares necessarios num movimento executado com ajuda). Ao
trabalharmos esta capacidade motora, estamos a aumentar a capacidade de
alongamento muscular, a melhorar a qualidade do gesto motor e a diminuir o risco
de lesdes musculares.

e A destreza geral é a capacidade motora que permite a realizacdo de movimentos
com precisao, agilidade e sem hesitacao, como que fazendo uma sintese pratica das
varias capacidades motoras, quer condicionais quer coordenativas. A agilidade é
considerada uma jungdo de varias capacidades em simultaneos, mais propriamente
uma capacidade motora que permite a realizacdo da forma mais rapida e precisa, de
movimentos com constantes mudancas de direcao e sentido. Esta capacidade
permite ao sujeito ajustar-se de forma rapida e eficaz as situacgoes, utilizando as
diversas capacidades fisicas. A coordenacdo é a capacidade que permite a realizacao
de uma acdao motora controlada, de forma precisa e eficaz. Esta capacidade permite
ao sujeito realizar uma sequéncia de exercicios de forma coordenada, permitindo
fazer aligacdo entre habilidades motoras como por exemplo o impulso e langamento
ao cesto, ou correr e driblar uma bola.

Tendo em conta que todas as atividades fisicas e desportivas implicam a
participacao das diversas capacidades motoras, estas devem ser desenvolvidas e
treinadas de forma regular e continua com o objetivo de melhorar ou manter a
condicao fisica de um sujeito.

Ainda segundo Costa e Costa (2007), o desenvolvimento das capacidades motoras
¢ indispensavel para melhorar a aptidao e condicdo fisica. A aptidao fisica é a
capacidade de os sistemas do organismo funcionarem de forma eficaz, proporcionando
menores riscos de doenga, permitindo a realizacao das varias atividades do dia-a-dia,
com energia suficiente que permita evitar um cansago excessivo.

A necessidade de preservar e aumentar os diversos atributos da aptidao fisica tem
sido reiterada pelos organismos internacionais de referéncia, que apelam nas suas
recomendagdes para a atividade fisica, a inclusao de espacos de desenvolvimento e/ou
favorecimento das diferentes componentes da aptidao fisica relacionadas com a satude,
como a aptidao cardiorrespiratoria, forga, flexibilidade e composicao corporal (IDP,
2011).
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1.9. Conceito de baterias/testes

As baterias/testes sdao fundamentais para analisar o ato motor em todos os seus
aspetos, seja de forma espontanea ou solicitada (Fonseca, 1992).

Um teste é um instrumento, protocolo ou ferramenta usada para tirar uma medigao
particular (Morrow et al., 2000, citados por Laneiro, 2008).

Muitos instrumentos utilizados definem como resultado final, um comportamento,
ou indice, ou resultado unico que reflete o produto. Centrada nesta estratégia
(produto), normalmente tém uma légica de "passa” ou "falha" (Castro, 2005, citado por
Laneiro, 2008).

Segundo Augusto (2015), a avaliagdo é um recurso que se aplica ao avaliado e ao
processo, pode ser um indicador quantitativo ou qualitativo e utilizar elementos
objetivos ou subjetivos empregados para a comparagdo de resultados. Esta serve para
avaliar habilidades motoras, a partir de medidas de tempo, precisao e distancia.

Ainda segundo o mesmo autor, a identificacdo de niveis de desenvolvimento e
funcionalidade de criangas/adultos é fundamental para o desenvolvimento de
programas interventivos que tenham como finalidade potenciar o desenvolvimento de
novas habilidades, ultrapassar dificuldades e desenvolver novas estratégias de
movimento. Este diagndstico e avaliagdo permite aos profissionais identificarem os
fatores que tornam o movimento limitado, possibilitando a tomada de decisdo, entre
outros.

Os terapeutas/professores utilizam critérios de selecao variados, como a idade dos
sujeitos e a area a ser avaliada (forca muscular, motricidade fina, motricidade global,
fala, ou avaliacdo das capacidades funcionais), com o intuito de realizarem um
programa de tratamento podendo através dos resultados obtidos, ajudar os pais a
melhorar as suas limitagdes (Willrich, Azevedo & Fernandes, 2008).

Segundo Fonseca (1992), apds a aplicacdo de qualquer metodologia, torna-se
fundamental o estabelecimento de uma relagdo criativa que ajuda na libertacdo de
medos, insegurancas e tensoes, para que seja garantida a eficacia da observacdo e da
avaliacao da psicomotricidade.

A avaliagdo dos varios aspetos do comportamento motor de um sujeito torna
possivel ao especialista em Educacdo Fisica Adaptada monitorizar alteracdes no
desenvolvimento, identificar atrasos e obter esclarecimentos sobre as suas estratégias
(Gorja, 2008).

E muito importante a avaliacdo detalhada do sujeito, pois, essa avaliagdo ira
permitir analisar separadamente todas as dreas em que podem existir necessidades,
sendo depois providenciada uma intervencdao que incida nesses aspetos (Winnick,
2004, citado por Rebelo, 2016).
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2. O papel da escola e do professor de Educacao Fisica na vida das
pessoas com deficiéncias

Ferreira (2007) afirma que as criangas poderdo precisar de cuidados e atencdo
todos os dias da sua vida, ou superar as dificuldades iniciais se forem bem estimuladas.
E muito importante o papel da creche e da escola na vida destas criancas, porque as
estimula e preenchem a sua vida através de estimulos, de afetividade e de socializacao,
num ambiente adequado e fortalecido pela motivacao e por regras de participacao,
promovendo o autoconhecimento e a aprendizagem.

Segundo Romao e Pais (2006), o papel da escola e do professor de educagado
fisica/atividade motora adaptada é determinante em qualquer idade, na medida em
que o professor deve preencher a vida do sujeito com deficiéncia através de estimulos,
de afetividade e de socializagdo num ambiente adequado e fortalecido pela motivagao
e por regras de participa¢do, promovendo o autoconhecimento e a aprendizagem.

O papel da escola consiste em valorizar as diferengas, a singularidade, abragando a
diversidade na pluralidade e respeitando os principios da escola, tais como: o direito a
educacdo, a instrugdo, a formacao, a alimentacao, entre outras (Costa, 2010).

Segundo Cidade e Freitas (1997), é importante que o professor tenha os
conhecimentos basicos relativos ao seu aluno com deficiéncia, como por exemplo: o
tipo de deficiéncia, aidade em que apareceu a deficiéncia, se foi repentina ou gradativa,
se é transitoria ou permanente, quais as fungdes e estruturas que estao prejudicadas,
entre outras. Isto implica que o professor conheca os diferentes aspetos do
desenvolvimento humano: bioldgicos (fisicos, sensoriais e neuroldgicos), cognitivos,
motores, de interacdo social e afetivo-emocional.

O papel do professor deverd ser transmitir 4 familia confianga, seguranca,
acolhimento e consciencializando-os para o valor e a importancia da familia no
desenvolvimento psicossocial da crianca portadora de deficiéncia. O professor sera a
ponte entre o sujeito e a familia, este podera orientar os pais em relacao a disciplina da
crianga, porque todas as crianc¢as precisam de limites, mesmo as que tém problemas de
deficiéncias. Tem que se lhe incutir limites reais. Nao se pode deixar a crianga fazer o
que quiser. A crianca deve aprender e viver a conviver com a familia e com a escola,
entendendo que nem tudo o que deseja tera de ser feito pelos outros (Ferreira, 2007).

Segundo Lima, Santos e Silva (2007), os professores desempenham um papel
decisivo no processo educativo, ao dar apoio a todos os alunos, com a utilizacao dos
recursos disponiveis tanto nas aulas como fora delas. Nesta perspetiva Goffredo (1999,
citado por Lima, Santos & Silva, 2007), aponta alguns conhecimentos que devem ser
construidos pelos professores durante a sua formacao, tais como:

e Mecanismos funcionais de cognicdo das pessoas com deficiéncia;
e (Capacidade de dar aulas sobre um mesmo conteddo curricular a alunos que tém
niveis diferentes de compreensao e de desempenho académico;
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e Utilizacdo flexivel dos instrumentos de avaliacio de desempenho escolar,
adequando-os as necessidades dos alunos;
e Saber respeitar o ritmo de aprendizagem de cada aluno.

O professor de Educacao Fisica deve estar preparado e motivado para desenvolver
conteidos estimulantes e criativos, adaptando-os aos diferentes niveis de
aprendizagem e limitagdes dos seus sujeitos, com a finalidade de garantir a
oportunidade de educa¢do a todos os sujeitos com deficiéncia. Este deve ter
conhecimento do perfil dos seus sujeitos com deficiéncia e deve perguntar ao sujeito a
sua opiniao acerca do que gosta e do que quer fazer, antes de afasta-lo ou exclui-lo de
alguma atividade proposta, com a inten¢do de o proteger, caso ele ndo seja capaz de
realizar uma tarefa (Oliveira, Souza, Oliveira, Diniz & Duarte, 2015).

Rocha (2017), refere que cabe aos professores procurar novas posturas e
habilidades que permitam problematizar, compreender e intervir nas diferentes
situagdes que se deparam, além de auxiliarem na construcdo de uma proposta
inclusiva, fazendo com que haja mudangas significativas pautadas nas possibilidades e
com uma visdo positiva das pessoas com necessidades educativas especiais/com
deficiéncia.

Segundo Cidade e Freitas (1997) conhecendo o aluno, o professor podera adequar
a metodologia a ser adotada, tendo em consideracgao:

e Qual o grupo de alunos, onde o aluno com deficiéncia terd uma maior facilidade de
aprendizagem e desenvolvimento de todos os intervenientes;

e Por quanto tempo o aluno pode permanecer atento as tarefas solicitadas, para que
possa adequar as atividades as possibilidades do mesmo;

e Os interesses e necessidades do aluno com deficiéncia em relagdo as atividades
propostas;

e Ter em consideragdo se a avaliagdo que consta do programa de atividades
possibilitara as adequag¢des necessarias, considerando as possibilidades e
capacidades dos alunos, sempre em relagdo aos contetidos e objetivos da Educacgao
Fisica;

o Tais adequagdes envolvem: adaptacdo do material e da organizacao da aula
(tempo disponivel, espago e recursos materiais), adaptacdo do programa
(planeamento, atividades e avalia¢do), aplicar uma metodologia adequada a
compreensao dos alunos, usando estratégias e recursos que despertem neles
o interesse e a motivacao (através de exemplos concretos, incentivando a
expressao e a criatividade) e adaptacao de objetivos e conteudos (adequar os
objetivos e contetidos quando forem necessarios, em funcao das necessidades
educativas, dar prioridade a contetidos e objetivos proéprios, definindo
minimos e introduzindo novos quando for preciso).

As consideracbes acima levam em conta a remocao das barreias para a
aprendizagem, colocando o aluno com deficiéncia como o centro das preocupagdes e
interesses do professor (Cidade & Freitas, 1997).
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Ainda referindo Cidade e Freitas (1997), é conveniente que o professor de Educacado
Fisica considere alguns aspetos fundamentais necessarios para uma melhor adequagao
das tarefas ao tipo de necessidade (como forma de minimizar as barreiras para a
aprendizagem) que os alunos com deficiéncia possam apresentar. Desta forma,
destacamos cinco pontos importantes:

1. Aprendizagem global versus aprendizagem por partes: Quando a complexidade da
tarefa aumenta, é conveniente utilizar a aprendizagem por partes. A aprendizagem
global é mais adequada quando o movimento nao pode ser decomposto ou quando
a tarefa se apresenta de facil execucdo. O objetivo é conseguir que o aluno perceba
a globalidade do ato motor e seja capaz de executa-lo;

2. Importancia da propriocepcao na aprendizagem de uma habilidade motora: A
aprendizagem do movimento é influenciada e facilitada pela percegdo cinestésica.
Assim o aluno pode vivenciar o movimento, visualizar, apontar no outro, observar
e comparar os seus movimentos com o do colega;

3. Capacidade linguistica: E importante que o professor conheca a capacidade
linguistica dos seus alunos, ja que a comunicagdo verbal é um dos meios mais
utilizados no processo de aprendizagem motora;

4. Tipo de ajuda prestada: O professor de Educacdo Fisica devera prestar ajuda ao
aluno que necessite dela para executar o movimento, procurando escolher a que
seja mais adequada a situacgao, seja ela verbal ou por demonstracao;

5. Conhecimento dos resultados: O conhecimento dos resultados por parte dos
alunos é um fator motivacional para a execu¢ao do movimento ou da tarefa por ele
realizado, possibilitando feedback valido da sua performance. O professor deve
assegurar-se de que o aluno compreendeu a tarefa, entretanto, se ndo houver esta
compreensao o professor podera recorrer a diferentes estratégias que permitam o
entendimento da mensagem emitida.

Em suma e citando Oliveira, Souza, Oliveira, Diniz e Duarte (2015), o professor de
Educacdo Fisica deve estar preparado e motivado para desenvolver contetdos
estimulantes e criativos, adaptando-os aos diferentes niveis de aprendizagem e
limitacdes dos seus alunos. Desta forma, est4 a garantir a oportunidade de educagdo e
de aprendizagem aos alunos com deficiéncia, contribuindo para o pleno
desenvolvimento dos seus alunos.

No que diz respeito a Educacao Fisica, sabe-se que oportunidades de movimento,
adequadas as carateristicas e necessidades das criangas, sdo fundamentais para o seu
desenvolvimento global (Ferreira & Medalha, sd).

A Educacao Fisica na escola constitui uma grande area de adaptag¢ao ao permitir, a
participacdao de criancas e jovens em atividades fisicas adequadas as suas
possibilidades, proporcionando que sejam valorizados e se integrem num mesmo
mundo. O programa de Educacao Fisica quando adaptado ao aluno com deficiéncia,
possibilita ao mesmo a compreensao das suas limitacoes e capacidades, auxiliando-o
na busca de uma melhor adaptacao (Cidade & Freitas, 1997).
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Segundo Oliveira, Souza, Oliveira, Diniz e Duarte (2015), a Educagdo Fisica deve
proporcionar atividades abertas e flexiveis, que podem ser facilmente assimiladas e
executadas por todos os alunos (com ou sem deficiéncia), possibilitando as mesmas
condi¢des de aprendizagem, tomando por base as necessidades, limitacdes e interesses
de cada um e ndo apenas daqueles considerados mais aptos. Em suma, as aulas de
Educacdo Fisicas devem abranger um espaco propicio para a vivéncia e
experimentacdo de gestos motores, no qual os alunos possam reconhecer e
desenvolver as suas potencialidades, bem como usufruir dos elementos da cultura
corporal, em prol da participagdo auténoma, cooperacao e integragdo entre eles.

E possivel que as aulas de Educacdo Fisica cooperem para o desenvolvimento e
recuperacao da pessoa com deficiéncia. O professor de Educagdo Fisica tem um papel
fundamental nesse processo, pois tem a oportunidade de promover o desenvolvimento
global dos sujeitos com deficiéncia e ainda trabalhar a diferenca, pois cada ser é tnico
e o seu desenvolvimento depende em especial das oportunidades que lhe sdo
oferecidas (Nascimento, 2017).

Para finalizarmos este ponto sobre o papel da escola e do professor de Educagao
Fisica no desenvolvimento da condicdo fisica e citando Gorgatti e Costa (2008), os
profissionais de Educacdo Fisica que atuam no universo da Educagao Fisica Inclusiva e
na Educacdo Fisica Adaptada, assumem um papel transformador com competéncia
especifica da area, sendo atores vivos que constroem, mantém e alteram significados
sobre a drea, sobre si proprios e sobre as atividades pelas quais respondem.

3. O exercicio fisico e a pratica das atividades fisicas e desportivas
para pessoas com deficiéncia

Nos pontos que se seguem iremos apresentar os beneficios da pratica da atividade
fisica, as dificuldades e necessidades existentes nessa pratica e as recomendacdes na
prescricdo e orientacdes metodoldgicas para a pratica da atividade fisica.

3.1. Beneficios da pratica da atividade fisica

A pratica de atividades fisicas e desportivas ajudam o sujeito a ser integrado na
sociedade. Esta pratica permite ao sujeito uma tomada de consciéncia, relativamente
as suas capacidades e, por outro lado, da-lhe a oportunidade de tentar supera-las,
contribuindo deste modo para o seu desenvolvimento (a todos os niveis), para a sua
autonomia, para a sua formacgao e consequentemente para uma melhor qualidade de
vida. As atividades fisicas desportivas contribuem significativamente na integracao
social, para além dos aspetos terapéuticos. Posto isto, podemos considerar que esta
pratica constitui parte integrante da readaptacdo da pessoa com deficiéncia,
proporcionando-lhe uma melhor qualidade de vida, direito que lhe assiste como
cidadao (Romao & Pais, 2006).
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A AF é um preditor de uma saude positiva, independentemente de outros fatores,
tais como a idade, género, nivel socioecondémico, indice de massa corporal, tabagismo
e nivel educacional. A falta de oportunidades de participarem em atividades fisicas e
desportivas, faz com que as pessoas com deficiéncia estejam mais predispostas a
desenvolver doencas hipocinéticas, como cardiopatias, hipertensdo, diabetes,
obesidade e doencas osteoarticulares cronicas (Greguol, 2017).

Segundo Romao e Pais (2006), alguns dos beneficios que as atividades fisicas
desportivas proporcionam aos sujeitos com deficiéncia sao a nivel:

e Afetivo;

e Motor;

e Daintegracdo social;

e Do equilibrio fisico e psiquico;

e Daautonomia;

e Damelhoria da qualidade de vida.

Os beneficios do exercicio e das atividades fisicas e desportivas ocorrem a partir do
momento em que a sua circulagdo é ativada, os musculos sdo estimulados, evitando
assim, a acumulacdo de gordura localizada. Também se produzem melhorias ao nivel
da coordenac¢do de movimentos, ficando assim o sujeito com deficiéncia mais rapido,
agil e flexivel (Romao & Pais, 2006).

O exercicio fisico e a pratica desportiva regular vém sendo apontados como
importantes veiculos na prevencdo e no combate de diversas patologias, da
inatividade, das insegurancas e de libertar o stress. Na sociedade em geral, o exercicio
fisico e a pratica desportiva tém muito valor, sendo que ao longo do tempo é cada vez
mais valorizado pelos multiplos beneficios que oferece aos sujeitos. Quando falamos
desta populacdo especial, que sdo as pessoas com deficiéncia, ainda mais importante
se torna a pratica, porque esta associada a aspetos relacionados com a melhoria da
saude e da qualidade de vida, sejam elas de qualquer natureza (Ferreira, 2007).

Apesar dos beneficios fisicos, motores, sociais, psicologicos e cognitivos da pratica
de atividade fisica de sujeitos com deficiéncia, a prevaléncia da inatividade é muito
grande nessa populacdo e estara relacionada com barreiras médias, psicologicas,
sociais e ambientais que dificultam ou impedem a sua participagao (Greguol, 2017).

Segundo Ferreira (2007), quando falamos de beneficios da pratica desportiva em
pessoas especiais, podemos distinguir trés niveis:

o Nivel socioldgico: O processo de manutencao do sistema social, defende que estes
sujeitos devem aprender as regras culturais. A pratica do exercicio e das atividades
fisicas e desportivas ajudam estes sujeitos a desempenharem um papel no
desporto e a aprenderem as regras e valores desportivos;

o Nivel psicologico: A pratica do exercicio e das atividades fisicas e desportivas ajuda
0s sujeitos a suportar tensoes, controlar os niveis de ansiedade, a melhorar os
niveis de autoestima, de autoconfianca, assim como os de motivagdo para a
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realizacdo de diversas tarefas de qualquer carater. Ajuda a ultrapassar depressoes

e a criar a sua propria identidade;

o Nivel fisiolégico: A pratica do exercicio e das atividades fisicas e desportivas
ajudam a satisfazer as necessidades e exigéncias do organismo decorrentes de um
estilo de vida dependente. Este nivel podemos dividi-lo em:

* Trabalho aerdbio que desempenha um papel fundamental na manuteng¢do da
independéncia do sujeito, na melhoria da sua mobilidade, na manutencao e
melhoria da sua capacidade funcional e essencialmente na manutencdo de
saude e bem-estar;

Trabalho muscular, onde existe uma necessidade de manter ou melhorar a

forca e a pratica desportiva fornecendo-lhes uma melhor condigdo fisica. Este

trabalho ajuda a vencer todo o tipo de obstaculos fisicos que aparecem no dia-
a-dia e leva-os a melhorar a sua funcionalidade e resisténcia muscular que
contribui para a prevencao de lesdes esqueléticas;

Flexibilidade articular, que promove uma melhoria da performance no

desempenho da atividade da vida diaria, com o aumento da independéncia e a

melhoria da mobilidade, com a manutenc¢ao e a melhoria do equilibrio;

Manutencdo da percentagem de gordura corporal, ou seja, a atividade

desportiva tenta minimizar ou controlar a tendéncia natural para um aumento

da massa gorda.

Segundo Greguol (2017), ao praticarem AF, as pessoas com deficiéncia estdo a
acumular mais minutos de vida ativa, melhorando substancialmente a sua aptidao
fisica relacionada a saude, aprimorando a sua qualidade de vida e reduzindo a
ocorréncia de doencas relacionadas a falta de movimento. Sobre a aptidao fisica
relacionada a saude, pessoas com deficiéncia deviam apresentar capacidade aerébia e
composicdo corporal consistentes com a saude positiva, flexibilidade adequada para a
saude funcional e niveis de for¢a muscular adequados para uma vida independente e a
participacdo em atividades fisicas e desportivas. Além disso, é recomendavel a pratica
minima diaria incorporada ao estilo de vida do sujeito que possa auxiliar na obtencao
de:

e Autonomia para a realiza¢do das atividades diarias;

e Prevencao de doengas hipocinéticas (por falta de movimento);
e Prevencao de comorbidades associadas a deficiéncia;

e Desenvolvimento mais proximo possivel do normal.

Quando realizamos atividades desportivas em grupo, encontramos sujeitos com
niveis e necessidades diferenciadas e € importante que consigamos chegar a todos da
mesma maneira, promovendo-lhes os mesmos beneficios. Quando falamos em
sujeitos/atletas com deficiéncia mais importante isto se torna, na medida em que cada
um dos sujeitos deve estar integrado na tarefa e deve conseguir realiza-la. Para
conseguirmos que o sujeito consiga melhorar e alcangar os objetivos pretendidos, o
professor/treinador/profissional deve alterar as suas estratégias e metodologias, de
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forma a adaptar os seus treinos/aulas para irem de encontro as necessidades de todos
e de cada um dos sujeitos envolvidos na tarefa (Hernandez, 2003).

Seguidamente iremos abordar os beneficios da pratica da atividade fisica com as
deficiéncias mais comuns: Deficiéncia intelectual e desenvolvimental, deficiéncia
motora, deficiéncia auditiva e deficiéncia visual.

Deficiéncia intelectual e desenvolvimental (DID)

Segundo Rivas e Vaillo (2012), quando falamos em atividades fisicas e desportivas
em sujeitos com deficiéncia intelectual e desenvolvimental (DID) é importante
estabelecer objetivos concretizaveis, que respondam as suas necessidades e
dificuldades para que estes possam ter éxito. Uma boa pratica desportiva, é uma técnica
terapéutica para manter ou desenvolver as suas fun¢des afetadas, assim como
promover a integracdo social, que lhes vai permitir levar uma vida normal. Alguns dos
beneficios que podemos promover as pessoas com DID com a pratica das atividades
fisicas e desportivas sdo:

e Desenvolver e adquirir atitudes fisicas e destrezas basicas (sensoriomotoras,
manipulativas, entre outras);

e Trabalhar o equilibrio do sujeito;

e Ensinar e refinar habitos e comportamentos que assegurem a autonomia e a
dependéncia;

e Desenvolver atitudes e condutas desejaveis, que facilitem a integragao social;

o Fortalecer as relagdes grupais com outros sujeitos com deficiéncia e com as demais
pessoas;

e Adaptar positivamente o sujeito ao seu meio e a sua realidade, aceitando a sua
deficiéncia tal e qual como é;

o Entre outros.

Deficiéncia fisica ou motora (DM)

Segundo Rivas e Vaillo (2012), quando falamos em atividades fisicas e desportivas
em sujeitos com deficiéncia motora (DM) é importante referir que existem varios tipos
de deficiéncia motora (lesdo medular, espinha bifida, paralisia cerebral, traumatismo
cranio encefalico, AVC, entre outros) e que cada um tem suas dificuldades e
necessidades diferenciadas. Alguns dos beneficios gerais que podemos promover as
pessoas com DM com a pratica das atividades fisicas e desportivas sao:

¢ Aumento da autoestima;

o Evitar problemas como a obesidade e a inatividade;

e Promover a integracao social;

e Desenvolver e adquirir destrezas basicas;

e Trabalhar o equilibrio do sujeito;

e Melhorar os niveis de forc¢a, coordenacao, velocidade e flexibilidade;
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e Melhorar aimagem corporal;

e Melhorar a capacidade para realizar atividades da vida diaria;
e Desenvolver o controlo muscular voluntario;

e Melhorar o consumo de oxigénio;

o Entre outros.

Deficiéncia auditiva (DA)

Segundo Rivas e Vaillo (2012), quando falamos em atividades fisicas e desportivas
em sujeitos com deficiéncia auditiva (DA) é importante estabelecer objetivos
concretizaveis, que respondam as suas necessidades e dificuldades. Alguns dos
beneficios gerais que podemos promover as pessoas com DA com a pratica das
atividades fisicas e desportivas sao:

e Permitir que o sujeito se abra ao mundo exterior;

e Ampliar a capacidade intelectual dos sujeitos com DA;

e Conhecer novas pessoas e novas culturas;

e Suavizar o carater dspero que por norma carateriza as pessoas com DA, ajudando-a
a ser mais sociavel;

e Fomentar a autossuperacao;

e Permitir ao sujeito com DA adquirir valores de respeito, superacdo e
responsabilidade;

o Entre outros.

Deficiéncia visual (DV)

Segundo Rivas e Vaillo (2012), quando falamos em atividades fisicas e desportivas
em sujeitos com deficiéncia visual (DV) é importante estabelecer objetivos
concretizaveis, que respondam as suas necessidades e dificuldades e tendo em atengao
que este é o grupo que precisa de uma supervisdo mais apertada devido aos multiplos
riscos que a cegueira causa (por exemplo: risco de cair, menor for¢a funcional, maior
incidéncia de acidente cerebrovascular, entre outras). Alguns dos beneficios gerais que
podemos promover as pessoas com DV com a pratica das atividades fisicas e
desportivas sao:

e Potenciar o autoconceito e a autossuperac¢do, adquirindo habitos de higiene e
saude pessoais;

e Aprender a utilizar e respeitar o meio que os envolve;

e Aprender arelacionar-se com os outros;

e Proporcionar beneficios sociais e pessoais;

e Desenvolver a personalidade, a afetividade individual e com o grupo;

e Aprender a aceitar e a valorizar o seu préprio corpo;

e Potenciar o crescimento do sujeito, como pessoa e na hora de tomar decisdes;
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e  Permitir melhorias relativamente a imagem e a percecao do proprio corpo e do seu
conhecimento;

e Ampliar o conhecimento sobre as diferentes possibilidades de movimento;

o Fomentar a pratica de atividades fisicas e desportivas;

e Contribuir para a manutencdo do tdnus muscular;

o Entre outros.

3.2. Dificuldades/Necessidades na pratica da atividade fisica

As atividades fisicas para pessoas com deficiéncia, seja esta fisica, intelectual,
auditiva ou visual devem sempre considerar e respeitar as limitagdes e potencialidades
individuais, adequar as atividades propostas e englobar varios objetivos (Gorgatti &
Costa, 2008). No entanto temos de ter bem presente que estas pessoas podem
apresentar algumas dificuldades/necessidades quando praticam estas atividades e que
passamos a descrever:

e Deficiéncia intelectual e desenvolvimental (DID)

Segundo Hernandez (2003), os sujeitos com DID podem apresentar algumas
dificuldades/necessidades quando praticam qualquer tipo de desporto, atividade ou
exercicio fisico. Algumas das necessidades/dificuldades que estes sujeitos apresentam
sao:

Necessidade constante de supervisdo e apoio;

Dificuldades no desenvolvimento cognitivo, na tomada de decisdo, na andlise e na
resolucdo das tarefas mais completas, na medida em que a capacidade de perceber
as coisas, memorizar, transmitir, selecionar, processar e recuperar a informacao é
menor e precisam maior tempo de reacao, inspecao e emissao de resposta;
Dificuldade em manter a atencao e antecipar-se. Fraca fixagdo visual;

Dificuldades relativamente a capacidade de simbolizacdo, ou seja, o sujeito
apresenta muitas dificuldades na assimilacdo de informagdes progressivamente
complexas e abstratas;

Dificuldade na elaborac¢do de conceitos que vao mais além do que o contexto atual
ou imediato;

Dificuldade na utilizacdo da linguagem como veiculo de comunicac¢do. Nalguns casos
€ necessario o uso de sistemas de comunicac¢ao alternativos e aumentativos;
Dificuldades de adaptac¢do a novas situagdes, que podem trazer ao sujeito inquietude
e ansiedade;

Dificuldade na compreensdao do mundo que os rodeia e de si mesmos. Alteragdes no
desenvolvimento do esquema corporal ao nivel da estrutura corporal e da imagem
que fazem de si mesmos, da organizacao de sensacdes e percecdes, do ajuste
postural, do equilibrio do controlo tonico e do relaxamento, da respiracao e da
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lateralidade. Também apresentam alteracdes no desenvolvimento da organizacdo
espacial e temporal;

Dificuldades a nivel motor, ou seja, estes sujeitos tém tendéncia a ter alteracdes a
nivel da coluna vertebral, das articulacdes, dos musculos, entre outras;
Dificuldades a nivel fisioldgico, ou seja, estes sujeitos tém tendéncias a ter alteracdes
a niveis fisioloégicos, como por exemplo a nivel respiratério, cardiaco, digestivo,
renal, metabdlico, neuroldgico, entre outras;

Dificuldade na eficacia quando executam habilidades motoras basicas, como por
exemplo deslocamentos, saltos, voltas e manipulagdo e controlo de objetos;
Dificuldade na execuc¢do das capacidades fisicas basicas como por exemplo forga,
velocidade, flexibilidade e resisténcia;

Dificuldades relativamente a capacidade criativa e de expressao corporal;
Dificuldade no desenvolvimento das habilidades sociais e do comportamento
adaptativo. Possiveis problemas de conduta, mudancas de personalidade e
manifestacao de comportamentos estereotipados;

Dificuldade de tolerar a frustragdo. O sujeito pode apresentar baixa motivagdo e uma
tendéncia para evitar o fracasso maior do que a tendéncia para procurar pelo éxito;
Dificuldades na aquisicao de habitos higiénicos;

Em casos mais graves, necessidade frequente de contacto fisico e de estimulacao.

- Deficiéncia fisica ou motora (DM)

Segundo Hernandez (2003), os sujeitos com DM podem apresentar algumas
dificuldades/necessidades quando praticam qualquer tipo de desporto, atividade ou
exercicio fisico. Algumas das necessidades/dificuldades que estes sujeitos apresentam
sao:

Necessidade de pratica de atividades fisicas e desportivas/exercicio continuada, de
forma a evitar o sedentarismo, a controlar o peso, a manter-se ativo. Isto ainda se
torna mais importante, quando falamos de amputados que dependem de moletas,
na medida em que o sobrepeso pode implicar a impossibilidade de conseguir
sustentar o seu préprio corpo, ou no caso de um sujeito de cadeira de rodas que
tenha que ter forc¢a de bragos para se poder deslocar;

Necessidades derivadas das ataxias, atetose, espasticidade e distonia
(principalmente em sujeitos com paralisia cerebral);

Necessidade de melhorar o seu conhecimento corporal e a aceitagdo da propria
imagem;

Necessidade de melhorar o controlo ténico e de relaxamento (especialmente em
sujeitos com paralisia cerebral);

Necessidade de fazer paragens durante o exercicio, na medida em que se cansam
com bastante frequéncia (depende da patologia e da sua gravidade);

Necessidade de potenciar deslocamentos e multiplas habilidades motoras basicas,
como saltos, voltas, manipulacao e controlo de objetos;
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Necessidade de ajuda fisica relativamente a mobilidade (depende da patologia e da
gravidade da mesma);

Dificuldade para se conseguir exprimir corporalmente (principalmente em sujeitos
com paralisia cerebral);

Dificuldade na organizacao espacial, dependendo da mobilidade dos sujeitos;
Dificuldades derivadas dos possiveis efeitos de lesdes medulares que possam
interferir com a pratica, como por exemplo pouca sensibilidade, problemas
circulatérios, problemas respiratdrios, transtornos digestivos, contraturas
musculares, problemas articulares, infecdes urinarias, dlceras por pressio e
alteracdes da temperatura corporal;

Dificuldade a nivel da motricidade, na medida em que em algumas patologias, com
o avan¢o da idade, vdo perdendo motricidade (especialmente em distrofias
musculares);

Dificuldades relativamente ao equilibrio;

Dificuldade de controlo, no que toca ao ajuste postural. As alteracdes posturais
podem dar lugar a deformagdes osteo-tendinosas;

Dificuldade a nivel respiratoério;

Dificuldades a nivel da comunica¢do (frequentemente em sujeitos com paralisia
cerebral e traumatismo cranio encefalico);

Dificuldades que dependem da localizacdo das sequelas, devido aos efeitos causados
pelas partes do corpo afetadas e/ou total ou parcialmente paralisadas, bem como as
decorrentes de amputacdes ou malformagdes.

o Deficiéncia auditiva (DA)

Segundo Hernandez (2003), os sujeitos com deficiéncia auditiva podem apresentar

algumas dificuldades/necessidades quando praticam qualquer tipo de desporto,
atividade ou exercicio fisico. Algumas das necessidades/dificuldades que estes sujeitos
apresentam sao:

Necessidade de experiéncias diretas;

Necessidade de comunicacdo com os colegas e com o técnico: receber e dar
informacao (através do estabelecimento de um c6digo);

Necessidade de potenciar a organizacdo temporal;

Necessidade de maior informagao acerca de normas, valores e atitudes, dadas as
dificuldades que apresenta na sua assimilacdo de informacao;

Dificuldade na discriminagao auditiva;

Dificuldade na relacao com o mundo exterior;

Dificuldade na capacidade de reacdo a estimulos, devido a menor quantidade de
informacao recebida;

Dificuldade na capacidade de antecipacao de diversas situacdes;

Dificuldade no desenvolvimento do jogo simbdlico;

Dificuldade de compreensdo em atividades regulamentadas ou complexas;

Dificuldades de equilibrio.
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o Deficiéncia visual (DV)

Segundo Hernandez (2003), os sujeitos com DV podem apresentar algumas
dificuldades/necessidades quando praticam qualquer tipo de desporto, atividade ou
exercicio fisico. Algumas das necessidades/dificuldades que estes sujeitos apresentam
sao:

« Necessidade de ultrapassar barreiras para se sentir mais a vontade para aprender e
participar na tarefa;

« Necessidade de superar a inseguranca, de forma a aumentar a sua motivagdo e
participacdo na tarefa;

. Necessidade de desenvolver habilidades tateis, cinestésicas e auditivas como forma
de estratégia para substituir a informagdo visual e como meio para potenciar o
desenvolvimento da motricidade e da orientacao;

« Necessidade de aprender a interpretar, em funcdo do grau de deficiéncia, as
informagdes visuais do meio, de forma a facilitar uma correta estimulagdo e
discriminacdo visual;

« Necessidade de uma maior informacgdo para compensar o défice visual;

« Necessidade de praticar atividade fisica regular e de controlar o peso corporal;

« Necessidade de desenvolver o movimento intencional dada a inibicao motora que
muitos desses alunos/atletas apresentam;

« Necessidade de estimular a expressdo, a criatividade e a comunicagdo através do
corpo e do movimento;

« Necessidade de sistemas de comunicacdo alternativos e aumentativos (nalguns
casos);

« Necessidade de modificar ou eliminar atividades que impliquem um aumento de
pressao intraocular (dependendo da patologia);

« Necessidade de autonomia de habitos higiénicos;

« Necessidade de supervisdo regular e de apoio;

« Dificuldade em ultrapassar determinadas barreiras e medos como por exemplo:
bater em alguma coisa, desorientar-se, perder-se, cair, entre outras;

« Dificuldade em elaborar conceitos que vao mais além do contexto imediato;

« Dificuldade na percecao geral das tarefas, dado que a percegao da realidade é
fragmentada;

« Dificuldades no desenvolvimento do esquema corporal e da autoimagem;

« Dificuldade na percecao, representacdo e orientagdo espacial, na medida em que é
necessario ter um meio ambiente favoravel e controlado para facilitar o
conhecimento do mesmo e a sua orientacao;

. Dificuldade na aquisicao de habilidades motoras basicas como deslocamentos,
saltos, controlo e manipulacao de objetos, entre outros;

« Dificuldade em mostrar espontaneidade no jogo.
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3.3. Recomendacdes na prescricao/orientacdées metodoldgicas para a pratica
da atividade fisica

Segundo Romao e Pais (2009), todas as pessoas possuem como capacidades fisicas
a forga, a resisténcia, a flexibilidade, a coordenacao e a velocidade. Estas encontram-se
desenvolvidas de forma diferente em cada um de noés, de acordo com o tipo de esfor¢o
que cada um tem na sua rotina diaria de AF.

A prescri¢do do exercicio tem por finalidade aprimorar a aptidao fisica, promover a
saude e reduzir os fatores de risco relativamente as doengas crénicas. Um programa de
exercicio fisico regular deve incluir uma variedade de exercicios, para além das
atividades realizadas como parte da vida cotidiana (ACSM, 2014).

A condicgao fisica do sujeito é determinada pelo estado de desenvolvimento das suas
capacidades fisicas. Sem avaliar as circunstancias especificas de cada sujeito, ndo é
possivel afirmar que determinada atividade é a mais indicada, uma vez que esta vai
depender de diversos fatores tais como: a condigdo fisica, o tempo disponivel, a
ocupacgao profissional, os habitos da pessoa, o temperamento e o estado de sadde
(Romao & Pais, 2009).

Relativamente aos tipos de atividades recomendadas, todas as modalidades podem
ser praticadas na sua quase totalidade, considerando-se o grau da deficiéncia e as suas
dificuldades. Para que a pratica seja mais acessivel, por vezes sdo feitas algumas
modificacdes de regras e adequagdes que facilitem a pratica, promovendo a
participacdo de um maior nimero de sujeitos com deficiéncia.

Fazendo um pequeno resumo da prescri¢do do exercicio nesta populacdo e ainda
referindo Romao e Pais (2009), todo o tipo de atividade fisica deve ser adaptado a
idade, nivel de capacidade funcional do praticante e outros condicionalismos do
sujeito, nomeadamente os de ordem clinica. Esta, visa melhorias especificas e
localizadas, em qualquer que seja a intensidade com que é realizada (fraca, moderada
ou de grande exigéncia). Esta é um fator benéfico para a reabilitacao de qualquer tipo
de deficiéncia, desde que sejam respeitados os critérios de individualidade que sao
proprios de cada um de nos.

Segundo Hernandez (2003), existem 3 fases no processo de adaptacao de atividades
fisicas: a) A informagdo como ponto de partida; b) A analise da tarefa; c) Adaptagao da
tarefa e o seu seguimento, como poderemos ver detalhadamente a seguir:

a) A informacdao como ponto de partida - Ha que ter em conta uma série de
variaveis que determinam as necessidades educativas do sujeito com deficiéncia,

tais como:
= Aimportancia do contexto socioeducativo e familiar;
= O nivel de independéncia, seguranca e autoconfianca;
= A atitude relativamente ao seu déficit e autoaceitacao;
= A capacidade de integracdo no grupo e a forma como estabelece relacdes sociais;
= Ograue o tipo de deficiéncia;
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= O momento de apari¢do do déficit;

= Se tem multideficiéncias;

= O ritmo da patologia (se é progressivo ou ndo);

= O nivel de alteracao do desenvolvimento motor e percetivo-motor;
= A presenca ou auséncia de estimulagdo precoce;

=  Ajudas técnicas e ajustes protéticos.

Independentemente da evolucdo das carateristicas da deficiéncia é preciso realizar
uma avaliagdo inicial, tendo em conta:

1) As carateristicas fisico-anatémicas (alteracdes fisiolégicas e da mecéanica
corporal);

2) As carateristicas motoras (capacidades percetivo-motoras, habilidades motoras
basicas e capacidades fisicas basicas);

3) A capacidade de compreensdo de conceitos, atitudes, valores e normas;

4) 0O estabelecimento de relagdes com os outros;

5) A aprendizagem, o ritmo e os elementos de apoio necessarios;

6) Aspetos comunicativos-linguisticos;

7) Aspetos emocionais.

b) A anadlise da tarefa - Uma vez analisadas as necessidades de cada sujeito/aleta o
segundo ponto consiste em fazer uma proposta adequada para as ditas

necessidades.
Alteracoes do comportamento motor segundo a deficiéncia
Deficiéncia sensorial Alteracdes a nivel da percecdo
Deficiéncia intelectual Alteracgdes a nivel da decisdo
Deficiéncia fisica Alteracdes a nivel da execucdo e do controlo

Quadro 2 - Alteracdes do comportamento motor segundo a deficiéncia (Hernandez, 2003)

Ainda mencionando Hernandez (2003), quando falamos da deficiéncia sensorial, o
sujeito/atleta apresenta um déficit a nivel dos sentidos e das estruturas neurolégicas,
0 que consequentemente causa um constrangimento a nivel da rececdo de estimulos e
da sua identificagio. E este constrangimento que tera de ser ultrapassado e o
treinador/professor tera de arranjar uma estratégia para conseguir que o sujeito capte
a informacao por outra vias.

Quando falamos da deficiéncia intelectual, é preciso ter em conta que os sujeitos
podem ter muita dificuldade a nivel da tomada de decisao e da forma como enfrenta as
tarefas. O treinador/professor tem de adaptar as suas estratégias de modo a dar ao
sujeito/atleta varias possibilidades de respostas para o mesmo exercicio, isto porque
se as respostas foram variadas a possibilidade de éxito do sujeito € muito maior.

Por ultimo, quando falamos da deficiéncia fisica, o sujeito tem dificuldades a nivel
da mobilidade que afeta o sistema nervoso, 6sseo, muscular e articular. Este tipo de
deficiéncia pode também ter a presenca de alguma das deficiéncias referidas

34



Avaliacdo da condicéo fisica e do conhecimento corporal de sujeitos com deficiéncia

anteriormente, o que dificulta o trabalho do técnico. No entanto, é possivel adaptar as
tarefas de acordo com as suas necessidades, modificando as estratégias de ensino e
tendo em conta o objetivo, a adaptacdo da tarefa e do material, a intensidade e tempo
da tarefa, entre outras.

c) Adaptacao da tarefa e o seu seguimento - Uma vez analisados os primeiros dois
pontos, conseguimos perceber que fazendo adaptacdes metodoldgicas, do meio
ambiente, do material e da tarefa que conseguimos que todos os sujeitos tenham

éxito nas suas tarefas e que conseguimos dar seguimento ao que era inicialmente
planeado.

Por fim e ainda citando Hernandez (2003), foram criadas algumas adaptagdes
metodolégicas de carater geral que podem ser aplicadas a este tipo de populagdo sao:

e Normaliza¢do dos sistemas de comunicac¢ao, de forma a facilitar a comunicagdo com
os sujeitos/atletas;

e Adequar alinguagem ao nivel da compreensao dos sujeitos/atletas;

e Procurar atividades alternativas que deem resposta a necessidade de todos;

e Definir critérios para a selecdo de estratégias de ensino e de treino, de forma a dar
resposta as necessidades dos sujeitos/atletas;

e Potenciar o uso de estratégias que proporcionem experiéncias praticas e momentos
de reflexdo e expressao;

e Desenvolver estratégias de aprendizagens transversais para todos;

e Implementar estratégias e atividades motivadoras que aumentem os interesses dos
sujeitos/atletas;

e Incitar a autoaprendizagem: aprendizagem auténoma através de uma maior
individualizacdo e criatividade nas tarefas motoras;

e Potenciar grupos de ensino cooperativo.

Segundo Rodrigues (2006), a atividade motora adaptada (AMA) constitui um
campo profissional e cientifico com uma grande vitalidade. O entendimento que se tem
deste campo é que: A AMA ¢ indicada sé para pessoas com deficiéncia e proporciona
tipos de estratégias e metodologias que permitem tornar mais faceis e menos
complexas as atividades motoras, o que ndo é verdade. A AMA visa um processo de
adaptacdo de atividades fisicas que pressupde que seja identificado um conjunto de
variaveis da atividade que podem ser alteradas de forma a responder aos diferentes
graus de exigéncia e dificuldade. Neste sentido, o autor refere que se pode considerar
3 variaveis no processo de adaptacao das atividades fisicas: a. variavel desempenho do
executante; b. varidvel tarefa a desempenhar; c. variavel contexto, como poderemos
ver detalhadamente a seguir:

a. Variavel desempenho do executante - O tipo de movimento que solicitamos ao
executante é uma primeira variavel. E necessario selecionar (em conjunto com o

executante) qual o tipo de desempenho que pode ser mais favoravel. Davis e
Burton (1992, citados por Rodrigues, 2006) referem que para haver um bom
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desempenho do executante, deve ser aplicado um método que designam por
Andlise Ecoldgica das Tarefas, que consiste em:

Determinar o objetivo da tarefa, isto é, definir claramente qual é o resultado final
que se pretende alcangar;

Incentivar a pratica, experimentando diversos tipos e formas de movimento;
Manipular as dimensdes da tarefa, ou seja, modificar as variaveis da tarefa que
podem conduzir a um melhor desempenho;

Comparar os resultados da pratica antes da manipula¢do das dimensdes e depois;
Encontrar as formas mais adequadas de movimento e utiliza-las para melhorar o
desempenho.

Varidvel tarefa a desempenhar - A tarefa pode também ser adaptada e podemos
subdividi-la em duas componentes: 1. Relacionada com as variaveis da proépria
tarefa; 2. Relacionada com a pratica proporcionada. No que respeita a primeira
componente, em qualquer tarefa é possivel selecionar um conjunto de atividades

que podem ir do mais simples para o mais complexo, do conhecido para o
desconhecido o que vai permitir ao executante que encontre um nivel de exigéncia
ultrapassavel permitindo a aprendizagem e a participacdo. No que concerne a
segunda componente, o autor refere que a intervencdo do adulto centra-se na
mediacdo da “maior ou menor complexidade das varidveis da situacdo de
aprendizagem que sdo apresentadas” (Rodrigues, 2006, p. 43). Assim existe uma
relacdo entre o modelo de pratica e as fases de aprendizagem em que se encontra
0 sujeito, que passamos a explicar:

Fase de aquisicao: Quando o objetivo final ainda nao se encontra dominado, devem
ser incentivadas situa¢des de pratica parcial (acdo sobre as componentes mais
criticas da atividade) ou pratica assistida (desempenho de toda a atividade a
aprender, mas com apoio exterior);

Fase de proficiéncia: Quando o sujeito ja é capaz de desempenhar regularmente a
atividade que aprendeu (parecem mais indicados os modelos de pratica
independente, em que se incentiva um tempo de pratica pessoal);

Fase de aprendizagem de generalizacdo e aplicagcdao: Quando o sujeito deve usar a
aprendizagem realizada em contextos analogos e aplica-la em contextos inéditos,
incentiva-se a pratica complexa (a pratica complexa introduz variacdes espaciais,
temporais ou contextuais na tarefa de forma a que se torne mais adaptavel e
transferivel para situagdes necessariamente mais inesperadas e variadas).

Variavel contexto - A adaptacdo de atividades motoras pressupde uma
componente essencial de modificagao do envolvimento. Essa modificagdo pode

assumir 3 variaveis: 1) A maior ou menor incerteza do resultado, que tem a ver com
0 processo em que “consiste propor ao aprendiz atividades com maior ou menor
incerteza e instabilidade da tarefa” (Rodrigues, 2006, p.44); 2) As condi¢des
normativas ou de desempenho da atividade, referem-se a aspetos como modificar
regras, alteracOes de realizacdo da tarefa, entre outras; 3) O clima socio emocional
em que a atividade se desenrola, relaciona-se com o fator competitivo de algumas
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atividades motoras que devera ser adaptado tendo em conta as carateristicas dos
praticantes, com envolvimentos afetivos e sociais que incentivem a pessoa a
participar e a se manter motivada na realizacdo das atividades motoras.

Fazendo uma breve sintese e ainda referindo Rodrigues (2006), a adaptacdo das
atividades motoras é um processo com multiplas componentes que exigem nao s6 o
conhecimento da pessoa, mas sobretudo a sua participagdo no processo de adaptacao.
Adaptar ndo é criar ou remover obstaculos, é sim encontrar niveis 6timos de
participagdo para qualquer sujeito, independentemente dos seus niveis de
desempenho.

Seguidamente iremos abordar as recomendagdes/orientacdes metodologicas para
a pratica da atividade fisica com as deficiéncias mais comuns: Deficiéncia intelectual e
desenvolvimental, deficiéncia motora, deficiéncia auditiva e deficiéncia visual.

4+ Deficiéncia intelectual e desenvolvimental (DID)

Algumas recomendagdes sugeridas por Hernandez (2003), na prescricdo de
treinos/aulas para sujeitos com deficiéncia intelectual sao:

« Informacdes concretas, precisas, organizadas e simplificadas. As frases deverao ser
simples, com um minimo de palavras e frequentes repeticées que facilitam a
transferéncia para outras situagdes posteriores;

o Ainformacdo deve chegar pela maior quantidade de vias possiveis, potenciando a
verbalizacdo e a compreensdo e favorecendo a capacidade de representacdo e
abstracao;

e AsacgoOes devem estar associadas a terminologia correspondente, com o objetivo de
unir os sistemas de sinais verbais e a experiéncia;

e Procurar limitar as instrucbées verbais, na medida em que os sujeitos tém
dificuldades na compreensdo da mensagem oral. Sempre que seja possivel, a
informacdo verbal deve ser completada pela visual dado que compreendem
melhor através da demonstracio e a limitagdo do modelo, sem esquecer o apoio
tatil;

o Periodos de aprendizagem curtos, ja que os processos de aprendizagem sdo muito
lentos. Facilitar a compreensao da informacgdo a ser recebida, ajudar o sujeito no
sentido de ele prestar aten¢ao ao que lhe é dito;

o Simplificar as tarefas, dividindo a aprendizagem em pequenos passos, reduzindo a
complexidade da aprendizagem e o numero de decisdes (uma decisdao por
resposta);

o Pedagogia de éxito: As tarefas devem ser uma reta assumida sem subestimar as
potencialidades do sujeito. Se existirem objetivos a curto prazo é importante que
os resultados sejam rapidos e motivadores;

« Se o0 sujeito apresentar falta de motivacdo, a tarefa/exercicio deve ser
frequentemente mudado, para evitar a falta de atencao e concentracdo do mesmo.
As atividades que representam aprendizagens positivas relativamente aos aspetos
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sociais e afetivos, devem ser atividades prioritarias e devem ser utilizados diversos
tipos de recursos como por exemplo os verbais, de contacto, cores, sons, materiais,
entre outros;

« E necessario ser paciente e saber esperar pela resposta do sujeito a
tarefa/exercicio, valorizando o minimo éxito. A instrucdo deve ser dada
imediatamente a seguir a tarefa, de maneira a reforgar positivamente os feedbacks
a serem dados;

e« Manter um certo ritual no modelo das sessdes, conseguindo desta forma um
ambiente estruturado que facilitara a compreensao da situagdo. A repeticdo é uma
estratégia para potenciar a assimilagdo de conhecimentos, tentando evitar atitudes
mecanicas;

o Respeitar as fases de desenvolvimento motor, geralmente as fases propostas vao
de acordo ao trabalho correspondente da idade mental e cronolégica do sujeito;

o Favorecer atividades que possibilitem a exploracio do corpo e do seu
envolvimento, estimulando todos os sentidos em geral, desenvolvendo a
organizagdo espacio-temporal e o esquema corporal. Isto permite melhorar a
estrutura corporal e a imagem de si mesmo, a organizacdo de sensagdes e
percecdes, ajustes corporais, equilibrio, controlo ténico e relaxamento, respiracdo
e lateralidade;

e Promover o desenvolvimento das habilidades motoras bdsicas, tais como
deslocamentos, saltos, voltas, manipulagdo e controlo de objetos;

e Potenciar a expressao corporal e a criatividade;

« Trabalhar as capacidades fisicas basicas, como a forga, a resisténcia, a flexibilidade
e a velocidade. E importante que em casos mais graves, exista um médico caso
existam lesOes cardiacas ou insuficiéncias respiratorias;

e Propor atividades que favorecam a autonomia e os habitos higiénicos,
desenvolvendo as habilidades sociais e os comportamentos adaptativos;

o Material:

> A cor e aforma do material devem ser atrativas e estimulantes;

> Os objetos devem ser grandes e lentos para facilitar a manipula¢do. O
tamanho dos objetos pode reduzir-se a medida que aumento o dominio e o
controlo dos mesmos;

> Nas primeiras sessoes, utilizar pouco material para evitar a dispersao;

« Em determinados casos, utilizam-se sistemas de signos e ajudas técnicas para
complementar a comunicac¢ado, sendo deste modo, alternativa e aumentativa. Por
isso é importante que tanto os colegas como o professor/treinador conhecam
diversos tipos de comunicacao, de forma a facilitarem a comunicag¢ao com o sujeito.
Em sujeitos com deficiéncia severa ou profunda, devemos promover a
comunicacdo por meio de gestos, sons e contactos fisicos que aumentem a
estimulacao sensorial e motora.

Rivas e Vaillo (2012), baseando-se em autores como Toro e Zarco (1998), Alejandre
(1999), Bonany (2001), Halkier (2001), Sanz e Reina (2002) e Rios (2003), apontam
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diversas recomendac¢des e orientacdes didaticas para os sujeitos com deficiéncia
intelectual, tais como:

o Simplificar as tarefas, dividindo o ensino em pequenos passos para alcancar os
objetivos;

o Utilizar periodos de aprendizagem curtos, uma vez que os processos de
aprendizagem sdo muito lentos. E crucial ter paciéncia;

e Valorizar atividades de alta motivacao, promovendo aprendizagens positivas nos
aspetos sociais e afetivos;

o Favorecer no final das aulas comentarios/feedbacks de forma a reforgar
positivamente o sujeito e o trabalho desenvolvido pelo mesmo;

o Utilizar refor¢cos como material, cores e sons;

e Manter um certo modelo nas sessdes, para que os sujeitos se identifiquem, ou seja
para que estes se familiarizem com as atividades e se sintam seguros nas mesmas;

o Nao executar atividades longas nas quais a capacidade de concentra¢do do sujeito
seja excedida;

o Limitar as instrugdes verbais tanto quanto possivel, uma vez que normalmente os
sujeitos tem dificuldade em entender a mensagem. Sempre que possivel a
informacdo devera ser substituida pela visual, uma vez que entendem melhor a
demonstracdo do que a informacao verbal;

o Incentivar a verbalizacdo. Em casos graves ou profundos, motivar a comunicagdo
através de sinais, sons ou contacto fisico;

o Fornecer informagdes concretas, organizadas e simplificadas utilizando o minimo
de palavras e repeticdes frequentes. Isto vai facilitar a transferéncia de
conhecimentos para atividades/situagdes subsequentes;

« No caso em que exista um sistema de pontuag¢ao (numa avaliagdo, aplicagdo de
bateria, etc) esta deve ser simples e de facil compreensao;

o Incentivar o sucesso na atividade, modificando-a para que a pessoa
independentemente do seu nivel de habilidade possa participar;

e Propor atividades que favoregcam a autonomia, desenvolvendo habilidades sociais
e comportamentos adaptativos;

e Promover atividades que permitam a exploracao do corpo e do meio ambiente,
estimulando os sentidos, a espontaneidade e a liberdade de movimentos;

o Nas primeiras semanas usar pouco material para evitar a dispersao;

o Eliminar as fontes de distracao do meio ambiente;

o Usar espacos definidos ou com limitagdes flexiveis;

o Estabelecer limites de comportamentos aceitaveis individualmente para os
sujeitos impulsivos e com hiperatividade;

o Pedagogia do sucesso: As tarefas devem ser desafios, sem subestimar o potencial
dos sujeitos. Serdo definidos objetivos de curto prazo, uma vez que os resultados
serdo rapidos e motivadores;

o« Caso se verifique desinteresse, os exercicios devem ser frequentemente
modificados, para promover novamente o interesse e a motivacdo e

consequentemente aumentar a aten¢ao;
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Respeitar as fases do desenvolvimento motor, normalmente criando propostas de
trabalho correspondentes a idades mais baixas (sem cair no infantilismo);
Fornecer um suporte tatil, auxiliando na execucdo motora somente quando for
necessario.

Deficiéncia fisica ou motora (DM)

Algumas recomendacgdes sugeridas por Hernandez (2003), na prescricio de

treinos/aulas para sujeitos com deficiéncia fisica sao:

Garantir, desenvolver e valorizar o conhecimento e aceitacdo do préprio corpo,
assim como das suas possibilidades de movimento, incidindo especialmente na
melhoria das fungdes respiratérias, no ajuste corporal, no equilibrio, no controlo
tonico e relaxamento e potenciando a relacdo do sujeito com o meio que o rodeia
(organizacdo espacial e temporal);
Desenvolver programas de atividade fisica preventiva, com o objetivo de favorecer
o controlo do peso corporal e o desenvolvimento de determinados grupos
musculares, que facilitem uma maior qualidade de vida. Nao devemos esquecer
que as capacidades condicionais, sdo essenciais para uma maior autonomia;
Potenciar as habilidades motoras basicas para favorecer a autonomia e o dominio
das ajudas técnicas que permitam a facilitagcdo na vida cotidiana;
Espaco:

> Delimitar o espago para compensar as dificuldades de mobilidade;

> O terreno deve ser liso e plano, para favorecer o deslocamento;
Material:

> E importante o uso de ajudas técnicas, bastdes para os problemas de

equilibrio, cadeiras de rodas, entre outras;
> E essencial o uso de materiais de espuma ou de outro material que facilite a
tarefa/exercicio;

> Introduzir material especifico de desporto adaptado;
Em determinados casos, utilizam-se sistemas de signos e ajudas técnicas para
complementar a comunicac¢ao, sendo deste modo, alternativa e aumentativa. Por
isso é importante que tanto os colegas como o professor/treinador conhecam
diversos tipos de comunicacdo, de forma a facilitarem a comunicacdo com o
sujeito;
Evitar risco de choques, queimaduras, pressdes e golpes nas partes corporais
afetadas;
Se possivel, deve constar na tarefa/exercicio um técnico que ajuda na participagao
dos sujeitos, de forma a auxilia-lo em tudo o que for necessario;
Desenvolver habitos higiénicos, sendo que neste tipo de deficiéncia, é importante
verificar se o sujeito precisa de ajuda nos balnearios.
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Rivas e Vaillo (2012), baseando-se em autores como Toro e Zarco (1998), Sanz e

Reina (2002), Rios (2003) e Porretta (2005), apontam diversas recomendagdes e
orientacdes didaticas para os sujeitos com deficiéncia fisica, tais como:

Devemos conhecer a patologia dos sujeitos e os possiveis riscos que as realizacées
de determinadas atividades podem ter;
Incentivar e estimular a pratica;
Se um sujeito tem problemas em manter a posicao ereta, por um longo periodo de
tempo, devemos ter em conta a modificacdo das atividades ou em decubito dorsal
ou ventral;
Evitar atividades que possam provocar desequilibrios ou uma excessiva carga
mecanica;
Evitar o risco de choque, fric¢des, pressdes ou golpes nas partes corporais afetadas;
Evitar o cansaco relativamente a algumas patologias, principalmente nos
problemas de distrofia muscular, ja que esta pode causar ansiedade ou excitac¢ao;
Permitir tempo de descanso para o relaxamento da musculatura ou para a
introducdo de exercicios de flexibilidade, sobre todo em deficiéncias com
espasticidade muscular;
Prestar atencdo ao uso de mdaquinas ou elementos que requeiram simetria
corporal;
Manter, retardar ou melhorar a perda de forca muscular. E importante ter sempre
presente que uma musculatura débil ou limitante pode trazer consequéncias, como
numerosas contraturas, que acabam por restringir o movimento do sujeito;
Espaco:
o Restringir o espago para compensar as dificuldades de mobilidade
procurando que este seja amplo e favorecendo assim os deslocamentos;
o 0O espaco deve ser liso e amplo;
o E importante existirem atividades de dispersio, especialmente quando ha
cadeiras de rodas;
o Ter cuidado com as superficies deslizantes, j4 que podem causar
desequilibrios aos sujeitos;
Material:
o Utilizar bastdes para os sujeitos com problemas de equilibrio;
o Utilizar material de espuma ou outro qualquer que facilite a pratica. Ha que
ter em conta as carateristicas do peso, textura, tamanho, entre outras;
o Introduzir material especifico do desporto adaptado;
o Utilizar sistemas alternativos de comunicacao.

4+ Deficiéncia auditiva (DA)

Algumas recomendacgdes sugeridas por Hernandez (2003), na prescricio de

treinos/aulas para sujeitos com deficiéncia auditiva sao:
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e Garantir a compreensao da linguagem oral, na medida em que o sujeito com
deficiéncia auditiva ndo consegue estar atento a mais de uma fonte de informacgao
ao mesmo tempo. Algumas orientacdes didaticas que podemos seguir para

cumprir com sucesso este ponto sao:

o

Chamar a atencao do sujeito através da linguagem gestual, de sinais visuais ou
pelo toque antes de falar;

Colocar-se perto e a frente da pessoa com deficiéncia, de forma a que ela
consiga seguir as instrugdes que estdo a ser dadas e para que tenha a
oportunidade de fazer leitura labial;

Situar o sujeito na tarefa, de forma a facilitar a sua observacdo relativamente
ao grupo, ao professor, ao material e ao espaco;

Atenuar e evitar os ruidos de fundo para os sujeitos que apesar de serem
surdos ainda tém a percecdo de alguns sons, conseguirem absorver alguma
informacao;

Utilizar um ritmo e entoac¢do normal, de forma a evitar gritos e movimentos
bruscos;

Assegurar que a iluminagdo evite a contraluz;

O professor/treinador deve estar quieto, de forma a que esteja no campo de
visdo do sujeito e lhe consiga transmitir as informagdes pretendidas;
Completar a informag¢do oral com recurso a referéncias visuais, como por
exemplo texto, luzes, esquemas, entre outros;

Exemplificar sempre a atividade que se explica;

Quando um colega explica alguma coisa a outro colega ou ao grupo, é
necessario que ele também o faca de modo a que o colega surdo consiga
perceber o que ele esta a explicar. Ele deve melhorar e adequar as suas formas
de comunicagdo para ser percetivel a informagdo ao colega surdo;

o Explicar antecipadamente novos conceitos, de forma a que o sujeito consiga
assimilar os mesmos;

e No caso, de ndo compreender a informacdo que lhe é dada, a mesma deve ser
reformulada, evitando:

o

o

o

Insistir na transmissdo da informa¢do, mas mudando a estratégia de
comunicacao;

Utilizar frases segmentadas;

Facilitar a resposta desejada;

« Contextualizar antes de qualquer explicacdo, questdes cruciais como o qué, como,

donde e porqueé relativamente a tarefa;
e Procurar solugdes que substituam os sinais acusticos (estabelecimento de um

codigo, de sinais visuais de facil percecao, linguagem gestual, entre outras);

o Transmitir antecipadamente informacdo relativamente ao conhecimento e

normas dos jogos e desportos de equipa a abordar;

« Explicar contetidos relativos a valores e atitudes;

o Ter em atencao, se existirem problemas de equilibrio, é preciso ter uma atencao

especial ao sujeito/atleta, de forma a que ele ndo corra nenhum risco;
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o Se o0 sujeito nao conseguir fazer leitura labial é necessario que tanto ele como o
professor/treinador consigam falar através de sinais ou linguagem gestual.

Rivas e Vaillo (2012), baseando-se em autores como Toro e Zarco (1998), Best,
Lieberman e Arndt (2002), Sanz e Reina (2002), Rios (2003) e Lieberman (2005),
apontam diversas recomendacdes e orientacdes didaticas para os sujeitos com
deficiéncia auditiva, tais como:

o (Caso seja necessario, deve haver um intérprete de linguagem gestual que deve ser
motivado perto do professor/treinador, auxiliando o sujeito com deficiéncia
auditiva;

o Fornecer previamente ao sujeito todos os detalhes relativamente a sessdo, de
forma a que o sujeito perceba todos os contetdos da sessao, antes de ela ocorrer;

e« Poderemos ter de melhorar o nosso vocabuldrio e as nossas formas de
comunicacdo, de forma a facilitar a comunicacdo com o sujeito com deficiéncia
auditiva;

e Manter reunides periddicas com o sujeito para que este conhega a terminologia
desportiva ou das atividades a realizar;

o Tratar de envolver o sujeito com deficiéncia auditiva com o resto dos colegas “ditos
normais”, de forma a potenciar a comunicagao entre todos;

e Caso o individuo, ndo tenha completa perda auditiva, devem ser minimizados os
ruidos de fundo e esperar pelo silencio, para emitir uma nova mensagem;

o Permitir que o sujeito ou desportista retire a protese auditiva ou ajuste o seu
volume se o ruido de fundo for excessivo ou desagradavel;

o Assegurar a compreensdo da linguagem oral:

o Chamar a aten¢do do sujeito através de meios visuais e tateis antes de falar;

o Colocar-se a frente dele, de maneira a que os labios e as expressdes faciais
sejam totalmente visiveis;

o Nao comer pastilhas ou tapar a boca, porque desta forma é mais dificil o sujeito
perceber a informacao que lhe esta a ser transmitida;

o Atenuar e evitar os ruidos de fundo;

o Fornecer explicagdes curtas e concretas, considerando o novo vocabulario a
utilizar;

o Nao gritar e tentar utilizar um ritmo e entoa¢do normais;

o Completar a explicacao oral com elementos visuais;

o Exemplificar a atividade que se explica;

e Proporcionar feedbacks ao sujeito relativamente ao seu proprio tom de voz, ja que
este nao tem feedback auditivo, para a regulagdo do mesmo;

e« Quando o trabalho é realizado por estagdes, utilizar cartdes que ilustrem ou
expliquem textualmente a atividade a realizar;

o Em locais cobertos, procurar que a luz venha de traz do sujeito. Em locais abertos
a tendéncia é evitar sempre que os sujeitos fiquem de frente para o sol;

o Usar sinais para indiciar o inicio e o final da sessdo, assim como para indicar as
variantes ou mudancas de exercicios;
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Explicar antecipadamente novos conceitos, podendo fornecer ao sujeito copias das

sessOes, para que ele possa assimilar o que sera feito. Estas serdo adaptadas para

o seu nivel de leitura;

Em caso de incompreensdo do que lhe é pedido, é importante reformular a frase

dando a mesma informacao, evitando:

o Repetir insistentemente e de maneira contextual o que lhe foi dito;

o Facilitar a resposta desejada;

o Preocuparmo-nos se o sujeito ndo seguir as normas da atividade, porque isto
reflete que ele ndo compreendeu o que era pretendido desde o inicio;

Contextualizar sempre o porqué, o qué, donde e com quem;

Procurar alternativa para os sinais acusticos, desenvolvendo indicadores que

sejam facilmente reconhecidos e visiveis a longa distancia;

Incentivar o sujeito a tomar decisdes, permitindo-lhe a adocdo de regras de

lideranga dentro do grupo;

Permitir e facilitar a ajuda e cooperagdo mutua entre os sujeitos com e sem

deficiéncia;

Favorecer a aquisicdo de elementos comunicativos basicos, de forma a que o

sujeito promova a linguagem de signos/linguagem gestual;

Em jogos e desportos de equipa, é necessario assegurar que cumprem todas as

normas;

Usar um marcador quando o sujeito estd a jogar um jogo com pontuacoes;

Incentivar o trabalho de ritmo, ou seja, é necessario o uso de pisos de madeira, de

forma a ocorrer a propagacdo do som, ja que o sujeito pode perceber o ritmo;

Prestar atengdo ao uso de ajuda protésica, especialmente nas atividades aquaticas

e em atividades que possam haver golpes ou impactos;

E recomendada a presenca de um sujeito colaborador que se responsabilize por

auxiliar o sujeito com deficiéncia ao longo da sessao.

Deficiéncia visual (DV)

Algumas recomendagdes sugeridas por Herndndez (2003), na prescricdo de

treinos/aulas para sujeitos com deficiéncia visual sdo:

Ter em conta as informac¢oes médicas, para que dependendo do tempo e do grau da
deficiéncia nao ponhamos o sujeito em risco;

Promover e estimular a motricidade com o intuito de desenvolver o movimento
intencional, melhorar a sua saide e qualidade de vida e paralelamente evitar
problemas atuais (como por exemplo o sedentarismo, obesidade, entre outros);
Quando os sujeitos veem um pouco, € importante incentivar o uso dessa pouca visao,
promovendo que ele utilize e trabalhe o pouco que vé (nitidez, rastreamento,
memoria, diferenciacdo figura / fundo e estabilidade) e apresentando as tarefas e o
material da maneira mais ideal, aproveitando ao maximo a sua capacidade ocular;
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Ha que ter em conta que tanto os alunos/atletas cegos como os que tem baixa visao
exigem uma quantidade maior de estimulos auditivos, cinestésicos e tateis para
melhor se integrarem nas tarefas;
Explicar antecipadamente novos conceitos, de forma a que o sujeito consiga
assimilar os mesmos;
Contextualizar antes de qualquer explicacdo, questdes cruciais como o qué, como,
donde e porqué, relativamente a tarefa;
Se o treinador/professor apresentar informagao escrita, esta deve ser ampliada, em
casos de baixa visdo ou em braile no caso dos cegos;
Dar mais informagdes sobre as tarefas a realizar, de forma a que o aluno/atleta seja
mais auténomo e perca o medo do desconhecido;
A informacdo deve ser dada de forma concreta, mas exaustiva, de forma a que o
sujeito ndo necessite de se apoiar na imagem visual, mas sim através da informacao
auditiva, verbalizando o que vai realizar e sabendo o que ele vai fazer e o que os
outros estdo a fazer;
Quando é demonstrada a tarefa/exercicio a realizar o sujeito com deficiéncia, deve
poder tocar e acompanhar a tarefa de quem a estd a demonstrar, na medida em que
segue 0s seus movimentos corporais e percebe o que ele proprio tera de fazer;
E importante que o treinador/professor tenha um cédigo com o sujeito, onde
existam palavras chaves que representem tarefas ou situacdes que o aluno/atleta
tenha de enfrentar, uma forma de o chamar a atenc¢ao e de o inserir mais na tarefa;
Dar informagdes das mais especificas para as mais gerais, de forma a que o sujeito
compreenda mais facilmente a globalidade da atividade/exercicio;
O apoio dos colegas e do treinador/professor é fulcral para o éxito da tarefa do
sujeito, no sentido que estes devem dar informagdes durante e depois da execucao
para que o aluno/atleta compreenda e conheca melhor o efeito do que esta a fazer,
se estd a correr bem ou nao, e paralelamente para melhorar o interesse e a
motivagcdo do mesmo relativamente a tarefa/exercicio;
Utilizar uma linguagem descritiva, precisa e clara, tendo sempre em conta o
vocabulario utilizado por o sujeito e os significados que dd a determinados
conceitos;
Antes de dar alguma informacdo importante, chamar o sujeito pelo nome, para que
este possa prestar atencdo a informagao e minimizar algumas fontes sonoras que
possam interferir com o processo de comunicagao;
Utilizar um tom de voz adequado, ja que este pode ser um fator de motivacao ou de
desmotivagdo para o sujeito;
Alguns sujeitos podem precisar de sistemas alternativos e aumentativos de
comunicacao;
Relativamente ao espaco:

o Reconhecer o espaco previamente, através do tato, conhecendo a estrutura e

o perimetro através de sua identificacdo verbal e marcando pontos de
referéncia para evitar o medo da desorientacao;
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E aconselhavel a familiarizagdo com os sons e possiveis cenarios do espaco,
com o objetivo de facilitar a sua orientacao e ajudar na sua contextualiza¢ao;
E importante trabalhar sempre no mesmo espaco, para que ele seja familiar
e ndo cause constrangimentos e insegurancas ao aluno/atleta;

Devem ser evitadas portas ou janelas semiabertas para evitar acidentes;
Algumas estratégias para ajudar o sujeito a orientar-se sao: Feedbacks e
informagdes dadas pelo professor sempre do mesmo lugar, para que ele saiba
a sua localizacdo e para que seja um ponto de referéncia. Avisar sempre que
a sessdo é terminada ou mexido o material, entre outras;

Deve-se minimizar o maximo possivel de fontes sonoras para que o aluno nao
se sinta desorientado, ndo se distraia, nem se perca da tarefa;

Os feedbacks, informacdes e chamadas de atencao devem ser uma constante;
Uso de linhas tateis, para que o sujeito através do toque perceba a area de
jogo e se consiga deslocar 14 dentro. E importante utilizar diferentes
superficies para marcar as areas do jogo;

O material deve estar sempre no mesmo sitio e disposto da mesma maneira,
para que seja mais facil promover a autonomia do aluno/atleta invisual;
Caso se desoriente, conseguir através de estimulos do préprio corpo e do
material, conseguir orientar-se no espaco;

Utilizar ajudas para chegar sozinho a determinados sitios;

A superficie do espago de jogo/treino/aula deve ser anti deslizante e nao
abrasivo;

. Relativamente ao nivel motor:

o

@)

Propor atividades que permitam fazer a exploracdo do corpo e dos seus
contornos, estimulando os sentidos de forma geral, desenvolvendo a
organizacao espacial e o esquema corporal;

Respeitar a percecdo espacial, insistir nas tarefas que trabalhem a percecao,
representacao e orientacao;

Relativamente ao esquema corporal, é importante insistir:

* Naimagem que o sujeito tem dele mesmo, insistindo na aprendizagem
de conhecimentos e aceitacdo do proéprio corpo;

* Na organizacao de sensacdes e percecoes: propor tarefas motoras de
maior estimulac¢do sensorial, propriocetivo e exterocetiva;

* No ajuste postural e equilibrio, para manter uma posi¢ao correta de pé,
sentado ou em movimento;

* No controlo tdénico, relaxamento e respiragdo, promovendo a
diminuicdo da hipertonia muscular provocada por possiveis medos e
trabalhando paralelamente o ténus muscular;

* Nalateralidade, ja que quando existem alteracdes na lateralidade, estas
trazem dificuldades a nivel da orientacao espacial;

E aconselhavel valorizar as habilidades motoras basicas (para beneficio do
aluno) como por exemplo: os deslocamentos, saltos (de forma a controlar as
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quedas, para facilitar uma maior autonomia por parte do aluno e ao mesmo
tempo dar-lhe seguranca), voltas e controlo e manipula¢do de objetos;

o Potenciar a expressdo, a criatividade e a comunicagdo corporal,
especialmente em invisuais totais;

o Propor atividades que favorecam a autonomia e os habitos higiénicos,
desenvolvendo as habilidades sociais e os comportamentos adaptativos;

Relativamente ao material:

o  Familiarizar-se previamente com o material, para que este seja inserido
corretamente na contextualizacdo da atividade e evite o medo do
desconhecido;

o Incentivar a exploracao tatil dos materiais/objetos;

o Aresponsabilidade de guardar, por e tirar o material deve ser compartilhada;

o Emrelacdo ao material convencional:

*  Para sujeitos com baixa visdo, o material deve ser marcado com cores
fortes;
*  Utilizar material de espuma, sempre que for necessario;
o Utilizar materiais especificos de desporto adaptado;
Outras considera¢oes importantes:

o Estrutura regular, organizada e ordenada ao longo de toda a sessao.

o Nas atividades desportivas, o sujeito devera ser guiado por uma estratégia
criada pelo técnico ou dando-lhe a mao, caso tenha medo de cair em locais
desconhecidos;

o Deve permitir o contacto para que o sujeito se localize e consiga seguir os
colegas;

o Evitar situacoes de perigo.

Rivas e Vaillo (2012), baseando-se em autores como Toro e Zarco (1998), Gomendio

(2000), Sanz e Reina (2002), Rios (2003) e Lieberman (2005), apontam diversas
recomendacdes e orientacdes didaticas para os sujeitos com DV, tais como:

i

Relativamente a transmissao de informacao:

Todos os sujeitos com deficiéncia visual, exigem uma maior quantidade de
estimulos auditivos, cinestésicos e tateis;

E importante informar previamente o sujeito dos exercicios que irdo ser realizados
de forma a que ele consiga entender o que tera de fazer e de quais os movimentos
arealizar;

Dar mais informacgdes sobre as tarefas com o intuito de que o sujeito consiga ser
mais auténomo;

A informacdo deve ser concreta, mas ndo exaustiva procurando nao se basear na
imagem visual, mas sim na verbalizacdo das a¢des a realizar. Isto vai permitir que
o sujeito conheca o que tem de fazer;

Numa demonstracdo, deixar que o sujeito possa tocar a pessoa que esta a
demonstrar o exercicio, com a finalidade de perceber bem os movimentos
corporais que tera de realizar;
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¢ Quando sdo dadas informagdes, estas devem ser dadas do especifico para o geral,
para facilitar a compreensao da globalidade da atividade;

e Comprovar que o sujeito recebeu a mensagem que estava a ser dada. Se este ndo
entender a primeira, a mesma informagao deve ser dada de forma diferente, de
forma a facilitar a rece¢do da mesma;

¢ Informar o aluno durante e depois da sua execugao para facilitar o conhecimento
dos efeitos da sua execugdo e aumentar a sua motivagdo e interesse;

e Utilizar uma linguagem descritiva e clara;

¢ Chamar o sujeito pelo nome, antes de falar, para que este preste mais atengdo
aquilo que se vai dizer;

¢ Tentar dar todas as informag¢des (mais ou menos) do mesmo local, para ser mais
facil para o sujeito perceber onde estamos e captar a nossa mensagem;

e Utilizar um tom de voz adequado, visto que este pode ser um fator motivador ou
desmotivador. O proprio tom de voz pode servir para animar, acalmar, motivar,
corrigir, entre outros;

e Se o0 sujeito tem baixa visdo, devem ser evitadas as contraluzes e colocarmo-nos
numa melhor posi¢do para transmitir a informacao, de forma a que a recec¢do da
informacgdo seja mais percetivel;

e Procurar permanecer dentro do campo visual do sujeito, sobre tudo quando ainda
existe um pouco de visao;

¢ Incentivar a exploragdo tatil dos objetos;

e Relativamente ao espago:

o E importante que o sujeito reconheca o espaco, previamente através do tato,
conhecendo a estrutura mediante a sua identificacdo verbal e marcar pontos
de referéncia para evitar o medo ao desconhecido;

o Paraos alunos com baixa visao, é importante que estes reconhegam o espago
e os elementos visuais que possam servir de orientacao (pontos de luz,
contrastes, entre outros);

o Parareforcar a orientagao, podem utilizar-se as seguintes estratégias:

* A orientacdo dada pelo professor/treinador deve ser dada sempre do
mesmo lugar e com informagdes concretas. Isto é sempre importante,
no entanto ha quatro momentos em que isto deve ser reforcado:
Quando é dada a informacao inicial da sessdo, quando é dado o fecho da
mesma, na recolha do material e quando precisa de chamar e dar
informacdes ao sujeito;

* Devem também, se possivel, ser colocadas linhas tateis ou cintas
adesivas, de forma a que o sujeito se consiga orientar durante a
tarefa/exercicio;

o O material deve situar-se sempre da mesma maneira no espaco, facilitando a
autonomia do sujeito;

o Se o sujeito se desorientar, é importante fornecer-lhe informagdes sobre o
seu proprio corpo e sobre o espaco;

48



Avaliacdo da condicéo fisica e do conhecimento corporal de sujeitos com deficiéncia

Proteger as colunas e os obstaculos, de forma ao dar ao sujeito em todo o
momento, uma sensagdo de seguranca;

Evitar a presenca de odores estranhos ou desagradaveis que podem provocar
confusdo na pessoa;

Manter as portas e janelas fechadas, com o intuito de evitar golpes ou quebras
na dependéncia do sujeito;

Minimizar as fontes sonoras, ou reforcar os elementos que servem de
feedback ao sujeito acerca do resultado da execugao;

Utilizar as ajudas-guias para aceder por si mesmo a pontos espaciais
determinados;

Para sujeitos com baixa visdo, potenciar o contraste das lineas de marcagado
do espago/terreno de jogo;

Relativamente a iluminac¢do, é necessario que esta ndo caia diretamente
sobre os olhos do sujeito, evitando as mudancas bruscas de luminosidade ou
que existam focos de luzes intensos em cima e atras do sujeito;

o Relativamente ao material:

o

E importante que, antes da sessdo o sujeito conheca o material, de forma a
evitar o medo do desconhecido;

E importante respeitar o material convencional, e podem ser utilizadas
algumas estratégias para facilitar a sua manipulagao. No caso de sujeitos com
baixa visdo, o material deve ter diversas cores, que sejam faceis de identificar
e com tamanhos maiores do que o normal. E necessario marcar o material e
se possivel usar material de espuma, para facilitar a sua orientacdo e
manipulacao;

Utilizar materiais especificos do desporto adaptado;

Usar cintas de cores fortes para marcar os materiais dos elementos
estruturais do espaco;

Permitir o uso de 6culos ou lentes visuais, sempre que a atividade ndo ponha
em risco o uso ou estrago das mesmas;

o Relativamente a ajuda tatil:

o

o

Indicar ao sujeito quando vai utilizar este tipo de ajuda;

Repetir o modelo tatil tantas vezes quanto for necessario, até que tenhamos
a certeza que o sujeito compreendeu o que lhe foi dito;

Combinar o modelo tatil com outros métodos de ensino/treino para
incrementar a compreensao do movimento;

o Formas de organizac¢do da sessao:

o

Estrutura clara e organizada de toda a sessdo, evitando estruturas
organizativas excessivamente complexas;

Presenca de um aluno colaborador ou um professor de apoio para facilitar o
acompanhamento sobre todo em atividades de dispersao;

Evitar situac¢des de perigo;

Na medida do possivel, o professor de apoio deve atuar de forma a proteger
0 sujeito, se necessario;
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Principais contetidos e atividades a trabalhar:

o

Atividades de conhecimento do esquema corporal com o objetivo de
organizar as suas percecoes e desenvolver a orientacao espacial;

Trabalhar as habilidades motoras basicas com o intuito de aumentar, ndo
s6 o seu dominio, mas também a sua autonomia,

Trabalhar a atitude através da percecdo propriocetiva e exterocetiva;
Potenciar a organizacao espacial e o desenvolvimento da lateralidade,
fomentando o dominio sobre todos os eixos do corpo, o que permitira ao
sujeito orientar-se e ser orientado com maior facilidade;

Trabalhar o relaxamento, ja que diminui a hipertonia muscular provocada
pelo medo ao desconhecido, possiveis quedas e choques ou golpes.
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Capitulo I

A criacao de um instrumento
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1. Justificacdo da criacao de um novo instrumento

No ambito da realizacdo de um estdgio curricular, ap6s algumas dificuldades
sentidas na aplicacao da bateria de testes Kérperkoordinationstest Fiir Kinder (KTK) a
um grupo de 32 sujeitos com deficiéncia, surgiu a ideia da criacdo de um novo
instrumento de mais facil utilizagdo e aplicacdo, menos complexa que nos permitisse
avaliar o que pretendiamos.

Neste sentido, decidimos criar um instrumento de avaliacdo que fosse de facil
aplicabilidade no contexto em que estavamos inseridos (atividade fisica adaptada) e
que facilmente nos permitisse analisar os parametros que pretendiamos (avaliar o
efeito de um programa de exercicio fisico multicomponente na execu¢do de habilidades
motoras fundamentais e no¢do corporal de sujeitos com deficiéncias de diferentes
deficiéncias).

Ainda como forma de justificar a necessidade da criagdo do novo instrumento foi
realizada uma avaliagdo em dois tempos diferentes (Dezembro 2014 e Junho de 2015)
onde constatamos que com a KTK obtivemos diferencas estatisticamente significativas
em apenas um dos quatro exercicios integrados no instrumento, enquanto que com a
nova bateria obtivemos resultado estatistico em nove dos quinze exercicios aplicados.

Apés breve reflexdo dos resultados obtidos, consideramos prioritario o
melhoramento e validagcdo do instrumento criado, permitindo assim uma adequacao a
populacdo em estudo, nomeadamente valorizando o grau de funcionalidade. Desta
forma, partimos para a constru¢do de uma nova bateria.

Este novo instrumento pretende:

1) Avaliar a condigdo fisica e o conhecimento corporal de sujeitos com deficiéncia;
2) Analisar a aptidao do sujeito com deficiéncia para a pratica da Educacao Fisica, do
Desporto e da Atividade Fisica.

A avaliacdo do instrumento é feita através da avaliacio de HMF, como saltos,
deslocamentos, rastejar, manipulacdo e controlo de objetos, entre outros.

2. Construcao do instrumento

Numa fase inicial a bateria foi construida tendo por base trés dimensdes diferentes:

e Primeira dimensao: constituida pelo conhecimento do corpo, com integracao de
tarefas como a noc¢do corporal, o equilibrio dinamico, o equilibro estatico e a
agilidade.

e Segunda dimensao: constituida por atividades de locomoc¢do, com exercicios para
avaliar o salto horizontal, o rastejar, a marcha, o salto vertical, a corrida, saltar a
pés juntos e saltar ao pé coxinho.
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e Terceira dimensao: constituida pela manipulacdo de objetos, com exercicios para
avaliar o remate, o drible e conducdo de bola no basquetebol, o passe e rececao de
bola no basquetebol e o rolar a bola.

Este protocolo, no inicio revelou-se suficiente e permitiu-nos obter bons resultados,
mas ap0s quatro anos de evolucdo do estudo e com base nos conhecimentos que fomos
adquirindo ao longo deste tempo, percebemos que a bateria era insuficiente e que
necessitava de ajustes de modo a ser eficaz. Neste contexto foram surgindo algumas
duvidas sobre as quais refletimos, como por exemplo:

o Porqué avaliar o remate, o drible e a conduc¢do no basquetebol, o passe e rece¢do
no futebol e ndo avaliar as modalidades de forma igual?

e Porqué avaliar habilidades manipulativas referentes as modalidades escolhidas?

o Seraque os exercicios foram bem escolhidos?

o Se os exercicios forem todos referentes a modalidades os sujeitos com mais
dificuldades conseguem executa-los?

o Faz sentido criar um instrumento que tente avaliar todos os sujeitos com
deficiéncia de forma igual?

Estas e muitas outras questdes obrigaram-nos a procurar respostas tendo por base
os conhecimentos obtidos, as pesquisas feitas e a apreciacio de um painel de
especialistas na darea, tais como: 5 professores de Desporto de instituicdes com
deficiéncia, 2 psicomotricistas, 1 professor de Educacdo Fisica do Ensino Basico e 2
professores do Ensino Superior, que nos deixaram alguns feedbacks, tais como:

o Pode ndo ser fiavel a avaliagcdo da nogdo corporal através de inquiri¢ao;

o A nogdo corporal podera ser avaliada através da identificacdo cinestésica, bem
como da diferenciacdo da lateralidade;

o A dimensdo da nogdo corporal deve ser repartida, porque os equilibrios estatico e
dinamico dizem respeito a habilidades motoras;

o Deve existir equilibrio nas modalidades que traduzem o trabalho 6culo-manual e
6culo-pedal, existindo o mesmo nimero de tarefas para ambas as modalidades;

o Pode ser acrescentando algum exercicio que avalie a resisténcia;

Apés a reflexdo e analise das pesquisas feitas e dos feedbacks do painel de
especialistas, foram realizadas algumas alteracdes a bateria inicial que passamos a
explicar e a justificar.

Refletindo sobre os exercicios inseridos na bateria, consideramos que na primeira
dimensao, o conhecimento do corpo ndo poderia ser avaliado apenas por inquérito
como tinha sido delineado anteriormente e que teriam de ser criados exercicios para
cada uma das tarefas existentes.

Na terceira dimensdo, na manipulacdo de objetos, existiam quatro exercicios
inicialmente. Em primeiro lugar, é importante justificar que escolhemos uma
modalidade que traduzisse o trabalho 6culo-manual e outra o trabalho 6culo-pedal, de
forma a equilibrar a manipulacdo de objetos. As modalidades escolhidas foram o
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futebol e 0 basquetebol porque sdao as modalidades mais trabalhadas pelos professores
de atividade motora adaptada e onde os sujeitos com deficiéncia tem mais preferéncia
e aptidao, aquando comparadas com o voleibol, o andebol, a ginastica e outras
modalidades. Achamos que nao seria correto ter trés exercicios para a modalidade de
basquetebol e uma para a de futebol e decidimos equilibrar as modalidades, ou seja,
escolhemos os trés aspetos técnicos principais de cada uma dessas modalidades,
equilibrando assim a bateria.

Para finalizar e tendo por base alguns autores, iremos definir cada uma das
dimensdes e referir os exercicios escolhidos para a Bateria Multicomponente.

Assim sendo e tendo em conta Fonseca (1992), a no¢ao corporal envolve também a
qualidade de integracdo motora, isto é, a informacao sensorial que resulta do
movimento e a referéncia de sensacdes dele resultantes (feedback). O autor referido,
utiliza a avaliagcdo desta dimensao através da avaliacdo do sentido cinestésico e do
reconhecimento da direita e esquerda. O sentido cinestésico compreende o sentido
posicional e o sentido do movimento fornecido pelos propriocetores. Este ajuda a
detetar o grau de conhecimento integrado que o sujeito possui do seu corpo. O
reconhecimento da direita e da esquerda também fornece dados ao nivel da
lateralizacdo simbdlica, incluindo tarefas de localizacao extracorporal no observador.
Este reconhecimento refere-se ao poder discriminativo e verbalizado que o sujeito tem
do seu corpo como um universo espacial interiorizado e socialmente mediatico.

Para avaliarmos a nog¢ao corporal, basedmo-nos em Fonseca (1992). Este exercicio
foi adaptado do autor e ajustado aos critérios de avaliacdo existentes na bateria. O
exercicio consistiu na avaliagdo do sentido cinestésico, através da identificacao de
dezasseis pontos tateis (testa, boca ou labios, olho direito, orelha esquerda, nuca ou
pescoco, ombro esquerdo, cotovelo direito, joelho esquerdo, pé direito, pé esquerdo,
mao esquerda, polegar, indicador, médio, anelar e minimo direitos)e na avaliacao do
reconhecimento da direita e da esquerda, através de oito respostas motoras (mostra-
me a tua mao direita, mostra-me o teu olho esquerdo, mostra-me o teu pé direito,
mostra-me a tua mado esquerda, cruza a tua perna direita por cima do teu joelho
esquerdo, toca na tua orelha com a tua mao direita, aponta o meu olho direito com a
tua mao esquerda e aponta a minha orelha esquerda com a tua mao direita) dadas as
solicitacdes verbais apresentadas pelo avaliador.

As habilidades motoras fundamentais sdao os principais alicerces para o
desenvolvimento das habilidades desportivas especificas e dos movimentos mais
complexos (Menezes, 2014).

Segundo Gallahue, Ozmun e Goodway (2013, citados por Vargas, 2015) as HMF sao
compostas por habilidades de:

. Estabilidade: Este tipo de habilidades, proporcionam ao sujeito ganho ou
manutencao do equilibrio em posicao a forga da gravidade.
. Locomocao: Este tipo de habilidades, consiste em movimentos que envolvem a

mudanga de local do corpo, em relacdao a um ponto fixo da superficie.
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. Manipulacgao: Este tipo de habilidades, dizem respeito a manipulacdo de objetos.

Dentro do primeiro grupo de habilidades motoras fundamentais, existe apenas uma
habilidade motora fundamental de estabilidade que é o equilibrio estatico, onde se
avalia a imobilidade. Segundo Fonseca (1992), a imobilidade é a capacidade de inibir
voluntariamente todo e qualquer movimento durante um curto espago de tempo. O
sujeito estavel apresenta sinais como equilibrio e seguranca, enquanto que o sujeito
instavel apresenta sinais como a instabilidade, oscilacdes variadas, reequilibragdes
abruptas, descontrolo, sorrisos, gesticulacdes multiplas, entre outros. Relativamente a
tarefa do equilibrio estatico, onde avaliamos a imobilidade, baseAmo-nos em Fonseca
(1992). Este exercicio foi adaptado do autor e ajustado aos critérios de avaliagdo
existentes na bateria. O exercicio consistiu na colocacdo de um arco no solo, onde o
sujeito deverd manter-se na posicao ortostatica, de olhos abertos durante 1 minuto
com os bragos pendentes ao lado do corpo, com apoio palmar das maos e dos dedos na
face lateral da coxa, pés juntos, simétricos e paralelos.

Relativamente as HMF de locomocao, os exercicios foram escolhidos tendo em
conta os exercicios mais abordados pelos professores de atividade motora adaptada e
psicomotricistas nas suas sessdes, aquando a estimulacdo, aprendizagem e
desenvolvimento de sujeitos com deficiéncia. Neste sentido escolhemos quatro
exercicios de saltos, tais como salto horizontal, salto vertical, salto a pés juntos e
afastados e saltos unipedais, um exercicio para os sujeitos rastejarem, um de equilibrio
dindmico, um exercicio de marcha, um de corrida e um de resisténcia. Estes exercicios
permitem ao sujeito com deficiéncia ter ganhos a nivel da autonomia na realizagdo de
atividades da vida diaria.

Dentro das HMF manipulativas, existem trés exercicios para a modalidade de
basquetebol que incidem no trabalho 6culo-manual (passe e rece¢ao, drible, dominio e
conducdo de bola e langcamento) e trés para a modalidade de futebol que incidem no
trabalho 6culo-pedal (passe e rececdo, dominio e conducdo de bola e remate). Para
além destes seis exercicios, decidimos escolher um outro exercicio (rolar a bola),
inserido na psicomotricidade, que fosse considerado um exercicio de precisdo e que,
ao mesmo tempo, fosse facilmente percetivel a todos os sujeitos, até mesmo aos que
sentem mais dificuldade em controlar e manipular objetos.

Apo6s fundamentarmos as alteragoes efetuadas e os exercicios escolhidos, tornou-
se também importante justificar o porqué de a bateria ter exercicios basicos mais
trabalhados em psicomotricidade e exercicios fundamentais da manipulacao de
objetos.

Como ja referimos anteriormente, achdmos pertinente criar um instrumento que
pudesse avaliar o maior nimero de sujeitos em idade adulta, independentemente da
deficiéncia ou do grau de funcionalidade dos mesmos. Assim sendo, quando pensamos
em criar um instrumento que sirva para todos, temos que pensar na necessidade geral
e individual dos sujeitos, possibilitando que todos tenham a mesma possibilidade de
obter éxito, e incluindo exercicios mais focados na psicomotricidade (normalmente
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direcionados para sujeitos com mais dificuldades ou limitagdes motoras) e também
focados em aspetos técnicos fundamentais das modalidades normalmente abordadas
(mais direcionados para sujeitos com menos dificuldades e sem limitacdes motoras),
abrangendo assim a possibilidade de avaliar todos os sujeitos de forma equitativa.

Assim, a este novo instrumento decidimos designar por Bateria Multicomponente.

3. Critérios de inclusdo e de exclusdo para a aplicacao da bateria

De forma a refinar a populagdo em estudo, foram criados critérios de inclusao e de
exclusdo. Os critérios de exclusdo considerados sdo:

o Idade inferior a 18 anos ou superior a 65 anos;
o Invisuais;
o Sujeitos em cadeiras de rodas.

Foram designados os seguintes critérios de inclusao:

e Ambos os géneros;
e [dades compreendidas entre os 18 e os 65 anos.

Justificando os critérios estabelecidos anteriormente, é importante referir que
apesar de tentarmos criar um instrumento que tente abranger o maximo de populagdo
possivel, s6 escolhemos adultos porque as criangas e os idosos sdo dotados de
carateristicas especificas que podem influenciar a avaliacdo, tais como indicadores
biolodgicos, de crescimento e de envelhecimento.

A nivel das deficiéncias decidimos excluir sujeitos invisuais e em cadeira de rodas
porque os primeiros nao conseguem ver os obstaculos e apesar de ter sido feita a
experiéncia, estes tétm medo do desconhecido, ttm medo de cair, existindo a
possibilidade de se magoarem e foi verificado que existia uma grande probabilidade de
a avaliacdo nao ser efetuado com éxito devido a essas condicionantes. Os segundos pela
limitacdo que a auséncia de mobilidade lhes traz, o que os condiciona a realizar a maior
parte dos exercicios, ndo sendo facilmente adaptaveis.

4., A Bateria Multicomponente

A Bateria Multicomponente é um instrumento cuja finalidade é avaliar a condi¢do
fisica e o conhecimento corporal de sujeitos com deficiéncia, mas também nos permite
verificar qual a aptiddo do sujeito para a pratica de atividades fisicas e desportivas,
permitindo ao professor/profissional conseguir agrupar os seus sujeitos/atletas em
grupos o mais homogéneos possiveis, possibilitando dentro do trabalho coletivo,
atender as necessidades individuais.

Assim, esta bateria € util para intervir de acordo com o grau de competéncias dos
sujeitos com deficiéncia, permitindo conhecer as suas capacidades, potencialidades
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para o desporto, as dificuldades existentes, sempre com o objetivo de criar referéncias
a partir dos quais se possa potenciar as capacidades de forma individual.

Deste modo, esta avaliagdo vai enquadrar o sujeito em termos funcionais: pouco
funcional (o sujeito pouco ou nada consegue realizar do que é pretendido e tem muitas
dificuldades de aprendizagem e de execugdo), funcional (o sujeito percebe o que tem
de fazer, mas tem muitas dificuldades na realizagcdo do exercicio), ou muito funcional
(o sujeito consegue realizar os exercicios sem qualquer limitacdo ou dificuldade).
Atendendo a este enquadramento, posteriormente o professor/profissional vai poder

inserir os seus alunos/atletas num grupo com carateristicas de funcionalidade mais
semelhantes, onde o trabalho coletivo, suprima também as suas necessidades
individuais.

A sua utilizacdo como instrumento de avaliacao longitudinal (por exemplo durante
1 ano letivo) é uma possibilidade que permite verificar a evolucdo ou a regressao das
suas capacidades, verificar quais as necessidades de cada um, nomeadamente a
necessidade de trabalhar determinadas habilidades motoras de forma a adaptar as
nossas estratégias de ensino as necessidades do sujeito e/ou do grupo.

A Bateria Multicomponente é constituida por 19 tarefas, sendo que duas das tarefas
avaliam a nog¢ao corporal e as outras dezassete avaliam as HMF. Estas habilidades
motoras fundamentais foram distribuidas da seguinte forma:

o 1 tarefa de estabilidade: equilibrio estatico (imobilidade);

o 9tarefasdelocomocdo (quatro exercicios de saltos, um de rastejar, um de equilibrio
dindmico, um de marcha, um de corrida e um de resisténcia);

o 7 tarefas de manipulacdo de objetos (dois exercicios de passe e rececdo, dois de
dominio e condugdo de bola, um de remate, um de drible e outro de rolar a bola).

De forma a compreender melhor o instrumento criado, apresentamos um esquema
da bateria, referindo quais os materiais utilizados, quais as medidas e as distancias
entre cada tarefa e descrevemos todo o protocolo utilizado.

A Bateria Multicomponente pode ser aplicada no seu todo num espago de 15 metros
por 10 metros, ou em caso de falta de espaco ou de materiais, em trés partes diferentes,
consoante as cores representadas na imagem: a azul, verde e a cor de rosa.

A figura 1 representa em forma de esquema a Bateria Multicomponente, com a
respetiva legenda dos exercicios e dos materiais utilizados.
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Figura 1 - Bateria Multicomponente

Legenda das tarefas Legenda dalmagem

Elocos de psicomotricidade

Nogao corporal
Banco sueco

Salto horizontal
Rastejar Arcos
Salto wertical

Cordas
Equilibrio dinfmico

Cones

Equilibrio estatico

Saltar apés juntos e afastados dentro dos arcos .
Vareta ou bastio

Saltos unipedais

Marca do salto horizontal

Rolar abola

Passe erecegfo no futebol Eola de futebol de esponja

Dominio e condugio de bolano futebol
Eola de basquetebol de esponja
Remate 3 baliza

Passe erececdo no basquetebaol Bola de esponja

Dominio, drible e condugiio de bolano basgquetebol

Tabela de basquetebol
Langamento ao cesto
Marcha Sinalizadores
Corrida Marcas dolugar deremate/
N langatmento
Resisténcia
Deslocamentos
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Na figura 2 podemos ver as distancias existentes entre cada uma das tarefas a ser
avaliadas na Bateria Multicomponente. Consideramos que é importante existir no
minimo um metro e no maximo um metro e meio de intervalo entre cada exercicio para

que os sujeitos tenham espaco para terminar uma tarefa/exercicio e comecar o

seguinte.

Els 2m I 1,5m | 1,5m | 1,5m | 1,5m | 1,5m 1,5m 13 1,5m ilzi
— A e S — — -—— —p
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Figura 2 - Distancias entre as tarefas da Bateria Multicomponente

O material escolhido para a realizagdo da bateria, existe na maioria das escolas e
instituicdes, sendo material de facil utilizacdo e de baixo custo. No entanto, existem
outros materiais que podem facilmente substituir os materiais selecionados e que
permitem o mesmo éxito na avaliacao dos sujeitos.

A utilizacdo de material como as bolas de esponja, cordas e arcos € utilizado com o
intuito de os avaliados ndo se magoarem, evitando incidentes e quedas.

No quadro seguinte (quadro 3) exibimos as medidas e distancias de cada uma das
habilidades motoras fundamentais avaliadas, com o intuito de percebermos com
clareza a dimensao das areas dos exercicios.
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Medidas e distiancias para cada uma das habilidades motoras fundamentais

2 Comprimento da marca: 20 cm
Largura da marca: 10 cm

0o

Distancia entre os blocos: 60 cm
Altura dos bastoes: 60 cm
Comprimento da Corda: 60 cm

w
00O

Didmetro da corda: 50 cm

Comprimento do banco: 2,50 m
Largura do banco: 25 cm
Altura do banco: 30 cm

O 000 O

Didmetro do arco: 50 cm

Didmetro dos arcos: 50 cm
Colocacdo dos arcos: Juntos, mas ndo sobrepostos

0o

Comprimento das cordas: 2m
Distancia entre as cordas: 50 cm

Comprimento dos bancos: 1,60 m
Largura dos bancos: 30 cm
Altura dos bancos: 45 cm
Distancia entre os bancos: 3 cm
Diametro da bola: 62 cm

Distancia entre os sinalizadores: 2m
Didmetro da bola: 62 cm

Distancia entre o sinalizador branco e o 12 cone: 2 m
Distancia entre os cones: 1 m

Distancia entre os blocos: 1m
Altura das varetas/bastoes: 60 cm
Distancia desde a marca de remate até a baliza: 2 m

Distancia entre os sinalizadores: 2m
Didmetro da bola: 62 cm

Distancia entre o sinalizador branco e o 12 cone: 2 m
Distancia entre os cones: 1 m
Altura da tabela: 2 m

Distancia desde a marca de lancamento até ao cesto: 2
m

OO0 OOV VO VO |VVLOLOLVLY VY

Distancia entre os sinalizadores: 10 m

Espago em forma de retangulo com 10 por 5 metros,
ou seja:

Comprimento entre os sinalizadores: de cima e de
18 ( ‘ baixo 10 m

2 Comprimento entre os sinalizadores dos lados: 5 m

O O 0O

Quadro 3 - Medidas e distancias para cada uma das habilidades motoras fundamentais
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No quadro que se segue (quadro 4), podemos observar as medidas especificas de
todo o material que foi utilizado na Bateria Multicomponente como por exemplo
sinalizadores, arcos, cordas, bancos, bastdes ou varetas, entre outros.

‘ Medidas especificas do material utilizado

- Blocos de Psicomotricidade:

Comprimento: 30 cm; Largura: 15,50 cm; Altura: 10 cm.

Vareta ou bastao para a dimensao locomogao:

Comprimento: 60 cm.

Vareta ou bastao para a dimensao manipulacio de
objetos:

Comprimento: 1,50 m.

Marca do Salto Horizontal:
L
Comprimento: 20 cm; Largura: 10 cm.

O Cordas:

Comprimento: 2 m.

_ Bancos Suecos para o equilibrio dinamico:

Comprimento: 2,50 m; Largura: 25 cm; Altura: 30 cm.

Didmetro: 50 cm.

. Cones:

Didmetro: 15 cm.

O‘ ) Bolas de Esponja:
Diametro: 62 cm.

Bancos Suecos para o exercicio de rolar a bola:

Comprimento: 1,60 m; Largura: 30 cm; Altura: 45 cm.

Tabela de Basquetebol:
Altura: 2 m.
Sinalizadores:
AN
Diametro: 10 cm.
Marcas do lugar de remate/lancamento:

Largura: 5 cm; Comprimento: 20 cm.

Quadro 4 - Medidas especificas do material utilizado
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5. Protocolo da Bateria Multicomponente

A bateria pode ser aplicada de forma continua sendo a avaliacdo realizada com uma
s6 aplicacdo ou entdo pode ser aplicada de forma faseada em trés momentos: Num
primeiro momento sdo realizados os exercicios relativos a no¢do corporal e as
habilidades motoras fundamentais de locomocao e estabilidade (marcado na imagem
a verde), num segundo momento (marcada a azul) sdo avaliados os exercicios mais
focados para as habilidades motoras fundamentais da manipulagdo de objetos e num
terceiro momento é feita a avaliacdo da marcha, da corrida e da resisténcia do sujeito,
também consideradas habilidades motoras fundamentais de locomo¢do (marcado a
cor-de-rosa).

O avaliador tem de ter em conta cada um dos sujeitos, podendo estes apresentar
deficiéncias e carateristicas diversificadas, o que nos obrigou a criar algumas
estratégias para facilitar a compreensao dos exercicios por parte de todos os sujeitos.
Desta forma, foi estabelecido que o professor pode descrever ao sujeito o que este tem
de fazer em cada uma das tarefas e/ou pode demonstra-lo exemplificando cada um dos
exercicios. Este tipo de estratégias vai facilitar a aplicacdo da bateria aos sujeitos com
deficiéncia intelectual, com perturbacdes do espetro do autismo e com deficiéncia
auditiva, que sentem mais dificuldades em perceber o que lhes é pedido ou em
comunicar com os outros.

Relativamente a noc¢do corporal, basedmo-nos em Vitor da Fonseca (1992) cujo
exercicio de avaliacdo é do autor e adaptado aos critérios de avaliacao existentes na
Bateria Multicomponente. Para avaliarmos a no¢do corporal baseamo-nos na avaliacao
do sentido cinestésico e na avaliacao do reconhecimento da direita e da esquerda.

Para avaliarmos o sentido cinestésico, o sujeito devera manter-se em pé, calmo,
tranquilo e de olhos abertos, deve nomear corretamente os pontos de estimulacao
tateis referidos pelo avaliador. O avaliador devera preparar o sujeito com uma ou duas
experiéncias (exemplo: nariz e boca) e, em seguida iniciar a avalia¢do. Desta forma, o
sujeito devera identificar dezasseis pontos tateis: testa, boca ou labios, olho direito,
orelha esquerda, nuca ou pesco¢o, ombro esquerdo, cotovelo direito, joelho esquerdo,
pé direito, pé esquerdo, mao esquerda, polegar, indicador, médio, anelar e minimo
direitos.

Com o intuito de avaliarmos o reconhecimento da direita e da esquerda, o sujeito
deve manter-se igualmente calmo, tranquilo e em pé e no seguimento do exercicio
anterior, devera responder (respostas motoras) as solicitagcdes verbais apresentadas
pelo avaliador. As solicitacdes sdo as seguintes:

a) Mostra-me a tua mao direita;

b) Mostra-me o teu olho esquerdo;
c) Mostra-me o teu pé direito;

d) Mostra-me a tua mao esquerda;
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e) Cruza atua perna direita por cima do teu joelho esquerdo;
f) Tocanatua orelha com a tua mao direita;

g) Aponta o meu olho direito com a tua mao esquerda;

h) Aponta a minha orelha esquerda com a tua mao direita.

Este exercicio foi assinalado no esquema, mas ndo é obrigatorio ser aplicado no sitio
onde foi marcado, podendo ser realizado noutro local ou momento.

Posteriormente a avaliagdo da nogao corporal, devem ser avaliadas as habilidades
motoras fundamentais conforme definidas no quadro 5. Assim sendo, serdo descritos
ao pormenor como devem ser executadas todas as habilidades motoras fundamentais
existentes no instrumento, tais como:

Descri¢ao pormenorizada de cada uma das habilidades motoras fundamentais

O objetivo desta tarefa é a realizagdo de um salto horizontal. O
sujeito deve colocar-se atras da marca do salto e deve saltar a pés
I juntos para o outro lado da mesma, saltando o mais longe
possivel e fazendo a rececdo também a pés juntos, mantendo
sempre o equilibrio.

22 Tarefa

Salto horizontal

32 Tarefa O objetivo desta tarefa é rastejar por baixo de um obstaculo. O
sujeito deve colocar-se antes do obstaculo e deve rastejar da

‘l—-. seguinte forma: coloca-se em decibito ventral (mantendo a
barriga sempre no chio), as maos devem puxar a frente e com a

ajuda dos membros inferiores deve progredir no terreno,

Rastejar passando por baixo do obstaculo e passando-o na sua totalidade.

O objetivo desta tarefa é a realizacdo de um salto vertical. O
sujeito deve colocar-se dentro da corda e deve saltar para fora
da mesma, realizando um salto vertical o mais alto possivel
(tirando os pés do chao). Este deve conseguir manter o seu
equilibrio no decorrer de toda a tarefa. Existem trés tentativas
para a realizacdo deste salto e é escolhido o melhor.

42 Tarefa

Salto vertical

O objetivo desta tarefa consiste em avaliar o equilibrio dindmico

52 Tarefa num banco sueco. O sujeito deve colocar-se em cima do banco e

_ deve caminhar em frente, colocando um pé a frente do outro, até

ao final do mesmo (o sujeito deve manter o seu equilibrio ao

Equilibrio dinAmico longo de toda a tarefa, bem como dirigir o seu olhar em frente e
o tronco direito).

O objetivo desta tarefa consiste na avaliacdo do equilibrio

62 Tarefa estatico, mais propriamente da imobilidade. O sujeito deve

colocar-se dentro do arco e deve permanecer em posicdo

O ortostatica e imdvel durante um minuto, com os olhos abertos, os

bracos pendentes ao lado do corpo, com apoio palmar das maos

Equilibrio estatico e dos dedos na face lateral da coxa, pés juntos, simétricos e
paralelos.
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72 Tarefa

Saltar a pés juntos e
afastados dentro dos
arcos

0 objetivo desta tarefa consiste na realizacdo de saltos e rececdes
a pés juntos e com as pernas afastadas, colocando os pés de forma
adequada dentro dos arcos. O sujeito deve colocar-se antes do
primeiro arco e deve realizar um percurso onde deve saltar a pés
juntos onde existe sé um arco e colocar um pé em cada arco, onde
existem dois. O sujeito deve realizar esta tarefa com alguma
fluidez, colocando de forma adequada os pés nos arcos e sem 0s
pisar.

82 Tarefa

Saltos unipedais

O objetivo desta tarefa é a realizacdo de saltos unipedais. O
sujeito deve colocar-se no inicio do percurso estabelecido pelas
duas cordas e deve realizar varios saltos unipedais (pé couxinho)
com o pé dominante, entre as cordas colocadas no chdo e até ao
fim do percurso estabelecidos pelas mesmas.

94 Tarefa
i —

Rolar a bola

0 objetivo desta tarefa consiste em fazer rolar uma bola em cima
dos bancos e entre eles. O sujeito deve colocar-se de pé do lado
esquerdo (se a mao dominante for a direita) ou do lado direito
do banco (se a mao dominante for a esquerda) e deve fazer rolar
a bola com a mao dominante em cima dos bancos e entre eles,
sem que haja desvios do centro do mesmo (ndo deixar que a bola
lhe fuja).

102 Tarefa

O

Passe e rece¢ao no
futebol

0 objetivo desta tarefa consiste em avaliar o passe e rececdo no
futebol. O sujeito deve colocar-se num sinalizador e o professor
no outro e ambos devem utilizar o pé dominante para realizarem
passes e rececdes no futebol. Estes devem parar a bola com a sola
do pé e passa-la com a parte interior do pé, com forca e direcao.
Sdo realizados trés passes e trés rececdes com o sujeito e é
escolhida a melhor tentativa.

112 Tarefa

A 111

Dominio e conducio de
bola no futebol

O objetivo desta tarefa consiste na avaliacdo do dominio e
conducgido de bola na modalidade do futebol. O sujeito deve partir
do sinalizador branco e deve demonstrar ter dominio sobre a
bola, conduzindo-a com o pé dominante e contornando os
obstaculos em zigzag com alguma fluidez, até a marca de remate.

122 Tarefa
h d

Remate a baliza

O objetivo desta tarefa consiste na avaliacdo do remate a baliza
na modalidade do futebol. No seguimento da 112 tarefa, o sujeito
deve parar a bola em cima da marca de remate e deve rematar a
baliza com a parte interior do pé, com for¢ca e com direcio.
Existem trés tentativas para a realizacdo desta tarefa e é
escolhido o melhor remate.

132 Tarefa

Passe e rececdo no
basquetebol

O objetivo desta tarefa consiste em avaliar o passe e rece¢do no
basquetebol. O sujeito deve colocar-se num sinalizador e o
professor no outro e ambos devem agarrar a bola com as duas
maos e efetuar passes de peito um com o outro. A bola deve ser
passada e recebida sempre ao nivel do peito e passada com forga
e dire¢do. Sdo realizados trés passes de peito e trés rececdoes com
o sujeito e é escolhida a melhor tentativa.
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142 Tarefa O objetivo desta tarefa consiste na avaliacdo do dominio, do
1 L 1 1 drible e da condugdo de bola na modalidade do basquetebol. O
Al sujeito deve partir do sinalizador branco e deve demonstrar ter

Dominio, drible e dominio sobre a bola, driblando a bola com a mdo dominante e

conducio de bola no deve contornar os obstaculos em zigzag e com alguma fluidez, até
basquetebol a marca de langamento.

152 Tarefa O objetivo desta tarefa consiste na avaliacdo do lancamento ao

cesto na modalidade do basquetebol. No seguimento da 142

tarefa, o sujeito deve parar em cima da marca de langamento e

deve agarrar a bola com as duas maos, colocando-as acima dos

ombros e deve langar a bola ao cesto de forma adequada, com

forca e com direcdo. Existem trés tentativas para a realizacao
Lancamento ao cesto  desta tarefa e é escolhido o melhor langamento.

O objetivo desta tarefa é a avaliagdo da marcha no menor tempo

a
162 Tarefa possivel. O sujeito deve partir do primeiro sinalizador branco até

I ) i ao segundo a caminhar, coordenando o movimento dos membros
superiores com os membros inferiores, apoiando corretamente
é irigin lhar em frente, no menor tem
Marcha osp,esedgdooseuoae ente, no menor tempo
possivel.

a
175 e 0 objetivo desta tarefa é a avaliagdo da corrida no menor tempo

possivel. No seguimento da tarefa anterior (162), o sujeito deve

) fazer o trajeto inverso ao de caminhada, ou seja, deve correr do
Corrida segundo sinalizador branco para o primeiro, no menor tempo
possivel. A técnica de corrida do sujeito é avaliada através da
movimentacdo coordenada dos membros superiores e
inferiores, da posicdo ligeiramente fletida do tronco e do olhar

( direcionado em frente.

182 Tarefa
) O objetivo desta tarefa consiste na avaliagdo da resisténcia do
A

sujeito. Este deve colocar-se num sinalizador azul (normalmente
escolhido pelo professor) e ao seu sinal deve correr a volta do

L ( A percurso estabelecido ao longo de 5 minutos, mantendo o ritmo
e ndo efetuando quaisquer paragens.

Resisténcia

Quadro 5 - Descricao pormenorizada de cada uma das habilidades motoras fundamentais

6. Avaliacao da Bateria Multicomponente: Critérios de éxito

A avaliacdo dos sujeitos é feita da seguinte forma: pouco funcionais (PF), funcionais
(F) e muito funcionais (MF).
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Q

Pouco funcional - O sujeito pouco ou nada consegue realizar do que é pretendido.
Tem muitas dificuldades de aprendizagem motora e de execucao.

Funcional - O sujeito percebe o que tem de fazer, mas tem muitas dificuldades
motoras na realiza¢do do exercicio.

Muito funcional - O sujeito consegue realizar os exercicios sem qualquer limitacao
ou dificuldade motora.

Il

1§

De forma a que os testes sejam avaliados de forma o mais consistente possivel,
independentemente da altura do dia, da populagdo ou dos avaliadores serem
diferentes, foram estipulados critérios de éxito para cada um dos itens, como iremos
descrever pormenorizadamente no quadro que se segue (quadro 6).

‘ Critérios de Exito da Bateria Multicomponente

Nog¢ao corporal

v" Pouco funcional - O sujeito ndo consegue identificar
12 Tarefa corretamente as partes do corpo.
v Funcional - O sujeito ja identifica algumas partes do corpo.
Sentido Cinestésico v' Muito funcional - O sujeito consegue identificar quase todas
ou todas as partes do corpo.

v" Pouco funcional - O sujeito ndo consegue diferenciar o lado

12 Tarefa direito do lado esquerdo do corpo.
v" Funcional - O sujeito sente dificuldades em diferenciar o
Reconhecimento da lado direito do lado esquerdo do corpo.

direita e da esquerda v Muito funcional - O sujeito consegue diferenciar o lado
direito do lado esquerdo do corpo.

Habilidades motoras fundamentais de estabilidade

v" Pouco funcional - O sujeito ndo tem equilibrio quando se

62 Tarefa encontra em imobilidade.
v" Funcional - O sujeito revela ligeiros movimentos faciais,
Equilibrio estatico gesticulacdes, sorrisos, oscilacbes ou tiques no seu
equilibrio, quando se encontra em imobilidade.
O v' Muito funcional - O sujeito tem equilibrio, quando se
encontra em imobilidade evidenciando um controlo postural

perfeito, preciso e com seguranca.

Habilidades motoras fundamentais de locomocao

v Pouco funcional - O sujeito ndo consegue saltar a pés juntos,

ou ultrapassa a marca do salto horizontal a andar, ou seja,
a . . .
2% Tarefa primeiro passa uma perna e depois a outra.
v Funcional - O sujeito consegue realizar o salto horizontal a

Salto horizontal . - - .,
pés juntos, mas nao consegue fazer a rececdo com os dois pés

E— nem com equilibrio.
v' Muito funcional - O sujeito realiza o salto horizontal

corretamente e faz uma boa rece¢do a dois pés e equilibrado.
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32 Tarefa

Rastejar

Pouco funcional - O sujeito ndo se coloca em decubito
ventral e ndo consegue utilizar as maos e/ou os pés para
ultrapassar o obstaculo ou para progredir no terreno.
Funcional - O sujeito ndo se coloca em decubito ventral, mas
consegue passar o obstaculo ou progredir no terreno com o
apoio dos membros e/ou consegue colocar-se em dectbito
ventral, mas tem muitas dificuldades em movimentar os
membros.

Muito funcional - O sujeito coloca-se em decuibito ventral e
progride no terreno ou passa o obstaculo, através do apoio
das maos e dos pés.

42 Tarefa

Salto vertical

O

Pouco funcional - O sujeito ndo da o impulso, nem tira os pés
do chao.

Funcional - O sujeito da o impulso, mas quase que nao tira
os pés do chdo e por vezes ndo consegue saltar para o lado
de fora da corda.

Muito funcional - O sujeito d4& um impulso e realiza um

pequeno salto vertical, tirando os pés do chao e saltando
para o lado de fora da corda.

52 Tarefa

Equilibrio dindmico

Pouco funcional - O sujeito ndo consegue manter-se em

equilibrio em cima do banco sueco, sendo que ao 22 ou 32
passo se desequilibra e desce do mesmo.

Funcional - O sujeito consegue, com esforgo, passar o banco
sueco, apesar das instabilidades existentes no seu
equilibrio.

Muito funcional - O sujeito consegue passar o banco,

mantendo o equilibrio durante toda a execucdo do
exercicio.

72 Tarefa

Saltos a pés juntos e
afastados nos arcos

o880

Pouco funcional - O sujeito ndo consegue saltar, sentindo
dificuldades e limita¢cGes motoras.
Funcional - O sujeito tenta saltar, mas ndo coloca os pés

corretamente nos arcos e sente dificuldade na rececio e/ou
executa a tarefa em passo de marcha, colocando os pés de
forma adequada dentro dos arcos.

Muito funcional - O sujeito salta e faz a rececio
corretamente.

82 Tarefa

Saltos Unipedais

Pouco funcional - O sujeito ndo consegue impulsionar-se s6
com um pé.

Funcional - O sujeito salta com um pé, mas faz a rececdo
com os dois e/ou nao consegue terminar o percurso
estabelecido.

Muito funcional - O sujeito consegue realizar varios saltos

unipedais adequadamente ao longo de todo o trajeto.
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v" Pouco funcional - O sujeito tem muitas dificuldades na marcha.

162 Tarefa v" Funcional - O sujeito realiza a marcha, mas com algumas
Marcha osc11a,goes na postura e/ou em apoiar bem a parte posterior
dos pés.
o ) i v' Muito funcional - O sujeito marcha sem dificuldades e
corretamente.

v" Pouco funcional - O sujeito tem dificuldades em olhar em
frente, em apoiar bem os pés e/ou oscilar os membros
superiores ao lado do corpo.

v" Funcional - O sujeito corre com o tronco ligeiramente

17% Tarefa inclinado, oscila os membros superiores ao lado do corpo, o
Corrida movimento dos bragos aumenta, mas ndo apoia bem a parte
posterior dos pés e/ou tem dificuldades em olhar em frente.
(— v/ Muito funcional - O sujeito executa corretamente a técnica de
corrida, ou seja, corre com o tronco ligeiramente inclinado,
oscila os membros superiores ao lado do corpo, o movimento
dos bracos esta correto, olha em frente e apoia a parte
posterior dos pés.
v" Pouco funcional - O sujeito apresenta dificuldades motoras em
182 Tarefa ~ . .
andar ou em correr, ndo conseguindo realizar esta tarefa.
Resisténcia v" Funcional - O sujeito consegue correr nos primeiros minutos,
mas depois fica cansado e conclui a tarefa a caminhar (sem
.—_). paragens) ou realiza a totalidade da tarefa em passo de

T l marcha.
.(_. v' Muito funcional - O sujeito realiza a totalidade da tarefa a

correr, mantendo o ritmo e ndo efetuando quaisquer paragens.

Habilidades motoras fundamentais de manipulag¢ao

v" Pouco funcional - O sujeito ndo consegue colocar a bola no
meio dos dois bancos e ndo a consegue rolar.

Rolar a bola v" Funcional - O sujeito coloca a bola no meio dos 2 bancos, mas

ao fazé-la rolar, ndo a consegue manter no centro, ou seja, a

— bola foge para um dos bancos.
J . . L .
_ v Muito funcional - O sujeito consegue fazer a bola rolar em cima

dos bancos e entre eles, sem oscilacoes e sem dificuldades.

92 Tarefa

v Pouco funcional - O sujeito ndo tem percegdo da dire¢do da bola

a = N z
10° Tarefa e ndo consegue recebé-la e/ou passa-la.

Passe e rece¢io no v Funcional - O sujeito tem perce¢do da diregio da bola, mas tem

futebol muitas dificuldades em fazer a rececdo da mesma e/ou realizar
0 passe.
O v/ Muito funcional - O sujeito tem perce¢ido do gesto técnico a

realizar e consegue receber e passar a bola com facilidade.
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112 Tarefa

conducdo de bola
no futebol

Dominio e v

AL,

Pouco funcional - O sujeito ndo consegue conduzir a bola, nem

com um, nem com os dois pés, na medida em que ao primeiro
ou segundo toque perde a bola.

Funcional - O sujeito demoradamente, consegue conduzir a
bola e contornar os obstaculos em zigzag, com um ou com 0s
dos pés, ou realiza a tarefa em linha reta (sem contornar os
obstaculos, mas com alguma fluidez), demonstrando algumas
dificuldades no dominio e conducdo da bola.

Muito funcional - O sujeito consegue conduzir e contornar os
obstaculos, progredindo de forma correta, com alguma fluidez.

122 Tarefa

Remate a baliza

i a

Pouco funcional - O sujeito ndo consegue pontapear a bola e
nao tem percecao do gesto técnico a realizar.

Funcional - O sujeito remata a bola de forma normal, com

pouca forca e com pouca direcdo ou de bico com forca e
direcao.

Muito funcional - O sujeito ja tem consciéncia do gesto técnico
implicado (parte interior do pé) e remata a bola com forga,

levando uma direg¢ao correta.

132 Tarefa

basquetebol

Passe erececiono v

@ y

Pouco funcional - O sujeito ndo tem perce¢do da direcdo da
bola e ndo consegue agarra-la e/ou passa-la.

Funcional - O sujeito tem percecdo da direcao da bola, mas tem
muitas dificuldades em fazer a rececdo da mesma e/ou realizar
o passe de peito.

Muito funcional - O sujeito tem perce¢do do gesto técnico a
realizar e consegue receber e passar a bola com facilidade.

142 Tarefa

Dominio, drible e
conducao de bola no
basquetebol

LI

Pouco funcional - O sujeito ndo consegue bater a bola no chao,
nem com uma, nem com as duas maos (ao primeiro ou ao

segundo batimento perdem a bola).

Funcional - O sujeito, de forma lenta, consegue driblar e
conduzir a bola com uma ou com as duas maos contornando os
obstaculos em zigzag, ou realiza a tarefa em linha reta (sem
contornar os obstaculos, mas com alguma fluidez),
demonstrando algumas dificuldades no dominio, drible e/ ou
na condugdo da bola.

Muito funcional - O sujeito consegue driblar a bola com uma
mao e conduzi-la corretamente, contornando os obstaculos de

forma tecnicamente correta, com alguma fluidez.

152 Tarefa v
Lancamento ao v
cesto

Pouco funcional - O sujeito ndo consegue lancar a bola e ndo

tem percecdo do gesto técnico a realizar.

Funcional - O sujeito consegue lancar a bola, mas com pouca
forca e/ou com pouca diregao.

Muito funcional - O sujeito ja tem consciéncia do gesto técnico
implicado e consegue langar a bola, com forga, levando uma
direcdo correta.

Quadro 6 - Critérios de Exito da Bateria Multicomponente
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Apés a descricdo pormenorizada dos critérios de éxito de todas as HMF, vamos
apresentar os critérios de éxito para a nog¢do corporal.

Critérios de éxito para a no¢ao corporal

Sentido Cinestésico | Reconhecimento da direita e da esquerda
Pouco Funcional 0-5 0-2
Funcional 6-10 3-5
Muito Funcional 11-16 6-8

Quadro 7 - Critérios de éxito para a nocao corporal

Com as dezasseis questdes do sentido cinestésico e as oito do reconhecimento da
direita e da esquerda, foram calculados os quartis para cada um dos intervalos das
classificacdes existentes (pouco funcional, funcional e muito funcional),
correspondentes as duas tarefas (sentido cinestésico e reconhecimento da direita e da
esquerda) que avaliam a nogao corporal.

Fazendo uma breve sintese do quadro 7, no sentido cinestésico, o sujeito é
considerado pouco funcional se responder de forma incorreta a 5 ou menos partes do
corpo, funcional se souber identificar entre 6 a 10 partes do corpo e muito funcional se
conseguir identificar 11 ou mais partes do corpo. Relativamente a avaliacdo do
reconhecimento da direita e da esquerda, o sujeito é considerado pouco funcional se
responder de forma incorreta a 2 ou menos solicitagdes verbais (sdo dadas respostas
motoras as solicitacdes verbais feitas pelo avaliador), funcional se souber responder
entre 3 a 5 solicitagdes verbais e muito funcional se conseguir responder a 6 ou mais
solicitacdes verbais.

7. Grelha para a realizacdo da avaliacdio da Bateria
Multicomponente

Com o intuito de registar os resultados obtidos fornecidos pela Bateria
Multicomponente, foi criada uma grelha de avaliacdo que permite aos avaliadores
registar de forma fAcil e rdpida os resultados dos seus alunos/atletas.

Como podemos ver na tabela 1, construimos uma grelha que contem os dados
necessarios do sujeito tais como: nome, data de nascimento, deficiéncia peso, altura e
IMC (indice de massa corporal), o registo relativo ao sentido cinestésico e ao
reconhecimento da direita e da esquerda, bem como a respetiva avaliacao das
dezassete habilidades motoras fundamentais e da nog¢ao corporal (conhecimento do
Corpo).

Apoés aidentificagdo do sujeito e dos seus dados pessoais, foi introduzida a avaliagdo
do sentido cinestésico (representada a verde) e a avaliacdo do reconhecimento da
direita e da esquerda (representada a cor-de-rosa) que nos vai permitir avaliar a no¢ao
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corporal do sujeito. Estas sdo preenchidas através de v/, sempre que o aluno/atleta

consiga responder de forma adequada aos itens existentes.

Com o preenchimento do sentido cinestésico e do reconhecimento da direita e da
esquerda, conseguimos determinar a avaliagdo da nog¢do corporal (conhecimento do
corpo) do aluno/atleta e transferir a avaliacdo do sujeito para a grelha de avaliagdo
azul, classificando-o como pouco funcional, funcional ou muito funcional, de acordo

com os critérios de éxito existentes.

O preenchimento da grelha azul é efetuado através da colocacdo de um % na
respetiva avaliacdo das habilidades motoras fundamentais e da nog¢do corporal,
considerando o sujeito muito funcional, funcional ou pouco funcional consoante a sua

prestacao.

Tabela 1 - Grelha de avaliacao da Bateria Multicomponente

Nome:

Data de Nascimento:

Deficiéncia:

Avaliacao da Bateria Multicomponente

Peso:

Altura:

IMC:

Cinestésico

Mostra-me a tua mao

Mostra-me o teu olho esquerdo

Boca ou Olho Orelha Nuca ou Ombro
Testa 1 o
labios direito esquerda pescoco esquerdo
Cotovelo Joelho Pé Pé Mao Polegar
direito esquerdo direito esquerdo esquerda direito
Indicador Médio Anelar Minimo Total de partes do corpo
direito direito direito direito corretos

Mostra-me o teu pé direito

Reconhecimento da direita e da esquerda

direita
Mostra-me a tua mao Cruza a tua perna direita por Aponta o meu olho direito
esquerda cima do teu joelho esquerdo com a tua mao esquerda
Toca na tua orelha Aponta a minha orelha otal de solicitacoes verba
com a tua mao direita esquerda com a tua mio direita 0 a
0 e ento do Corpo ) 0 de Ob 0
PF | F | MF PF F MF

Sentido Cinestésico

Rolar a bola

Reconhecimento da direita
e da esquerda

PF

F

Estabilidade

MF

Passe e rececdo no futebol

Equilibrio estatico
0CO 0CaO0

PF

MF

Dominio e condugio de bola no
futebol

Remate a baliza

Salto horizontal

Rastejar

Passe e rece¢do no basquetebol

Salto vertical

Equilibrio dinamico

Dominio, drible e conducdo de
bola no basquetebol

Saltar nos arcos

Saltos unipedais

Langcamento ao cesto

Marcha

Corrida

Resisténcia

Observacoes:
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Capitulo I

Organizacao e planificacao do estudo
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1. Planificacao do estudo

0 estudo foi realizado ao longo de aproximadamente sete meses, com um primeiro
momento de avaliagdo (avaliacdo inicial), um periodo de intervencdo e um segundo
momento de avaliagdo (avaliagdo final).

O programa de intervencao foi realizado durante seis meses (de 15 em 15 dias) de
forma direta e indireta supervisionada e teve como principal objetivo a melhoria das
habilidades motoras fundamentais e do conhecimento corporal dos sujeitos avaliados.
A intervencdo direta foi realizada diretamente, com o intuito de melhorar os pontos
fracos dos sujeitos e de aprimorar os pontos fortes. A intervencdo indireta foi dada
pelos professores/técnicos das instituicdes sob a nossa supervisdo e consistiu no
treino e consolidacdo da aplicacdo da Bateria Multicomponente.

O programa de intervencdo implementado teve em conta a progressao a nivel das
habilidades motoras fundamentais, bem como do sentido cinestésico e do
reconhecimento da direita e da esquerda, através de varios exercicios.

Apébs esta breve explicacdo, apresentamos o problema, variaveis, objetivos e
hipéteses do estudo.

1.1. Problema e objetivos do estudo

A sele¢do do problema é das fases mais dificeis do processo de investigacdo, mas
também uma das mais importantes. Esta pode ser formulada corretamente, tendo em
conta algumas carateristicas, tais como:

o Estabelecer uma relacao entre duas ou mais variaveis;
o Ser formulado de forma clara e sem ambiguidade;
o Ser formulado em forma de questdo ou em forma de questdo implicita.

O problema do estudo deve ser testavel em métodos empiricos, ou seja, deve ser
possivel recolher os dados e que estes respondam ao problema formulado. Este nao
deve representar qualquer atitude moral ou ética (Tuckman, 2005).

0 estudo que pretendemos realizar é composto por duas fases:

e Uma primeira fase em que construimos um instrumento (Bateria
Multicomponente) e o validamos para a populagdo em estudo.

e Uma segunda fase em que pretendemos avaliar o efeito de um programa de
intervenc¢do ao nivel da condigdo fisica e do conhecimento corporal dos sujeitos
com deficiéncia.

Assim os problemas do estudo sao:

o Problema 1: Sera a Bateria Multicomponente adequada para avaliar a condigcao
fisica e o conhecimento corporal dos sujeitos com deficiéncia?
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o Problema 2: Havera diferencas estatisticamente significativas ao nivel da condicao
fisica e do conhecimento corporal de sujeitos com deficiéncia em dois momentos
diferentes de avaliacdo, ap6s a aplicacdo de um programa de intervengao?

Segundo Falbo (2010), os objetivos devem ser diretamente verificaveis e devem
comecar por um verbo no infinitivo que deve indicar uma agao passivel de mensuracgao.

Tendo em conta os problemas estabelecidos, a presente investigacdo tem como
objetivos gerais:

e 120bjetivo: Verificar a adequacao da Bateria Multicomponente para a avaliacao da
condicdo fisica e do conhecimento corporal de sujeitos com deficiéncia.

e 292 Objetivo: Verificar a eficicia de um programa de interven¢do ao nivel da
condicdo fisica e do conhecimento corporal de sujeitos com deficiéncia.

De forma a completar a investigacdo, estabelecemos trés objetivos especificos:

o Comparar a condic¢do fisica de sujeitos com deficiéncia, entre géneros.

o Comparar o conhecimento corporal de sujeitos com deficiéncia, entre géneros.

o Verificar qual a relacdo entre o conhecimento corporal e a condicao fisica de
sujeitos com deficiéncia.

1.2. Hipéteses do estudo

Uma hip6tese é uma sugestdo de resposta para o problema. Estas, tém de ser bem
definidas, sendo construidas hip6teses direcionais a partir do problema e devem ter
um raciocinio de tipo dedutivo e indutivo. Uma hipétese, tem que ter as seguintes
carateristicas: Estabelecer uma relagdo entre duas ou mais variaveis, ser formulada
claramente e sem ambiguidade, em forma de frase declarativa e por ultimo ser testavel,
ou seja, podera sofrer alteracdes de modo a que estas possam ser avaliadas a partir dos
dados (Tuckman, 2005).

Tendo como base os problemas elaborados, formulamos as seguintes hipoteses:

e Hipotese 1: Existem diferencas estatisticamente significativas na condic¢ao fisica de
sujeitos com deficiéncia em dois momentos diferentes de avaliacao.

e Hipdtese 2: Existem diferencas estatisticamente significativas no conhecimento
corporal de sujeitos com deficiéncia em dois momentos diferentes de avaliagao.

e Hipdtese 3: Existem diferencas estatisticamente significativas, entre géneros, na
condicdo fisica de sujeitos com deficiéncia em dois momentos diferentes de
avaliacao.

e Hipdtese 4: Existem diferencas estatisticamente significativas, entre géneros, no
conhecimento corporal de sujeitos com deficiéncia em dois momentos diferentes
de avaliacgao.

e Hipodtese 5: Existe associacdo entre o conhecimento corporal e a condigao fisica.
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1.3. Variaveis do estudo

Segundo Tuckman (2005) as varidveis devem ser classificadas em dois tipos:
variaveis independentes e variaveis dependentes. A variavel independente é uma
variavel-estimulo ou input que atua tanto a nivel da pessoa, como do seu meio, para
efetuar o comportamento. Este é medido e selecionado pelo investigador para
determinar a relagio com um fenémeno observado. A variavel dependente é uma
variavel de resposta ou output. Esta é observada através do comportamento de um
organismo que foi estimulado, na medida em que é observado e medido para
determinar o efeito da varidvel independente ou seja, o fator que se manifesta,
desaparece ou varia, a medida que o investigador introduz, remove, ou faz variar a
variavel independente.

Relativamente ao nosso estudo encontramos multiplas varidveis, sendo estas
categorizadas por:

e Variaveis Independentes: Género e momentos de avaliagao.

e Variaveis Dependentes: Sdo as 19 variaveis que avaliam o conhecimento corporal
e a condicdo fisica, ou seja, sdo todos os elementos avaliados na bateria, tais como:

o Sentido cinestésico;

o Reconhecimento da direita e da esquerda;
o Salto horizontal;

o Rastejar;

o Salto vertical;

o Equilibrio estatico;

o Equilibrio dinamico;

o Saltar nos arcos a pés juntos e afastados;
o Saltos unipedais;

o Rolarabola;

o Passe e rececdo no futebol;

o Conducao de bola no futebol;

o Remate;

o Passe e rececdo no basquetebol;

o Drible e conduc¢ao de bola no basquetebol;
o Lancamento;

o Marcha;

o Corrida;

o Resisténcia.
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2. Métodos e Procedimentos

Dentro dos métodos e procedimentos, vamos caraterizar a amostra, explicar o
programa de intervencdo e descrever de forma breve o instrumento utilizado, bem
como a consisténcia interna do instrumento, os procedimentos de recolha de dados e
os procedimentos estatisticos adotados.

2.1. Caraterizacdo da amostra

A amostra é constituida por 162 sujeitos, pertencentes a 7 instituicdes, do distrito
da Guarda, Covilha e Castelo Branco designadas de A, B, C, D, E, F e G.

Dos 162 sujeitos que constituem a nossa amostra, 93 sdo do género masculino e 69
do género feminino, como podemos ver na tabela 2 e no grafico 1.

Tabela 2 - Frequéncia e percentagem da amostra Género
relativamente ao género

0 B Masculino

Frequéncia  Percentagem
Masculino 93 57,4% e
Feminino 69 42,6%
Total 162 100,0%

Grafico 1 - Percentagem da amostra
relativamente ao género

Como podemos analisar na tabela e no grafico anterior, 42,6% da amostra é do
género feminino e 57,4% do género masculino.

As idades dos sujeitos avaliados variam entre os 18 e os 64 anos, cuja média de
idades da amostra é de 40 anos. De forma a apresentar as idades de todos os sujeitos
avaliados, de forma breve, optdmos por apresentar uma tabela (tabela 3) com os

valores: minimo, maximo, desvio padrdo e média, bem como um histograma (grafico
2).
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Tabela 3 - Média, desvio

padrdao, maximo e minimo Idades
das idades da amostra
1254 [ [] Média =
Idades _ _ 40,20
Média 40,20 100 _— TR Desvio
Desvio padrao | 12,826 I i padréo =
Minimo 18 é:, " 1282
Méximo 64 g | I i N =162
= s

Total 162 —‘

an T T T T T T T

10 20 30 0 50 =) 70
Idade

Grafico 2 - Histograma das idades da amostra

Como podemos analisar na tabela anterior e no histograma, a média de idades é
precisamente de 40,20 anos e o desvio padrao de 12,826.

Relativamente ao peso, a altura e ao Indice de Massa Corporal (IMC) dos 162
sujeitos, também optamos por fazer uma tabela resumo (tabela 4) apresentando a
média, o desvio padrao, o valor minimo e o valor maximo das trés variaveis.

Tabela 4 - Analise descritiva das variaveis: Peso, altura e IMC da amostra

A 5 .'.

Altura

Peso IMC
Média 67,577 1,624 25,68
Desvio padrao 14,195 0,115 4,956
Minimo 39 1,33 16
Maximo 115 1,89 40
Total 162 162 162

O peso dos sujeitos avaliados varia entre os 39 kg e os 115 kg, existindo uma média
de 67,577 quilos e um desvio padrao de 14,195. Relativamente a altura, a altura minima
é¢ de 1,33 m e a maxima de 1,89 m, sendo que a média de alturas é de 1,624 metros.

Por fim o IMC tem um valor médio de 25,68 quilos, desvio padrao de 4,956 e os
valores variam entre o 16 e os 40. Para ser mais facil de analisarmos os resultados,
estes foram categorizados pelos niveis: Baixo peso, peso normal, excesso de peso, grau
de obesidade (1), grau de obesidade (II) e grau de obesidade (III), como poderemos ver
na tabela 5.
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Tabela 5 - Frequéncia e percentagem da amostra relativamente aos graus de obesidade

IMC Frequéncia Percentagem
Menor quel8,5 - Excesso de Magreza 7 4,3%
Entre 18,5 e 25 - Peso Normal 73 45,1%
Entre 25 e 30 - Excesso de Peso 48 29,6%
Entre 30 e 35 - Obesidade Grau I 27 16,7%
Entre 35 e 40 - Obesidade Grau Il 7 4,3%
Maior que 40 - Obesidade (grau III) 0 0,0%
Total 162 100,0%

Como podemos analisar na tabela 5, 4,3% da amostra apresenta um IMC inferior a
18,5 o que quer dizer que se encontra no primeiro grau de obesidade que é o excesso
de magreza, 45,1% da amostra tem peso normal, 29,6% tem excesso de peso, 16,7%
encontra-se com obesidade grau I e 4,3% da amostra apresenta um IMC entre os 35 e
os 40, encontrando-se no quinto grau de obesidade que é a obesidade grau II. Nao
existe nenhum sujeito no patamar mais grave dos graus de obesidade (obesidade grau

111).

60,0%
£
E‘EP 40,0%
o]
8
S 20,0%
e~ 4,3%
0,0% _—
Excesso de
Magreza

Graus de Obesidade

45,1%

I 29 6%

Peso Normal Excesso de

Peso

16,7%

L

Grau |

Obesidade Obesidade

4,3%
—

Grau Il

Grafico 3 - Percentagem da amostra relativamente aos graus de obesidade

No grafico 3, podemos ver de forma rapida a percentagem da amostra
relativamente aos graus de obesidade da amostra, que referimos anteriormente.

Nas paginas que se seguem, vamos identificar e caraterizar as deficiéncias
existentes. Existem 15 tipos de deficiéncia nos 162 sujeitos avaliados.
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Tabela 6 - Frequéncia e percentagem da amostra relativamente as deficiéncias

Frequéncia Percentagem
Deficiéncia Intelectual 77 47,5%
Deficiéncia Motora 14 8,6%
Deficiéncia Auditiva 1 0,6%
Perturbagdes do Espetro de Autismo 5 3,1%
Sindrome de Down 25 15,4%
Sindrome de Asperger 2 1,2%
Sindrome de Cohen 1 0,6%
Sindrome de Williams 1 0,6%
Sindrome de Oligofrenia 3 1,9%
Sindrome Miocl6nica 1 0,6%
Trissomia 8 1 0,6%
Esquizofrenia 18 11,1%
Atraso Global de Desenvolvimento 11 6,8%
Hiperatividade/Défice de atengao 1 0,6%
Perturbacdo da personalidade 1 0,6%
Total 162 100,0%

Como podemos verificar na tabela 6, a maioria dos sujeitos da amostra tém
deficiéncia intelectual (77), seguido de sindrome de down (25), esquizofrenia (18),
deficiéncia motora (14) e atraso global de desenvolvimento (11). Para além destas
deficiéncias mais frequentes, 5 sujeitos tém perturbacdes do espetro de autismo, 3 tém
sindrome de Oligofrenia, 2 tém sindrome de Asperger, 1 tem deficiéncia auditiva, 1 tem
sindrome de Cohen, 1 tem sindrome de Williams, 1 tem sindrome miocldnica, 1 tem
trissomia 8, 1 tem hiperatividade com défice de atencdo e 1 tem perturbacio da
personalidade.

Para melhor percebermos cada uma das deficiéncias existentes foi feita uma breve
caraterizacdo de cada uma, tendo em conta os seus aspetos principais como: a
terminologia, as causas, as carateristicas e os graus de deficiéncia (caso se aplique).

% Deficiéncia intelectual

Rivas e Vaillo (2012), referem que um sujeito com Deficiéncia Intelectual (DI)
apresenta um funcionamento intelectual inferior a média, juntamente com multiplas
limitacdes nas seguintes areas de habilidades adaptativas: comunicacgao, cuidar de si
proprio, habilidades sociais, autorregulacdo, saide e seguranca, habilidades
académicas funcionais, entre outras. Todas as limitacdes aprecem até aos 18 anos.
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A classificagdo de Duaiglies (2013), tem em conta a evolugdo dos conceitos e tem
por base a Associagdo Americana para a Deficiéncia Intelectual (AAID). Esta classifica
a DI em quatro graus diferentes, como poderemos ver no quadro 8.

Idade

Classificacao

Carateristicas fisicas

Carateristicas sociais

(QI) mental
Boa linguagem;
Obesidade; Capacidade de se adaptar e de se
DI Leve De8a Escoliose; integrar socialmente;
(50-70QI) | 12 anos Hipotonia abdominal; Necessitam de ir a escola e de um
Minimo atraso psicomotor. trabalho continuado;
Podem ter um trabalho.
Boa autonomia;
Problemas C1x
oo Lentiddao a compreender e a falar;
DI Moderada | De5a8 o ’ Podem trabalhar se forem
Boa flexibilidade na -
(33-50QI) anos hi . supervisionados;
ipotonia muscular; £ yigr :
. E dificil terem uma vida
Atraso psicomotor. ,
autonoma.
Problemas anteriormente Pouca autonomia (precisam de
referidos, mas agravados; um cuidador);
DI Severa De3a5 Movimentos incontrolados; Pessoas retraidas e impulsivas,
(20-33QI) anos Escoliose; podendo mesmo ser agressivas;
Pobre desenvolvimento Niveis de atengdo baixos;
motor. Linguagem muito fraca.
Todos os problemas Nenhuma autonomia;
DI Profunda De?2a3 referidos anteriormente; Nao sdo conscientes do meio
(QI abaixo Anos Mas formacées toracicas; envolvente;
dos 20) Pés planos. A linguagem € quase inexistente;
Desconfia de tudo o que o rodeia.

Quadro 8 - Classificacao os graus da deficiéncia intelectual e as suas carateristicas fisicas e

sociais (Duaigues, 2013)

Gorgatti e Costa (2008), dividem as causas da DI em trés niveis distintos:

e Causas pré-natais: Infecdes, alcool, drogas, intoxicagoes, radiagdes, hidrocefalias,

macrocefalias,

microcefalias,

alteragoes

na distribuicao

cromossOémica e

anormalidades genéticas que afetam o metabolismo;
o (Causas perinatais: Anoxia ou hipoxia no parto ou algum tipo de trauma que resulte

em lesdo cerebral;

e (Causas pos-natais: Radiagdes, medicamentos, sarampo, caxumba, privacao
econdmica e privacao familiar e cultural.

Gorgatti e Costa (2008), referem trés carateristicas mais comuns nos sujeitos com

DI no dominio cognitivo: problemas de atencao e apatia para aprender, problemas de

linguagem e de comunicagdo e problemas generalizados de compreensao de conceitos.
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% Deficiéncia fisica ou motora

Rivas e Vaillo (2012), consideram que um sujeito com Deficiéncia Motora (DM) é
um sujeito que sofreu uma alteracdo a nivel motor, limitando as atividades/funcdes
que este pode realizar, ou seja, a DM é uma alteragdo motora causada por um
funcionamento deficitario do sistema nervoso central, do sistema muscular, do sistema
6sseo ou de uma inter-relagdo dos trés sistemas, que dificulta ou impossibilita a
mobilidade funcional de uma ou varias partes do corpo.

Dutra (2013), refere que a DM tem uma variedade bastante ampla de condig¢des
organicas que, de alguma forma, alteram o funcionamento normal do aparelho
locomotor, comprometendo assim a movimentacao do sujeito.

Segundo Monte e Santos (2003), existem diversos tipos de deficiéncia motora
(DM), tais como:

Lesdo cerebral;

Lesdo medular;

e Miopatias;

o Patologias degenerativas do sistema nervoso central;

o Lesdes nervosas periféricas;

e Amputacgoes;

o Sequelas de politraumatismos;

o Malformacgdes congénitas;

» Disturbios dolorosos da coluna vertebral e das articulacdes dos membros;
e Artropatias;

o Reumatismo inflamatério da coluna e das articulagées;
o Sequelas de patologias da coluna;

o Disturbios posturais da coluna;

» Doencas osteomusculares;

o Sequelas de queimaduras.

Duaiglies (2013) subdivide os sujeitos com DM em varios grupos, consoante a
origem da sua deficiéncia tais como: Espinha bifida, paralisia cerebral, lesdo medular,
Acidente Vascular Cerebral (AVC)/multienfartes e alteracdes 6sseas.

As causas da DM sdo as mais diversas. No entanto, Monte e Santos (2003), apontam
algumas, como por exemplo:

o Hemiplegias - Acidente vascular cerebral, aneurisma cerebral ou tumor cerebral;

o Paralisia Cerebral - Prematuridade, desnutricdo materna ou trauma de parto;

o Malformacgdes Congénitas - Exposicao a radiacdo ou uso de drogas;

o Artropatias - Processos inflamatdrios ou degenerativos, alteracdes biomecanicas
ou distirbios metabdlicos;

o Lesao Medular - Ferimento de arma de fogo ou por arma branca, acidentes de
transito, mergulho em aguas rasas, traumatismos diretos, quedas, processos
infeciosos ou congénito.
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Rivas e Vaillo (2012), consideram que as causas da DM sao muito diversificadas, e
consideram que para se estabelecer uma conceitualizagdo e classificacao das diferentes
DM, é preciso ter em conta:

o O momento em que se produz o transtorno: congénito ou adquirido;
e Aduragdo do transtorno: temporal ou permanente;
e A evolucdo do transtorno: Degenerativo ou nao degenerativo.

Apés a avaliacao destes pontos, os autores anteriormente referidos classificam a
DM segundo:

o O momento em que surge: pré-natal, perinatal, pds-natal, na adolescéncia ou ao
longo de toda a vida;

o A etiologia: transmissao genética, infecdes microbianas e acidentes;
Alocalizagao: segundo o nivel, segundo a extensdo e segundo certos sintomas;

o A origem: cerebral, espinhal, osteoarticular, vascular e muscular.

% Deficiéncia Auditiva

Gorgatti e Costa (2008), referem que a Deficiéncia Auditiva (DA) é um problema que
interfere tanto na rece¢do quanto na producdo da linguagem. Estes autores referem
que existem trés tipos de classificagdes quando falam de DA: A surdez condutiva, as
sensoriomotoras e as que sdo classificadas de acordo com a época em que se
manifestou a deficiéncia.

A DA é conhecida como surdez e consiste na perda parcial ou total da capacidade de
ouvir (Januario, Ferreira, Carvalho & Fernandes, 2016).

Segundo Rivas e Vaillo (2012), o decibel é usado como uma medida da intensidade
do som. Uma pessoa com audi¢gdao normal pode capturar uma intensidade de sons entre
0s-10dB e +10 dB, enquanto que uma pessoa com perda auditiva é de cerca de +90 dB.

Graus da deficiéncia auditiva

Limiar da audicao Graus Nivel Sonoro
-10a+20 dB Normal Discurso calmo
+20 a +40 Leve Discurso calmo
+41a+70/60 dB Moderado Discurso normal
+70/60 a +90 dB Grave Extremo
>+90 dB Profundo Inaudivel

Quadro 9 - Graus da deficiéncia auditiva (Rivas e Vaillo, 2012)

Rivas e Vaillo (2012), consideram que existem trés grandes causas da DA:

. Tipos de DA dependendo do momento do seu aparecimento: Pré-linguistica e pos-
linguistica.
« Tipos de DA dependendo do momento do parto: Pré-natais, perinatais e pos-

natais.
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« Tipos de DA dependendo da sua localizagdo: Condutivo, percetivo ou
neurossensorial e tipo Misto.

Gorgatti e Costa (2008) consideram que é importante diferenciar as criancas com
perdas leves das que apresentam perdas severas ou profundas. As carateristicas das
primeiras sdo muito préximas das de uma crianga normal, enquanto que as segundas
geram problemas ligados a incapacidade de receber e expressar mensagens a partir do
som, limita¢gdes na comunicagdo verbal com outras pessoas, limitacoes progressivas no
desenvolvimento normal da linguagem e consequentemente, podem ocorrer
problemas de ajuste pessoal nas areas académicas, sociais e ocupacionais.

Segundo Rivas e Vaillo (2012), a deficiéncia auditiva por si mesma ndo afeta o
desenvolvimento motor e psicomotor, no entanto podem detetar-se dificuldades a
nivel do equilibrio e da coordenacdo em geral, causadas pela afetacdo do sistema
auditivo. Desta forma, vamos referir algumas carateristicas das pessoas com
deficiéncia auditiva a nivel motor, cognitivo e social, tais como:

1) Nivel motor

— Menor capacidade de reagdo, devido a falta de integracdo sensorial dos
estimulos sonoros;

— Problemas de controlo postural e/ou segmentario;

— Problemas de equilibrio e coordenacao;

— Possibilidade de uma menor bagagem motora, se tiver tido poucas
experiéncias motoras;

— Problemas de orientagdo espacial, por privacdo do sistema auditivo para a
identificacdo e localizacdo de estimulos a sua volta;

— Problemas com conceitos abstratos (lateralidade);

— Inibicdo de determinados movimentos, sobretudo se depender do feedback
auditivo para a execugao correta dos mesmos.

2) Nivel cognitivo

— Possibilidade de um maior atraso. Ainda que seja potencialmente igual a
qualquer sujeito normal, a capacidade de linguagem supde um atraso na
inteligéncia abstrata conceptual. E importante que o sujeito com DA tenhauma
maior compreensao dos aspetos concretos e nao dos abstratos;

— Limitacdo do canal informativo, sobretudo a nivel da linguagem;

— Estruturacgdo da informacao diferente, na medida em que em casos graves de
perda auditiva, o codigo de comunicagdo deve acontecer mediante imagens e
nao palavras;

— Deéfices de atengdo, sobretudo em casos em que o sujeito nao consiga
comunicar tao bem.

3) Nivel socio afetivo

— Determinado pelas suas possibilidades de comunica¢do, de maneira a que nao
seja frustrante para o sujeito com DA, podendo manifestar uma atitude
passiva, desinteressada e irritavel;
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— Percecdo subjetiva da interacao;

— Maior expressividade e aumento de gesticulacdes;

— Acesso muitas vezes limitado aos meios de comunicacdo auditivos ou
audiovisuais.

% Perturbacao do Espetro de Autismo

A Perturbacdo do Espetro de Autismo (PEA) é atualmente considerado uma
patologia do neuro desenvolvimento caraterizada por défices na comunicagdo e
interacdo social, bem como alteragdes no comportamento. Ao nivel da comunicagao e
interacdo social as alteracdes traduzem-se por défices na reciprocidade socio-
emocional, no uso de comportamentos comunicacionais ndo verbais e na sua
integracdo com a comunicacdo verbal para regular a interagdo social. Associam-se
ainda restrigdes marcadas na competéncia para compreender, iniciar e manter as
relagdes sociais. Na componente comportamental, a PEA é caraterizada pela presen¢a
de comportamentos, interesses ou atividades restritas e repetitivas que interferem de
forma invasiva no funcionamento normal do sujeito (APA, 2013 citado por Lima, 2018).

Segundo Lima, (2018, adaptado de APA, 2013) os niveis de gravidade estao
relacionados com a necessidade de especificar dentro da PEA, qual a gravidade com
que ocorrem os sintomas e qual o grau de apoio educacional que necessitam de ter.
Segundo este autor, existem trés niveis de gravidade que vamos apresentar no quadro
que se segue (quadro 10).

Niveis de gravidade da PEA

Nivel 1 (requer acompanhamento)

Sem acompanhamento ou apoio, contudo os défices de comunicagao social
causam disfungdes evidentes. Dificuldade em iniciar interacdes sociais e
demonstra claramente respostas sociais atipicas, inconvenientes ou
Comunicacao descontextualizadas face a interacdo dos outros. Podem aparentar ter um

social interesse diminuido na interacido social. Por exemplo, uma pessoa que é
capaz de falar recorrendo a frases completas e que inicia e se envolve na
comunica¢do, mas que falha nos turnos de conversagdo com os outros, e
cujas tentativas de criar amizades sdo atipicas e sem sucesso.

A inflexibilidade do comportamento causa interferéncia significativa do

Comportamentos . . g .
P . funcionamento em um ou mais contextos. Dificuldade em transitar entre
restritos, . . . o
. atividades. Problemas de organizagdo e planeamento dificultam a
repetitivos

autonomia.

Nivel 2 (requer acompanhamento moderado)

Défices marcados na capacidade comunicativa social verbal e nio-verbal.
Dificuldades sociais evidentes mesmo com acompanhamento ou apoio.
Comunicacido Capacidade limitada em iniciar intera¢des sociais e resposta reduzida ou
social anormal a abordagem social iniciada por outros. Por exemplo, uma pessoa
que tem frases simples, cuja interacdo é limitada aos seus interesses
restritos, e que tem uma comunica¢do nao verbal marcadamente atipica.
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Inflexibilidade do comportamento, dificuldade em lidar com a mudanga, ou
Comportamentos | outros comportamentos restritivos/repetitivos que sdo frequentes o
restritos, suficiente para serem evidentes para um observador casual e interferem no
repetitivos funcionamento em variados contextos. Ansiedade e/ou dificuldade em
mudar o foco de atengdo ou atividade.

Nivel 3 (requer acompanhamento intensivo)

Défices graves na capacidade comunicativa social verbal e ndo-verbal que
causam grave disfuncdo do funcionamento, capacidade muito limitada de
iniciacdo de interagdes sociais, resposta social minima a interacdo social

Comunicacao . . A

social iniciada por outros. Por exemplo_, uma pessoa com d.lscurso COHSt.ltl.ll.dO por
poucas palavras que raramente inicia interagdo social e, quando inicia, tem
uma abordagem atipica apenas para satisfazer as suas necessidades e

apenas responde a interagdes sociais muito diretas.
Comportamentos Inflexibilidade do comportamento, dificuldade muit.ol acentuada'l em lidar
restritos, 'com a mudanca, ou outros comportameptos restritivos /repetltlvos, que
e interferem de forma acentuada com o funcionamento em todos os dominios

repetitivos

da vida. Dificuldade acentuada em mudar o foco de atengao ou a atividade.

Quadro 10 - Niveis de gravidade da PEA (Lima, 2018)

S3o desconhecidas a causa ou causas da PEA, assim como também é desconhecida
a natureza do defeito basico que podera ser responsavel pela triade de alteragdes
caracteristicas da PEA a nivel da socializagdo, comunicac¢do e imaginagao, seja o defeito
basico definido a nivel neuropatolégico, neurofisiolégico ou neuropsicolégico (Lopes,
2011).

Ao longo dos anos tém surgido diferentes teorias relativamente a etiologia da PEA.
Para Lourenco (2016) o comportamento da PEA resulta de comportamentos
inadequados entre pais e filhos. As alteracdes nesta sindrome sao de carater bioldgico,
psicolégico e comportamental, manifestando-se desde a primeira infancia,
apresentando um desenvolvimento anormal da amigdala e um padrao de
desenvolvimento anormal do hipocampo. Muitas sdo as teorias relativas a esta
deficiéncia, mas ainda ha poucas certezas.

Rivas e Vaillo (2012) distinguem algumas carateristicas que consideram mais
relevantes nos autistas, tais como:

e Atraso mental;

e Sintomas comportamentais como a hiperatividade, défice de atencao,
impulsividade, agressividade, entre outros;

e Respostas extravagantes a estimulos sensoriais, como a hipersensibilidade aos
sons, fascinacao por certos estimulos, entre outros;

e Podem apresentar dificuldades na digestdo (dieta muito limitada) e no sono
(despertar recorrente);

e Possiveis alteragdes de humor e de afetividade (insensibilidade emocional);

e Auséncia de medo em resposta a perigos reais;
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e Excelente rendimento em tarefas que impliquem memadria a longo prazo (Rivas e
Vaillo, 2012).

% Sindrome de Down ou Trissomia 21

A Trissomia 21 (T21) é uma desordem genética que causa deficiéncia intelectual
em graus variados. Esta é considerada uma cromossomopatia, ou seja, é explicada por
um desequilibrio na constituicdo cromossémica (Silva & Dessen, 2002).

Segundo Coelho (2016), a alteracao genética na T21 esta presente desde o
desenvolvimento intrauterino do feto e pode ocorrer de trés formas:

o Trissomia 21 simples - E causada por uma ndo disjun¢io cromossémica,
geralmente de origem meidtica. Este tipo de alteragdo genética carateriza-se pela
presenca de um cromossoma 21 extra, numa configuracdo de tricopia;

o Translocagdo cromossémica - Ocorre geralmente devido a rearranjos
cromossomicos com ganho de material genético, podendo ser de ocorréncia casual
ou ser herdada de um dos pais. Nesta situacdo, o caridtipo identifica a trissomia do
cromossomo 21 ndo na qualidade de cromossomo livre, mas sim de cromossomo
translocado com outro cromossomo;

o Mosaicissimo - E a causa mais rara da T21. A sua ocorréncia é casual e o zigoto
comec¢a a dividir-se normalmente, produzindo-se o erro de distribuicdo dos
cromossomas na 22 ou 32 divisOes celulares. Esta carateriza-se pela presenca de
duas linhagens, uma normal com 46 cromossomos e outra trissémica com 47
cromossomos, sendo o cromossomo 21 extra livre.

Segundo Cuberos et al. (1997), é muito dificil determinar os fatores responsaveis e
parece que todos os especialistas estdo de acordo em que existe uma multiplicidade de
fatores etiologicos que interatuam entre si, dando lugar a trissomia. Desta forma,
algumas das causas possivelmente apontadas sdo: fatores hereditarios, a idade da mae
e fatores externos (processos infeciosos, exposicao a radiacdes, alguns agentes
quimicos que podem determinar mutagdes genéticas, problemas de tiroide da mae e
deficiéncias vitaminicas).

Duaigtlies (2013), refere que a nivel psicoldégico as pessoas com T21 sdo pessoas de
grande afetividade, muito agradecidos e otimistas, com sentido de humor e que
apresentam dois tipos de personalidade: ou dominante, ou sumista. A nivel motor, a
sua percecao tatil é lenta, assim como a sua orientacdo espacial, mas apresentam um
bom ritmo e sentido musical, bem como uma boa capacidade de imitacdo e de baile.
Por fim, a nivel cognitivo, os niveis de atencao sdo um pouco baixos, podem utilizar a
memoria, mas a capacidade de reagir a situacdes diferentes é muito limitada e
compreendem mais do que se expressam.

A T21 tem como principais carateristicas fisicas faciais a braquicefalia, fissuras nas
palpebras inclinadas superiormente, base do nariz chata, face com diminuicao

acentuada na atividade de formacdo de tecidos em sua por¢ao medial e sua lingua é
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hipotonica e levemente deslocada para frente. Outras ineréncias a pessoa com T21 sdo
notoriamente o pesco¢o encurtado, deformacao do 52 dedo das maos, distancia
aumentada que compreende o 12 e 22 dedos dos pés e geralmente apresentam baixa
estatura. As pessoas com sindrome de down, apresentam também hipotonia muscular,
articulacdes mais fragilizadas e com hipermobilidade, alteracdes motoras e no sistema
endocrino (principalmente relacionados a tiroide) e extrema sonoléncia (Trindade &
Nascimento, 2016)

Ainda citando os mesmos autores, dentro das varias caracteristicas que possui uma
crianga com T21, uma das mais marcantes e facilmente percetiveis é a deficiéncia
intelectual, podendo variar de crianga para crianca.

O mais importante é descobrir que a sindrome pode alcancar um bom
desenvolvimento das suas capacidades pessoais e crescentes niveis de realizagdes e
autonomia, sendo capazes de sentir, amar, aprender, divertir-se e trabalhar (Paiva,
Melo & Frank, sd).

% Sindrome de Asperger

Brendel et al. (2010), define a sindrome de asperger como uma desordem do
desenvolvimento que se caracteriza por:

e Problemas com a comunicagdo nado-verbal, incluindo o wuso restrito de
gesticulagdes, expressoes faciais limitadas ou inadequadas ou um olhar fixo;

e Comportamento social e emocional inadequados e a incapacidade de interagir de
forma bem-sucedida com os colegas;

e Peculiaridades na fala e linguagem, tais como falar de forma excessivamente
formal ou de forma mondétona, ou usando literalmente, figuras de expressao;

e Rotinas repetitivas ou rituais;

e Falta de jeito e movimentos motores descoordenados.

A Sindrome esta relacionada com a PEA, porém tem uma especificacido prépria, ou
seja, os sujeitos apresentam alguns problemas na area social, mas ndo possuem
nenhum atraso global do desenvolvimento cognitivo da linguagem (Perprazio, 2009,
citado por Carvalho, Souza & Carvalho, 2014).

Segundo Brendel et al. (2010), esta sindrome é causada por uma combinagdo de
fatores de risco genéticos que podem interagir com os fatores de risco ambientais.
Provavelmente, muitos genes contribuem para a ocorréncia da sindrome de asperger.

E importante observar que nem todos os sujeitos com sindrome de asperger
desenvolvem os mesmos sintomas, nem tém as mesmas carateristicas e que a presenca
e a gravidade de cada sintoma provavelmente vao variar entre sujeitos com o mesmo
diagnostico (Brendel et al., 2010).

Segundo Vila, Diogo e Sequeira (2009), algumas das carateristicas presentes na
maioria dos sujeitos com sindrome de asperger sao:
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O Atraso na fala, desenvolvimento fluente da linguagem verbal antes dos 5 anos;

O Repeticdo do que ouvem (palavras ou frases);

O Interesses restritos, escolhem um assunto de interesse (interesse exagerado por
colegdes e calculos);

O Presenca de habilidades nao muito comuns, tais como calculos mentais,
memorizac¢do de grandes sequéncias, ouvido musical absoluto, entre outros;

O Incapacidade de interpretar metaforas, mentiras, ironias, frases com duplo
sentido;

O Dificuldade no uso do olhar, expressoes faciais, gestos e movimentos corporais,
como a comunica¢do ndo verbal;

O Pensamento concreto;

O Falta de autocensura, ou seja, falam tudo o que pensam, mesmo que ndo seja o
correto para a sociedade;

O Apego a rotinas e rituais, com dificuldade de adaptacdo a mudancas e fixacdo de
assuntos especificos;

O Atraso no desenvolvimento motor e coordenagdo motora, inclusive a escrita;

O Hipersensibilidade sensorial: sensibilidade a determinados ruidos, fascinacao por
objetos luminosos e com musica, atracdo por determinadas texturas;

O Comportamentos estranhos de autoestimulagao;

O Dificuldades em generalizar o aprendizado;

O Dificuldade na organizacdo e planeamento da execucdo de tarefas.

¥ Sindrome de Cohen

A sindrome de Cohen é uma doenga rara, autossémica recessiva, com fendtipo
complexo, incluindo atraso mental, aparéncia facial carateristica (filtro curto, incisivos
proeminentes, fissuras palpebrais inclinadas para baixo e em forma de onda),
hipotonia, laxidao articular, microcefalia, obesidade troncular, distrofia coriorretiniana
e miopatia progressivas (Serino et al,, 2014).

Bento e Carapau (2002), referem que existem determinadas carateristicas que
estdo presentes no diagnoéstico de um sujeito com sindrome de Cohen, tais como:
obesidade, baixa estatura, atraso mental, hipotonia, hipoplasia maxilar, filtro curto,
micrognatica, maos e pés estreitos e palato ogival. Algumas destas carateristicas e
alguns dos sintomas dos sujeitos com esta sindrome, afetam o cérebro, a retina, o
coroide, os musculos, o tecido conjuntivo e o sistema hematopoiético.

Segundo Oliveira et al,, (2016), os sujeitos com sindrome de Cohen apresentam na
sua maioria:

e Maos e pés estreitos e os dedos finos;

¢ Sindactilia e aumento do espaco entre o primeiro e o segundo dedo do pé;
e Obesidade troncal precoce;

e Alteragdes da funcao ventricular em doentes mais velhos;

e Microcefalia p6s-natal;
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e Disfuncao motora;
e Hipotonia;
e Alteracdes do comportamento.

% Sindrome de Williams

Segundo Fernandes (2014), a sindrome de Williams é uma doenga genética de
transmissao autossomatica dominante, isto é, um Ginico gene mutante é suficiente para
produzir a doenga. Contudo, a maioria corresponde a uma mutag¢do (ou alteragdo) de
novo e ndo a uma transmissao da doenga pelos pais.

A hipoétese diagndstica desta sindrome, baseia-se na evolucao clinica durante os
primeiros anos de vida, quando as caracteristicas faciais, o perfil cognitivo e as
anomalias cardiacas tornam-se evidentes (Souza, 2013).

A etiologia é uma microdelecao hemizigoética, isto é, a perda de uma das cépias dos
genes localizados na regido 7q11.23. Estdo alterados, aproximadamente, 20 genes
nesta regido cromossOmica, dentre os quais se inclui o gene da elastina. Esta sindrome
¢ uma rara desordem genética, frequentemente ndo diagnosticada, que nao é
transmitida geneticamente e ndo apresenta causas ambientais, médicas ou influéncia
de fatores psicossociais (Fernandes, 2014).

Os sujeitos com esta sindrome apresentam diversas carateristicas tais como: varias
anomalias fisicas e de desenvolvimento, incluindo dismorfismos faciais, anomalias
cardiovasculares congénitas, deficiéncia intelectual e de crescimento, perfil cognitivo
carateristico e diversos problemas comportamentais. Alguns exemplos desses
problemas comportamentais, sdo a hiperatividade, desinibicdo social, amabilidade
excessiva, inseguranca e baixa capacidade de concentragdo, carateristicas que
prejudicam o relacionamento e adaptac¢do social, bem como a aprendizagem (Souza,
2013).

% Sindrome de Oligofrenia

Utiliza-se a designacao de sindrome de Oligofrenia para classificar todos os sujeitos
que, tenham sofrido uma detencdo mais ou menos prematura das suas funcoes
psiquicas, apresentando uma deficiéncia intelectual, de maior ou menos intensidade
em relacdo a sua idade. Na pratica utiliza-se o termo como sin6nimo de atraso
intelectual (Cardoso, 2007).

Segundo Cardoso (2007), a sindrome de Oligofrenia pode ser classificada em seis
graus, consoante o seu QI, como poderemos ver no quadro que se segue (quadro 11).
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Graus Valor do QI
Idiopatia Qi<0,30
Imbecilidade QI entre 0,30 - 0,50
Debilidade QI entre 0,50 - 0,70
Marginalidade QI entre 0,70 - 0,90
Normalidade QI entre 0,90 - 1,10
Super-dotacdo QI 1,10

Quadro 11 - Classificacao clinica da sindrome de Oligofrenia (Cardoso, 2007)

Segundo Cardoso (2007), as causas da sindrome de Oligofrenia podem ser
germinais, pré-natais, pds-natais e natais, como poderemos ver na tabela que se segue.

lassificacdo clinica da sindrome de Oligofrenia

* Hereditariedade: Disgenéticas e discromossomicas;
Germinais | * Toxi-infecciosas: Alcoolismo, tuberculose, sifilis;
* Outras: Idades extremadas dos progenitores, mongolismo.

* Infegdes: Sifilis, rubéola, toxoplasmose Intoxicagoes;
* Disendocrinias: Cretinismo;

*  Traumatismos: Paralisias cerebrais;

Pré-Natais | * Radioterapia e Raio X;

*  Primogenitura;

* Nascimento prematuro;

* Farmacoldgicas.

* “Forceps”e ventosa: Achatamentos, hemorragias;

* Circulares do cordio: Anoxia;

* Doengas da mae: Diabetes, insuficiéncia cardiaca ou
respiratoria.

Pés-Natais

* Traumaticas;

* Toxicas Infeciosas: Meningites, meningoencefalites;
Natais * Convulsivantes: Epilepsia precoce;

* Nutritivas—Avitaminoses, deficiéncias proteicas;

* Psicogénicas e Sociais: Privacoes afetivas (falta da mae).

Quadro 12 - Classificacao clinica da sindrome de Oligofrenia (Cardoso, 2007)

% Sindrome MioclOnica

Segundo Siqueira (2010), a sindrome mioclonica é um grupo raro de epilepsias de
evolucdo debilitante e prognostico ruim, ou seja, € uma sindrome que se carateriza por
mioclonias, epilepsia generalizada, ataxia e fibras vermelhas rasgadas em bidpsia
muscular.

Esta sindrome surge tipicamente por volta da puberdade (9 a 27 anos),
caracterizada por mioclonias ao despertar associadas ou ndo a crises tonico-clonico
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generalizadas e/ou crises de auséncia. As crises sdo precipitadas pela privacdo do sono,
uso irregular da medicagdo, fadiga, ingestao de alcool e stresse (Bastos, Van der Laan,
Gitai, Gameleira & Silva, 2009).

Em relacdo as caracteristicas clinicas, apesar do seu amplo espectro de
manifestacdes, a sindrome mioclonica é caraterizada pela presenca de mioclonias,
multiplicidade de crises epiléticas, atraso e/ou regressao do desenvolvimento
neuropsicomotor (sobretudo cognitivo) e presenca de sinais cerebelares (Siqueira,
2010).

Assim, ndo existe um padrao clinico tipico da sindrome miocl6nica, no entanto
existem manifestacdes clinicas comuns, tais como: miopatia, neuropatia, surdez neuro
sensorial, deméncia, baixa estatura e atrofia ética. Algumas manifestagdes menos
comuns sdo: cardiomiopatia, retinose pigmentar, sinais piramidais, oftalmoparesia,
multiplos lipomas e diabetes mellitus (Siqueira, 2010).

% Trissomia 8

A Sindrome de Warkany ou Trissomia 8 (T8) é uma condi¢do genética com poucos
casos relatados na literatura mundial (Pola, Navega & Heck, 2012).

A T8 é definida como uma desordem de origem genética, com fendtipo altamente
variavel, ou seja, é caraterizada pela presenca de um cromossoma 8 adicional. Esta
anomalia é geralmente mortal, resultando em abortos espontaneos (Verloes, sd).

Segundo Pola, Navega e Heck (2012), as causas da T8 sdo variaveis quanto a
gravidade, e ao que se sabe, relaciona-se ao periodo da embriogénese em que ocorreu
a ndo disjun¢do cromossémica implicando em quais tecidos permaneceram linhagens
trissémicas e monossOmicas, se houver.

De acordo com a cromossomopatia identificada no periodo pré-natal, Silva, Guerra,
Morais, Senra e Pereira (2012) e Pola, Navega e Heck (2012) identificam as seguintes
carateristicas nos sujeitos de T8:

Tracos faciais visiveis (fronte proeminente e larga e base nasal alargada);

Atraso grave do desenvolvimento psicomotor;

Ma evolugao ponderal;

Cardiopatia congénita sem repercussao hemodinamica (defeito do septo ventricular
e estenose apical pulmonar);

Espasmos musculares;

Anomalias renais, ureterais e vertebrais;

Sulcos palmares e planares mais profundos e patelas ausentes ou displasicas.
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¥ Esquizofrenia

A esquizofrenia e os denominados transtornos esquizofrénicos constituem um
grupo de distarbios mentais graves, sem sintomas patognomaonicos, caracterizados por
distor¢des do pensamento e da perce¢do, por inadequacao e embotamento do afeto
sem prejuizo da capacidade intelectual (Murahovschi et al., 2013).

A esquizofrenia é de origem multifatorial, onde os fatores genéticos e ambientais
parecem estar associados a um aumento no risco de desenvolver a doenca (Silva,
2006).

Segundo Murahovschi et al. (2013), existem diversos tipos de esquizofrenia, tais
como:

Esquizofrenia paranoide;
Esquizofrenia hebefrénica;
Esquizofrenia catatonica;
Esquizofrenia indiferenciada;
Depressado pds-esquizofrénica;
Esquizofrenia residual;
Esquizofrenia simples;

Outras esquizofrenia.

©c 0O O 0O 0 O O O

As causas da esquizofrenia sdo ainda desconhecidas. O modelo de doenga de maior
aceitacdo é o da “vulnerabilidade versus stress”, conceito que propde que a presenga
de vulnerabilidade aumenta o risco para o desenvolvimento de sintomas na presenga
de stress ambientais e na falha dos mecanismos para lidar com eles. Os fatores de
vulnerabilidade sdao baseados num componente bioldgico, que inclui predisposicdo
genética interagindo com fatores complexos fisicos, ambientais e psicolégicos
(Murahovschi et al., 2013).

O sujeito com esquizofrenia tem a sensacao de que seus pensamentos, sentimentos
e atos mais intimos sdo sentidos ou partilhados por outros. Pode desenvolver delirios
explicativos de que forgas externas influenciam pensamentos e a¢des, de forma muitas
vezes bizarras (Murahovschi et al., 2013).

Segundo a American Psychiatric Association (APA, 2002) os sintomas que sdo
caracteristicos da Esquizofrenia, podem ser agrupados em duas categorias principais:

& Sintomas positivos, que traduzem um excesso ou distor¢ao das fun¢des normais,
tais como:

* Distor¢oes do conteido do pensamento (delirios), da percecao (alucinagoes),
da linguagem e do processo cognitivo (desorganizacdo discursiva) e do
autocontrolo do comportamento (desorganizacdo ou  catatonia
comportamental).

% Sintomas negativos, que refletem uma diminuicdo ou perda destas mesmas

funcoes, tais como:
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Restricoes da variedade e intensidade de expressdes emocionais
(embotamento afetivo), da fluéncia e légica do pensamento e do discurso
(alogia) e da “forca de vontade” (avolicao).

% Atraso Global de Desenvolvimento

O desenvolvimento da crianca depende, além das suas carateristicas
biopsicolégicas, de um bom contexto que promova o desenvolvimento e a
aprendizagem. O termo Atraso Global do Desenvolvimento (AGD) surge pela primeira
vez no Manual de Diagnostico e Estatistica dos Disturbios Mentais (Veiga, 2018).

O AGD é definido como um atraso significativo em dois ou mais dominios do
desenvolvimento, incluindo coordenagao motora, linguagem, cogni¢do social/pessoal
e atividades da vida diaria. A sua presenga pode ser preditiva de um futuro diagnéstico
de DI (Boy, 2016).

O AGD surge enquadrado nas perturbagdes do desenvolvimento intelectual,
aplicando-se a criangas com idade igual ou inferior a 5 anos que nao conseguem atingir
os marcos do desenvolvimento tipicos para a sua faixa etaria e que ainda ndo témidade
para serem avaliadas com escalas estandardizadas. A partir dos cinco anos, a
designacdo “perturbacdo do desenvolvimento” torna-se a mais apropriada para
identificar as criancas anteriormente classificadas com AGD (Shevell, 2008 & APA.
2013, citados por Silva, 2015).

Na maioria das vezes ndo se pode estabelecer uma Unica causa, existindo uma
associacdo de diversas etiologias associadas com o AGD, conferindo-lhe uma
caracteristica multifatorial. A maioria das situa¢des de AGD tem uma origem genética.
Esta tanto pode resultar de anomalias cromossémicas (micro ou submicroscépicas),
como constituir uma doenga monogénica com transmissdo mendeliana, podendo
variar desde alteragdes citogenéticas, mutagdes pontuais, até mesmo alteracdes
epigenéticas (Silva, 2015).

Para além das anomalias cromoss6micas e das doengas genéticas, integram ainda
as causas etioldgicas, a asfixia perinatal, as infe¢des uterinas, as dismorfias cerebrais,
as privacgdes psicossociais graves e a exposicdo a elementos téxicos (Srour et al., 2006,
citados por Silva, 2015).

% Transtorno de déficit de atencio com hiperatividade

O transtorno de déficit de atengcdo com hiperatividade (TDAH) é um transtorno
neuropsiquiatrico caracterizado por um nivel de agitacao, impulsividade e desatencao
constante e atipico no plano do desenvolvimento e que prejudica a crianc¢a desde a
primeira infancia (Rommelse & Asherson, 2013).

A APA (2014, citada por Valido, 2016) refere que embora muitas criangas acusem
sintomas tanto de falta de aten¢do como de hiperatividade - impulsividade, existem
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sujeitos nos quais um desses padrdes é mais predominante. De acordo com o Manual
de Diagnostico e Estatistica das Perturbagdes Mentais existem trés subtipos relativos
a TDAH:

e Apresentacdo combinada - E necessario apresentar sintomas de desatencio e
hiperatividade-impulsividade durante os ultimos 6 meses;

e Apresentacdo predominantemente de desatencdo - Devera manifestar-se
sintomas de desaten¢do, mas nao de hiperatividade-impulsividade, durante 6
meses;

e Apresentacdo predominantemente de hiperatividade-impulsividade — Nos dltimos
6 meses é necessario apresentar sintomas de hiperatividade-impulsividade, mas
ndo apresentar sintomas de desatencao.

Segundo Valido (2016), o TDAH é um distdrbio neurocomportamental de causa
multifatorial, que resulta de uma interacao entre fatores hereditarios, neurobiolégicos
e ambientais. As razdes concretas da perturbagao ainda ndo foram estabelecidas com
precisdo, no entanto, acredita-se que fatores internos do préprio sujeito sdo uma das
maiores causas desta deficiéncia. Quer isto dizer que estas criancas ndo sdo o resultado
de ma educacdo, nem de falta de disciplina, mas sim de fatores biolégicos, psicolégicos
e ambientais sobre os quais, nem elas nem os pais tém qualquer controlo.

E importante salientar que a desatencéo, a hiperatividade ou a impulsividade como
sintomas isolados podem resultar de muitos problemas na vida de relacdo das criancas
(com os pais e/ou colegas e amigos), de sistemas educacionais inadequados, ou podem
estar associados a outros transtornos facilmente encontrados na infancia e
adolescéncia. Portanto, para o diagndstico do TDAH, é sempre necessario
contextualizar os sintomas na histéria de vida da crian¢a (Rohde & Halpern, 2004).

Vaz (2012), refere que os sujeitos com TDAH constituem um grupo heterogéneo em
que nem todos os tragos e sintomas que se descrevem como caracteristicos estao
presentes em todos os casos e de forma permanente. Poderdo apresentar-se em
diferentes tipos e depender também do género, dado que em idade escolar, os meninos
apresentam uma maior predisposicdo para a hiperatividade, impulsividade e falta de
atencdo do que as meninas. Os rapazes do tipo hiperativo/impulsivo identificam-se
mais facilmente do que as raparigas. No grupo desatento, rapazes e raparigas sao
afetadas por igual.

% Perturbacao da personalidade

Mazer, Macedo e Juruena (2017), caraterizam o transtorno da personalidade como
um padrdo persistente de experiéncia interna e comportamento que se desvia
acentuadamente das expectativas da cultura do sujeito. Este padrao é difuso e
inflexivel, podendo comecar na adolescéncia ou no inicio da fase adulta, sendo
considerado instavel ao longo do tempo e levando ao sofrimento ou prejuizo.
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Ainda citando Mazer, Macedo e Juruena (2017), existem trés grupos de

perturbacoes da personalidade, que sdo classificados como:

= Grupo A: Tipo paranoide, esquizoide e esquizotipico, que compartilham
caracteristicas identificadas em sujeitos excéntricos e esquisitos;

= Grupo B: Tipo antissociais, histridnicos, narcisistas e borderlines, com esteredtipos
de sujeitos dramaticos, emotivos e erraticos;

= Grupo C: Engloba as personalidades evitativas, dependentes e obsessivo-
compulsivas, que correspondem aos sujeitos com perfil ansioso e medroso;

= Os outros tipos de personalidade ndo distribuidos nestes grupos, concentram-se
em mudangas por questdes médicas ou transtornos ainda nao especificados, ndo
havendo grupos predefinidos para estes.

As desordens da personalidade, assim como outros diagnésticos psiquiatricos, sdo
etiologicamente complexos, sendo provavelmente o resultado da interacdo de
multiplos fatores genéticos e ambientais (Mazer, Macedo & Juruena, 2017).

A perturbacdo da personalidade constitui uma base a partir da qual surgem outras
perturbacdes menos duradouras, ou seja, cria um certo grau de vulnerabilidade a
patologias como a depressao e a ansiedade (Ramos, 2012).

Mazer, Macedo e Juruena (2017), referem que é comum 0s sujeitos com transtorno
da personalidade apresentarem um reportério limitado de emocgdes, atitudes e
comportamentos para lidar com os problemas e stresses da vida quotidiana,
apresentando respostas desajustadas que levam ao sofrimento e/ou prejuizos a si ou
aos outros.

2.2. Programa de intervencao

Como ja explicAmos anteriormente, houve dois tipos de intervencdo: a direta e a
indireta. A primeira foi realizada diretamente, com o intuito de melhorar os pontos
fracos dos sujeitos e de aprimorar os pontos fortes. A intervencdo indireta foi dada
pelos professores/técnicos das instituicoes sob a nossa supervisdo e consistiu no
treino e consolidacdo da aplicagdo da Bateria Multicomponente. Houve um momento
de formagao com os professores.

A intervencao foi realizada durante seis meses e teve como principal objetivo a
melhoria das habilidades motoras e do conhecimento corporal dos sujeitos avaliados.
Para termos uma noc¢ao real do material utilizado, das horas de intervencao e de quais
os alunos que tiveram mais presentes neste estudo, foram criadas trés grelhas que
apresentamos nos apéndices: uma com a lista do material necessario (apéndice D),
uma com a assiduidade (apéndice E) e outra com o registo das horas de intervengao
(apéndice F).

O programa de intervencdao implementado teve em conta a progressao a nivel das
habilidades motoras fundamentais, bem como do sentido cinestésico e do
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reconhecimento da direita e da esquerda, através de varios exercicios, como podemos
ver no quadro que se segue (quadro 13).

Exercicios aplicados durante o periodo de intervenc¢ao

Levantar bem os pés e passar a andar uma linha marcada no solo;
Saltar com os pés juntos e fazer a rececdo a um pé de cada vez;

Saltar a pés juntos uma linha marcada no solo;

Saltar a pés juntos uma corda no chio;

Saltar a pés juntos um obstaculo com alguma altura;

Saltar a pés juntos com equilibrio;

Rastejar por baixo de uma corda colocada a 0,50 centimetros e depois
ir baixando sucessivamente até a altura adequada;

Rastejar Rastejar por baixo de uma cadeira ou de um tdnel;

Rastejar sem obstaculos;

Rastejar e ultrapassar o obstaculo, com fluidez;

Saltos verticais num trampolim;

Saltos verticais com apoio (maos dadas ou apoiados no ombro);
Saltar a corda;

Salto vertical para fora da corda em forma de “0”;

Equilibrio estatico ao pé de uma parede para se puder segurar;
Equilibrio estatico com apoio auxiliar se necessario;

Equilibrio estatico em plataformas instaveis;

Equilibrio estatico durante 60 minutos;

Equilibrio dindmico numa linha marcada no solo;

Equilibrio dindmico, numa corda colada no chao;

Equilibrio dindmico, numa plataforma de madeira com menos altura;
Equilibrio dindmico em bancos suecos, mais largos ou mais baixos que
os referidos;

Equilibrio dindmico e fluido no banco sueco;

Saltar de um arco para o outro (s6é com dois) e ir aumentando a
dificuldade;

Fazer o jogo da macaca;

Saltar nos arcos | Execucdo dos saltos nos arcos em passo de marcha;

Execugdo dos saltos nos arcos com os dois pés, mas com quebras de
ritmo;

Saltar nos arcos, afastando e fechando corretamente as pernas;

Dar um salto unipedal, depois de conseguir dar dois saltos unipedais e
assim sucessivamente (com e sem apoio auxiliar);

Dar dois saltos unipedais com um pé, parar e dar dois com o outro pé e
assim sucessivamente;

Saltos unipedais no mesmo sitio;

Saltos unipedais ao longo de um percurso marcado;

Rolar a bola em cima de uma mesa (comecar com uma bola grande e ir
diminuindo o tamanho da bola);

Rolar a bola em cima de um banco sueco (comec¢ar com uma bola
grande e ir diminuindo o tamanho da bola);

Rolar a bola Rolar a bola em cima de uma linha marcada na mesa ou no banco
sueco (comecgar com uma bola grande e ir diminuindo o tamanho da
bola);

Rolar a bola no meio de dois bancos suecos (comegar com uma bola
grande e ir diminuindo o tamanho da bola);

Salto Horizontal

Salto vertical

Equilibrio

Saltos unipedais
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Passe e rececao

Passe e rececdo contra a parede;

no futebol Passe e rececdo com um colega;

Conducdo livre pelo espaco;

Conducdo de bola em linha reta ou atras de um colega (que faz de
Dominio e guia);

conducdo de
bola no futebol

Conducdo de bola em zig zag (primeiro com dois pinocos, depois com
trés e assim sucessivamente);

Execucdo do movimento em zigg zag sem bola (trabalho de
coordenacao);

Remate

Remates de 1 metro 2 metros e 3 metros (trabalhar a for¢a e a
precisdo do remate);

Remates com balizas muito grandes e depois reduzir até ha baliza
adequada;

Execucdo do remate de primeira, de bola parada e depois de
dominada;

Passe e rececao
no basquetebol

Passe e rececdo contra a parede;

Passe e rececdo com um colega;

Drible, dominio
e conducio de

Drible estatico;

Drible e conducio livre pelo espaco;

Drible e conducdo de bola em linha reta ou atras de um colega (que faz
de guia);

bola no Drible e conducao de bola em zig zag (primeiro com dois pinocos,
basquetebol depois com trés e assim sucessivamente);
Execucdo do movimento em zigg zag sem bola (trabalho de
coordenacio);
Lancamentos de 1 metro 2 metros e 3 metros (trabalhar a for¢a e a
precisao do lancamento);
Lancamento P
Lancar a bola para o ar, executando o gesto técnico e fazendo a bola
rolar no ar e descer novamente para ele;
Caminhar livremente pelo espaco;
Marcha Caminhar durante 2 e 5 minutos;
Caminhar 5 e 10 metros;
Correr livremente pelo espaco;
Correr Correr durante 2 a 5 minutos;
Correr 5 e 10 metros;
e oA . Andar em quadrado durante 2, 3 4 e 5 minutos;
Resisténcia .
Correr em quadrado durante 2, 3, 4 e 5 minutos;
Andar livremente pelo espaco e ao apito sentar-se no chao;
Atencio Correr livremente pelo espaco e ao apito sentar-se no chao;
Em duas filas, corrida de 3, 5, 7 e 10 metros com diferentes partidas
(de costas, de lado, sentado no chdo...) ao apito;
Identificar as partes do corpo;
Sentido Repetir as partes do corpo em si préprio e no outro;
cinestésico Dizer uma parte do corpo e identifica-la e o colega dizer outra
diferente e assim sucessivamente;
Reconhecimento | Identificar qual a mio e o pé direito;
da direita e da | Identificar qual a mio e o pé dominante;
esquerda Identificar a lateralidade, sempre que lhe é questionada;

Quadro 13 - Exercicios aplicados durante o periodo de intervencao
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No quadro que se segue, apresentamos o numero total de horas de intervencao
efetuadas ao longo dos seis meses de trabalho e treino.

0 (€ OId (1€ C C d(
Instituicdo Interveng¢do Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Subtotal Total
Direta 00h00 A 05h00 |01h30 01h30 | 01h30 03h00 | 12h30

A Indireta 00h00 00h00 | 01h30 | 01h30 | 01h30  02h00 | 06h30 1%h

2h00 00h00  09h00
1h00 00h00  07h00

Direta 10h00 | 11h00 | 10h00 | 11h00
Indireta 00h00 | 00h0O0 | 0000 | 00h00

TOTAL | 29h  36h | 37h | 35h |36h30 37h30

Quadro 14 - Nimero de horas de intervencao

As horas de intervencao variaram de acordo com a disponibilidade dos professores
e das instituicdes, bem como do nimero de alunos de cada instituicdo, ou seja,
tentamos que uma instituicdo que tivesse um maior nimero de alunos na amostra,
tivesse que ter mais horas de intervencdo do que uma instituicdo que tivesse poucos,
com o intuito de permitir uma igualdade de tempo na tarefa.

Podemos verificar no quadro 14, que na instituicao A o periodo de intervencao foi
de 19h, na B de 29h, na C de 16h, na D de 6h, na E de 29h, na F de 62h e na G de 32h, o
que totaliza 211 horas de intervenc¢ao no total.

No quadro 15, podemos verificar qual o tempo efetivo de trabalho com cada aluno,
se dividirmos o total de horas de intervencao pelo nimero de alunos que temos em
cada instituigao.

Instituicdo Total @ A dividir por n.2 de alunos @ Total de horas por alunos
19h 19 1h
29h 11
16h 10
6h 3
39h 39
62h
40h 32
211h 162 1h30

Quadro 15 - Total de horas de intervencao a dividir pelo nimero de alunos
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A hora das intervengdes variou entre as 16 horas e as 62 horas, tendo também em
atencao o numero de alunos de cada instituicdo, como ja referimos. Com o intuito de
verificarmos aproximadamente quantas horas trabalhamos com cada aluno, dividimos
o total de horas de cada uma das institui¢cdes pelo niimero de alunos das mesmas.

Assim sendo, podemos verificar que a instituicio com maior nimero de horas por
aluno foi a instituicdo B (3h) e com menor numero de horas foi a instituicao A e a
instituicdo D (1h). Todas as outras apresentam valores intermédios de 1h25, 1h30 e
2h.

Se dividirmos as 211 horas totais de intervencdo pelos 162 alunos da amostra da
aproximadamente 1h30 de trabalho por cada aluno.

2.3. Instrumento utilizado

O instrumento utilizado na recolha de dados é a Bateria Multicomponente (que
demos a conhecer e descrevemos detalhadamente no capitulo II). Este é um
instrumento cuja finalidade é avaliar a condic¢ao fisica e o conhecimento corporal de
sujeitos com deficiéncia, mas também verificar qual a aptiddo do sujeito para a pratica
de atividades fisicas e desportivas, permitindo ao professor/profissional conseguir
agrupar os seus sujeitos/atletas em grupos o mais homogéneos possiveis,
possibilitando dentro do trabalho coletivo, atender as necessidades individuais.

Esta bateria foi criada para responder as necessidades de diversos sujeitos, com
idades compreendidas entre os 18 e os 65 anos, com diferentes deficiéncias e
diferentes graus de funcionalidade.

A Bateria Multicomponente, é dividida em quatro dimensdes:

[y
I

- Conhecimento do corpo: Constituida por duas tarefas, sendo que estas sdo o
sentido cinestésico e o reconhecimento da direita e da esquerda;

N
1Y

- Estabilidade: Constituida por uma tarefa que é o equilibrio estatico (imobilidade);

%

2 - Locomogao: Constituida por nove tarefas, como rastejar, saltar nos arcos, saltos
unipedais, salto horizontal, salto vertical, equilibrio dindmico, marcha, corrida e
resisténcia;

B

2 _ Manipula¢ido de objetos: Constituida por sete tarefas, onde sdao avaliados o
remate, a conducdo de bola no futebol, o drible com conducdao de bola no
basquetebol, o lancamento, o passe e rece¢cdao no futebol, o passe e rece¢ao no
basquetebol e o rolar a bola.

Deste modo, esta avaliagdo vai enquadrar o sujeito em termos funcionais: pouco
funcional, funcional ou muito funcional. Atendendo a este enquadramento,
posteriormente o professor/profissional vai poder inserir os seus alunos/atletas num
grupo com carateristicas de funcionalidade mais semelhante, onde o trabalho coletivo,
suprima também as suas necessidades individuais.
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A Bateria Multicomponente pode ser aplicada no seu todo num espago de 15 metros
por 10 metros, ou em caso de falta de espaco ou de materiais, em trés
partes/momentos diferentes.

2.3.1. Consisténcia Interna da Bateria Multicomponente

A confiabilidade refere-se, principalmente, a estabilidade, consisténcia interna e
equivaléncia de uma medida, ou seja, refere-se ao quao estavel, consistente e preciso é
um instrumento. A consisténcia interna indica se todas as subpartes de um
instrumento medem a mesma caracteristica (Souza, Alexandre & Guirardello, 2017).

Segundo Maroco e Garcia-Marques (2006), a consisténcia interna é a fidelidade de
um instrumento, ou seja, é uma condi¢do necessaria, mas ndo suficiente para a
unicidade da escala. Esta avalia a consisténcia com que um determinado conjunto de
itens de medida estima um determinado constructo ou dimensao latente. Estudar a
consisténcia interna de uma medida como uma estimativa da sua fiabilidade tem a
vantagem de apenas implicar um processo de mensuracao.

Ainda citando Souza, Alexandre e Guirardello (2017), a maioria dos pesquisadores
avalia a consisténcia interna de instrumentos por meio do coeficiente alfa de Cronbach.

Para analisarmos a Bateria Multicomponente, relativamente a sua consisténcia
interna, vamos comecgar por verificar as estatisticas de confiabilidade da Bateria
Multicomponente.

Tabela 7 - Estatisticas de confiabilidade da Bateria Multicomponente

Estatisticas de confiabilidade da Bateria Multicomponente

Alfa de Cronbach Al c_le Lol iF e t_:om LB (I Numero de itens
itens padronizadosa
,932 ,933 19

O coeficiente de consisténcia interna é encontrado com base na média das
intercorrelagdes entre todos os itens do fator. A consisténcia interna sera tanto maior
quanto maior for o nimero de variaveis, considerando valores adequados acima de 0,7,
valores muito bons acima de 0,8 e valores excelentes acima de 0,9 (Hair, Anderson,
Tatham & Black, 2005 citados por Portela, 2012).

0 valor do alfa € de 0,932, sendo que é considerado uma escala com uma excelente
consisténcia interna.

Na tabela 8, vamos apresentar a média e o desvio padrao das dezanove tarefas da
Bateria Multicomponente, através da analise da estatistica de item.
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Tabela 8 - Estatisticas de item da Bateria Multicomponente

Média Desvio Padrao
Salto horizontal 1,96 ,755
Rastejar 2,22 ,568
Salto vertical 2,07 ,651
Equilibrio dinamico 2,07 ,580
Equilibrio estatico 2,36 ,638
Saltar nos arcos 2,38 ,642
Saltos unipedais 2,12 ,866
Rolar a bola 2,25 ,502
Passe e rececdo no futebol 2,14 ,529
Conducido no futebol 1,57 ,609
Remate 2,25 ,450
Passe e rececdo no basquetebol 2,64 ,520
Drible e conducdo de bola no basquetebol 1,77 ,798
Lancamento 2,64 ,520
Marcha 2,49 ,613
Corrida 2,00 ,557
Resisténcia 2,14 ,588
Sentido cinestésico 2,44 ,630
Reconhecimento da direita e da esquerda 2,39 ,671

Na tabela anterior, podemos verificar a média e o desvio padrdo das 19 tarefas da
Bateria Multicomponente, no entanto e para mais facil percebermos os valores de
referéncia, vamos apresentar uma tabela resumo (tabela 9) com as correlacdes entre
itens.

Tabela 9 - Estatisticas de item de resumo da Bateria Multicomponente

Estatisticas de item de resumo da Bateria Multicomponente

Média | Minimo | Maximo | Intervalo | Variidncia | N.2 de Itens
Correlacoes entre itens | ,424 ,173 ,682 ,509 ,012 19

A média da correlagdo entre itens por norma apresenta um valor entre 0,2 e 0,4, no
entanto, como podemos ver na tabela anterior o valor da média entre itens é de 0,424
0 que normalmente sugere que os itens avaliam o mesmo. Tendo em consideragdo que
ameédia sé ultrapassa 0,024 do que o valor maximo de referéncia (0,4), o resultado nao
foge muito do intervalo considerado normal, apresentando desta forma uma meédia
aceitavel de correlacao entre itens.

Na tabela que se segue (tabela 10), apresentamos a estatistica de item-total das
dezanove tarefas da Bateria Multicomponente, ou seja, expomos as médias da escala se
o item for excluido, a variancia de escala se o item for excluido, a correlacdo de item
total corrigia e o alfa de Cronbach se o item for excluido.
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Tabela 10 - Estatisticas de item-total da Bateria Multicomponente

Estatisticas de item-total da Bateria Multicomponente

Média de escala Variancia de Correlacdo de | Alfa de Cronbach
se o item for escala se o item item total se o item for
excluido for excluido corrigida excluido
Salto horizontal 39,94 54,227 ,725 ,926
Rastejar 39,69 58,416 474 ,931
Salto vertical 39,84 55,427 ,722 ,926
Equilibrio dindmico 39,84 56,558 ,683 ,927
Equilibrio estatico 39,54 57,243 ,539 ,930
Saltar nos arcos 39,52 55,431 , 734 ,926
Saltos unipedais 39,79 53,409 ,687 ,927
Rolar a bola 39,65 58,724 ,504 ,930
Passe e rececio no 39,77 57,146 679 927
futebol
Condugao no futebol 40,34 56,685 ,632 ,928
Remate 39,65 58,774 ,562 ,929
FEESIE @0 D 39,27 57,628 628 928
basquetebol
Drible e condugao 40,14 54,391 665 927
no basquetebol
Lancamento 39,27 57,988 ,581 ,929
Marcha 39,41 56,753 ,620 ,928
Corrida 39,91 56,271 ,750 ,926
Resisténcia 39,77 55,783 ,765 ,925
Sentido cinestésico 39,46 57,666 ,500 ,931
Reconhecimento da
direita e da 39,52 57,394 ,493 ,931
esquerda

Na tabela anterior (tabela 10) podemos ver a correlacao total dos itens. Se existir
um item que ao ser removido aumente o alfa de Cronbach mais do que 0,928 é
importante que este item seja removido de forma a aumentar a homogeneidade e
fiabilidade da escala. Existem sete itens com valores superiores a 0,928, mas como a
diferenca é de 0,001, 0,002 ou 0,003, os valores nao sdo significativos (sao minimos) e
nao necessitam de ser removidos.

Para podermos explorar mais os dados e para que os consigamos perceber melhor,
vamos realizar a mesma analise, mas pelas quatro dimensdes existentes na Bateria
Multicomponente.
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Tabela 11 - Estatisticas de confiabilidade por dimensdes da Bateria Multicomponente

Estatisticas de confiabilidade por dimensodes da Bateria Multicomponente

Dimensio Alfa de Alfa (!e Cronbach com base em Nl'n.nero
Cronbach itens padronizadosa de itens
Locomocg¢ao ,904 ,907 9
Manipulacao de objetos ,841 ,846 7
Noc¢ao corporal ,805 ,806 2

Como podemos verificar pela tabela 11, o valor do alfa das trés dimensdes
apresentadas (locomo¢do, manipulacdo de objetos e nog¢do corporal) apresentam
valores superiores a 0,8, logo as trés sdo consideradas escalas com uma boa
consisténcia interna. A dimensdo da estabilidade ndo pode ser analisada por dimensao,
porque s6 tem uma tarefa e neste tipo de testes, ndo pode ser avaliada uma sé variavel.

Natabela 12, apresentamos a estatistica de item-total das trés dimensdes da Bateria
Multicomponente, ou seja, expomos as médias da escala se o item for excluido, a
varidncia de escala se o item for excluido, a correlacdo de item total corrigia e o alfa de
Cronbach se o item for excluido. Como ja foi referido, a dimensao da estabilidade nao
pode ser analisada (foi analisada na tabela geral, ou seja, na tabela 10).

Tabela 12 - Estatisticas de item-total por dimensdes da Bateria Multicomponente

L Estatisticas de item-total por dimensées da Bateria Multicomponente

Médi Variancia de ~ Alfa de
édia de escala Correlacao de
Dimensio Tarefa se o item for eistc:: fso ero item total Croiz:):lc::) :e 0
excluido 2 corrigida p
excluido excluido
Salto horizontal 17,49 14,748 ,737 ,889
Rastejar 17,23 17,199 ,439 ,909
Salto vertical 17,39 15,519 ,711 ,891
Equilibrio dinamico 17,39 16,078 ,682 ,893
Locomocido Saltar nos arcos 17,07 15,398 ,751 ,888
Saltos unipedais 17,34 14,201 ,711 ,894
Marcha 16,96 16,135 ,626 ,897
Corrida 17,46 15,952 ,748 ,889
Resisténcia 17,31 15,757 ,747 ,889
Rolar a bola 13,00 6,683 ,478 ,835
Passe e receco no 13,12 6,092 692 805
futebol
Conducio no futebol 13,69 5,993 ,608 ,817
Manipulacao Remate 13,00 6,646 ,573 ,824
de objetos Passe e recegaono 12,62 6,250 638 814
asquetebol
Drible e condugio no 13,48 5,084 683 811
basquetebol
Lancamento 12,62 6,424 ,563 ,824
~ Sentido cinestésico 2,39 ,450 ,675 -
Nogdo 1 Reconhecimento da
corpora direita e da esquerda 2,44 398 456 i
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Na tabela anterior podemos ver a correlagdo total dos itens, por dimensdes da
Bateria Multicomponente. Se existir um item que ao ser removido aumente o alfa de
Cronbach mais do que 0,928 é importante que este item seja removido de forma a
aumentar a homogeneidade e fiabilidade da escala. Ndao existe nenhum item com
valores superiores a 0,928, o que quer dizer que quando analisamos as varias tarefas
por dimensdes, ndo existe nenhuma que necessite de ser removida.

Relativamente a dimensdo da nog¢ao corporal (conhecimento corporal), esta é
apenas constituida por dois itens e se um deles for eliminado, o alfa de Cronbach nao
pode ser calculado, estando por este motivo referenciado na tabela como nulo (-).

2.4. Procedimentos de recolha de dados

De forma a adotar os procedimentos mais adequados, decidimos dividir os mesmos
em quatro momentos:

12 Apresentacdo e explicaciao de todo o processo - Este primeiro momento
consistiu na apresentacdo e explicacdo de todo o processo as institui¢des, sujeitos
com deficiéncia e respetivos encarregados de educagao, de forma a explicarmos os
objetivos do estudo, esclarecer duvidas e entregar os termos de consentimento
livre e esclarecido.

22 Recolha de autorizag¢des e avaliacdo inicial dos sujeitos - O segundo momento,
consistiu na recolha das autorizacdes da instituicio (apéndice A) e dos
encarregados de educacdo (apéndice B), bem como na primeira aplicacdo da
Bateria Multicomponente.

32 Intervencao - Este momento foi realizado direta e indireta supervisionada, ou
seja, foi realizada diretamente, com o intuito de melhorar os pontos fracos dos
sujeitos e de aprimorar os pontos fortes. A intervencdo indireta foi dada pelos
professores/técnicos das instituicdes sob a nossa supervisao e consistiu no treino
e consolidacao da aplicacdo da Bateria Multicomponente. Houve um momento de
formacao com os professores. Este periodo de intervencao consistiu na aplicacao
da Bateria Multicomponente aos sujeitos com deficiéncia, 60 minutos de duas em
duas semanas, durante seis meses.

42 Avaliac¢ao final dos sujeitos - Este momento consiste na avaliacao final da Bateria
Multicomponente.

2.5. Procedimentos estatisticos

Os procedimentos estatisticos desta investigacao foram obtidos através da criagao
de uma base de dados no programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences),
versao 20.0 e do software AMOS, versao 26.0.

Numa primeira analise foi realizada a estatistica descritiva para caraterizar a
amostra. Esta tem como objetivo a descricao dos dados, sejam eles de uma amostra ou
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de uma populagao, esta deve ser representada através da cria¢do de tabelas e graficos
e deve calcular valores, como por exemplo a média (Ferreira, 2005).

Foram retiradas as frequéncias absolutas e percentagens das variaveis género,
graus de obesidade e das deficiéncias. Relativamente as variaveis idade, peso, altura e
IMC foram retirados os valores da média, maximo, minimo e desvio padrao. Foi feita
uma exposicdo de todos estes dados através de tabelas e/ou graficos.

Apés esta primeira analise, e com base no nosso problema, objetivos e hipoteses,
realizou-se toda a estatistica inferencial. Este segundo tipo de procedimentos,
preocupa-se com o raciocinio necessario para, a partir dos dados, se obter conclusdes
gerais. Podem também ser considerados testes de hipdteses, porque sdo eles que nos
ajudam a responder as nossas proprias hipdteses, relativamente ao tema que
estudamos (Ferreira, 2005).

O primeiro pressuposto quando realizamos testes desta natureza é verificar a
normalidade. Tal como o nome indica, os testes de normalidade sdo utilizados para
verificar se a distribuicdo de probabilidade associada a um conjunto de dados pode
apresentar uma distribuicdo normal. Existem dois testes para verificarmos a
normalidade: O teste de Shapiro-Wilk (aconselhado para amostras pequenas com
menos de 30 elementos) e o teste de Kolmogorov-Sminorv com correcao de Lillefors
(utilizado em amostras grandes, com mais de 30 elementos (D’Hainaut, 1990 citado
por Cunha, 2014).

O teste de Kolmogorov-Smirnov com correcao de Lillefors, destina-se a averiguar
se uma amostra pode ser considerada como proveniente de uma populagdao com uma
determinada distribuicdo. Lillefors efetuo uma correcdo a este teste, de forma a
aumentar a poténcia deste teste, de forma a torna-lo mais fiavel. Este é utilizado em
amostras grandes (n>30) (Silveira, 2018).

Como ja sabemos que a nossa amostra é de 162 sujeitos e como o ndmero de
sujeitos avaliados é maior do que 30, vamos utilizar o teste de Kolmogorov-Smirnov
para verificar a normalidade.

Apoés este pressuposto inicial realizam-se os testes consoante as nossas hipéteses e
consoante o resultado do teste de normalidade realizado. Existem dois tipos de testes:
0s testes paramétricos e os testes ndo paramétricos.

Os testes paramétricos sao baseados nas medidas intervalares da variavel
dependente. Estes realizam-se quando os valores da variavel estudada tém uma
distribuicao normal ou aproximacdo normal. S3o exemplos destes: Teste-t de uma
amostra, teste-t de amostras independentes, teste-t de amostras em pares e ANOVA
(Tuckman, 2005 &Silveira, 2018). Ja os testes ndo paramétricos nao apresentam
distribuicao normal, nem variancias iguais nos grupos. Sdo exemplos destes: teste
Mann-Whitney, teste de Wilcoxon e o teste de Kruskal-Wallis (Tuckman, 2005 &
Silveira, 2018).
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Com o intuito de respondermos ao problema 1, vamos realizar dois procedimentos
estatisticos: A analise fatorial exploratéria e a analise fatorial confirmatoéria.

A Analise Fatorial Exploratdria é uma técnica de estatistica multivariada de reducdo
de dados, que permite identificar a estrutura subjacente a uma matriz de dados,
revelando novas variaveis, num nimero inferior ao do conjunto de variaveis inicial,
sem que se perca de forma significativa informacao af contida (Hair, Anderson, Tatham
& Black, 2005, citados por Portela, 2012)

A Andlise fatorial confirmatéria é um método que se usa quando ha informacgao
prévia sobre uma estrutura fatorial, que é preciso confirmar. Para tal, é necessario
confirmar se determinados fatores latentes sdo responsaveis pelo comportamento de
determinadas variaveis observadas, na sequéncia de um padrao resultante de um
estudo exploratério, ou de uma determinada teoria (Hair, Anderson, Tatham & Black,
2005 citados por Portela, 2012).

Com o intuito de respondermos ao problema 2, vamos realizar trés procedimentos
estatisticos diferentes.

Para darmos resposta as hipétese 1 e 2, vamos utilizar o teste de Wilcoxon, porque
nas duas hipdteses nao existe distribuicdo normal. Este teste ndo paramétrico serve
para comparar duas amostras emparelhadas. Esta é uma alternativa ndo paramétrica
ao teste t para a comparac¢do de médias em amostras emparelhadas (Silveira, 2018).

Para respondermos as hip6tese 3 e 4, vamos utilizar o teste Mann-Whitney, porque
nas duas hipo6teses ndo existe distribuicdo normal. Este é um teste ndo paramétrico que
compara duas amostras para determinar possiveis diferencas significativas. Este exige
que a variavel independente seja nominal e a varidvel dependente ordinal. Se esta
ultima for uma medida de intervalo, facilmente é transformada em ordinal,
convertendo os resultados em ordens e analisando posteriormente essas ordens
(Tuckman, 2005).

Relativamente a hipétese 5, vamos realizar um teste de associacdo entre variaveis.
O teste de ajustamento do qui-quadrado destina-se a averiguar se uma amostra pode
ser considerada como proveniente de uma populacio com uma determinada
distribuicdo, sem restrigdes sobre esta. Em suma, o teste do qui-quadrado pode utilizar
duas ou mais variaveis nominais e no caso de serem duas (que € o nosso caso) realiza-
se uma tabela de contingéncia (Tuckman, 2005).
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Capitulo IV

Apresentacao dos Resultados
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1. Descricao dos resultados

Neste capitulo vamos apresentar os resultados obtidos no nosso estudo. A
exposicdo dos mesmos sera feita através de tabelas e/ou graficos, com o propdsito de
responder as hipoteses formuladas no inicio da nossa investigacdo, de forma o mais
claros e sucintos possiveis.

Antes de responder as hipdteses formuladas iremos comegar por verificar a
adequacao da Bateria Multicomponente para a avaliagdo da condicdo fisica e do
conhecimento corporal de pessoas com deficiéncia. Para tal foi realizada a analise
fatorial exploratoria e a analise fatorial confirmatoria.

1.1. Anadlise fatorial exploratéria da Bateria Multicomponente

Carvalho, Ribeiro e Cintra (2015), referem que a analise fatorial € uma técnica de
analise exploratdria cujo objetivo é descobrir e analisar a estrutura de um conjunto de
variaveis interrelacionadas entre si, visando a construcao de uma escala de medida
para estes fatores que, de alguma forma, controlam o comportamento das variaveis
originais.

Para analisarmos a Bateria Multicomponente, relativamente a sua andlise
exploratéria, vamos ter de verificar dois pressupostos no teste de KMO e Bartlett: O
nivel de adequac¢do da amostragem de Kaiser-Meyer-Olkin e o nivel de significancia do
teste de especificidade de Bartlett. Na tabela 13, podemos ver a matriz de correlagao
das dezanove tarefas da Bateria Multicomponente.

Tabela 13 - Matriz de correlacao da Analise Fatorial Exploratoria da Bateria Multicomponente

Matriz de correlacio da Analise Fatorial Exploratoéria da bateria multicomponente

V4 V5 Ve V7 ve V9 Vio Vi1 Viz V13 Vi4 V15 Vie V17

Salto
Horizontal (V1)

1,000 | 323 | ,561 | ,516 | ,402 | ,619 | 662 | 402 | ,464 | ,532 | 448 | 424 | 470 | ,393 | ,456 | ,620 | ,655 | 387 | ,347

Rastejar (V2) ,323 (1,000 ;311 | 406 | ,187 | 362 | 338 | 346 | ,374 | ,243 | 240 | ,423 | 400 | 444 | 271 | 412 | 369 | ,173 | ,261
Salto

561 | ,311 (1,000 ,530 | ,493 | ,592 | ,581 | 365 | 496 | 482 | 407 | 459 | 484 | 404 | ,522 | 616 | ,591 | 425 | ,351
Vertical (V3)
Equilibrio

516 | 406 | ,530 | 1,000 | ,503 | 580 | 515 | 324 |,516 | 417 |,385 | 453 | 516 | 432 | ,534 | 557 | 535 | 256 | ,267
Dindmico (V4)
Equilibrio

402 | ,187 | 493 | ,503 | 1,000 | ,355 | ,394 | ,195 |,386 | ,264 | 326 | ,328 | ,323 | ,271 | ,506 | ,472 | 407 | 444 | 320
Estético (V5)

Saltar nos arcos (V6) | ,619 | ,362 | ,592 | ,580 | ,355 |1,000| ,668 |,353 |,523 | 426 | ,437 | 476 | 524 | 458 | 496 | ,539 | ,629 | ,360 | ,373

Saltos unipedais (V7) | ,662 | ;338 | ,581 | ,515 | ,394 | ,668 [1,000| 331 | 440 | 426 |.336 | 427 | 479 | 413 | 463 | 489 | ,552 | 336 | ,338

Rolar a bola (V&) 402 | ,346 | ,365 | ,324 | ,195 | 353 | ,331 [1,000.338 | ,380 | ,264 | ,355 | 393 | 403 | ,318 | 422 | 424 | ,251 | ,333

Passe e Rececdo no

464 | 374 | 496 | 516 | ,386 | ,523 | ,440 |,338 (1,000| ,511 | 585 | ,520 | ,574 | ,452 | ,443 | ,506 | ,517 | ,302 | ,340
Futebol (V9)
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Conducdo no futebol

v10) 532

,243

A82

A17

264

A26 | 462 | ,380

511

1,000

A47

A22

,549

324

,567 | ,588

277

,338

Remate (V11) 448

,240

407

,385

326

437 | 338 | 264

,585

44T

1,000

,317

542

,317

L3377 | A4T0 | 497

236

227

Passe e rececdo no

424
Basquetebol (V12)

423

459

453

328

476 | 427 |,355

,520

422

317

1,000

,502

,655

,392 | 450 | 475

,307

,302

Conducio no
Basquetebol (V13)

A70

400

484

,516

,323

524 | 479 |,393

574

,549

542

,502

1,000

,382

/435 | ,503 | ,493

,302

,271

Lancamento (V14) ,393

404

432

271

/458 | 413 | 403

/452

324

317

,655

,382

1,000

L2276 | 364

345

,319

Marea (V15) 456

271

522

506

496 | 463 | 318

443

442

377

,392

435

J276

1,000 | ,636 | ,493

232

240

Corrida (V16) ,620

412

616

AT2

,539 | 489 | 422

,506

,567

470

/450

,503

364

,636 | 1,000 | ,682

,389

,349

381

/410

Resisténcia (V17) /655 | ,369 | 591 407 | ,629 | 552 | 424 |,517 | ,588 | 497 | 475 | 493 | ,515 | ,493 | ,682 | 1,000

Sentido
Cinestésico (V18)

387 | ,173 | 425 360 | 336 |,251 |,302 | ,277 |,236 | ,307 | ,302 | ,345 | ,232 | ,389 | ,381 | 1,000

Reconhecimento da

Direita e da Esquerda | 347 | 261 | 351 | ,267 | ,320 | 373 | 338 | ,333 | ,340 | ,338 | 227 349 | 410 | 675

(V19)

Como podemos analisar na tabela anterior, existem maultiplas correlagdes e nao
poderiamos falar em todas. Desta forma, optamos por fazer referéncia as correlagdes
superiores a 0,600. VerificAmos que as correlacdes mais fortes existentes sdo entre
varidveis da mesma dimensao, dentro da dimensdo da locomogao, podemos verificar
que existe forte correlagdo entre a corrida e o salto horizontal (0,620), o salto vertical
(0,616), a marcha (0,636) e a resisténcia (0,682). Também o salto horizontal tem forte
correlacdo com o saltar nos arcos (0,619), os saltos unipedais (0,662) e a resisténcia
(0,655). Por fim, o saltar nos arcos também tem uma elevada correlagdo com os saltos
unipedais (0,668) e com a resisténcia (0,629). Dentro da dimensao da manipulagdo de
objetos, podemos verificar que existe forte correlacdo entre o passe e rece¢do no
basquetebol e o langamento (0,655). Para finalizar a andlise da tabela, dentro da nogao
corporal podemos verificar que as Unicas variaveis existentes (sentido cinestésico e
reconhecimento da direita e da esquerda) também apresentam uma forte correlagao
de 0,675.

Posteriormente a andlise da matriz de correlagdes, vamos analisar os valores
obtidos no teste Kaiser-Meyer-0lkin, apresentados na tabela 14. O teste KMO e Bartlett,
como é mais vulgarmente conhecido, é uma medida da homogeneidade das variaveis,
que compara as correlagdes simples com as correlacdes parciais observadas entre as
variaveis (Portela, 2012).

Tabela 14 - Teste de KMO e Bartlett da Bateria Multicomponente

Teste de KMO e Bartlett da Bateria Multicomponente

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequag¢do de amostragem ,924
Teste de Qui-Quadrado Aproximadamente 1647,973

esfericidade de Graus de Liberdade (df) 171

Bartlett Nivel de significancia (Sig.) ,000

112

675

1,000
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Uma analise fatorial pode ser categorizada de acordo com o valor de KMO, sendo
que existem 6 categorias: Inaceitavel (<=0,5), mau (0,5-0,6), mediocre (0,6-0,7), média
(0,7-0,8), boa (0,8-0,9) e excelente (0,9-1,0) (Portela, 2012). Ao analisarmos a tabela
anterior, podemos verificar que a medida de adequacao da amostragem de Kaiser-
Meyer-Olkin é de 0,924. Este é o nivel de correlagdo das variaveis e é considerado
excelente, tendo em conta a categorizacdo referida anteriormente.

Relativamente ao teste de esfericidade de Bartlett, o nivel de significancia é de
0,000, visto que este valor é inferior a 0,05, podemos referir que as variaveis estdo
correlacionadas de forma significativa.

Na tabela que se seque (tabela 15), vamos apresentar os valores das comunalidades
das dezanove tarefas da Bateria Multicomponente. Segundo Portela (2012), a
proporgao da variancia de cada variavel explicada pelos fatores extraidos designa-se
por comunalidades.

Tabela 15 - Comunalidades da Bateria Multicomponente

Inicial Extracao
Salto horizontal 1,000 ,608
Rastejar 1,000 ,583
Salto vertical 1,000 ,632
Equilibrio dindmico 1,000 ,659
Equilibrio estatico 1,000 ,654
Saltar nos arcos 1,000 ,612
Saltos unipedais 1,000 ,571
Rolar a bola 1,000 ,429
Passe e rececao no futebol 1,000 ,600
Conducao no futebol 1,000 ,659
Remate 1,000 ,638
Passe e rece¢dao no basquetebol 1,000 ,647
Drible e condugao no basquetebol 1,000 ,628
Lancamento 1,000 ,717
Marcha 1,000 ,635
Corrida 1,000 ,666
Resisténcia 1,000 ,658
Sentido cinestésico 1,000 ,832
Reconhecimento da direita e da esquerda 1,000 , 799

Na tabela de comunalidades verificamos qual a percentagem da variancia de cada
uma das dezanove tarefas da Bateria Multicomponente explicadas pelos fatores
comuns extraidos. Existe apenas um item com valor inferior a 0,05 (Rolar a
bola=0,429), o que significa que apenas uma pergunta pode ndo estar explicada
adequadamente pelos fatores comuns extraidos e que nao se ajusta ao modelo fatorial
encontrado.
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Na tabela seguinte (tabela 16), vamos apresentar e explicar a varidncia total
explicada da Bateria Multicomponente.

Tabela 16 - Variancia total explicada da Bateria Multicomponente

Varidncia total explicada da Bateria Multicomponente

L Somas de extracao de
Valores proprios iniciais
carregamentos ao quadrado
Componente
% de % % de %
Total . : Total . )
variancia | cumulativa variancia cumulativa
1 8,775 46,186 46,186 8,775 46,186 46,186
2 1,304 6,863 53,049 1,304 6,863 53,049
3 1,210 6,366 59,415 1,210 6,366 59,415
4 ,940 4,945 64,360 ,940 4,945 64,360
5 ,864 4,550 68,909
6 ,769 4,047 72,956
7 ,655 3,448 76,405
8 ,569 2,993 79,398
9 ,556 2,926 82,325
10 ,468 2,461 84,786
11 452 2,381 87,167
12 415 2,182 89,349
13 404 2,128 91,477
14 ,346 1,820 93,297
15 ,302 1,589 94,886
16 ,290 1,526 96,412
17 ,246 1,297 97,710
18 ,237 1,247 98,957
19 ,198 1,043 100,000

Ao analisarmos a tabela anterior, podemos verificar que se extraissemos 4 fatores
explicariamos 64,36% da variancia total, ou seja, a soma dos quatro fatores 46,19%,
6,86%, 6,36% e 4,95% totalizam a variancia total de 64,36%.

Por fim, para finalizar a analise fatorial exploratéria, vamos apresentar a matriz de
componente rotativa. Esta matriz vai ser necessaria também para a andlise fatorial
confirmatdria.

Apos arotagao dos fatores é muito mais facil de interpretar a estrutura fatorial. Para
cada variavel analisamos qual a componente com a qual a variavel tem maior nivel de
correlacao.
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Tabela 17 - Matriz de componente rotativa

Matriz de componente rotativa

Componente
1 2 3 4

Equilibrio estatico 0,751
Marcha 0,725
Equilibrio dindmico 0,673
Salto vertical 0,637
Saltos unipedais 0,601
Corrida 0,597
Saltar nos arcos 0,561
Salto horizontal 0,539
Remate 0,761
Conducio no futebol 0,742
Drible e conducdo no basquetebol 0,650
Passe e rececdo no futebol 0,607
Resisténcia 0,473 | 0,520
Lancamento 0,783
Rastejar 0,732
Passe e rececdo no basquetebol 0,701
Rolar a bola 0,459
Sentido cinestésico 0,859
Reconhecimento da direita e da esquerda 0,842

Através da tabela 17, podemos avaliar as variaveis que avaliam cada fator ou
componente. Podemos verificar que as quatro componentes dizem respeito as quatro
dimensdes existentes na Bateria Multicomponente: Estabilidade, locomocao,
manipulacdo de objetos e conhecimento corporal.

1.2. Anadlise fatorial confirmatéria da Bateria Multicomponente

Segundo Maroco (2014) a analise fatorial confirmatoria, gragas ao desenvolvimento
computacional, é feita atualmente com recurso aos Modelos de Equacgdes Estruturais.
Um Modelo de Equagdes Estruturais é um sistema de equacoes lineares que estabelece
as relacOes entre as variaveis, sejam elas observadas ou latentes. Este modelo é
composto geralmente por dois submodelos: um submodelo de medida, que define a
forma como as variaveis latentes sdo operacionalizadas pelas variaveis observadas, e
um submodelo estrutural, que define as hipotéticas relagdes causais ou de associacao
entre as variaveis latentes.

Souza, Alexandre e Guirardello (2017) referem que a analise fatorial confirmatdria
¢ um modo de confirmar quao bem as variaveis analisadas representam um nimero
menor de construtos, bem como confirmar um modelo estrutural de um instrumento.
O modelo confirmatorio é muito mais rigoroso e muito mais restritivo, motivo pelo qual
é fortemente indicado para validacdo de questionarios.
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Para verificarmos a analise fatorial confirmatéria, vamos analisar multiplos
pressupostos. Para comecar vamos falar da avaliagdo das qualidades psicométricas. Foi
retirado o equilibrio estatico, porque ndo seria adequado avaliar uma dimensao sé com
um item.

A avaliagcdo das qualidades psicométricas dos dados foi realizada através da
apreciacdo da sensibilidade psicométrica, da validade e da fiabilidade. Relativamente a
sensibilidade psicométrica, considerou-se que os itens que apresentavam distribuicdo
de valores entre o minimo e o maximo de escala, com valores absolutos de assimetria
e curtose (achatamento) inferiores a 3 e a 7 respetivamente, apresentavam
sensibilidade psicométrica (Maroco, 2014).

Tabela 18 - Teste de normalidade da Analise Fatorial Confirmatoria

Teste de normalidade da Analise Fatorial Confirmatoria

Variavel Minimo | Maximo | Assimetria Curtose
Sentido cinestésico 1,000 3,000 -0,685 -0,516
Reconhecimento da direita e da esquerda 1,000 3,000 -0,641 -0,661
Lancamento 1,000 3,000 -0,959 -0,261
Drible e condugao de bola no basquetebol 1,000 3,000 0,431 -1,296
Passe e rececdo no basquetebol 1,000 3,000 -0,959 -0,261
Remate 1,000 3,000 0,929 -0,561
Conducio de bola no futebol 1,000 3,000 0,566 -0,600
Passe e rececdo no futebol 1,000 3,000 0,137 0,294
Rolar a bola 1,000 3,000 0,370 -0,340
Salto horizontal 1,000 3,000 0,061 -1,233
Rastejar 1,000 3,000 -0,015 -0,328
Salto vertical 1,000 3,000 -0,067 -0,638
Equilibrio dindmico 1,000 3,000 -0,003 -0,054
Saltar nos arcos 1,000 3,000 -0,547 -0,648
Saltos unipedais 1,000 3,000 -0,228 -1,621
Marcha 1,000 3,000 -0,788 -0,371
Corrida 1,000 3,000 -0,000 0,240
Resisténcia 3,000 3,000 -0,037 -0,242
Multivariaveis - - - -0,910

Como podemos verificar na tabela 18, todos os valores de assimetria e da curtose
sdo inferiores a 3 e a 7 respetivamente, o que sugere que 0s nosso valores sao aceitaveis
e estao de acordo com os valores de referéncia, concluindo que existe boa sensibilidade
psicométrica.

A validade relacionada com o construto, é avaliada por meio da validade fatorial,
convergente e discriminante. A validade fatorial foi testada com a analise fatorial
confirmatoria.
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X2(128)=154,046; p=0,058; x2df=1,203; CFI=0,982; PCFI=0,822; GFI=0,905; PGFI=0,677;
RMSEA=0,036(rmsea<=0,005)=0,886

Considerou-se que o modelo fatorial proposto tinha validade quando todos os itens
apresentaram pesos fatoriais elevados (superiores a 0,5) e o modelo de trés fatores
apresentou um bom ajuste a estrutura de variancia-covariancia avaliado pelos indices
de qualidade de ajustamento.

Foi importante analisar os indices de modificacao para averiguar se era possivel
melhorar o ajustamento do modelo, na medida em que um modelo pode ser melhorado
artificialmente até a perfeicdo, por analise dos indices de modificacio e
consequentemente estabelecimento das trajetorias sugeridas por esses indices.

Apoés o ajustamento, o modelo esta validado e vamos desta forma analisar todos os
parametros envolvidos nesta analise, bem como os seus respetivos valores de
referéncia. Desta forma, relativamente ao valor do qui-quadrado nao existe nenhum
valor de referéncia, no entanto, quanto menor, melhor. Ja o nivel de significancia deve
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ser superior a 0,5 para ser verificavel. O valor obtido foi de 154,046 e o nivel de
significancia de 0,058 é verificavel.

Nome da estatistica Estatistica Valores de referéncia
.- z 2
Q.m _q}laAdre?do e mivel de X*e Quanto menor, melhor; p>0,05
significancia p-value
<5 - Ajustamento mau
Razdo da estatistica do qui- X2/gl 12;5] - Ajustamento sofrivel
quadrado pelos graus de liberdade & 11;2] - Ajustamento bom
>1 - Ajustamento muito bom
. . <0,8 - Ajustamento mau
Comparative Fit Index CFI . ,
. [0,8;0,9] - Ajustamento sofrivel
Goodness of Fit Index GFI ' .
Tucker-Lewis Index TLI [0,9;0,95[ - Ajustamento bom
>0,95 - Ajustamento muito bom
Parsimony Goodness of Fit Index PGFI <06 - A]ustallmento mat
Parsimony Comparative Fit Index PCFI (EATEEN | = A memino i Do
y p >(,8 — Ajustamento muito bom
Root Mean Square Error of RMSEA >0,10 - Ajustamento inaceitavel
Aproximation (I.C. 90%) | 10,05;0,10] - Ajustamento aceitavel
e <0,05 - Ajustamento muito bom
Probabilidade de RMSEA ser >0,05 p-value p-value > 0,05

Quadro 16 - Estatisticas e indices de qualidade de ajustamento, com os respetivos valores de
referéncia (Maroco, 2014)

O modelo apresenta indices de qualidade de ajustamento que revelam uma
adequacdo consoante os valores de referéncia descritos no quadro 16, tais como: A
razdo da estatistica do qui-quadrado pelos graus de liberdade (x2/gl), onde o valor é
de 1,203 e enquadrando-se num ajustamento bom, o Comparative Fit Index (CFI), onde
o valor obtido é de 0,982 e enquadrando-se num ajustamento muito bom, o Goodness
of Fit Index (GFI), onde o valor é de 0,905 e enquadrando-se num ajustamento bom, o
Tucker-Lewis Index (TLI), onde o valor é de 0,979 e enquadrando-se num ajustamento
muito bom, o Parsimony Goodness of Fit Index (PGFI), onde o valor é de 0,677 e
enquadrando-se num ajustamento bom, o Parsimony Comparative Fit Index (PCFI),
onde o valor é 0,822 e enquadrando-se num ajustamento muito bom e o Root Mean
Square Error of Aproximation (RMSEA), onde o valor é de 0,036 e enquadrando-se num
ajustamento muito bom, com um valor de probabilidade de 0,886, o que também se
verifica positivamente.

Demonstrada a adequagao da estrutura fatorial proposta a amostra sob estudo,
recorremos ao output e aos pesos fatoriais estandardizados, do modelo ajustado, para
podermos calcular a fiabilidade compésita e a Varidncia Extraida Média (VEM) por
cada um dos fatores.
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Tabela 19 - Fiabilidade Compésita

Fiabilidade Compésita

Locomocgao 0,905284
Manipulacdo de objetos 0,844416
Nocdo corporal 0,806459

Relativamente a fiabilidade compésita, como podemos ver na tabela 19, todos os
fatores em estudo apresentam indices acima de 0,70, o que revela uma boa consisténcia
interna dos itens relativos a cada um dos fatores, sendo indicador de uma fiabilidade
de contruto apropriada, ou seja, de um boa fiabilidade compdsita.

Por fim, na tabela 20 vamos expor e analisar os valores referentes a Variancia
Extraida Média (VEM).

Tabela 20 - Variancia Extraida Média

Variancia Extraida Média (VEM)

Locomocgao 0,519361
Manipulacdo de objetos 0,440369
Nocao corporal 0,675688

A validade convergente foi estimada pela VEM e é considerada adequada se
VEM>0,50 (Maroco, 2014). Como podemos verificar na tabela anterior, todos os
valores dos itens sdo superiores aos valores de referéncia, considerando-se desta
forma valores adequados e concluindo que existe validade convergente.

1.3. Verificacdo das hipo6teses

A primeira hipétese formulada foi a de saber se existem diferencas estatisticamente
significativas na condi¢do fisica de sujeitos com deficiéncia em dois momentos
diferentes de avaliacdo. Para verificarmos esta hipdtese, vamos comecar por fazer um
teste de normalidade, de forma a verificarmos se a nossa amostra tem distribuicao
normal (Tabela 21).

Tabela 21 - Teste de Normalidade de Kolmogorov-Smirnov (Hipotese 1)

Tarefa Avaliacdo | Estatistica df Sig.
Salto Horizontal Inicial 0,217 162 0,000
Final 0,383 162 0,000
s Inicial 0,356 162 0,000
Final 0,497 162 0,000
Salto Vertical Inicial 0,295 162 0,000
Final 0,312 162 0,000
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ol Ditdites Inicial 0,343 162 0,000
Final 0,416 162 0,000

s - Inicial 0,291 162 0,000
Equilibrio Estatico Final 0,430 162 0,000
Saltar nos arcos Inicial 0,301 162 0,000

Final 0,456 162 0,000

S Tlos il In.icial 0,284 162 0,000

Final 0,344 162 0,000

Rolar a bola Inicial 0,409 162 0,000

Final 0,527 162 0,000

Passe e rece¢do no futebol In.i deL Uz L 0:000
Final 0,422 162 0,000

~ Inicial 0,318 162 0,000
Conducdo de bola no futebol Final 0,267 162 0,000
Remate Inicial 0,454 162 0,000

Final 0,475 162 0,000

Passe e rececao no basquetebol ngeL ble L2 LI
Final 0,532 162 0,000

Drible e conducao de bola no Inicial 0,290 162 0,000
basquetebol Final 0,287 162 0,000
e Inicial 0,413 162 0,000

Final 0,527 162 0,000

Marcha Inicial 0,351 162 0,000

Final 0,455 162 0,000

Corrida Inicial 0,346 162 0,000

Final 0,316 162 0,000

Resistancia Inicial 0,342 162 0,000

Final 0,311 162 0,000

Legenda: df: Graus de liberdade; Sig.: Nivel de significancia

Parainiciar a interpretacdo dos dados, vamos justificar o porque da utilizacao deste
teste de normalidade. Como ja tinhamos explicado nos procedimentos estatisticos, se
a amostra for superior a 30, utiliza-se o teste de Kolmogorov-Smirnov.

Analisando o teste de normalidade, relativamente ao nivel de significancia,
podemos verificar que todas as varidveis apresentam valores inferiores a 0,05, (nivel
de significancia) ou seja, ndo se verifica a normalidade. Como ndo ha distribuicdo
normal, vamos utilizar um teste nao paramétrico para chegar aos resultados
pretendidos.

O teste ndo paramétrico utilizado foi o teste de Wilcoxon, porque queremos
comparar duas amostras emparelhadas.
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Tabela 22 - Teste de Wilcoxon (Hipotese 1)

Teste de Wilcoxon da hipodtese 1

Tarefas da Bateria Multicomponente Z Sig. Assint.

Avaliacdo inicial salto horizontal - Avaliacdo final salto horizontal - 8,488 0,000
Avaliagdo inicial rastejar — Avaliacdo final rastejar -9,798 0,000
Avaliacdo inicial salto vertical - Avaliacdo final salto vertical - 7,681 0,000
A.vaAha?ao inicial equilibrio dindmico - Avaliagdo final equilibrio | 9,381 0,000
dindmico

Avaliacdo inicial equilibrio estatico — Avaliacdo final equilibrio estatico | - 6,928 0,000
Avaliacao inicial saltar nos arcos - Avaliacdo final saltar nos arcos -7,416 0,000
Avaliacdo inicial saltos unipedais — Avaliacdo final saltos unipedais - 5,667 0,000
Avaliacdo inicial rolar a bola - Avaliacdo final rolar a bola -10,149 0,000

Avaliacdo inicial passe e rececdo no futebol - Avaliagdo final passe e
rececdo no futebol

Avaliacdo inicial conducdo de bola no futebol - Avaliacdo final
conducio de bola no futebol

Avaliacdo inicial remate - Avaliacdo final remate -9,110 0,000
Avaliacao 1n1£:1a1 passe e rece¢do no basquetebol - Avaliagdo final | 6,633 0,000
passe e rececao no basquetebol

Avaliacao inicial drible e conducio de bola no basquetebol - Avaliacdo
final drible e conducao de bola no basquetebol

-9,003 0,000

- 8,602 0,000

- 7,681 0,000

Avaliacao inicial lancamento - Avaliacdo final lancamento - 6,403 0,000
Avaliacdo inicial marcha - Avaliacdo final marcha - 5,657 0,000
Avaliacao inicial corrida — Avaliacao final corrida - 4,899 0,000
Avaliacdo inicial resisténcia — Avaliacio final resisténcia - 6,633 0,000

Legenda: Z: Estatistica de teste; Sig. Assint.: Nivel de significancia assintético

Analisando os resultados do teste de Wilcoxon, na tabela 22, podemos verificar que
em todas as tarefas o nivel de significancia é de 0,000. Este valor é inferior ao nivel de
significancia (0,05), o que sugere que existem diferencgas estatisticamente significativas
em todos os valores médios nas tarefas da Bateria Multicomponente, nos dois
momentos de avaliagao.

A segunda hipdtese formulada pretendia saber se existem diferencas
estatisticamente significativas no conhecimento corporal de sujeitos com deficiéncia
em dois momentos diferentes de avaliacdo. Para verificarmos esta hipotese, vamos
comegar por fazer um teste de normalidade, de forma a verificarmos se a nossa
amostra tem distribuicao normal.

Tabela 23 - Teste de Normalidade de Kolmogorov-Smirnov (Hipotese 2)

Teste de Normalidade de Kolmogorov-Smirnov da hipotese 2

Tarefa Avaliacao | Estatistica | df Sig.
Sentido cinestésico ol | U520 L6 LD
Final 0,403 162 0,000
Reconhecimento da direita Inicial 0,313 162 0,000
e da esquerda Final 0,394 162 0,000

Legenda: df: Graus de liberdade; Sig.: Nivel de significancia
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Analisando o teste de normalidade (tabela 23), relativamente ao nivel de
significancia, podemos verificar que as quatro variaveis apresentam valores inferiores
a 0,05, (nivel de significancia) ou seja, ndo se verifica a normalidade. Como ndo ha
distribuicdo normal, vamos utilizar um teste ndo paramétrico para chegar aos
resultados pretendidos.

O teste ndo paramétrico utilizado foi o teste de Wilcoxon, porque queremos
comparar duas amostras emparelhadas.

Tabela 24 - Teste de Wilcoxon (Hipotese 2)

Teste de Wilcoxon da hipdtese 2

Tarefas do conhecimento corporal Z Sig. Assint.
Avaliagio inicial sentido cinestésico - Avaliacdo final sentido cinestésico - 5,196 0,000
Avaliacdo inicial reconhecimento da direita e da esquerda - Avaliacao final 5477 0,000
reconhecimento da direita e da esquerda ’

Legenda: Z: Estatistica de teste; Sig. Assint.: Nivel de significincia assintético

Analisando os resultados do teste de Wilcoxon, na tabela 24, podemos verificar que
em todas as tarefas o nivel de significancia é de 0,000. Este valor é inferior ao nivel de
significancia (0,05), o que sugere que existem diferencas estatisticamente significativas
em todos os valores médios nas tarefas do conhecimento corporal da Bateria
Multicomponente, nos dois momentos de avaliacao.

A terceira hipotese formulada foi a de saber se existem diferencas estatisticamente
significativas, entre géneros, na condi¢do fisica de sujeitos com deficiéncia em dois
momentos diferentes de avaliacdo. Para verificarmos esta hipdtese, vamos comegar
por fazer um teste de normalidade, de forma a verificarmos se a nossa amostra tem
distribuicao normal.

Tabela 25 - Teste de Normalidade de Kolmogorov-Smirnov (Hipotese 3)

Tarefa Avaliacdao | Estatistica | df Sig.
Avaliacgao inicial Masculino 0,212 93 0,000
salto horizontal Feminino 0,234 69 0,000

Avaliacao final Masculino 0,403 93 0,000
salto horizontal Feminino 0,353 69 0,000
Avaliagdo inicial Masculino 0,368 93 0,000

rastejar Feminino 0,339 69 0,000

Avaliacao final Masculino 0,507 93 0,000

rastejar Feminino 0,483 69 0,000

Avaliagdo inicial Masculino 0,297 93 0,000

salto vertical Feminino 0,304 69 0,000
Avaliagao final Masculino 0,311 93 0,000
salto vertical Feminino 0,313 69 0,000
Avaliagdo inicial Masculino 0,364 93 0,000
equilibrio dinamico Feminino 0,314 69 0,000
Avaliagao final Masculino 0,411 93 0,000
equilibrio dinamico Feminino 0,423 69 0,000
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Avalia¢ao inicial Masculino 0,306 93 0,000
equilibrio estatico Feminino 0,270 69 0,000
Avaliacao final Masculino 0,444 93 0,000
equilibrio estatico Feminino 0,412 69 0,000
Avaliagao inicial Masculino 0,314 93 0,000
saltar nos arcos Feminino 0,282 69 0,000
Avaliacao final Masculino 0,450 93 0,000

saltar nos arcos Feminino 0,462 69 0,000
Avaliacio inicial Masculino 0,290 93 0,000
saltos unipedais Feminino 0,274 69 0,000
Avaliagdo final Masculino 0,362 93 0,000

salto unipedais Feminino 0,319 69 0,000
Avaliacao inicial Masculino 0,393 93 0,000

rolar a bola Feminino 0,428 69 0,000
Avaliagdo final Masculino 0,528 93 0,000

rolar a bola Feminino 0,524 69 0,000
Avaliacio inicial Masculino 0,379 93 0,000
passe e receg¢io no futebol Feminino 0,384 69 0,000
Avaliagao final Masculino 0,426 93 0,000

passe e rececdo no futebol Feminino 0,417 69 0,000
Avaliacio inicial Masculino 0,292 93 0,000
conducio de bola no futebol Feminino 0,374 69 0,000
Avaliagao final Masculino 0,307 93 0,000
condugao de bola no futebol Feminino 0,238 69 0,000
Avaliacgao inicial Masculino 0,437 93 0,000
remate Feminino 0,473 69 0,000

Avaliagao final Masculino 0,489 93 0,000
Remate Feminino 0,454 69 0,000

Avaliagdo inicial Masculino 0,426 93 0,000
passe e rece¢do no basquetebol Feminino 0,393 69 0,000
Avaliacgdo final Masculino 0,534 93 0,000

passe e rece¢do no basquetebol Feminino 0,529 69 0,000
Avaliacdo inicial drible e conduc¢ao de bola no Masculino 0,270 93 0,000
basquetebol Feminino 0,317 69 0,000
Avaliacao final drible e condugao de bola no Masculino 0,295 93 0,000
basquetebol Feminino 0,276 69 0,000
Avaliacao inicial Masculino 0,406 93 0,000
lancamento Feminino 0,419 69 0,000
Avaliagao final Masculino 0,534 93 0,000
lancamento Feminino 0,514 69 0,000
Avaliacao inicial Masculino 0,377 93 0,000
marcha Feminino 0,315 69 0,000

Avaliagao final Masculino 0,471 93 0,000
Marcha Feminino 0,431 69 0,000

Avaliacgao inicial Masculino 0,344 93 0,000
corrida Feminino 0,403 69 0,000

Avaliagao final Masculino 0,312 93 0,000
corrida Feminino 0,320 69 0,000

Avaliacgdo inicial Masculino 0,322 93 0,000
resisténcia Feminino 0,362 69 0,000
Avaliagao final Masculino 0,327 93 0,000
Resisténcia Feminino 0,301 69 0,000

Legenda: df: Graus de liberdade; Sig.: Nivel de significancia
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Analisando o teste de normalidade (tabela 25), relativamente ao nivel de
significancia, podemos verificar que todas as variaveis apresentam um nivel de
significancia inferior a 0,05, (nivel de significancia) ou seja, ndo se verifica a
normalidade. Como ndo ha distribuicdo normal, vamos utilizar um teste nao
paramétrico para chegar aos resultados pretendidos.

O teste ndo paramétrico utilizado foi o teste nao paramétrico para duas amostras
independentes, ou seja, o teste de Mann-Whitney U.

Tabela 26 - Teste Mann-Whitney U (Hipdtese 3)

Teste Mann-Whitney U da hipoétese 3

Mann- Wilcoxon Sig.

Tarefas Whitney U w Z Assint.
Avaliagao inicial salto horizontal 2662,500 | 5077,500 |-1,979| 0,048
Avaliacao final salto horizontal 2901,500 | 5316,500 |-1,200| 0,230
Avaliacao inicial rastejar 3199,500 | 5614,500 |-0,036| 0,971
Avaliacio final rastejar 3067,500 | 5482,500 |[-0,719| 0,472
Avaliagao inicial salto vertical 2651,000 | 5066,000 |-2,124| 0,034
Avaliacao final salto vertical 3193,500 | 7564,500 |[-0,057| 0,954
Avaliacio inicial equilibrio dindmico 3177,500 | 7548,500 |-0,125| 0,900
Avaliacio final equilibrio dinamico 3156,000 | 7527,000 (-0,217| 0,828
Avaliacio inicial equilibrio estatico 2963,000 5378,000 |-0,925| 0,355
Avaliagio final equilibrio estatico 3002,500 5417,500 |-0,871| 0,384
Avaliacdo inicial saltar nos arcos 3031,500 | 5446,500 |-0,667 | 0,505
Avaliacio final saltar nos arcos 3132,000 | 7503,000 |-0,340| 0,734
Avaliacdo inicial saltos unipedais 3056,000 5471,000 |-0,554| 0,579
Avaliacdo final saltos unipedais 3001,000 5416,000 |-0,780| 0,435
Avaliacdo inicial rolar a bola 3012,500 5427,500 |-0,820| 0,412
Avaliacao final rolar a bola 3181,500 5596,500 |-0,168| 0,867
Avaliacdo inicial passe e rece¢ao no futebol 2537,500 4952,500 |-2,839| 0,005
Avaliacdo final passe e rececdo no futebol 3171,500 5586,500 |-0,154| 0,878
Avaliacao inicial conducao de bola no futebol 2630,500 5045,500 |-2,200| 0,028
Avaliacao final condugao de bola no futebol 2549,500 4964,500 |-2,458| 0,014
Avaliacdo inicial remate 2780,500 5195,500 |-1,893| 0,058
Avaliacao final remate 2980,500 5395,500 |-1,052| 0,293
Avaliacdo inicial passe e rececao no basquetebol 3017,500 | 5432,500 |-0,782| 0,434
Avaliacao final passe e rececdo no basquetebol 3159,000 | 5574,000 |-0,334| 0,738
Avaliacdo inicial drible e conducdo de bola no 2781500 | 5196,500 |- 1,558| 0,119
basquetebol
Avaliacdo final drible e conduc¢do de bola no 2948500 | 5363500 |- 0945 0344
basquetebol
Avaliacdo inicial langamento 3133,000 7504,000 |-0,309| 0,757
Avaliacdo final lancamento 3019,500 5434500 |-1,176| 0,240
Avaliacdo inicial marcha 2852,500 5267,500 |-1,372| 0,170
Avaliacao final marcha 2968,500 5383,500 |-1,080| 0,280
Avaliacgdo inicial corrida 2660,500 5075,500 |-2,281| 0,023
Avaliagao final corrida 2794,500 5209,500 |-1,600| 0,110
Avaliacao inicial resisténcia 2662,500 5077,500 |-2,171| 0,030
Avaliacdo final resisténcia 2994,000 5409,000 |-0,814| 0,416

Varidvel de agrupamento: Género
Legenda: Z: Estatistica de teste; Sig. Assint.: Nivel de significancia assintdtico
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Analisando os resultados do teste Mann-Whitney U, na tabela 26, podemos verificar
que em sete itens o nivel de significancia é inferior a 0,05, o que sugere que existem
diferencas estatisticamente significativas nos valores médios nas seguintes tarefas:

& Avaliacao inicial do salto horizontal (sig. = 0,048);

& Avaliacao inicial do salto vertical (sig. = 0,034);

& Avaliacao inicial do passe e rece¢do no futebol (sig. = 0,005);
& Avaliacao inicial da conducdo de bola no futebol (sig. = 0,028);
< Avaliacao final da condugdo de bola no futebol (sig. = 0,014);
& Avaliacdo inicial da corrida (sig. = 0,023);

& Avaliacdo inicial da resisténcia (sig. 0,030).

Tendo em conta esta andlise, podemos concluir que existem diferencas
estatisticamente significativas, entre géneros, em sete tarefas da Bateria
Multicomponente em dois momentos diferentes de avaliagao.

A quarta hipdtese formulada pretendia saber se existem diferencas
estatisticamente significativas, entre géneros, no conhecimento corporal de sujeitos
com deficiéncia em dois momentos diferentes de avaliacdo. Para verificarmos esta
hipétese, vamos comegar por fazer um teste de normalidade, de forma a verificarmos
se a nossa amostra tem distribuicao normal.

Tabela 27 - Teste de Normalidade de Kolmogorov-Smirnov (Hipotese 4)

e (€ 0 dlldade de 0 080I'C 0 (d potese 4

Tarefa Avaliacao Estatistica df Sig.
Avaliagao Inicial Masculino 0,350 93 0,000
Sentido cinestésico Feminino 0,302 69 0,000
Avaliacao Final Masculino 0,398 93 0,000
Sentido cinestésico Feminino 0,407 69 0,000
Avaliacgao Inicial Masculino 0,341 93 0,000
Reconhecimento da direita e Feminino 0,276 69 0,000
da esquerda

Avaliacao Final Masculino 0,407 93 0,000
Reconhecimento da direita e Feminino 0,376 69 0,000

da esquerda

Legenda: df: Graus de liberdade; Sig.: Nivel de significancia

Analisando o teste de normalidade (tabela 27), relativamente ao nivel de
significancia, podemos verificar que todas as varidveis apresentam um nivel de
significancia inferior a 0,05, (nivel de significancia) ou seja, nao se verifica a
normalidade. Como ndo ha distribuicio normal, vamos utilizar um teste nao
paramétrico para chegar aos resultados pretendidos.

O teste ndo paramétrico utilizado foi o teste nao paramétrico para duas amostras
independentes, ou seja, o teste de Mann-Whitney U.
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Tabela 28 - Teste Mann-Whitney U (Hipotese 4)

Teste Mann-Whitney U da hipo6tese 4

Avaliacdo inicial sentido cinestésico | 2887,500 5302,500 |-1,221 | 0,222

Avaliacao final sentido cinestésico 3149,500 7520,500 |-0,239 | 0,811
Ayal_lagao inicial reconhecimento da 2759,000 5174.000 | -1,688 0,091
direita e da esquerda
Avaliacao final reconhecimento da
direita e da esquerda

3015,000 5430,000 |-0,775| 0,438

Varidvel de agrupamento: Género
Legenda: Z: Estatistica de teste; Sig. Assint.: Nivel de significancia assintotico

Analisando os resultados do teste Mann-Whitney U, na tabela 28, podemos verificar
que todos os valores do nivel de significancia sdo superiores a 0,05, o que sugere que
ndo existem diferengas estatisticamente significativas nos valores médios das tarefas
relativas a nog¢do corporal.

Em suma, podemos concluir que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas, entre géneros, no conhecimento corporal de sujeitos com deficiéncia em
dois momentos diferentes de avaliagao.

A quinta e ultima hipétese formulada foi saber se existe associacdo entre o
conhecimento corporal e a condigdo fisica. Para verificarmos esta hip6tese, vamos usar
um teste de associacdo entre variaveis, ou seja, vamos utilizar o teste de ajustamento
do qui-quadrado.

Para respondermos a esta hipdtese vamos ter de efetuar o processo estatistico duas
vezes: Em primeiro vamos realizar o teste do Qui-Quadrado com o sentido cinestésico
com as dezassete tarefas que avaliam a condicdo fisica e depois, vamos realizar o
mesmo processo com o reconhecimento da direita e da esquerda com as dezassete
tarefas que avaliam a condicao fisica.

Na tabela seguinte (tabela 29) vamos analisar o teste do Qui-Quadrado. Esta tabela
contem o valor do Qui-Quadrado de Pearson, a razao de probabilidade, a associagao
linear por linear e o nimero de casos validos.

Tabela 29 - Teste do Qui-Quadrado do sentido cinestésico com as dezassete tarefas que
avaliam a condicao fisica

e do ( Quadrado do se do este 0 com as dezassete tarefas g
avalld d DA 2 {0
Conhecimento corporal: Sentido cinestésico Valor df | Sig. Assint.

Qui-Quadrado de Pearson 33,829 4 0,000
Salto horizontal Razao de Probabilidade 35,201 4 0,000
Associagao Linear por Linear 24,124 1 0,000

Numero de Casos Validos 162
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Qui-Quadrado de Pearson 20,148 4 0,000
Rastejar Razio de Probabilidade 18,082 4 0,001
Associacao Linear por Linear 4,838 1 0,028
Numero de Casos Validos 162
Qui-Quadrado de Pearson 39,862 4 0,000
Salto vertical Razio de Probabilidade 35,114 4 0,000
Associacdo Linear por Linear 29,126 1 0,000
Numero de Casos Validos 162
Qui-Quadrado de Pearson 23,618 4 0,000
Equilibrio Razdo de Probabilidade 18,447 4 0,001
dinamico Associacdo Linear por Linear 10,588 1 0,001
Numero de Casos Validos 162
Qui-Quadrado de Pearson 52,823 4 0,000
oy o s A Razio de Probabilidade 45,748 4 0,000
Associacao Linear por Linear 31,801 1 0,000
Numero de Casos Validos 162
Qui-Quadrado de Pearson 34,542 4 0,000
Saltar nos arcos Razao de Probabilidade 25,369 4 0,000
Associacdo Linear por Linear 20,864 1 0,000
Numero de Casos Validos 162
Qui-Quadrado de Pearson 22,834 4 0,000
Sl et s Razao de Probabilidade 22,557 4 0,000
Associacao Linear por Linear 18,195 1 0,000
Numero de Casos Validos 162
Qui-Quadrado de Pearson 25,551 4 0,000
Rolar a bola Razio de Probabilidade 20,132 4 0,000
Associacao Linear por Linear 10,111 1 0,001
Numero de Casos Validos 162
Qui-Quadrado de Pearson 19,769 4 0,001
Passe e rececao no Razao de Probabilidade 18,172 4 0,001
futebol Associacdo Linear por Linear 14,707 1 0,000
Numero de Casos Validos 162
Qui-Quadrado de Pearson 13,725 4 0,008
Conducgdo de bola Razao de Probabilidade 15,235 4 0,004
no futebol Associacdo Linear por Linear 12,327 1 0,000
Numero de Casos Validos 162
Qui-Quadrado de Pearson 10,083 4 0,039
Remate Razio de Probabilidade 13,302 4 0,010
Associacao Linear por Linear 8,957 1 0,003
Numero de Casos Validos 162
Qui-Quadrado de Pearson 24,700 4 0,000
Passe e rececao no Razdo de Probabilidade 17,806 4 0,001
basquetebol Associacdo Linear por Linear 15,214 1 0,000
Numero de Casos Validos 162
Drible e conducio Qui-Quadrado de Pearson 17,249 4 0,002
de bola no Razao de Probabilidade 19,685 4 0,001
basquetebol Associacao Linear por Linear 14,658 1 0,000
Numero de Casos Validos 162
Qui-Quadrado de Pearson 47,620 4 0,000
s Razio de Probabilidade 27,209 4 0,000
Associacao Linear por Linear 19,197 1 0,000
Numero de Casos Validos 162
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Qui-Quadrado de Pearson 16,307 4 0,003
Marcha Razdo de Probabilidade 14,642 4 0,006
Associacdo Linear por Linear 8,676 1 0,003

Numero de Casos Validos 162
Qui-Quadrado de Pearson 36,937 4 0,000
Corrida Razao de Probabilidade 30,885 4 0,000
Associacdo Linear por Linear 24,351 1 0,000

Numero de Casos Validos 162
Qui-Quadrado de Pearson 37,717 4 0,000
Resisténcia Razio de Probabilidade 29,345 4 0,000
Associacdo Linear por Linear 23,418 1 0,000

Numero de Casos Validos 162

Legenda: df: Graus de liberdade; Sig. Assint.: Nivel de significancia assintético

Na tabela anterior podemos verificar o qui-quadrado de Pearson, a razao de
probabilidade, a associacdo linear por linear e o numero de casos validos. Ao
analisarmos o valor do nivel de significancia das dezassete tarefas que avaliam a
condicdo fisica do Qui-Quadrado de Pearson, podemos verificar que todas elas
apresentam valores inferiores a 0,05. Desta forma, podemos concluir que existe
associacdo entre o sentido cinestésico e a avaliacdo da condic¢do fisica (as dezassete
tarefas que avaliam a condicao fisica).

Na tabela 30, vamos apresentar a tabulacdo cruzada relativamente ao sentido
cinestésico e as 17 tarefas que avaliam a condicao fisica.

Tabela 30 - Tabulacao cruzada do sentido cinestésico com as dezassete tarefas que avaliam a
condicao fisica

Tabulacio Cruzada do Sentido cinestésico com as 17 tarefas que avaliam a condicio fisica

Contagem
% Variavel Coluna
PF % Variavel Linha | 22,4% | 0,0% 2,3% 7,4%
% Total 68% | 0,0% | 0,6% 7,4%
Residual Ajustado 48 -31 -1,5 -
Contagem 24 31 11 66
% Variavel Coluna | 36,4% | 47.0% | 16,7% | 100%
F % Varidvel Linha | 49,0% | 44,3% | 25,6% | 40,7%
% Total 14,8% | 19,1% | 6,8% | 40,7%
Residual Ajustado 1,4 0,8 -2,4 -
Contagem 14 39 31 84
% Variavel Coluna | 16,7% | 46,4% | 36,9% | 100%
MF | o Vari4vel Linha | 28,6% | 55,7% | 72,1% | 51,9%
% Total 8,606 | 24,19 | 19,19 | 51,9%
Residual Ajustado | -3,9 0,9 31 -
Contagem 49 70 43 162
% Variavel Coluna | 30,2% | 43.2% | 26,5%
Total | of Varivel Linha
% Total

31,0% | 32% | 0,0% 74%
56% | 1,9% | 0,0% 7,4%

54 -24 -2,1 -

14 42 10 66
21,2% | 63,6% | 15,2% 100%
48,3% | 45,2% | 25,0% 40,7%

8,6% | 259% | 6,2% 40,7%

0,9 1,3 -2,3 -

6 48 30 84
7,1% | 57,1% | 357% 100%
20,7% | 51,6% | 75,0% 51,9%
3,7% | 29,6% | 18,5% 51,9%
-3,7 -01 34 -

29 93 40 162
17,9% | 57,4% | 24,7% 100%

Contagem
% Variavel Coluna
PF % Varidvel Linha | 31,8% | 4.7% 0,0% 7,4%
% Total 43% | 3,1% 0,02 7,4%
Residual Ajustado | 4,7 -1,9 -1,8 -
Contagem i) 45 13 66
% Varidvel Coluna | 12,19 | 68,20 19,7% | 100%
F % Varidvel Linha | 36,4% | 42,1% 39,4% | 40,7%
% Total 49% | 27,8% B0% | 40,7%
Residual Ajustado -0,4 0,5 -0,2 -

429% | 69% | 1.3% 74%
37% | 3,1% | 0,6% 7,4%
5 -0,2 -2,8 -
6 35 27 66
9,1% | 50,0% | 40,9% 100%
42,9% | 45,8% | 355% 40,7%
3,7% | 204% | 16,7% 40,7%
0,2 1,2 -1,3 -
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Contagem 7 84
MF % Variavel Coluna | 8,3% 10094
% Varidvel Linha | 31,8% 51,9%
% Total 4,3% 51,9%
Residual Ajustado -2,0 -
Contagem 22 162
% Variavel Coluna | 13,6% 10094
Total | o4 Varidvel Linha | 100% 100%
% Total 13,6%
Contagem 10 12
% Variavel Coluna | 83,3% 1009
PF | 94 Variavel Linha | 19,2% 7,4%
% Total 6,2% 7,4%
Residual Ajustado 4,0 =
Contagem 26 66
% Variavel Coluna | 39,4% 1009
F | 9% Varidvel Linha | 50,0% 40,7%
% Total 16,0% 40,79
Residual Ajustado 1.6 =
Contagem 16 84
% Variavel Coluna | 19,0% 10094
MF | 9 Variavel Linha | 30,8% 51,9%
% Total 9,9% 51,9%
Residual Ajustado -3,7 -
Contagem 52 162
Total | Yo Variavel Coluna | 32,1% 1009
' U% Varidvel Linha | 100% 1009
% Total 32,1%
Contagem 10 12
9% Varidvel Coluna | 83,3% 1009
FF % Variavel Linha | 12,5% 7.4%
9% Total 6,2% 7.4%
Residual Ajustado 24 =
Contagem 37 66
% Variavel Coluna | 56,1% 100%
F % Varidvel Linha | 46,2% 40,7%
% Total 22,8% 40,7%
Residual Ajustado 1,4 =
Contagem 33 84
MF 9% Varidvel Coluna | 39,3% 100%
% Varidvel Linha | 41,2% 51,9%
% Total 20,4% 51,9%
Residual Ajustado -2,7 -
Contagem 80 162
% Varidvel Coluna | 49,4% 100%
Total | o5 Varidvel Linha | 100% 100%
% Total 49,40 100%
Contagem 11 12
% Varidvel Coluna | 91,7% 100%
PF | o Varidvel Linha | 14,9% 7 4%
% Total 6,8% 7,4%
Residual Ajustado | 3.3 -
Contagem 35 66
% Varidvel Coluna | 53,0% 100%
F | 9 Variével Linha | 47,3% 40,7%
% Total 21,6% 40,7% 40,7% 40,7%
Residual Ajustado | 1,6 -0,6 -1,2 - -14 1,2 -0,7 - -14 1,6 -0,9 -
Contagem 28 31 25 84 0 21 63 84 5 25 54 84
%% Varidvel Coluna | 33,3% | 36,9% 29,8% | 100% 0,004 | 25,09 | 75,0% | 1009 6,00 | 29,8% | 64,3% 100%
MF %% Variavel Linha | 37.8% | 60,8% 67,6% | 51,9% 0,00 | 39.6% | 59.4% | 51,9% 50,09 | 40,3% | 60.0% 51,9%
% Total 17,3% | 19,196 1548 | 51,9% 0,00 | 13,09 | 38,9% | 51.9% 319 | 1549 | 33,3% 51,9%
Residual Ajustado -3.3 1,5 2,2 - -1,8 -2,2 2,7 - -01 -2,3 23 -
Contagem 74 511 37 162 3 55 106 162 10 62 90 162
Total |_ %0 Varidvel Coluna | 45,7% | 31,5% 22,8% | 100% 1,9% | 32,7% | 65,4% | 1009 6,2% | 38,39 | 55,6% 100%
' %% Varidvel Linha | 100% | 100% 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% 1009% | 1002 | 100% 100%
% Total 45,7% | 31,5% 22,8% | 100% 1,9% | 32,7% | 654% | 100% 6,2% | 38,3% | 55,6% 100%
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Legenda:
Contagem 8 4 0 12 7 5 0 12 .
% Variavel Coluna | 66,7% | 33,3% | 0,0% | 100% || 583% | 41,7% | 0,0% | 100% | FPF:Pouco funcional;
PF | 94 Variavel Linha | 32,0% | 3,6% | 0,0% | 7.4% 389% | 49% | 0,0% | 74%
9% Total 4,9% | 25% | 0,0% | 7,4% 4,3% | 31% | 0,0% | 7.4% F: Funcional;
Residual Ajustado | 51 | 28 | -15 - 54 | 16 | -21 -
Contagem 10 2 4 66 7 48 11 66 MF: Muito funcional.
% Varidvel Coluna | 15,2% | 78,8% | 6,1% | 100% 10,6% | 72,7% | 16,7% | 100%
F | 9 Varidvel Linha | 40,0% | 46,4% | 16,00 | 40,7% 38,9% | 42,6% | 26,8% | 40,7%
% Total 6,20 | 32,1% | 2,50% | 40,7% 4,39% | 29,6% | 6,8% | 40,7%
Residual Ajustado | -0,1 2,2 2,7 s -0,2 20 | -21 -

Na tabela anterior podemos analisar a contagem, a percentagem da coluna (sentido
cinestésico), a percentagem da linha (tarefas que avaliam a condicdo fisica), a
percentagem total e o residual ajustado.

Para explicarmos a tabela 30 relativa a tabulacdo cruzada, vamos analisar os
residuos, que apresentam os valores >1,96 para conseguirmos identificar as
tendéncias.  Relativamente ao sentido cinestésico, verificam-se as seguintes
tendéncias:

& Quem é pouco funcional no sentido cinestésico é pouco funcional nas seguintes
tarefas: no salto horizontal (residuo de 4,8), no rastejar (residuo de 3,6), no salto
vertical (residuo de 5,4), no equilibrio estatico (residuo de 4,7), no equilibrio
dinamico (residuo de 5,3), no saltar nos arcos (residuo de 5,3), nos saltos unipedais
(residuo de 4,0), no rolar a bola (residuo de 4,6), no passe e rece¢do no futebol
(residuo de 3,4), na condug¢do de bola no futebol (residuo de 2,4), no passe e
rececdo no basquetebol (residuo de 4,0), no drible e conducdo de bola no
basquetebol (residuo de 3,3), no lancamento (residuo de 6,2), na marcha (residuo
de 2,8), na corrida (residuo de 5,1) e na resisténcia (residuo de 5,4);

& Quem é funcional no sentido cinestésico é funcional nas seguintes tarefas: no
equilibrio estatico (residuo de 4,3), na corrida (residuo de 2,2) e na resisténcia
(residuo de 2,0);

& Quem é muito funcional no sentido cinestésico é muito funcional nas seguintes
tarefas: no salto horizontal (residuo de 3,1), no salto vertical (residuo de 3,4), no
equilibrio estatico (residuo de 5,1), no saltar nos arcos (residuo de 2,7), nos saltos
unipedais (residuo de 2,6), no passe e rece¢do no futebol (residuo de 3,0), na
conducdo no futebol (residuo de 2,5), no remate (residuo de 2,6), no passe e
rececdo no basquetebol (residuo de 2,7), no drible e conduc¢ao de bola no
basquetebol (residuo de 2,2), no lancamento (residuo de 2,7), na marcha (residuo
de 2,3), na corrida (residuo de 3,5) e na resisténcia (residuo de 3,2).

Para finalizar esta hipotese, vamos realizar o mesmo processo com o0
reconhecimento da direita e da esquerda, com as dezassete tarefas que avaliam a
condicao fisica.

A tabela 31 é relativa ao teste do Qui-Quadrado. Esta tabela contem o valor do Qui-
Quadrado de Pearson, a razdo de probabilidade, a associacao linear por linear e o
ndmero de casos validos.
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Tabela 31 - Teste do Qui-Quadrado do reconhecimento da direita e da esquerda com as
dezassete tarefas que avaliam a condicao fisica

Teste do Qui-Quadrado do reconhecimento da direita e da esquerda com as

dezassete tarefas que avaliam a condicao fisica

Qui-Quadrado de Pearson 24,589 4 0,000
Salto horizontal Razio de Probabilidade 25,916 4 0,000
Associacdo Linear por Linear 19,424 1 0,000
Numero de Casos Validos 162
Qui-Quadrado de Pearson 37,347 4 0,000
Rastejar Razio de Probabilidade 31,204 4 0,000
Associacdo Linear por Linear 10,933 1 0,001
Numero de Casos Validos 162
Qui-Quadrado de Pearson 28,590 4 0,000
Salto vertical Razio de Probabilidade 24,187 4 0,000
Associagdo Linear por Linear 19,886 1 0,000
Numero de Casos Validos 162
Qui-Quadrado de Pearson 26,362 4 0,000
Equilibrio dinamice Razao de Probabilidade 19,265 4 0,001
Associacao Linear por Linear 11,446 1 0,001
Numero de Casos Validos 162
Qui-Quadrado de Pearson 25,585 4 0,000
eyl e Fir Razio de Probabilidade 29,846 4 0,000
Associacao Linear por Linear 16,489 1 0,000
Numero de Casos Validos 162
Qui-Quadrado de Pearson 32,843 4 0,000
Saltar nos arcos Razio de Probabilidade 25,971 4 0,000
Associacdo Linear por Linear 22,459 1 0,000
Numero de Casos Validos 162
Qui-Quadrado de Pearson 22,203 4 0,000
Sl e ks Razio de Probabilidade 21,570 4 0,000
Associacao Linear por Linear 18,374 1 0,000
Numero de Casos Validos 162
Qui-Quadrado de Pearson 34,422 4 0,000
Rolar a bola Razido de Probabilidade 24,542 4 0,000
Associacdo Linear por Linear 17,821 1 0,000
Numero de Casos Validos 162
Qui-Quadrado de Pearson 27,150 4 0,000
Passe e rececao no Razao de Probabilidade 23,749 4 0,000
futebol Associacdo Linear por Linear 18,653 1 0,000
Numero de Casos Validos 162
Qui-Quadrado de Pearson 20,397 4 0,000
Conducgdo de bola no Razdo de Probabilidade 22,690 4 0,000
futebol Associacdo Linear por Linear 18,353 1 0,000
Numero de Casos Validos 162
Qui-Quadrado de Pearson 10,221 4 0,037
Remate Razao de Probabilidade 14,657 4 0,005
Associacao Linear por Linear 8,320 1 0,004
Numero de Casos Validos 162
Qui-Quadrado de Pearson 38,161 4 0,000
Passe e rececao no Razdo de Probabilidade 27,367 4 0,000
basquetebol Associacdo Linear por Linear 14,653 1 0,000
Numero de Casos Validos 162
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Qui-Quadrado de Pearson 20,271 4 0,000
Drible e conducao de Razdo de Probabilidade 23,730 4 0,000
bola no basquetebol Associacdo Linear por Linear 11,846 1 0,001

Numero de Casos Validos 162
Qui-Quadrado de Pearson 35,591 4 0,000
e Razao de Probabilidade 24,388 4 0,000
Associacdo Linear por Linear 16,434 1 0,000

Numero de Casos Validos 162
Qui-Quadrado de Pearson 16,697 4 0,002
Razio de Probabilidade 17,992 4 0,001

Marcha - :

Associacdo Linear por Linear 9,268 1 0,002

Numero de Casos Validos 162
Qui-Quadrado de Pearson 27,549 4 0,000
Corrida Razao de Probabilidade 24,442 4 0,000
Associacdo Linear por Linear 19,586 1 0,000

Numero de Casos Validos 162
Qui-Quadrado de Pearson 37,613 4 0,000
Resisténcia Razdo de Probabilidade 33,306 4 0,000
Associacao Linear por Linear 27,050 1 0,000

Numero de Casos Validos 162

Legenda: df: Graus de liberdade; Sig. Assint.: Nivel de significancia assintético

Na tabela anterior podemos verificar o qui-quadrado de Pearson, a razao de
probabilidade, a associacdo linear por linear e o nimero de casos validos. Ao
analisarmos o valor do nivel de significancia das dezassete tarefas que avaliam a
condicdo fisica do Qui-Quadrado de Pearson, podemos verificar que todas elas
apresentam valores inferiores a 0,05. Desta forma, podemos concluir que existe
associacdo entre o reconhecimento da direita e da esquerda e a avaliagdo da condigao

fisica (as dezassete tarefas que avaliam a condicao fisica).

Na tabela 32, vamos apresentar a tabulagdo cruzada relativamente ao
reconhecimento da direita e da esquerda e as 17 tarefas que avaliam a condigao fisica.

Tabela 32 - Tabulacao cruzada do reconhecimento da direita e da esquerda com as dezassete
tarefas que avaliam a condicao fisica

Tabulacio Cruzada do reconhecimento da direita e da esquerda com as 17 tarefas que avaliam a condigao fisica

Contagem 13 4 0 17 7 & 17 10 6 1 17
% Varidvel Coluna | 76,5% | 23,5% | 0,0% | 100% 41,2% | 52,9% | 59% | 100% 58,8% | 353% | 5,9% 100%
PF | % VariavelLinha | 26,5% | 57% | 0,0% | 10,5% 583% | 88% | 21% | 10,5% 34,5% | 6,5% | 2,5% 10,5%
% Total 80% | 25% | 0,0% | 10,5% 43% | 56% | 0,6% | 10,5% 6,2% | 3,7% | 0,6% 10,5%
Residual Ajustado | 4.4 -1,7 -2,6 - 56 -0,9 -2,3 - 47 -1,9 -1,9 -
Contagem 20 31 14 65 5 37 23 65 11 43 11 65
% Varidvel Coluna | 30,8% | 47,7% | 21,5% | 100% 7,7% | 56,9% | 354% | 100% 16,9% | 66,2% | 16,9% 100%
F % Variavel Linha | 40,8% | 44,3% | 32,6% | 40,1% 41,7% | 36,3% | 47,9% | 40,1% 37,9% | 46,2% | 27,5% | 40,1%
% Total 12,3% | 19,1% | 86% | 40,1% 31% | 22,8% | 14.2% | 40,1% 6,8% | 26,5% | 6,8% 40,1%
Residual Ajustado | 0,1 0,9 -1,2 - 0,1 -1,3 1,3 - -0,3 1,8 -1,9 -
Contagem 16 35 29 80 0 56 24 80 i) 44 28 80
% Variavel Coluna | 20,0% | 43,8% | 36,2% | 100% 0,0% | 70,0% | 30,0% | 100% 10,0% | 55,0% | 35,0% 100%
MF | o4 Varigvel Linha | 32,7% | 50,0% | 67,4% | 49,4% 0,0% | 54,9% | 50,0% | 49,4% 27,6% | 47,3% | 70,0% | 49.4%
% Total 9,9% | 21,6% | 17,9% | 49.4% 0,00 | 34,6% | 14,8% | 49.4% 4,9% | 27,2% | 17,3% 49,40
Residual Ajustado | -2,8 0,1 2,8 - -3,6 1,8 01 - -2,6 -0,6 3,0 -
Contagem 49 70 43 162 12 102 48 162 29 93 40 162
% Varidvel Coluna | 30,2% | 43,2% | 26,5% | 100% 74% | 63,09 | 296% | 100% 17,9% | 57.4% | 24,7% 100%
Total | of Varigvel Linha | 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100%
% Total 30,2% | 43,2% | 26,5% | 100% 7,4% | 63,00 | 29,6% | 100% 17,9% | 57,4% | 24,7% 100%
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Contagem 5 7 17
% Variavel Coluna | 52,99 | 41,2% 100%
PF % Variavel Linha | 40,9% | 6,5% 10,5%
% Total 560 | 4.3% 10,5%
Residual Ajustado 5,0 -2,3 -
Contagem 6 47 65
% Varidavel Coluna | 9,2% | 72,3% 1009%
F % Varidvel Linha | 27,3% | 43,9% 40,1%
% Total 3,7% | 29,09 40,124
Residual Ajustado | -1,3 1,4 -
Contagem 7 53 80
MF 9 Variavel Coluna | 8,80 | 66,20 1009
% Varidvel Linha | 31,8% | 49,5% 49,404
% Total 43% | 32.7% 49,4%
Residual Ajustade | -1,8 0,1 -
Contagem 22 107 162
% Variavel Coluna | 13,6% | 66,0% 100%
Total | "oy Variavel Linha | 100% | 100% 100%
% Total 13,6% | 66,0% 100%
Contagem 13 2 17
% Varidvel Coluna | 76,5% | 11,8% 100%
PF | o4 Varidvel Linha | 25,0% | 5,1% 10,5%
% Total 8,00 1,20 10,5%
Residual Ajustado | 4,1 13 B
Contagem 23 17 65
9% Variavel Coluna | 35,4% | 26,20 100%
F U Varidvel Linha | 44.2% | 43.6% 40,1%
% Total 14,29 | 10,5% 40,1%
Residual Ajustado 0,7 0,5 -
Contagem 16 20 80
% Variavel Coluna | 20,0% | 25,0% 100%
MF 9% Varidvel Linha | 30,8% | 51,3% 49,4%
% Total 9,9% | 12,3% 49,404
Residual Ajustado -3,3 0,3 =
Contagem 52 39 162
Total | %0 Varidvel Coluna | 32,1% | 24,1% 10024
' % Varidvel Linha | 100% | 100% 10024
% Total 32,1% | 24,19% 10024
Contagem 15 2 17
% Varidavel Coluna | 88,29% | 11,8% 100%
PF % Variavel Linha | 18,8% | 2,8% 10,5%
% Total 9,3% 1,2% 10,5%
Residual Ajustado 3,4 -2,9 -
Contagem 36 28 65
% Varidvel Coluna | 55,4% | 43,1% 100%
F % Varidvel Linha | 45,0% | 38,9% 40,1%
% Total 22,2% | 17,3% 40,1%
Residual Ajustado 1,3 -0,3 -
Contagem 29 42 80
% Varidvel Coluna | 36,2% | 52,5% 100%
MF | o Varigvel Linha | 36,2% | 58,3% 49,4%
%, Total 17,9% | 25,9% 49,4%
Residual Ajustado -3,3 2,0 N
Contagem 80 72 162
% Variavel Coluna | 49,49% | 44,4% 1009%
Total | of Varidvel Linha | 100% | 100% 100%
% Total 49,4% | 444% 100%
Contagem 16 1 17
% Variavel Coluna | 94,1% | 5,9% 0,0% 100%; 17,6% | 58,8% | 23,5% | 100% 11,8% | 76,5% | 11,8% 100%
PF U4 Variavel Linha | 21,6% | 2,0% 0,0% 10,5% 100% | 18,9% | 3,8% 10,5% 20,00 | 21,0% | 2,2% 10,5%
% Total 9,9% | 0,6% 0,0% 10,5% 1,9% 6,2% | 2,5% | 10,5% 1,2% 8,0% 1,2% 10,5%
Residual Ajustado 4,2 -2,4 -2,4 - 51 24 -3.8 - 1,0 34 -3,8 -
Contagem 27 25 13 65 0 22 43 65 3 26 36 65
% Variavel Coluna | 41,5% | 38,5% | 20,0% | 100% 0,0% | 33,8% | 66,2% | 100% 4,69 | 40,0% | 554 100%
F % Variavel Linha | 36,5% | 49,0% |35,1% | 40,1% 0,00 | 41,5% | 40,6% | 40,1% 30,09 | 41,9% | 40,0% 40,1%
% Total 16,7% | 15,4% | 8,09 | 40,1% 0,09 | 13,6% | 26,5% | 40,1% 1,9% | 16,0% | 22,2% 40,1%
Residual Ajustado | -0,9 1,6 -0,7 - -1,4 0,3 0,2 - -0,7 0,4 0,0 -
Contagem 31 25 24 80 0 21 59 80 5 23 52 80
% Variavel Coluna | 38,8% | 31,2% [30,0% | 100% 0,0% | 26,2% | 73,8% | 100% 6,20 | 28,8% | 65,0% 100%
MF | o Varidvel Linha | 41,9% | 49.0% [64.9% | 49.4% 0,0% | 39,6% | 55.7% | 49.4% 50,0% | 37.1% | 57,8% | 49.4%
% Total 19,194 | 15,49 14,89 | 49.4% 0,09 | 13,0% | 36,4% | 494% 31% | 14.2% | 32,1% 49,40
Residual Ajustado | -1,7 -0,1 2,1 - -1,7 -1,7 2,2 - 0,0 -25 24 -
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10 62 90 162
6,2% | 38,3% | 55,6% 100%
100% | 100% | 100% 100%
6,20 | 38,3% | 55,6% 100%

Contagem 74 51 37 162
% Variavel Coluna
Total | o4 Varidvel Linha
% Total

Contagem
% Variavel Coluna

FF | % Variavel Linha |36,0% | 7,1% | 0,0% | 10,5% 87% | 0,0% | 10,5% Legenda:
% Total 56% | 49% | 0,0% | 10,5% 56% | 0,0% | 10,5% .
Residual Ajustado | 45 | -21 | -19 - 10 | 25 - PF: Pouco funcional;
Contagem 9 50 6 65 49 10 65
% Varidvel Coluna | 13,8% | 76,9% | 9,2% | 100% 754% | 154% | 100% F: Funcional;
F | 9% Varigvel Linha | 36,0% | 44,6% |24,0% | 40,1% 47,6% | 24,4% | 40,1%
% Total 56% |309% | 3,7% | 40,1% 30,2% | 6,2% | 40,1% MF: Muito funcional.
Residual Ajustado | -0,5 1,8 | -18 - 26 | -24 =
Contagem 7 54 19 80 45 31 80
% Variavel Coluna | 8,8% | 67,5% |23,8% | 100% 56,2% | 38,8% | 100%
MF | o Variavel Linha | 28,0% | 48,2% |76,0% | 49,4% 43,7% | 75,6% | 49,4%
% Total 4,3% |333% [11,7% | 49.4% 27,8% | 19,106 | 49,4%
Residual Ajustado | -23 | -04 | 29 - 1,9 3.9 -
Contagem 25 112 25 162 103 41 162

% Variavel Coluna | 154% | 69,1% |154% | 100%
Total | o4 Varidvel Linha | 100% | 100% | 100% | 100%
% Total 15,49 | 69,19 |154% | 100%

63,6% | 25,3% | 100%
100% | 100% | 100%
63,6% | 253% | 100%

Na tabela anterior podemos analisar a contagem, a percentagem da coluna
(reconhecimento da direita e da esquerda), a percentagem da linha (tarefas que
avaliam a condicgdo fisica), a percentagem total e o residual ajustado.

Para explicarmos a tabela 32 relativa a tabulacdo cruzada, vamos analisar os

residuos, que apresentam valores >1,96 para conseguirmos identificar as tendéncias.
Relativamente ao reconhecimento da direita e da esquerda, verificam- se as seguintes
tendéncias:

& Quem é pouco funcional no reconhecimento da direita e da esquerda é pouco
funcional nas seguintes tarefas: no salto horizontal (residuo de 4,4), no rastejar
(residuo de 5,6), no salto vertical (residuo de 4,7), no equilibrio estatico (residuo
de 3,2), no equilibrio dinamico (residuo de 5,0), no saltar nos arcos (residuo de
5,0), nos saltos unipedais (residuo de 4,1), no rolar a bola (residuo de 5,2), no passe
e rececdo no futebol (residuo de 4,4), na condugdo de bola no futebol (residuo de
3,4), no passe e rece¢do no basquetebol (residuo de 5,1), no drible e conducao de
bola no basquetebol (residuo de 4,2), no langcamento (residuo de 5,1), na corrida
(residuo de 4,5) e na resisténcia (residuo de 5,0);

& Quem é funcional no reconhecimento da direita e da esquerda é funcional na
resisténcia (residuo de 2,6);

#& Quem é muito funcional no reconhecimento da direita e da esquerda é muito
funcional nas seguintes tarefas: no salto horizontal (residuo de 2,8), no salto
vertical (residuo de 3,0), no equilibrio estatico (residuo de 3,1), no saltar nos arcos
(residuo de 3,0), nos saltos unipedais (residuo de 2,8), no rolar a bola (residuo de
2,9), no passe e rececao no futebol (residuo de 2,9), na conduc¢dao no futebol
(residuo de 2,7), no remate (residuo de 2,2), no drible e condugdo de bola no
basquetebol (residuo de 2,1), no lancamento (residuo de 2,2), na marcha (residuo
de 2,4), na corrida (residuo de 2,9) e na resisténcia (residuo de 3,9).
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Capitulo V

Discussao dos Resultados e Conclusoes
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1. Discussao dos Resultados

Existem evidencias que a aplicagdo de programas de melhoria da aptidao fisica a
sujeitos com deficiéncia induz melhorias significativas nos niveis de aptidao fisica,
nomeadamente ao nivel da imobilidade (Carvalho, 2012; Leandro, 2013; Ramos, 2015;
Neto, 2016; Rochete, 2018; Martinho, 2019), do equilibrio (Pena, 2009; Lopes, 2011;
Meireles, 2012; Oliveira, 2014; Antunes, 2015; Oliveira, 2016; Teixeira, Rodrigues &
Viana, sd), saltos (Pena, 2009; Castro et al, 2013; Oliveira, 2014; Oliveira, 2016;
Teixeira, Rodrigues & Viana, sd), coordenacgdo e coordena¢do manual (Lopes, 2011;
Antunes, 2015), forca (Lopes, 2011: Meireles, 2012; Antunes, 2015), agilidade
(Meireles, 2012; Castro et al, 2013; Antunes, 2015), flexibilidade (Castro et al, 2013),
velocidade (Meireles, 2012; Antunes, 2015) e resisténcia (Meireles, 2012; Castro et al,
2013).

Os resultados do nosso estudo vdo ao encontro dos resultados dos estudos
anteriormente referidos, tendo sido observadas melhorias significativas ao nivel de
todas as capacidades/habilidades motoras fundamentais avaliadas na avalia¢do final
comparativamente a avaliagdo inicial. Todos estes resultados parecem sugerir que um
programa de intervencdo promove a melhoria das habilidades motoras fundamentais
de sujeitos com deficiéncia.

E de salientar que na avaliacdo da aptidio fisica destes estudos foi utilizada a bateria
de testes KTK (Pena, 2009; Oliveira, 2014; Oliveira, 2016; Teixeira, Rodrigues & Viana,
sd), enquanto no nosso estudo utilizamos uma bateria de testes diferente e que aqui
pretendemos validar para a populacdo em estudo. Por outro lado, foram utilizados
programas de treino diferentes, na maioria foram aplicados exercicios para
desenvolver e trabalhar as capacidades estudadas, tais como, a coordenagdo, a
velocidade, a agilidade, a for¢a, a destreza, o equilibrio, saltos, a flexibilidade, a
resisténcia. No entanto, nalguns estudos também foram aplicados fundamentos
basicos do basquetebol (controlo do corpo, controlo da bola, passe, drible,
lancamento), exercicios sincronizados, jogos pré-desportivos, exercicios analiticos e
exercicios de psicomotricidade para trabalhar as capacidades fisicas e a atengdo. A
nossa interven¢do também estd de acordo com os programas realizados, porque
também pretendemos melhorar e consolidar as habilidades motoras fundamentais, tal
como os estudos apresentados, aplicando diversos exercicios de saltos, rastejar,
equilibrio, forca, agilidade, precisao, manipulacdo de objetos, velocidade e resisténcia.
Relativamente aos tempos de aplicagdo do treino, os estudos analisados rondam todos
os 45 e os 60 minutos por sessdo, assim como aconteceu ao longo do periodo de
intervencgao realizados no nosso estudo. No que diz respeito ao tempo da intervencao,
os programas de treino que aplicaram a KTK foram de 5, 6 e 10 semanas, ja na nossa
investigacao o periodo de intervencao foi mais longo, na medida em que durou 6 meses.

Verificamos que nalguns estudos foram utilizadas baterias de testes de avaliacao,
diferentes da KTK como por exemplo: Bateria EUROFIT, o teste de proficiéncia motora
de Bruininks-Oseretsky e exercicios isolados que avaliam a coordenacao, a forca, a

destreza, o equilibrio, a flexibilidade, a resisténcia e saltos (Lopes, 2011; Meireles,
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2012; Castro et al.,, 2013; Antunes, 2015). Na maioria destes estudos, foram aplicados
exercicios para desenvolver e trabalhar as capacidades estudadas, tais como, a
coordenacdo, a velocidade, a agilidade, a forca, a destreza, o equilibrio, saltos, a
flexibilidade, a resisténcia. No entanto, em alguns estudos também foram aplicados
circuitos de obstaculos, jogos tradicionais, isometria em plataformas instaveis e
manipulacdo de objetos. Como podemos verificar, tal como acontece nos estudos
referidos da KTK, a intervenc¢do realizada vai ao encontro do tipo de intervencao
realizada nestas investigacdes, na medida em que todos os estudos realizam a
intervencdo através da melhorias das capacidades em estudo e sempre com o objetivo
de aprimorar as capacidades dos sujeitos com deficiéncia. Também nestes estudos, no
que se refere aos tempos de aplicacdo do treino, estes rondam todos os 45 e os 60
minutos por sessdo, assim como aconteceu ao longo do periodo de intervengdo
realizados no nosso estudo. No que respeita ao tempo de intervencao, os estudos
existentes variam muito o tempo de treino, consoante os seus objetivos, tendo variado
entre 12 semanas a 2 anos. Ja no nosso estudo o tempo foi de 6 meses.

Ao nivel da imobilidade, verificAmos nos estudos conduzidos por Carvalho (2012),
Leandro (2013), Ramos (2015), Neto (2016), Rochete (2018) e Martinho (2019), em
que foi utilizada a Bateria Psicomotora (BPM) de Vitor da Fonseca, que durante o
periodo de intervencdo, foram aplicados exercicios para melhorar todas as
componentes da BPM, incluindo a imobilidade. Também nés na nossa investigacao
procuramos desenvolver a imobilidade, com o intuito de consolidar esta habilidade.
Relativamente aos tempos de aplicacao das sessdes, os estudos analisados rondam os
30 e os 60 minutos por sessdo. No nosso estudo o tempo minimo de aplicacao foi de 45
minutos, no entanto e, preferencialmente, foram utilizadas aulas de 60 minutos. Nestes
estudos, os autores ndo falam de tempo de intervenc¢do, mas sim de nimero de sessoes.
E importante referir que o tempo que os autores utilizaram nas suas intervengdes foi
para treinar todas as componentes avaliadas na BPM e ndo s6 a imobilidade, sendo que
o numero de sessdes da intervencdo variou entre 6 a 32 sessOes, valores que se
enquadram no numero de sessdes do nosso estudo (5 a 62 sessdes).

Ao nivel do conhecimento corporal, encontramos na literatura disponivel alguns
estudos que avaliam a nogdo corporal através da BPM (Carvalho, 2012; Leandro, 2013;
Ramos, 2015; Neto, 2016; Rochete, 2018; Martinho, 2019). Nestas investigacoes, foram
aplicados exercicios para melhorar as componentes da BPM, incluindo a nogao
corporal. A nossa interven¢do é corroborada também pelo tipo de intervencao
realizada nestas investigacdes, tendo por objetivo melhorar a nogdo corporal dos
sujeitos com deficiéncia, tanto a nivel do sentido cinestésico, como do reconhecimento
do lado direito e do lado esquerdo. O niimero de sessdes da intervengdo variou entre 6
a 32 sessoes, tal como acontece no nosso estudo onde o periodo de intervenc¢ao variou
entre 5 a 62 sessoes. Relativamente aos tempos de aplicacdo das sessoes, os estudos
analisados rondam todos os 30 e os 60 minutos por sessdao. No nosso estudo o tempo
minimo de aplicacdo foi de 45 minutos, no entanto e, preferencialmente, foram
utilizadas aulas de 60 minutos.
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2. Conclusées

A habilidade motora é algo que pode ser adquirida, aprimorada e praticada com
relativo sucesso ou grau de proficiéncia, deixando implicito que para isso ela deve ser
objeto tanto de um processo de desenvolvimento motor como de um processo de
aprendizagem (Vargas, 2015). Tal como acontece nos sujeitos “ditos normais,” também
acontece nos sujeitos com deficiéncia.

Tendo em conta os objetivos delineados para o presente estudo, apresentamos as
seguintes conclusoes.

O primeiro objetivo consistia em verificar a adequac¢do da Bateria Multicomponente
para a avaliacdo da condicdo fisica e do conhecimento corporal de sujeitos com
deficiéncia. Relativamente a este objetivo, concluimos que:

- Na analise fatorial exploratéria, a medida de adequagdo da amostragem de Kaiser-
Meyer-Olkin foi considerada excelente e o teste de esfericidade de Bartlett
verificou que as variaveis estavam correlacionadas de forma significativa;

- Na andlise fatorial confirmatoria, constatamos que a Bateria Multicomponente
apresenta uma boa sensibilidade psicométrica e que os sete indices de qualidade
de ajustamento sdo todos ajustamentos bons ou muito bons. Concluimos também
que a Bateria Multicomponente apresenta uma boa fiabilidade compésita e que os
valores da VEM sao adequados e validos.

Desta forma, podemos assumir que conseguimos com éxito responder ao primeiro
objetivo, na medida em que o modelo é valido para a populagdo em estudo.

Relativamente ao segundo objetivo, este consistia em verificar a eficacia de um
programa de intervencao ao nivel da condic¢do fisica e do conhecimento corporal de
sujeitos com deficiéncia. Para respondermos a este objetivo formulamos cinco
hipdteses e obtivemos as seguintes conclusoes:

- Observaram-se diferencas estatisticamente significativas em todas as tarefas que
avaliam a condicao fisica;

- Observaram-se diferencas estatisticamente significativas nas tarefas que avaliam
o conhecimento corporal;

- Observaram-se diferencas estatisticamente significativas, entre géneros, nas
seguintes tarefas que avaliam a condicdo fisica: salto horizontal, salto vertical,
passe e recec¢do no futebol, conducado de bola no futebol, corrida e resisténcia;

o Nao existiram diferencas estatisticamente significativas, entre géneros, no
conhecimento corporal dos sujeitos com deficiéncia;

o Por fim, verificAmos que existe uma associa¢do entre a avaliacao do conhecimento
corporal e da condigdo fisica, em todas as tarefas.

Constatamos que a aplicacdo de um programa de atividade fisica e desportiva,
contribuiu para o desenvolvimento da condigéo fisica de sujeitos com deficiéncia, o que
pode levar a maiores niveis de autonomia, satide e qualidade de vida.

139



Telma da Conceicao Rodrigues Almeida

3.

Limitacdes e sugestdes para estudos futuros

Como qualquer trabalho de investiga¢do, na sequéncia do que foi concluido, ha a

ressalvar algumas limitacdes encontradas ao longo deste estudo, tais como:

~
~

Q

Avaliacao da flexibilidade: devido a complexidade deste estudo e a falta de tempo,
ndo foi avaliada a flexibilidade;

Tempo de intervengao: o tempo de interveng¢do deveria ter sido maior, mas devido
aos calendarios das institui¢cdes ndo foi possivel;

Existéncia de intervencdo indireta: apesar de ter sido supervisionada, uma parte
da intervencdo foi realizada por outros técnicos que ndo a investigadora, por
motivos temporais, profissionais e institucionais;

Nao foram analisados parametros relacionadas com a saide ou com a qualidade de

vida.

Através da experiéncia adquirida ao longo desta investigacdo, propomos algumas

sugestoes para futuros estudos:

@
@

<

Programa de treino mais alargado, em termos temporais;

Ser sempre a mesma pessoa a fazer as avalia¢des e as interveng¢des do programa,
de preferéncia o investigador;

Avaliar a condicdo fisica e o conhecimento corporal em funcao de diferentes
deficiéncias e idades.
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Autorizacdes das instituicoes

Identificacdo do Estudante:

O meu nome é Telma Almeida e sou aluna do Mestrado de Atividade Fisica do Instituto
Politécnico de Castelo Branco. Na sequéncia da realizacdo da minha tese de mestrado, pretendo
trabalhar no tema “Avaliagdo da condigdo fisica e do conhecimento corporal de sujeitos com
deficiéncia” e venho desta forma solicitar a vossa colaboragdo no meu estudo, deixando aqui as
informagdes mais importantes do mesmo e o meu e-mail, no caso de necessitar de esclarecer

alguma duvida (telmacralmeida@hotmail.com). Obrigada pelo seu tempo e compreensao.

Objetivos do estudo:

2 120bjetivo: Verificar aadequacio da Bateria Multicomponente para a avaliagio da condigio

fisica e do conhecimento corporal de sujeitos com deficiéncia.

< 29 Objetivo: Verificar a eficacia de um programa de intervencao ao nivel da condigao fisica

e do conhecimento corporal de sujeitos com deficiéncia.

O que é pretendido:

v' Este estudo tem como finalidade avaliar sujeitos com deficiéncia e verificar se estes
progridem ou nao, nas suas capacidades e conhecimentos, num periodo de seis meses,
através da avaliacdo de habilidades motoras fundamentais e do préoprio conhecimento
corporal.

v E também pretendido a validacio de um instrumento que permita a todos os
profissionais avaliar sujeitos com deficiéncia dando um contributo para a sociedade, em

geral, e para esta populac¢do em particular.

Populagio abrangida pelo estudo:

® Sujeitos com deficiéncia, com idades compreendidas entre os 18 e os 65 anos, de ambos
os géneros, de diferentes tipologias e de diferentes graus de funcionalidade. Serdo

convidadas a participar no estudo 9 instituicdes.

Procedimentos e datas previstas:

e 12 Apresentacao e explicacdo de todo o processo - Este primeiro momento consiste na
apresentacio e explicacdo de todo o processo as instituicdes, sujeitos com deficiéncia e
respetivos encarregados de educacdo, de forma a explicarmos os objetivos do estudo,
esclarecer duvidas e entregar os termos de consentimento livre e esclarecido (De 9 a21 de

Dezembro).
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e  29%Recolha de autorizacdes e avaliagdo inicial dos sujeitos - O segundo momento, consiste
na recolha das autoriza¢des da instituicdo (apéndice A) e dos encarregados de educacdo
(apéndice B), bem como na primeira aplicacdo da Bateria Multicomponente (De 2 a 10 de
Janeiro).

e 3%Intervencdo - Este momento vai ser realizado direta e indireta supervisionada, ou seja,
realizado diretamente, com o intuito de melhorar os pontos fracos dos sujeitos e de
aprimorar os pontos fortes. A intervencao indireta serd dada pelos professores/técnicos
das institui¢cdes sob a nossa supervisao e consiste no treino e consolidacdo da aplicacao da
Bateria Multicomponente. Este periodo de intervencdo consiste na aplicacdo da Bateria
Multicomponente aos sujeitos com deficiéncia, 60 minutos de duas em duas semanas,
durante seis meses (De 10 de Janeiro a 29 de Junho).

e 42 Avaliacdo final dos sujeitos - Este momento consiste na avaliacdo final da Bateria

Multicomponente (De 1 a 11 de Julho).

Consideragdes éticas em Investigacdo:

+ Direito de privacidade - Os sujeitos que participarem no estudo, tém o direito que seja
guardado do publico informacdes sobre si, tais como dados pessoais.

+ Direito ao anonimato - Os sujeitos que participarem no estudo, tém o direito de
permanecer anénimos e da sua identidade nao ser revelada para o publico.

N Lo ' - . . n o

+ Direito a confidencialidade - Os sujeitos que participarem no estudo, tém o direito que a

recolha de dados realizada sobre eles, seja tratada com confidencialidade.

(Petrica, 2018)

Autorizacio da Instituicao

Apos a analise da informacao enviada, a Direcdo da

(nome da instituicdo), autoriza a

colaboracio no estudo “Avaliacdo da condicio fisica e do conhecimento corporal de sujeitos
com deficiéncia” que faz parte integrante da Dissertacdo de Mestrado em Atividade Fisica,
tendo em conta algumas consideracdes éticas, tais como o direito a privacidade, ao anonimato

e a confidencialidade.

O Presidente da Direcao

S S —
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Autorizacdes dos encarregados de educacao

Identificacdo do Estudante:

O meu nome é Telma Almeida e sou aluna do Mestrado de Atividade Fisica do Instituto
Politécnico de Castelo Branco. Na sequéncia da realizacdo da minha tese de mestrado, pretendo
trabalhar no tema “Avaliagdo da condigdo fisica e do conhecimento corporal de sujeitos com
deficiéncia” e venho desta forma solicitar a vossa colaboragdo no meu estudo, deixando aqui as
informagdes mais importantes do mesmo e o meu e-mail, no caso de necessitar de esclarecer

alguma duvida (telmacralmeida@hotmail.com). Obrigada pelo seu tempo e compreensao.

Objetivos do estudo:

> 120bjetivo: Verificar aadequacido da Bateria Multicomponente para a avaliagdo da condic¢io

fisica e do conhecimento corporal de sujeitos com deficiéncia.

S 29 Objetivo: Verificar a eficacia de um programa de intervencgao ao nivel da condigao fisica

e do conhecimento corporal de sujeitos com deficiéncia.

O que é pretendido:

v' Este estudo tem como finalidade avaliar sujeitos com deficiéncia e verificar se estes
progridem ou ndo, nas suas capacidades e conhecimentos, num periodo de seis meses,
através da avaliacdo de habilidades motoras fundamentais e do préprio conhecimento
corporal.

v E também pretendido a validacio de um instrumento que permita a todos os
profissionais avaliar sujeitos com deficiéncia dando um contributo para a sociedade, em

geral, e para esta populac¢do em particular.

Populagio abrangida pelo estudo:

® Sujeitos com deficiéncia, com idades compreendidas entre os 18 e os 65 anos, de ambos
os géneros, de diferentes tipologias e de diferentes graus de funcionalidade. Serao

convidadas a participar no estudo 9 instituicdes.

Procedimentos e datas previstas:

e 12 Apresentacao e explicacdo de todo o processo - Este primeiro momento consiste na
apresentacio e explicacdo de todo o processo as institui¢des, sujeitos com deficiéncia e
respetivos encarregados de educacdo, de forma a explicarmos os objetivos do estudo,
esclarecer duvidas e entregar os termos de consentimento livre e esclarecido (De 9 a21 de

Dezembro).
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e  29%Recolha de autorizacdes e avaliagdo inicial dos sujeitos - O segundo momento, consiste
na recolha das autoriza¢des da instituicdo (apéndice A) e dos encarregados de educacdo
(apéndice B), bem como na primeira aplicacdo da Bateria Multicomponente (De 2 a 10 de
Janeiro).

e 3%Intervencdo - Este momento vai ser realizado direta e indireta supervisionada, ou seja,
realizado diretamente, com o intuito de melhorar os pontos fracos dos sujeitos e de
aprimorar os pontos fortes. A intervencao indireta serd dada pelos professores/técnicos
das institui¢cdes sob a nossa supervisao e consiste no treino e consolidacdo da aplicacao da
Bateria Multicomponente. Este periodo de intervencdo consiste na aplicacdo da Bateria
Multicomponente aos sujeitos com deficiéncia, 60 minutos de duas em duas semanas,
durante seis meses (De 10 de Janeiro a 29 de Junho).

e 42 Avaliacdo final dos sujeitos - Este momento consiste na avaliacdo final da Bateria

Multicomponente (De 1 a 11 de Julho).

Consideragdes éticas em Investigacdo:

+ Direito de privacidade - Os sujeitos que participarem no estudo, tém o direito que seja
guardado do publico informacdes sobre si, tais como dados pessoais.

+» Direito ao anonimato - Os sujeitos que participarem no estudo, tém o direito de
permanecer anénimos e da sua identidade nao ser revelada para o publico.

N Lo ' - . . n o

+ Direito a confidencialidade - Os sujeitos que participarem no estudo, tém o direito que a

recolha de dados realizada sobre eles, seja tratada com confidencialidade.

(Petrica, 2018)

Autorizacio do Encarregado de Educacio

Eu, , Encarregado de Educacao do

aluno autorizo a sua participacao no

estudo “Avaliacdo da condicdo fisica e do conhecimento corporal de sujeitos com
deficiéncia” que faz parte integrante da Dissertacdo de Mestrado em Atividade Fisica.
Autorizo o meu educando a participar neste estudo, tendo em conta algumas
consideragdes éticas, tais como o direito a privacidade, ao anonimato e a

confidencialidade.

Assinatura

_/__ /2019
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Lista de alunos

Lista de Alunos

Instituicdo:
N.2 Nome Data de Nascimento Tipologia
1 S —
2 S —
3 S —
4 S —
5 S —
6 S —
7 S —
8 S —
9 S —
10 S —
11 S —
12 S —
13 S —
14 S —
15 S —
16 S —
17 S —
18 A —
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Lista do material

Lista do material necessdrio

Instituicdo:

Material Ha Nao ha Adaptacao se necessario

6 Blocos de Psicomotricidade

3 Bancos Suecos

8 Arcos

4 Cordas

12 Varetas ou Bastoes

8 Cones

1 Bola de Futebol de Esponja

1 Bola de Basquetebol de Esponja

1 Tabela de Basquetebol

Sinalizadores

Legenda dalmagem

i i - Blocos de psicomotricidade
gu | L L " l A ” “N S
® 000
i o | O_ Cordas

—2 A

Caones

“areta ou bast8o

Marca do salto horizontal

Bola de futebol de espanja

oo |-»

a Bola de basguetebol de esponja
Bola de esponja
& Tahela de basquetehol
L, e, S
|
- Marcas do lugar de remate/
Q, Z P

langam ento

Deslocamentos
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Grelha de Assiduidade

Intervencdo:

Registo de Presencas

Nome Janeiro Fevereiro‘ Margo’ Abril ‘ Maio Junho
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Registo dos momentos de intervencao

Registo dos momentos de Intervencdo

Instituicdo:
N.2 Data N.2 Alunos Tempo Assinatura
1 S —
2 S/ —
3 S —
4 S —
5 S —
6 S —
7 S —
8 S —
9 S —
10 S —
11 ]/
12 S —
13 S —
14 S —
15 S —
16 S —
17 S —
18 S —
19 S —
20 S —
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Exemplo de um plano de aula

Plano de Aula (dois grupos)

Instituicdo: Instituicao E

Material: Arcos, bancos suecos, cones, sinalizadores, bastdes, blocos de psicomotricidade,
bolas e cesto de basquetebol

Andar de um lado para o outro
Correr de um lado para o outro
Correr: Skippings baixos
Correr: Skippings altos

Correr: Nadegueiros

Saltos a pés juntos

Trabalho por estagdes:

Aquecimento 7

1. Saltar a pés juntos uma linha marcada no solo;

2. Saltos verticais num trampolim;

3. Realizar equilibrio estatico dentro de um arco, durante
10 segundos, sem apoio;

4. Equilibrio dinAmico em cima de uma linha marcada no
chio;

5. Saltar a pés juntos dentro dos arcos (4 arcos
consecutivos).

Dois a dois (trabalhar a modalidade do basquetebol):

‘15

Parte

Fundamental 10 1. Passe e rececdo com um colega;

2. Imitar o gesto de lancar e mandar a bola para o colega.
Trabalho em circuito de coordenacao, dominio e drible
no basquetebol:

‘9 1. Drible estatico dentro de um arco;

2. Drible em linha reta;

3. Drible em linha reta alternando a mao do batimento;
4. Drible em cima de um linha marcada no chio.
Lancamento: Trabalhar a precisdo e o gesto técnico do
langamento, a um e dois metros do cesto.

‘3 Resisténcia: Correr 3 minutos seguidos a volta do ginasio.
Retorno a - Alongamentos

calma Abraco de grupo

‘9
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