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Resumo
O Rugby em cadeira de rodas é uma modalidade paralimpica que foi,
recentemente, introduzida em Portugal e onde é evidente uma reduzida adesdo
a prética. Nesse sentido é fundamental identificar os fatores psicolégicos que
podem interferir na iniciacdo e manutencdo da pratica nesta modalidade. O
objetivo do presente estudo foi identificar os niveis de motivacdo e de
satisfacdo das necessidades psicolégicas béasicas dos atletas de Rugby em
cadeira de rodas ao nivel nacional. Para além disso, pretendeu-se descrever 0s
principais motivos e barreiras relacionados com a pratica desta modalidade. A
amostra foi constituida por 12 atletas com deficiéncia motora e idades
compreendidas entre o0 33 e 49 anos de idade (M=41.8; DP=5.70). Os
participantes  preencheram em formato on-line um  questionario
sociodemografico com o propésito de caracterizar a amostra, a versao
portuguesa do Behavioral Regulation in Exercise Questionnaire 2 que avalia as
regulacdes motivacionais e a versao portuguesa do Basic Psychological Needs
in Exercise Scale que avalia a satisfacdo das necessidades psicoldgicas
basicas (autonomia, competéncia e relacionamento). Os atletas de Rughy em
cadeira de rodas apresentaram niveis elevados de motivacdo autbnoma para a
pratica e elevada satisfacdo das necessidades psicologicas béasicas, com
especial énfase para a dimensao Relacionamento. Relativamente aos motivos
para a iniciacdo a modalidade, verificou-se o contacto através de situacdes de
demonstracdao e o convite por terceiros para experimentar a modalidade. Por
outro lado, os motivos para a manutencdo da pratica estavam relacionados
com a possibilidade futura de envolvimento num contexto competitivo. Por
altimo, importa destacar as barreiras e dificuldades ao nivel organizativo que os
atletas desta modalidade tém de enfrentar relacionados com o numero
reduzido de praticantes ao nivel nacional e escassez de oportunidade de
pratica e competicdo. No entanto, os resultados obtidos sdo muito positivos
pois apontam para um caminho de continuidade em relacédo a pratica do Rugby

em cadeira de rodas.

PALAVRAS-CHAVE: DEFICIENCIA MOTORA; RUGBY EM CADEIRA DE
RODAS; MOTIVACAO; NECESSIDADES PSICOLOGICAS BASICAS.
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Abstract
Wheelchair rugby is a Paralympic sport that was recently introduced in Portugal.
Currently, a reduced adherence to the practice is evident. In this sense, it is
essential to identify the psychological factors that can interfere in the initiation
and maintenance of the practice in this sport. The aim of the present study was
to identify the levels of motivation and satisfaction of the basic psychological
needs of wheelchair rugby athletes at national level. In addition, it was intended
to describe the main reasons and barriers related to the practice of this sport.
The sample consisted of 12 athletes with physical disability ranging in age
between 33 and 49 years old (M=41.8; SD=5.70). Participants filled out a
sociodemographic questionnaire in order to characterize the sample; the
Portuguese version of the Behavioral Regulation in Exercise Questionnaire 2
which evaluates motivational regulations; and the Portuguese version of the
Basic Psychological Needs in Exercise Scale which evaluates the satisfaction of
basic psychological needs (autonomy, competence and relatedness).
Wheelchair rugby athletes showed high levels of autonomous motivation for the
practice and high satisfaction of basic psychological needs, with special
emphasis on the Relatedness dimension. Regarding the reasons for starting the
sport, demonstrations and the invitation by third parties to try the sport were
highlighted. The reasons for maintaining the practice were related to the future
possibility of involvement in a competitive context. Finally, it is important to
highlight the barriers and difficulties at the organizational level that athletes of
this sport face, namely the reduced number of practitioners at national level and
the scarcity of opportunities for practice and competition. However, the results
obtained are very positive because they point to a path of maintenance in

relation to the practice of wheelchair rugby.

KEYWORDS: PHYSICAL DISABILITY; WHEELCHAIR RUGBY; MOTIVATION;
BASIC PSYCHOLOGICAL NEEDS.
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Capitulo I: Introducéo Geral






1.1. Introducéao Geral

O Rugby em cadeira de rodas (RCR) € um desporto concebido para
pessoas com tetraplegia sendo elegiveis para a competicdo atletas com
deficiéncia motora que afete pelo menos 3 membros (Silveira et al., 2019). Esta
modalidade é praticada por homens e mulheres que cumprem com 0s critérios
minimos de elegibilidade determinados pelo sistema de classificacdo especifico
do RCR (International Wheelchair Rugby Federation [IWRF], 2015). Em 2000,
nos Jogos Paralimpicos de Sydney esta modalidade foi incluida pela primeira
vez no calendario dos jogos (Campana et al., 2011; Orr & Malone, 2010). E um
desporto de equipa, misto e Unico pois combina elementos do rugby, andebol e
basquetebol. Os jogadores utilizam cadeiras de rodas especificas e
individualizadas para bloquear os adversarios enquanto tentam transportar a
bola cruzando a linha de ensaio da equipa adversaria e evitar que o adversario

tente marcar de forma similar (IWFR, 2015).

Ao nivel nacional, o RCR foi introduzido apenas 10 anos depois do
reconhecimento internacional do Comité Paralimpico. Na época desportiva
2009/2010, a Federacdo Portuguesa de Desporto para Pessoas com
Deficiencia (FPDD) criou o projeto “Bicas no Rovisco Pais — Desporto
Adaptado” e a modalidade comecou a ser praticada no Centro de Medicina de
Reabilitacdo da Regido Centro - Rovisco Pais. Especificamente, o atleta Luis
Vaz fundou, em 2011, a Associacdo Portuguesa de Rugby em Cadeira de
Rodas com o apoio da Federacdo Portuguesa de Rugby. No entanto, apenas
em 2017 ocorreu uma dinamizacdo da modalidade ao nivel nacional com a
realizacdo de varios encontros/campos de treinos em diferentes regides do

pais (A. Gomes, comunicac¢ao pessoal, 11 maio 2020).

No que se refere aos fatores psicologicos relacionados com a pratica
desportiva, a motivacdo é considerada um dos fatores mais importante para a
permanéncia e continuidade dos atletas numa determinada modalidade, sendo
apontada como um dos fatores psicologicos de maior relevancia para o
sucesso desportivo. Weinberg e Gould (2003) caracterizam a motivacdo como
um processo ativo, intencional e orientado para uma meta, dependendo da

interacdo de fatores intrinsecos (i.e, necessidades, interesses, objetivos e



personalidade) e extrinsecos (e.g., estilo de lideranca do técnico, tarefas,
desafios e influéncias sociais). Assim, a motivacdo pode afetar a selecéo,
intensidade e persisténcia de um individuo no desporto e interfere diretamente
na qualidade da performance do atleta. Neste contexto, importa referir a Teoria
da Autodeterminacdo (TAD) considerada uma das mais importantes teorias da
motivacdo contemporanea na investigacdo dos processos motivacionais no
desporto e na atividade fisica (Ryan & Deci, 2000). Por seu lado, a Teoria da
Autodeterminacdo contempla a Teoria das necessidades psicolégicas basicas
(TNPB) que € encarada como um pré-requisito para o funcionamento ideal dos
processos integrativos do organismo através da satisfacdo de trés
necessidades psicolégicas bésicas (NPB), nomeadamente autonomia,
competéncia e relagédo social.

De uma forma geral, os beneficios psicolégicos relacionados com a
pratica desportiva sdo amplamente reconhecidos. No entanto, a investigacdo
sobre o impacto dos fatores psicolégicos nos atletas do desporto adaptado é
escassa. No ambito do RCR destacam-se alguns estudos internacionais que
procuraram explorar as orientacbes motivacionais dos atletas. Silva et al.
(2019) constataram que atletas de RCR brasileiros apresentam uma tendéncia
para a motivacdo orientada para a tarefa. Isto €, acreditam nos seus esfor¢os,
sdo persistentes durante a aprendizagem e preocupam-se com O
aperfeicoamento da execucao. Jooste et al. (2015) estudaram as associacoes
entre as orientacdes motivacionais e as competéncias psicoldgicas
relacionadas com as estratégias de coping em atletas de RCR sul africanos. Os
autores citados anteriormente reportaram uma associacao significativa entre a
orientacdo para a tarefa e as estratégias de coping. Por outro lado, Haslett et
al. (2017) analisaram as influéncias psicolégicas na participacdo no RCR de
atletas ingleses. Das entrevistas realizadas emergiu a importancia do RCR
para a independéncia dos atletas. Os participantes descreveram a partilha de
histérias e experiéncias de vida similares para o desenvolvimento de um
sentido de comunidade e de familia. Por outro lado, também destacaram a
importancia da partilha de experiéncia e conhecimentos fundamentais para as

atividades de vida diaria (e.g., usar as cadeiras de rodas corretamente, fazer



transferéncias, conduzir). Este resultado € muito interessante pois demonstra a
importancia da interagdo com 0s outros para a aprendizagem (i.e., aprender
com o0s outros) como um fator influenciador da autonomia dos atletas do
desporto adaptado (Stephens et al.,, 2012). Para além disso, a promoc¢do da
autonomia €& descrita como um fator que influencia a motivacdo
autodeterminada na participacdo desportiva (Deci & Ryan, 2000). Goodwin et
al. (2009) complementam esta perspetiva referindo que as experiéncias
comuns e as ligagbes emocionais identificadas no RCR beneficiam o bem-estar
psicolégico dos atletas. Especificamente, os autores citados anteriormente
destacam a importancia dos modelos (i.e., outros atletas) e da partilha de
narrativas de vida de empoderamento como facilitadores da participacao
desportiva.

Ao nivel nacional também se constata o interesse dos investigadores na
abordagem de varidveis psicolégicas, como a motivacdo, satisfacdo das NPB e
bem-estar subjetivo no ambito do desporto adaptado. No entanto, os estudos
identificados sé@o escassos (i.e., Ferreira, 2017; Lercas, 2018; Menézes, 2019)
e ndo incluem o RCR. Assim sendo, com o propoésito de colmatar esta lacuna
evidente ao nivel da investigacao dos fatores psicolégicos em atletas de RCR
em Portugal, o objetivo do presente estudo consistiu em identificar os niveis de
motivacdo e de satisfacdo das NPB dos atletas de RCR ao nivel nacional. Para
além disso, pretendeu-se descrever 0s principais motivos e barreiras

relacionados com a pratica desta modalidade.

O presente trabalho esta estruturado em seis capitulos, de forma a
simplificar a sua consulta e para melhor definir os varios temas em andlise. O
primeiro capitulo consiste na introducdo, onde se aborda as varias tematicas
gue serdo desenvolvidas real¢cando a pertinéncia do tema. O segundo capitulo
consiste na revisao de literatura, onde se aprofunda o conhecimento sobre as
tematicas do RCR, a motivacdo, as NPB e os beneficios da pratica desportiva.
No terceiro capitulo sdo apresentados 0os materiais e 0s metodos utilizados no
estudo. O quarto capitulo refere-se a apresentacéo e discussao dos resultados.
No quinto capitulo sdo apresentadas as conclusées. No sexto capitulo sdo

apresentadas as referéncias utilizadas em toda a dissertacao.






Capitulo Il: Revisao de Literatura






2.1. Rugby em cadeira de rodas

2.1.1 — Génese e Desenvolvimento da Modalidade

O Rugby em cadeira de rodas, também conhecido por quad rugby, era
inicialmente designado por murderball, devido a sua natureza agressiva e
contundente. Todavia, € um desporto de equipa emocionante, rapido e
dindmico, realizado entre duas equipas constituidas por quatro jogadores cada
(Orr & Malone, 2010). E praticado por pessoas com tetraplegia e/ou com
amputacdes/deformidades em pelo menos trés membros e tronco (Campana et
al., 2011). E uma modalidade com raizes que remontam ao basquetebol em
cadeira de rodas e ao héquei no gelo (Gumbert, 2004).

O RCR teve origem em 1977 no Canada e, atualmente, encontra-se em
expansdo ao nivel mundial. Esta modalidade foi desenvolvida por trés
canadianos de Winnipeg: Ben Harnish, professor de arquitetura da
Universidade de Manitoba; Duncan Campbell e Gerry Terwin, dois atletas de
cadeira de rodas (Gumbert, 2004). A medida que crescia no Canada, a
modalidade apareceu pela primeira vez nos Estados Unidos da América em
1979. A equipa de Winnipeg organizou um jogo de demonstracdo num
encontro regional de atletismo na Southwest State University, no Minnesota.
Mais tarde, no mesmo ano, o Canada realizou o0 seu primeiro campeonato
nacional. Em 1981, Brad Mikkelsen, formou a primeira equipa nos Estados
Unidos, The North Dakota Wallbangers (Gumbert, 2004).

O primeiro torneio internacional de RCR realizou-se em 1982, contando
com a presenca de equipas dos Estados Unidos e do Canada. Ao longo da
década de 80 comecaram a surgir noutros paises torneios locais e nacionais.
Como evento de exibicdao, o RCR foi jogado pela primeira vez nos Jogos
Mundiais em Cadeira de Rodas em 1990 (Orr & Malone, 2010). Em 1993, sete
paises reuniram-se em StokeMandeville, Inglaterra, para os Jogos Mundiais em
Cadeira de Rodas e formaram a International Wheelchair Rugby Federation
(IWRF). No ano seguinte, o RCR foi oficialmente reconhecido pelo International
Paralympic Committee (IPC) como desporto paralimpico (Gumbert, 2004). Em

1995, em Nottwil, na Suica, foi realizado o primeiro Campeonato do Mundo de



Rugby. No ano seguinte o RCR foi incluido como desporto de demonstracdo
nos Jogos Paralimpicos de Atlanta, tendo-se tornado desporto paralimpico nos
Jogos Paralimpicos de Sydney, em 2000 (Campana et al., 2011; Orr & Malone,
2010).

Em Portugal, o RCR teve inicio na época desportiva 2009/2010, com a
criacao do projeto “Bicas no Rovisco Pais — Desporto Adaptado” da Federagéo
Portuguesa de Desporto para Pessoas com Deficiéncia. O atleta Luis Vaz
fundou, em 2011, a Associacdo Portuguesa de Rugby em Cadeira de Rodas
com o apoio da Federacdo Portuguesa de Rugby. Nas instalacfes desportivas
do Centro de Medicina de Reabilitacdo da Regido Centro — Rovisco Pais, dez
praticantes treinavam semanalmente utilizando as cadeiras de rodas usadas
para praticar basquetebol. Apesar deste esforco inicial, a modalidade né&o
conseguiu impor-se, essencialmente por ndo ter conseguido apoios financeiros
para aquisicdo do material especifico, nomeadamente, cadeiras de rodas de
Rugby, cintos de ajuste e luvas. Mais tarde, em 2017, através do projeto “+
Desporto #’, a FPDD voltou a investir na implementacdo da modalidade ao
nivel nacional, dinamizando um conjunto de Campos de Treino em varias
localidades. Atualmente, a modalidade conta com cerca de 17 praticantes (A.

Gomes, comunicacéo pessoal, 11 maio 2020).

2.1.2 — Regulamento Desportivo

O RCR assemelha-se ao rugby tradicional pois tem objetivos similares. E
um jogo que envolve um forte contacto fisico sendo necessario um nivel
elevado de condicao fisica (Flores et al., 2013). O principal objetivo é realizar
ensaio. Para tal, a equipa que ataca deve cruzar, com pelo menos duas rodas
da cadeira e com posse da bola, a linha de ensaio da equipa adversaria. Cada
equipa pode ter até 12 atletas, sendo que 4 estdo dentro do recinto em jogo e
0S restantes permanecem como suplentes nas respetivas areas técnicas
(IWRF, 2019).



Esta modalidade é praticada num recinto (figura 1) semelhante ao
recinto oficial de basquetebol, com 15 metros de largura por 28 metros de
comprimento. No entanto, possui caracteristicas unicas, tais como: duas areas-
chave dentro do recinto (1,75 metros por 8 metros), duas caixas de penalidade
e uma linha de ensaio delimitada por dois cones (com uma altura minima de 45
centimetros e a base quadrada). A linha de ensaio é a parte da linha de fundo
que esta dentro da area de ensaio (IWRF, 2019; Orr & Malone, 2010).
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Figura 1 - Campo de Rugby em Cadeira de Rodas (adaptado de Campana et al., 2011)

Um jogo de RCR é composto por quatro periodos de 8 minutos cada. No
final do primeiro e do terceiro periodo ocorre um intervalo de 2 minutos; no final
do segundo periodo ocorre um intervalo de 5 minutos. Se o jogo terminar
empatado, cada periodo do tempo suplementar deve ser de 3 minutos. Entre o

final do tempo regulamentar e o primeiro periodo suplementar deve haver um
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intervalo de 2 minutos. Se forem necessarios periodos suplementares
adicionais, devera haver um intervalo de 2 minutos depois de cada um (Orr &
Malone, 2010). Ao nivel de jogo importa, ainda, explicar que quando uma
equipa estd em posse de bola, tem 40 segundos para finalizar a jogada e 12
segundos para passar do meio campo defensivo para o meio campo ofensivo.
O atleta em posse de bola pode transporta-la ou manté-la na sua posse por 10
segundos, ao fim dos quais tem necessariamente de passar a bola a um
companheiro de equipa ou efetuar um drible (Gumbert, 2004; Orr & Malone,
2010).

A bola oficial de RCR € branca, esférica, de coro flexivel ou sintético,
mede entre 65 e 67 centimetros de diametro, pesa entre 260 e 280 gramas e €
calibrada com 7,5 libras de pressao. No caso de nao existir a bola oficial, pode-
se jogar com uma bola oficial de voleibol, que possua as mesmas
caracteristicas, com excecao da cor e da calibracdo (Campana et al., 2011;
IWRF, 2019). No que diz respeito as cadeiras de rodas (figura 2), estas devem
ser apropriadas para a pratica da modalidade, oferecendo seguranca e
desempenho adequado no jogo (Campana et al., 2011). A cadeira de rodas €&
considerada parte do atleta e cada um € responsavel por garantir a
elegibilidade da mesma para o jogo. As cadeiras de rodas sao divididas em
dois tipos: as cadeiras de ataque e as cadeiras de defesa. As cadeiras de
defesa distinguem-se pelo facto de apresentarem uma grelha maior. As
cadeiras ndo tém nenhum limite maximo de largura, porém nenhum ponto da
cadeira deve superar os aros de impulsdo. Quanto ao comprimento, este &
medido desde a parte mais frontal da roda traseira até a parte mais frontal da
cadeira, ndo podendo exceder os 46 centimetros. A altura das cadeiras é
medida desde o solo até ao ponto médio do cano lateral do assento, nao
podendo exceder os 53 centimetros. A cadeira deve ter quatro rodas: duas
rodas grandes atras e duas rodas pequenas a frente. As rodas grandes devem
ter um didmetro de 70 centimetros e as rodas pequenas devem estar em €eixos
distintos a um minimo de 20 centimetros entre eles. Os atletas podem ainda
usar uma almofada no assento das cadeiras, sendo que esta ndo pode

ultrapassar os 10 centimetros de espessura (IWRF, 2019).



Figura 2 - Cadeiras de Rugby em Cadeira de Rodas (adaptado de IWRF, 2020)

Os atletas estao fixos as suas cadeiras através da utilizacao de faixas na
cintura, nas pernas e nos pés. A utilizacdo das faixas ao nivel da cintura
depende do equilibrio do tronco dos atletas. O melhor é ter uma faixa ao redor
da cintura e, se necessario, uma no abdomen. No caso de atletas com lesdes
mais graves (i.e., um atleta com uma lesdo vertebro-medular na C5 que
apresenta afetacdo dos musculos extensores dos ombros e dos triceps, bem
como o controlo do tronco e da cabeca pelo que o equilibrio da cabeca e o
controlo do tronco estdo muito comprometidos), pode ser necessario ter uma
faixa no peito. Estas faixas do peito devem passar por tras das costas da
cadeira para fixar. As faixas ao nivel das pernas servem nao sé para prender
os membros inferiores (i.e., estabilizar o movimento) como para criar um
“bolso” para segurar a bola entre as coxas. As faixas ao nivel dos pés sao
importantes para manterem 0sS pés seguros e iméveis e para protegerem 0s
calcanhares de atingirem o chdo. Se existir a possibilidade dos pés de um
atleta sairem do apoio da cadeira, deve também ser usada uma faixa para
prevenir que isso nao ocorra (IWRF, 2019). Todas as faixas, para além de
serem uma ferramenta de seguranga, permitem aos atletas um melhor

desempenho e equilibrio (Gumbert, 2004). Os atletas podem ainda usar luvas
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de protecao e protetores de raios, para evitar que figuem com alguma parte do

corpo presa entre os raios das rodas e se magoem (Campana et al., 2011).

No RCR as principais violagdes marcadas ocorrem quando: i) um atleta
tem a bola em sua posse mais de 10 segundos entre dribles; ii) um atleta
agarra outro atleta ou a sua cadeira; iii) um atleta toca nos bracos do atleta em
posse da bola; iv) um atleta bate na cadeira de um adversario atras do eixo das
rodas traseiras, fazendo-o rodar sobre si proprio (spinning); v) um atleta bate
por trds na cadeira de um adversario com for¢ca excessiva; vi) uma equipa
incapacita a outra de colocar a bola em jogo (inbound) em 10 segundos apds
um ensaio ou falta; vii) uma equipa impede a equipa em posse de bola de
entrar no meio campo ofensivo em 12 segundos; viii) a equipa que ataca tem
um atleta dentro da area-chave mais de 10 segundos; ix) a equipa que defende
tem quatro atletas dentro da area-chave; x) um atleta da equipa que defende
sai pela linha de fundo; xi) um atleta da equipa que ataca esta no meio campo
ofensivo e é o Ultimo a tocar na bola antes desta voltar para 0 seu meio campo
defensivo e um atleta da mesma equipa tocar na bola antes de um adversario;
e, Xii) um atleta tem um contacto deliberado e/ou vantajoso da cadeira num
adversario durante qualquer paragem de jogo (Gumbert, 2004; Orr & Malone,
2010).

Por ultimo, importa mencionar que quando um atleta da equipa que
ataca comete uma falta, é assinalada uma falta comum ofensiva e a sua equipa
perde a posse da bola. A equipa adversaria repde a bola em jogo na linha
lateral, no local mais préximo onde foi realizada a falta. Por outro lado, quando
um atleta da equipa que defende comete uma falta, é assinalada uma falta
comum defensiva e esse mesmo atleta deve cumprir um minuto de penalizacao
na area de penalidades da sua equipa. Se o arbitro entender que a equipa que
ataca tinha linha aberta para fazer ensaio, atribui um ensaio de penalidade.
Neste caso a penalizacdo de um minuto ndo se aplica (Gumbert, 2004; Orr &
Malone, 2010). Se um atleta cometer deliberadamente uma falta contra outro
atleta, com intencéo de intimida-lo, deve ser sancionado com duas faltas, uma
falta técnica e uma falta comum. As faltas referidas anteriormente serdo

cumpridas consecutivamente. Se a sancao pela falta comum for uma perda da



posse de bola ou um ensaio de penalidade, o atleta somente cumprira um
minuto na area de penalidades pela falta técnica. Uma falta técnica pode ser
resultado de um erro administrativo ou de uma violagdo do comportamento
aceitavel, tendo também como san¢do um minuto na area de penalidades. Se
um atleta cometer uma segunda falta deliberadamente, sera desclassificado do
jogo. O atleta que cometer uma falta claramente antidesportiva e que coloque
em risco a seguranca do jogo, deve ser imediatamente expulso do local do jogo
(IWRF, 2019).

2.1.3 — Classificacéo Desportiva

O processo de classificacdo desportiva em atletas com deficiéncia teve
inicio em 1940. A classificacao original era baseada em diagndésticos médicos,
tais como a lesdo vertebro-medular, amputacbes ou outras condigcoes
neuroldgicas e ortopédicas, formando assim uma Unica categoria desportiva
para todos os desportos — classificacdo médica. No entanto, a transicdo de
uma classificagdo geral ou médica para uma classificacdo especifica ou
funcional de cada desporto determinou uma classificagdo desportiva baseada
nao apenas no diagndstico ou deficiéncia, mas também na incapacidade do
atleta em realizar atividades fundamentais para uma modalidade especifica —
classificacdo funcional. A evolucdo do sistema de classificacdo desportiva
garantiu a participacéao de pessoas com deficiéncia no desporto, minimizando o

impacto da deficiéncia no resultado da competicdo (IWRF, 2015).

A classificacdo desportiva € um processo continuo, no qual os atletas
sdo submetidos a observacdo regular por parte dos classificadores para
assegurar a coeréncia e a imparcialidade de todos os atletas. Os atletas s&o
avaliados por um painel de trés classificadores da IWRF com certificacdo
internacional. Os classificadores apresentam uma formacdo meédica e/ou
relacionada a saude e treino com testes e avaliagbes neuromusculares (i.e.,
médicos, fisioterapeutas ou terapeutas ocupacionais). Os profissionais de
outras disciplinas, tais como das ciéncias do desporto, educacdo fisica

adaptada, cinética humana ou cinesiologia, também podem receber esse
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treino. Desta forma, a classificacdo tem dois objetivos: determinar a

elegibilidade para competir e agrupar os atletas para a competicéo.

O processo de classificacdo no RCR €& composto por trés fases,
nomeadamente: i) avaliacdo fisica; i) avaliagdo da técnica, que inclui um
conjunto de testes ndo especificos da modalidade; e, iii) avaliacdo por
observacgédo, que consiste na observacdo de atividades especificas realizadas
no recinto desportivo. Especificamente, a avaliagéo fisica inclui uma entrevista
e testes fisicos. A entrevista serve para diagnosticar o historial médico ao nivel
da sensibilidade, da espasticidade, das contraturas e das cirurgias anteriores. A
avaliacéo fisica inclui testes de forca muscular ao nivel do tronco e das maos.
Por sua vez, a avaliacdo da técnica serve para avaliar o desempenho do atleta
através de testes ndo especificos da modalidade, ou seja, o classificador
solicita ao atleta que realize varias habilidades com e sem bola (i.e.,
transferéncia da cadeira de rodas do quotidiano para a cadeira de jogo; mover-
se para a frente e para tras; parar e iniciar; driblar e dominar a bola; recuperar a
bola do chao). Por dltimo, a avaliacdo por observacdo é constituida por uma
observacdo num campo de atividades especificas. Esta observacdo consiste
na manipulagdo da bola e de tarefas na cadeira de rodas durante o
aguecimento, o treino e a competicao (IWRF, 2015).

Tendo por base este processo de classificacdo desportivo, a IWRF
definiu as seguintes classes desportivas: 0.5, 1.0, 1.5, 2.0, 2.5, 3.0 e 3.5. Os
atletas das classes mais baixas (de 0.5 a 1.5) apresentam maiores
comprometimentos fisicos e funcionais para o jogo do que os atletas das
classes mais altas (de 2.0 a 3.5) (IWRF, 2015). Os atletas da classe 3.5
apresentam o0 grau minimo de funcionalidade elegivel para praticar a
modalidade (Flores et al., 2013; IWRF, 2019). Desta forma, é atribuido a cada
atleta uma classificagdo e as equipas ndo poderdo ultrapassar o namero
maximo de pontos permitido. Cada equipa pode ter em campo até oito pontos
se jogar apenas com atletas do sexo masculino. Se a equipa jogar com uma
atleta do sexo feminino, o nimero de pontos maximo acresce em 0.5 em

relacdo aos oito pontos. Se a equipa jogar com duas atletas, que é o nimero



maximo de atletas femininas que podem estar em campo, 0 humero maximo de

pontos sobe até aos nove pontos (IWRF, 2019).

2.1.4 — Contexto das CompeticBes a Nivel Internacional e Nacional

Atualmente, a IWRF conta com 34 paises filiados onde o RCR € uma
modalidade desportiva consolidada. Por outro lado, a modalidade esta em
desenvolvimento em 26 paises (IWRF, 2020). Para além da realizacdo dos
campeonatos nacionais de cada pais, sao realizadas competicdes
internacionais como os Jogos Paralimpicos, os Campeonatos Mundiais e 0s
Campeonatos Continentais (i.e., IWRF Americas Championship, IWRF Asia-
Oceania Championship e IWRF European Champioship). Realizam-se,
também, alguns torneios com caracter de promocao e de desenvolvimento da
modalidade, como por exemplo: 0 Rugbymania, realizado na Republica Checa;
o Metro Cup, realizado na Poldnia; os Stockholm Paragames, realizados na
Suécia; e o Quad Nations, realizado em Inglaterra (Campana et al., 2011;
IWRF, 2020).

Em Portugal, até a data, ndo existe qualquer tipo de competicdo, quer
seja a nivel profissional ou amadora nem foi realizado qualquer tipo de torneio
de carater competitivo. Contudo, a partir de 2017, a FPDD iniciou o
desenvolvimento da modalidade, com a realizagdo regular de Campos de
Treino. O Campo de Treino consiste num encontro que reune todos o0s
praticantes da modalidade ao nivel nacional, em diferentes cidades do pais
(e.g., Porto, Rio Maior, Seixal e Lisboa), com frequéncia bimestral. No ano de
2020, até a data, realizou-se dois Campos de Treino que contou com a
presenca de aproximadamente 12 praticantes no primeiro e de

aproximadamente 6 praticantes no segundo.

Para além disso, a FPDD criou dois Centros de Treino locais nas areas
metropolitanas de Lisboa e Porto, garantindo a prética reiterada a todos o0s
interessados e fornecendo o equipamento necessario (FPDD, 2020). O Centro

de Treino do Porto encontra-se a funcionar desde marco de 2019, sendo
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realizado um treino semanal as segundas-feiras, em horario pos-laboral, nas
instalacdes da Faculdade de Desporto da Universidade do Porto (FADEUP),
contando com a participacdo regular de sete atletas da area metropolitana do
Porto. O Centro de Treino do Sul encontra-se em desenvolvimento e esta
previsto localizar-se na Torre da Marinha, Seixal. Para o futuro, a FPDD
pretende desenvolver a modalidade e captar mais atletas, através da criacéo
de mais centros de treino/nicleos com o objetivo de desenvolver um quadro
competitivo oficial de ambito regional e/ou nacional. Tendo por base o0s
contactos mais recentes estabelecidos com a Federacdo Portuguesa de
Rugby, estima-se que a governacdo da modalidade possa ser transferida para
esta federacdo na época desportiva 2021/2022 (A. Gomes, comunicacdo

pessoal, 11 maio 2020).

2.1.5 — Habilidades Fundamentais na Modalidade

Tal como em outras modalidades, existe no RCR um conjunto de
habilidades fundamentais para a pratica da modalidade. As habilidades que
importa conhecer sdo: a manipulacdo da cadeira (pickings e blogueios) e a
manipulacdo da bola (dribles, passes e rececdo). A técnica usada por cada
atleta para cada habilidade varia conforme a sua classificacdo funcional. A
manipulacdo da cadeira de rodas depende do uso dos musculos disponiveis e
da configuragédo apropriada da cadeira, incluindo a posi¢cdo do assento, o tipo
de aros de presséo e o tipo de protetor de raios. Os pickings e os bloqueios séo
habilidades muito importantes no jogo desenvolvidas por todos os atletas (Orr
& Malone, 2010). O picking consiste na utilizacdo da cadeira para parar a
cadeira do oponente. O bloqueio consiste no contacto entre cadeiras de
oponentes. Isso impedira o progresso do adverséario e fara com que o atleta
tenha de mudar de direcdo, atrasando-o. O objetivo destas manobras é criar

uma vantagem para a equipa (Gumbert, 2004).

Na manipulagdo da bola, as habilidades fundamentais sédo os dribles e
0S passes e rececao. Numa fase inicial, os atletas devem ser capazes de

recuperar a bola do chdo enquanto se mantém em andamento, tanto do lado



direito como do lado esquerdo. Quanto aos dribles, estes podem ser realizados
com uma ou com duas maos, no plano lateral (i.e., drible ao lado da cadeira) ou
no plano frontal (i.e., drible a frente da cadeira). O drible consiste em pegar na
bola do colo, bater com ela no chdo uma Unica vez e coloca-la de novo no colo
(Gumbert, 2004). No que diz respeito ao passe e rececdo, estas habilidades
exigem uma comunicacdo clara entre os colegas de equipa e uma consciéncia
da capacidade do outro. Existem muitos tipos de passe, mas a regra geral é
considerar o papel que cada atleta desempenhara e dessa forma desenvolver
as habilidades adequadamente (Orr & Malone, 2010). Por exemplo, um atleta
de classe 0.5 apresenta comprometimento na acdo dos ombros, dos bracos e
dos pulsos. Assim, 0 melhor passe para este atleta € aquele que permite uma
rececdo na zona do colo. Quando o atleta de classe 0.5 executa 0 passe
existem duas forma de execucao eficazes: o passe longo similar ao passe de
voleibol, por acdo do antebraco e o passe curto utilizando a zona das costas de

ambas as maos.

Os aspetos taticos representam também uma parte muito importante no
RCR, quer a nivel atacante quer a nivel defensivo. A nivel atacante, o ataque
ao solo é a maneira mais segura de pontuar, uma vez que elimina o passe.
Neste tipo de ataque, a bola deve ser colocada em jogo para um atleta de
classe mais alta (3.0 ou 3.5) e este deve tentar fazer ensaio aproveitando os
blogqueios feitos pelos colegas de equipa e, se possivel, sem fazer qualquer tipo
de passe. Isto porque sempre que se realiza um passe, a probabilidade de
perda de bola aumenta. Sempre que possivel, o atleta deve manter a bola no
colo. Se uma equipa conseguir manter a defesa adversaria espalhada ou evitar
que a defesa ocupe as suas posicdes habituais, existe uma maior
probabilidade de pontuar. Os atletas que apoiam o portador da bola, ao
fazerem bloqueios, devem ter o cuidado de ndo deixarem o portador em ma
posigao (i.e., os bloqueadores fecharem o “corredor” que eles mesmo criaram e
por onde o portador da bola vai tentar fazer ensaio). Para um ataque ao solo
ser eficaz, a equipa deve ser paciente e deve “ler” muito bem a defesa. A
equipa que ataca deve conseguir adaptar-se ao movimento da defesa

adversaria. Desta forma, cada equipa deve ter um conjunto de ataques e para
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cada ataque ter variantes (Gumbert, 2004). Por exemplo, se um atleta da
equipa que ataca consegue ganhar espaco suficiente entre as “costas” de um
defesa e um dos cones, o portador da bola deve aproveitar esse espaco para

realizar o ensaio.

A nivel defensivo, ter uma defesa bem organizada, disciplinada e com
experiéncia € uma das melhores maneiras de ganhar jogos. Todas as equipas
devem praticar esta vertente do jogo e cada atleta deve saber o0 seu papel em
campo, confiando também nos companheiros de equipa. A acdo defensiva
pode ocorrer a meio-campo ou a campo inteiro. Para definir qual a melhor
estratégia a seguir, é preciso ter em considera¢ao varios pontos, tais como a
pericia, a velocidade, a resisténcia, a experiéncia dos atletas e a situacao de
jogo. A defesa a meio-campo pode ser escolhida quando o adversario for mais
rapido ou tiver um ataque fraco. A principal intencdo desta defesa € forcar o
ataque a perder a bola ou abrandar o jogo, sendo por isso necessério a defesa
estar atenta, disciplinada e comunicativa (Gumbert, 2004).

A defesa a campo inteiro é utilizada para capitalizar uma vantagem de
velocidade e resisténcia, “atrapalhar” um adversario inexperiente ou recuperar
duma desvantagem no marcador. Os objetivos desta defesa sao: i) forcar a
violacdo dos 10 segundos que a equipa adverséaria tem para a reposicao de
bola; ii) impedir que a equipa adversaria passe a linha de meio-campo nos 12
segundos permitidos; e, iii) forcar um mau passe, que pode resultar numa
recuperacéo e num ensaio. A melhor maneira de fazer a defesa a campo inteiro
é utilizando a cadeira para defender e ndo as maos ou os bracos. Os atletas
devem habituar-se a ndo recuar para 0 seu meio-campo defensivo, tentando
impedir que os adversarios passem a linha de meio-campo dentro dos 12
segundos (Gumbert, 2004).



2.1.6 — Caraterizacdo da Tipologia da Deficiéncia nos Praticantes de
RCR

Para serem elegiveis para a competicdo de RCR, os atletas devem ter
uma deficiéncia derivada de uma patologia verificAvel e permanente, que
origine uma limitacdo que afete o seu desempenho desportivo. Os atletas
devem ter um diagndstico neurolégico, que afete pelo menos trés membros, ou
uma condicdo nao neuroldgica, que afete os quatro membros. Inicialmente,
esta modalidade foi desenvolvida para atletas com tetraplegia, devido a uma
lesdo vertebro-medular, e patologias neuromusculares, como a poliomielite.
Atualmente, também praticam esta modalidade atletas com patologias
diferentes das mencionadas anteriormente, tais como a distrofia muscular,

amputacdes e paralisia cerebral (IWRF, 2015; Orr & Malone, 2010).

Seguidamente, sera apresentada a caraterizacdo da lesdo vertebro-
medular, uma vez que o RCR € a modalidade mais popular para esta
deficiéncia motora (Barfield et al., 2010; Bauerfeind et al., 2015; Molik et al.,
2011).

A lesao vertebro-medular define-se como uma lesdo da medula espinhal
que resulta numa alteracdo, temporaria ou permanente, das suas normais
funcBes motora, sensitiva e/ou autbnoma. A lesdo vertebro-medular tem uma
etiologia diversa, sendo que esta pode ser traumatica (i.e., quando existe um
impacto fisico externo, como por exemplo um acidente num veiculo
motorizado), vascular, neoplastica, infeciosa, degenerativa, metabdlica ou
congénita (Ahuja et al., 2017; Barbosa et al., 2010).

A lesdo vertebro-medular pode ser classificada quanto a severidade e
nivel neuroldgico. A nivel da severidade esta lesdo pode-se dividir em completa
ou incompleta. Na lesdo completa (também denominada pelo termo “plegia”)
sucede a rutura completa da medula espinhal, com interrupgéo total do fluxo
neuroldgico, originando assim a perda sensitiva e motora abaixo do nivel da
lesdo. Na lesao incompleta (também denominada pelo termo “paresia”), as
funcdes neurologicas estao parcialmente afetadas abaixo do nivel da leséo. A

nivel neurologico, esta leséo designa-se por “tetra” se ocorrer ao nivel cervical
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até a primeira vértebra toracica, comprometendo assim os quatro membros. Se
a lesdo acontecer abaixo da primeira vértebra toracica, designa-se por “para”,
comprometendo os membros inferiores (Ahuja et al., 2017; Gorgatti & Bbhme,
2008; Gorgatti & Teixeira, 2008).

A leséo vertebro-medular acarreta inimeras sequelas, sendo que estas
interferem visivelmente no desempenho desportivo do atleta. Desta forma,
podemos referir algumas dessas sequelas: espasticidade, reducdo da
ventilacdo pulmonar e infecbes respiratorias, alteracdo da termorregulacao,
Ulceras de presséao, incontinéncia urinéria e disturbios esfincterianos, disturbios
no retorno venoso e osteoporose (Ahuja et al., 2017; Gorgatti & Bohme, 2008;
Gorgatti & Teixeira, 2008).

A pratica de uma atividade desportiva por parte de pessoas com
deficiéncia motora, além de uma terapia, € vista como benéfica a nivel fisico,
psicolégico e social, para além de proporcionar inimeros beneficios para o seu
bem-estar e qualidade de vida. No que diz respeito aos beneficios fisicos,
verifica-se uma melhoria da condicdo fisica e do bem-estar em geral, com
destaque para uma melhoria ao nivel da flexibilidade, com o intuito de reduzir a
espasticidade dos musculos, da forca dos membros superiores e do tronco e
da resisténcia respiratoria. Para além disto, verifica-se maior independéncia e
maior capacidade para a realizacdo das atividades da vida diaria, reducédo do
tempo de fisioterapia e permite a aquisicdo de habitos saudaveis. Quanto aos
beneficios psicologicos, destaca-se a melhoria da autoconfianca para a
realizacdo das atividades diarias, o aumento da valorizacdo pessoal e da
autoestima, o aumento da autonomia e a reducao dos sintomas de ansiedade e
de depressdo. Em relacdo aos beneficios sociais, verifica-se uma promocao da
socializacdo, um aumento das potencialidades de cada um e uma promocao da
integracdo social. Por fim, deve-se consciencializar a pessoa com lesdo
vertebro-medular que ndo é um doente, mas sim uma pessoa capaz de atingir
0 sucesso e de se superar (Cardoso, 2011; Gorgatti & Béhme, 2008; Silva et
al., 2019).



A pratica de RCR por parte de pessoas com lesdo vertebro-medular
acarreta multiplos beneficios a nivel fisico, psicolégico, social, ambiental e na

qualidade de vida em geral (Bauerfeind et al., 2015; Zelenka et al., 2017).

A nivel fisico, a pratica de RCR permite maior desempenho nas
atividades da vida diaria, menor dependéncia de cuidados médicos, maior
mobilidade, mais energia, maior qualidade de sono/repouso e maior
capacidade de trabalho. A nivel psicologico permite mais sentimentos positivos,
mais espiritualidade, maior capacidade em crencas pessoais e maior
capacidade de pensamento e de aprendizagem. A nivel social, a pratica desta
modalidade permite aumentar as relacbes pessoais e as relagdes sociais. A
nivel ambiental permite um aumento dos recursos financeiros, maior liberdade
e seguranca, mais assisténcia social, mais acessibilidades, mais oportunidades
para atividades de lazer e mais capacidade de transporte (Zelenka et al., 2017,

Zwierzchowska et al., 2017).

2.2. Motivacao

A motivacdo € um tema ao qual os investigadores tém dedicado muito
do seu tempo, devido a sua influéncia sobre o comportamento humano. Nas
Gltimas décadas o desporto tem vindo a crescer como fendmeno sociocultural,
pelo que a realizacdo de estudos sobre as componentes técnicas, taticas do
jogo e a preparacdo fisica dos atletas tém vindo a aumentar. No entanto, com
alguma frequéncia, a mesma atencdo ndo € dada aos fatores psicoldgicos,
apesar de serem uma componente muito relevante no desempenho dos atletas
e que muitas vezes fazem a diferenca nos momentos decisivos (Voser et al.,
2017). A psicologia do desporto preocupa-se em estudar, entre outras
tematicas, os motivos pelos quais as pessoas praticam ou nao determinado

desporto ou atividade fisica (Jiménez & Ariza, 2012).

Segundo Ryan e Deci (2000), um individuo pode estar motivado para
atingir um objetivo, porque o valoriza ou porque teve reforgo externo para o
realizar, pelo que na motivacao para agir existem diferentes tipos. Heckhausen

e Heckhausen (2018) referem que a motivacao resulta da associacéo entre as
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atividades mentais e as acfes. As atividades mentais ndo sdo observaveis
diretamente e ndo tém impacto direto no ambiente, contrariamente as acoes,
as quais tém impacto no meio social e fisico. Assim sendo, a motivagdo € o
resultado da interacdo de diversos fatores e é bastante complexo o seu estudo
(Clancy et al., 2016).

No contexto desportivo, 0 comportamento humano pode ser analisado
com base em dois conceitos: a motivacdo intrinseca, que € associada aos
comportamentos do sujeito sendo a recompensa a propria atividade, ou seja, a
atividade é um fim em si mesmo; e a motivacdo extrinseca, que esta refletida
nos comportamentos que sdo um meio para atingir um fim, ou seja, para obter

recompensas ou evitar consequéncias negativas (Ryan & Deci, 2017).

O conceito de motivacdo ndo € tangivel uma vez que a sua esséncia
varia de pessoa para pessoa, tornando-se clara a necessidade de usar uma
teoria que sirva de suporte aos Vvarios tipos de motivacdo e que permita adotar
estratégias para intervencao pratica (Clancy et al., 2016; Ryan & Deci, 2000).

Desta forma, surgiu a Teoria da Autodeterminacéo (TAD).

2.2.1 — Teoria da Autodeterminacgao

A TAD, desenvolvida por Richard M. Ryan e Edward L. Deci por volta
dos anos 80 (Deci & Ryan, 1985), trata-se de uma macro teoria da motivacdo
humana, do desenvolvimento da personalidade e do bem-estar e afirma que
todos os seres humanos tém uma tendéncia natural para o crescimento

pessoal e para a integracao psicoldgica (Ferreira, 2017).

Esta macro teoria € uma combinacdo de seis mini teorias, todas elas
desenvolvidas com o proposito de explicar determinados fendmenos
motivacionais ou alusivos a personalidade, nomeadamente: a Teoria da
Avaliacdo Cognitiva, a Teoria da Integracdo Organismica, a Teoria dos
Contetdos dos Objetivos, a Teoria das Orientacbes Causais, a Teoria da
Motivagdo de Relacionamentos e a Teoria das Necessidades Psicologicas
Basicas (Ryan & Deci, 2017).



A TAD é uma das teorias mais conhecidas e considerada uma das mais
importantes teorias da motivacdo contemporanea e utilizadas para investigar 0s
processos motivacionais em diversos contextos nas ultimas décadas, sendo o
desporto e a atividade fisica um deles (Ryan & Deci, 2000). Tem sido utilizada
como modelo teodrico de suporte de diversos estudos, nhomeadamente no
contexto do desporto (Voser et al., 2017), do exercicio (Briki, 2016) e da
atividade fisica (Jiménez & Ariza, 2012; Teixeira et al., 2012). Esta teoria
descreve o ser humano como heterodeterminado, mas também como
autodeterminado, pois, pode ser influenciado tanto por condi¢des biolégicas

como socioculturais (Ryan & Deci, 2000).

A TAD faz uma importante distingdo entre comportamentos intencionais
ou motivacionais, separando entre autodeterminados e autbnomos e
controlados. As acdes motivadas sao aplicadas de maneira totalmente
voluntaria e defendidas pelo préprio senso de si, designando-se acdes
autodeterminadas. Por outro lado, considera-se agcdes controladas aquelas que
forem impostas por algum comportamento motivado por fatores externos. A
auséncia de intencdo e pensamentos proativos é considerado um
comportamento amotivado, que nem pode ser considerado intrinseco nem

extrinseco (Ryan & Deci, 2000).

A teoria refere a existéncia de um espetro que abrange diversas formas
de motivacao, que vai desde o nivel mais baixo (amotivacdo, regulacdo externa
e regulacdo introjetada) ao mais alto (regulacdo identificada, regulacdo
integrada e motivacao intrinseca) (Briki, 2016). Quando ndo existe motivacao, o
individuo percebe inexisténcia de possibilidade entre acdo e resultado,
levando-o a ndo continuar na pratica da atividade. A pessoa nao encontra bons
motivos para a pratica, ndo tendo nenhum tipo de interesse, consequentemente
nao o realiza. Quando ndo ha um sentimento de eficacia para obter algum
resultado pretendido, a pessoa fica mais suscetivel a este tipo de

comportamento motivacional (Ryan & Deci, 2000; Ferreira, 2017).

A motivacao extrinseca refere-se a comportamentos realizados pelo seu

resultado consequente. Um individuo que realize as suas atividades pelos
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resultados que advém dessa pratica, estd motivado extrinsecamente. Estes
individuos tendem a sentir muita tensdo e pressao, sendo um dos motivos o
estatuto e a aprovacgao social ou as recompensas fisicas, tais como medalhas
ou troféus. Para a motivacdo extrinseca sao propostos quatro tipos de
regulacdo: a regulacdo externa, a regulacdo introjetada, a regulacdo

identificada e a regulacao integrada (Ryan & Deci, 2000).

Na regulacao externa os individuos regem 0s seus comportamentos por
meios externos, tais como recompensas, obrigacdes ou para evitar punicées. E
a forma mais controlada do continuum e que segundo os autores para manter
estes individuos motivados, € preciso um reforgco externo constante (Ryan &
Deci, 2000; Ryan & Deci, 2017).

Na regulacao introjetada os individuos comecam a absorver as razdes
para 0s seus atos, isto é, a motivacdo para os comportamentos é caracterizada
pelo desejo de evitar certos sentimentos, tais como culpa, vergonha e/ou
ansiedade. Desta forma, existe uma interiorizacdo incompleta do
comportamento (Ryan & Deci, 2000; Ryan & Deci, 2017).

Quando passamos para a regulacéo identificada comecamos entéo a ter
em consideracao a escolha pessoal dos individuos, onde ha uma aceitacéo por
parte dos sujeitos no que diz respeito ao valor e aos objetivos do
comportamento (autbnomo ou autodeterminado), mas este comportamento
continua a ser realizado pelos seus resultados. Portanto, mesmo nao tendo
prazer em certos comportamentos, os individuos escolhem livremente realiza-
los porque irdo ajuda-los a atingir os seus objetivos (Ryan & Deci, 2000; Ryan
& Deci, 2017).

Por ultimo, na regulacdo integrada, cujo nivel € o mais autbnomo da
motivacdo extrinseca, os individuos realizam as atividades porque existe uma
associacdo entre o individuo e os seus valores e necessidades pessoais (0
comportamento ou atividade faz parte do sujeito). Contudo, este escolhe
realiza-lo pelos seus beneficios externos, pelo que continua a ser pelo valor
instrumental da acao (Ryan & Deci, 2000; Ryan & Deci, 2017).



Na motivacao intrinseca os individuos regem 0s seus comportamentos
por decisdo e vontade propria, sendo as acdes um fim em si mesmo,
procurando o prazer na propria atividade. Quando um individuo esta
intrinsecamente motivado, este ira agir por diversdo ou por desafio e ndo por
estimulos externos, como pressfes ou recompensas (Ryan & Deci, 2000; Ryan
& Deci, 2017). Assim, um atleta intrinsecamente motivado é feliz ao despender
0 seu tempo livre na pratica da atividade e aquisicdo de novas competéncias
pois considera a pratica agradavel e prazerosa (Cresswell et al., 2019).

De uma forma geral, nas formas mais autbnomas de motivacdo, o
individuo age de acordo com o que concorda e por vontade prépria, sendo 0s
seus comportamentos o reflexo do que o individuo é. As Unicas recompensas
esperadas sao 0s sentimentos espontaneos de prazer, entendendo-se o
comportamento como algo mais genuino. Este tipo de comportamentos mais
autonomos possibilita a realizagdo dos mesmos sem recurso a estimulos
externos, uma vez que satisfaz as necessidades psicologicas béasicas de
autonomia, competéncia e relacdo social (Ryan & Deci, 2000; Ryan & Deci,
2017).

2.2.2 — Teoria das necessidades psicoldgicas basicas

A Teoria das necessidades psicolégicas basicas é uma dessas seis mini
teorias da TAD, que contempla as relacdes interpessoais (Ryan & Deci, 2017).
A TNPB é considerada e vista como pré-requisito para o funcionamento ideal
dos processos integrativos do organismo. Esta € referente as trés
necessidades psicoldgicas basicas — autonomia, competéncia e relagdo social.
Estas quando satisfeitas promovem um bom desenvolvimento e manutengao
da saude psicoldgica e/ou bem-estar pessoal (Ryan & Deci, 2000; Ryan & Deci,
2017).

A autonomia pode entender-se como a necessidade de
autorregulamentar as acdes de cada individuo associada a vontade proépria.

Esta ndo deve ser confundida com independéncia ou autossuficiéncia. Assim,
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0s comportamentos de cada individuo sdo motivados, aprovados e apoiados

por si proprios com base nos seus interesses pessoais (Ryan & Deci, 2017).

A competéncia estd relacionada com a adaptacdo ao ambiente,
referindo-se a aprendizagem de um modo geral e também ao desenvolvimento
cognitivo. Esta necessidade engloba, desde a procura pela sobrevivéncia, a
execucdo de atividades praticas, a exploragdo do ambiente, até a
competéncias numa participacdo social efetiva (Ryan & Deci, 2000). E a
capacidade de executar acbes com a certeza de que o resultado € o desejado,
referindo-se a um sentimento pessoal de eficacia. Corresponde a percecao que
os individuos tém da interacdo com o meio envolvente e de se sentirem

competentes nessa interacédo (Ryan & Deci, 2017).

Por ultimo, a necessidade de vinculo social € proveniente da procura de
relacionamentos com outras pessoas, grupos ou comunidades, em busca de
desenvolverem novas relagcdes sociais. Dessa necessidade deriva a
preocupacdo, a responsabilidade, a sensibiidade e o apoio nos
relacionamentos afetivos. Sendo que é através dos vinculos que ocorre a
aprendizagem, esta necessidade é de grande relevancia para a aquisicao dos
regulamentos sociais, no que diz respeito a normas, regras e valores (Lercas,
2018; Ryan & Deci, 2000).

No caso especifico dos atletas, pode-se associar a satisfacdo das
necessidades psicologicas basicas com a préatica desportiva, sendo que a
autonomia reflete o amor intrinseco a modalidade, a competéncia retrata o
dominio da atividade e das habilidades que tem como objetivo e a relacdo

social refere-se ao usufruo do trabalho em equipa (Cresswell et al., 2019).

Assim sendo, a seguinte figura (figura 3) apresenta esquematicamente a

teoria antes mencionada.
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Figura 3 - Representacdo esquematica da TAD (adaptado de Hagger e Chatzisarantis,
2007)

2.3. Desporto Adaptado e os beneficios psicolégicos

Todos os individuos com ou sem deficiéncia tém direito, segundo as Leis
de Base da Atividade Fisica e do Desporto, a usufruir da pratica desportiva, e
que lhes sejam proporcionados os acessos e condi¢cdes, como forma de
promover os beneficios provenientes dessa préatica (Assembleia da Republica,
2007).

A partir do desporto a pessoa com deficiéncia mostra as suas
potencialidades, atinge o0 sucesso, integra-se socialmente e torna-se mais
autébnoma na sua vida diéria. Portanto, o desporto e a atividade fisica ajudam a
melhorar e manter a aptiddo fisica e saude da pessoa com deficiéncia e
promove a satisfacdo das suas necessidades de autonomia, de competéncia e

de relacéo (Lercas, 2018).

O desporto adaptado é uma das melhores formas de potenciar as
capacidades da pessoa com deficiéncia, uma vez que a participacdo na
atividade desportiva fornece ao individuo um contexto que lhe permite

desenvolver as suas percecoes, quer no dominio fisico, psicolégico ou social,
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pois permite-lhe interagir com 0s outros, construindo o seu autoconceito
individual e social. Na dimenséo psicoldgica, a atividade fisica atua na melhoria
da autoestima, do autoconceito, da imagem corporal, das fungdes cognitivas e
de socializacdo, na diminuicdo do stress e da ansiedade, e na diminuigcdo do

consumo de medicamentos (Ferreira, 2017).

O estudo realizado por Ferreira (2017), com 127 atletas do desporto
regular e do desporto adaptado da modalidade atletismo, concluiu que o efeito
da pratica desportiva nos atletas de desporto regular permite alcancar mais
facilmente a satisfacdo das necessidades psicolégicas basicas, levando-os a
adotar comportamentos motivados autonomamente, promovendo assim niveis
elevados de satisfacdo com a vida. Os resultados deste estudo também
revelaram que os atletas do desporto adaptado apresentaram valores médios
mais elevados de autonomia, competéncia, motivacdo controlada, satisfacao
com a vida e de afetos positivos comparativamente aos atletas do desporto

regular.

Num estudo misto realizado por Menézes (2019) foi aplicada uma escala
de autorrelato, a Basic Psychological Needs in Exercise Scale (BPNES), bem
como conduzida uma entrevista de grupo (focus group) a 39 atletas de andebol
em cadeira de rodas. Os resultados apresentaram altos niveis de autonomia,
competéncia e relacionamento demostrando que os atletas estavam motivados
intrinsecamente, levando-os a participar de forma mais ativa e autodeterminada
na modalidade. Por outro lado, Tawse et al. (2012) tinha como objetivo explorar
as experiéncias pessoais de treinadores de RCR no desenvolvimento dos seus
atletas com lesdo vertebro-medular. Foram entrevistados quatro treinadores
através de uma entrevista focus group e concluiram que o papel do treinador é

importante para facilitar o desenvolvimento do atleta no desporto adaptado.

No estudo de Lercas (2018) participaram 183 atletas de quatro
modalidades diferentes (andebol e basquetebol em cadeira de rodas e andebol
e basquetebol regular), dos quais 80 eram do desporto adaptado e os restantes
103 eram do desporto regular. Utilizaram quatro questionarios, sendo um deles

o BPNES. Os resultados obtidos a partir da analise descritiva mostraram



valores médios superiores nos atletas do desporto adaptado comparativamente
ao desporto regular nas variaveis da motivacdo autonoma, motivacao
controlada, NPB e afetos positivos. Observou-se, ainda, que as NPB e os
afetos positivos se mostraram bons preditores da satisfagdo com a vida em

atletas do desporto adaptado.

No estudo de Becerra et al. (2019) participaram 10 atletas de RCR, com
0 objetivo de identificar a perce¢cdo dos mesmos em relacdo aos apoios
recebidos para a pratica do desporto adaptado. Para a recolha dos dados
foram utilizadas duas entrevistas, destacando-se a metodologia focus group.
Verificou-se que o0 primeiro contacto com o desporto adaptado ocorreu por
meio de amigos, jogadores e treinadores. A motivacdo para a pratica do
desporto adaptado deu-se por desejos pessoais, para melhoria da qualidade de
vida, independéncia fisica, reabilitacdo, bem como para desenvolverem-se no

campo pessoal, social e educativo.
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Capitulo lll: Materiais e Métodos
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3.1. Caracterizagdo da Amostra

A amostra foi constituida pelos atletas de RCR envolvidos na pratica da
modalidade durante a época desportiva 2020/2021. Foram definidos os
seguintes critérios de inclusédo: i) ser praticante de RCR; e, ii) fazer parte de um
centro de treino e/ou participar com regularidade (i.e., apenas ter faltado uma

vez ao longo da época desportiva) nos campos de treino da FPDD.

De um total de 17 atletas envolvidos no RCR foram selecionados 12
atletas (masculinos n= 10) com idades compreendidas entre os 33 e 49 anos
(M=41.8; DP =5.70). Todos os atletas apresentavam deficiéncia motora com
maior prevaléncia para a lesdo vertebro-medular (n=7) e origem adquirida
(n=10). Os restantes elementos apresentavam etiologia diversa (e.qg.,
poliomielite, espinha bifida). No que se refere aos hdabitos de pratica da
amostra, apenas metade dos participantes (n=6) praticavam regularmente (i.e.,
uma vez por semana) RCR em contexto de Centro de Treino FADEUP. Os
restantes participantes apenas participavam nos Campos de Treino promovidos
pela FPDD que ocorriam, aproximadamente, de dois em dois meses. No
entanto, a maioria dos participantes (n=9) pratica outra modalidade para além
do RCR (e.g., remo, andebol em cadeira de rodas, musculagao).

No que diz respeito as habilitacfes literarias, a maioria dos participantes
(n=7) possui a escolaridade obrigatoria (i.e., ensino secundario). Por ultimo,
importa destacar que nenhum participante beneficiou de acompanhamento
psicoldégico em contexto desportivo. Todos os participantes foram esclarecidos
sobre os objetivos do presente estudo e preencheram o consentimento

informado autorizando a recolha de dados de forma anénima e confidencial.

3.2. Instrumentos

Questionario Sociodemografico

O questionario sociodemografico permitiu recolher informagdes
necessarias para a caracterizacdo da amostra, nomeadamente dados pessoais

(i.e., sexo, idade, escolaridade), etiologia da deficiéncia (i.e., tipo e origem da
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deficiéncia), habitos de pratica desportiva (i.e., frequéncia de pratica RCR;

outras modalidades praticadas) e acompanhamento psicolégico.

Verséo Portuguesa do Behavioral Regulation in Exercise Questionnaire
2 (BREQ-2)

O BREQ-2 (Markland & Tobin, 2004) avalia os diferentes aspetos de
regulacdo motivacional para o exercicio fisico e foi validado para a populacdo
portuguesa por Palmeira et al. (2007). E um questionario constituido por 19
itens organizados em 5 dimensdes: amotivacdo, regulacdo externa, regulacao
introjetada, regulacdo identificada e regulacbes intrinseca. As opcdes de
resposta compreendem uma escala tipo Likert de 5 pontos, desde 0 (N&o é
verdade para mim) a 4 (Muitas vezes € verdade para mim).

Versdo Portuguesa do Basic Psychological Needs in Exercise Scale
(BPNES)

O BPNES (Vlachopoulos & Michailidou, 2006) avalia o grau de
satisfacdo das NPB no contexto do exercicio fisico e foi validado para a
populacdo portuguesa por Moutdo et al. (2012). E um questionario constituido
por 12 itens com uma escala de tipo Likert de 5 pontos, desde 1 (Discordo
totalmente) a 5 (Concordo totalmente). Os 12 itens s&o indicadores de trés
fatores relacionados com a autonomia (itens 3, 6, 9, 12), a competéncia (itens
1, 4, 7, 10) e o relacionamento (itens 2, 5, 8, 11). O tempo médio de

preenchimento deste instrumento é de, aproximadamente, 12 minutos.

Entrevista Focus Group

De modo a explorar as experiéncias dos atletas de RCR e analisar de
forma mais aprofundada as suas motivaces e incentivo para a préatica da
modalidade, foi desenvolvida uma entrevista semiestruturada tendo por base o

guido implementado em atletas de Rugby por Veiga (2019). O guido referido



anteriormente foi refinado e adaptado a realidade do RCR ao nivel nacional. O
guido final contemplou sete questbes, nomeadamente: (1) Como souberam da
existéncia do RCR em Portugal? (2) O que vos levou a praticar esta
modalidade? (3) O que vos incentiva a continuar a praticar RCR? (4) O que
mais vos empolga na pratica da modalidade? (5) O que menos gostam no
RCR? (6) O que diriam se quisessem incentivar alguém a iniciar a pratica da
modalidade? e, por ultimo, (7) Que perspetivas futuras idealizam para o RCR

em Portugal?

A entrevista foi aplicada recorrendo a metodologia focus group. Este
método de recolha de dados tem tido uma crescente adesdo em inumeras
areas de estudo, uma vez que procura aprofundar a compreensdo sobre um
determinado tema, concebendo dados diversificados e originais (Silva et al.,
2014).

3.3. Procedimentos de Recolha de Dados

Inicialmente foi realizado um contacto via e-mail com a FPDD com o
intuito de caracterizar o panorama a nivel nacional sobre os praticantes da
modalidade. De seguida, a FPDD disponibilizou o contacto telefénico e o
correio eletronico de todos os praticantes. Todos o0s participantes foram
contactados telefonicamente de modo a averiguar a disponibilidade para
participar no estudo. Os questionarios e o consentimento informado foram
preenchidos on-line ap6s o envio de um link Google Forms para o e-mail de
cada participante. Por ultimo, foram selecionados seis atletas para a realizacéo
da entrevista focus group que ocorreu através do aplicativo Skype. A entrevista
teve a duracao aproximada de 60 minutos e foi gravada (registo visual e audio)

para posterior analise dos dados.

3.4. Procedimentos de Andlise de Dados
No que diz respeito aos instrumentos quantitativos, os dados foram

exportados para o Excel diretamente do suporte Google Forms, uniformizados
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e posteriormente convertidos, para serem tratados mais pormenorizadamente
com recurso ao software estatistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS Statistics) para o Windows — versao 25. Os dados foram analisados
recorrendo a estatistica descritiva, homeadamente, frequéncias de resposta
(n), valores minimos (Min.) e maximos (Max.), média (M) e o desvio padrdo
(DP). Para explorar as relacdes de associacdo entre as variaveis utilizou-se a

correlacdo de Spearman atendendo ao tamanho da amostra (n<30).

~

No que diz respeito a metodologia qualitativa, adotou-se uma analise
interpretativa fenomenolégica com o objetivo de explorar as experiéncias
vividas dos participantes e qual o sentido atribuido pelos proprios as
experiéncias pessoais no RCR. Em termos praticos, o processo de andlise de
dados envolve uma interacdo entre técnicas indutivas e dedutivas (Smith,
2004). Especificamente, foram privilegiados métodos indutivos de modo a
permitir a identificacdo de temas emergentes. As perspetivas dos participantes
acerca dos motivos relacionados com a pratica de RCR foram analisadas

através da analise teméatica (Braun et al., 2016).

Assim, o processo de identificacdo dos principais temas desta
investigacdo desenvolveu-se de acordo com as seguintes etapas: i) 0
investigador principal leu e releu as entrevistas de modo a ficar totalmente
familiarizado com o conteldo e sintetizou os pontos-chave do discurso de cada
participante (i.e., fase de imerséo); ii) seguidamente, destacaram-se as
unidades de registo em funcdo do discurso dos participantes (i.e., fase inicial
de codificacao); diferentes niveis de codificacdo foram desenvolvidos, de modo
a refinar os temas em analise, até se atingir a saturacdo dos dados; iii)
consequentemente, definiram-se as categorias que permitiram descrever o0s
temas que representavam o nivel de maior abstracdo. Por ultimo, foi realizada
a ultima verificacdo do conteudo, tendo o investigador principal relido todas as
transcricbes e verificado todas as unidades de registo e temas, de modo a
identificar um padréo coerente nos diferentes niveis de codificacdo (Braun et
al., 2016).

O investigador principal recorreu a ajuda de um “amigo critico” (i.e., outro

autor) para discutir os dados e assegurar a qualidade e validade da



investigacdo. Segundo Smith e McGannon (2018), o “amigo critico” é descrito
como o dialogo critico entre diferentes pessoas que encoraja a reflexdo e o
feedback critico. E esperado que durante este processo multiplas explicacdes e
interpretacdes dos dados possam emergir.

Por ultimo, foram selecionados segmentos das entrevistas (i.e., citacfes
verbatim dos participantes) para representar as diferentes tematicas na
apresentacdo dos resultados. Também se procedeu a uma analise de
frequéncias de modo a representar 0 nimero de atletas que mencionou 0s

temas.
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Capitulo IV: Apresentacéo e Discussao de Resultados
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4.1. Abordagem Quantitativa

O objetivo do presente estudo foi identificar os niveis de motivacéo e de
satisfacdo das NPB dos atletas de RCR ao nivel nacional. A Tabela 1
apresenta a estatistica descritiva relacionada com as diferentes dimensfes da

motivacdo para o exercicio e das NPB.

Tabela 1 - Valores minimos, maximos, média e desvio padrdo das dimensdes do BREQ-2
e BPNES

N=12 Minimo Maximo Meédia DP
BREQ-2

Amotivagao 1.25 2.25 1.44 0.36
Regulagédo Externa 0 1.25 0.17 0.40
Regulacéo Introjetada 0 4.00 1.19 1.08
Regulacéo Identificada 2.50 4.00 3.08 0.50
Motivacéo Intrinseca 1.75 4.00 3.17 0.66
BPNES

Autonomia 1.75 5.00 4.00 0.91
Competéncia 3.25 4.75 4.08 0.49
Relacionamento 3.00 5.00 4.31 0.68
BREQ-2 = Behavioral Regulation in Exercise Questionnaire; BPNES = Basic

Psychological Needs in Exercise Scale; DP = Desvio Padrao

Relativamente aos niveis de motivacdo da amostra, constata-se que 0s
participantes apresentam valores médios superiores a 3 (2 € o valor médio da
escala) nas dimensdes regulacéo identificada (M=3.08; DP=0.50) e motivacdo
intrinseca (M=3.17; DP=0.66) demonstrando que se encontram autorregulados
e motivados de forma mais autonoma para a pratica do RCR. A mesma
situacdo € verificada ao nivel da satisfacdo das NPB uma vez que as trés
dimensdes em analise apresentam valores médios superiores a 4 (3 € o valor
médio da escala) com particular destaque para a dimensédo Relacionamento

(M=4.31; DP= 0.68). De uma forma geral, os valores obtidos caraterizam os
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niveis de motivacdo e de satisfacdo das NPB de forma positiva conduzindo a
perspetiva futura da manutencdo da pratica da modalidade. Os resultados do
presente estudo estdo em concordancia com os niveis de motivacdo e de
satisfacdo das NPB identificados em jogadores de andebol em cadeira de
rodas ao nivel nacional (Menézes, 2019). Resultados similares foram
reportados por Ferreira (2017) num estudo com atletas com e sem deficiéncia
motora no ambito do atletismo em cadeira de rodas. A autora citada
anteriormente, constatou que os atletas com deficiéncia apresentaram valores
meédios de motivacdo autonoma e de satisfacdo com a vida, comparativamente

com os atletas do atletismo regular.

Na Tabela 2 estdo apresentados os valores de correlacdo entre as

diferentes dimensdes da motivacéo para o exercicio e das NPB.

Tabela 2 - Valores de correlacéo e nivel de significancia entre as dimensées do BREQ-2 e
BPNES

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Amotivacgao 1.00 030 001 -036 -023 027 002 -0.08
2. Reg. Externa 1.00 048 -035 -033 002 -0.15 -0.24
3. Reg. Introjetada 1.00 -0.01 0.16 -0.12 -007 -0.36
4. Reg. Identificada 1.00 0.78* 0.60* 0.71* -0.12
5. Motivacgéo Intrinseca 1.00 047 048 0.25
6. Autonomia 1.00 0.88* 0.12
7. Competéncia 1.00 0.02
8. Relacionamento 1.00

*p<.0.05; ** p<0.01; p=nivel de significancia; Reg.=Regulacdo



Com base na observacao da Tabela 2 é possivel constatar que as NPB
(autonomia e competéncia) apresentam correlagbes positivas e
estatisticamente significativas com a Regulacdo Identificada. Por seu lado, as
formas de motivagcdo mais autdbnomas (regulacdo identificada e motivacao
intrinseca) apresentam correlacao positiva e estatisticamente significativa entre
si. Do mesmo modo, as NPB Autonomia e Competéncia apresentam correlacéo
positiva e estatisticamente significativa entre si. De uma forma geral, a
amotivacao e as formas mais controladas de motivacao (regulagdo externa e
regulacao introjetada) apresentam correlagdes negativas com as formas mais
autonomas de motivacéo (regulacéo introjetada e motivacéo intrinseca) e com
as NPB.

4.2. Abordagem Qualitativa

No presente estudo, pretendeu-se, ainda, descrever o0s principais
motivos e barreiras relacionados com a pratica do RCR. A andlise tematica
permitiu identificar o contexto inicial da modalidade que conduziu ao primeiro
contacto com o RCR ao nivel nacional (tabela 3), bem como os motivos para a
adesdo (tabela 4) e manutencdo (tabela 5) ao RCR. Os atletas também
salientaram aspetos positivos (tabela 6) e aspetos negativos (tabela 7)
relacionados com esta modalidade. Por dltimo, numa légica de
desenvolvimento e evolugdo da modalidade, foram destacados os beneficios
relacionados com a pratica (tabela 8), bem como as perspetivas futuras ao
nivel da organizacdo/enquadramento da modalidade (tabela 9). Ao longo da
apresentacao de resultados foram incluidos excertos das entrevistas que foram

selecionados por serem considerados representativos dos temas emergentes.

De modo a caracterizar o contexto inicial de implementagdo do RCR em
Portugal e identificar os mecanismos que despoletaram a adeséo a pratica, 0s
atletas foram questionados sobre o primeiro contacto com a modalidade (tabela

3). No grupo de participantes estava incluido o atleta que & considerado o

impulsionador, o responsavel pelo RCR ao nivel nacional que referiu:
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“Pode comecar por mim. Eu soube da existéncia porque a primeira vez
gue houve em Portugal fomos nos que treinamos... A selecao brasileira vinha a
Europa fazer um torneio e fui com eles para a Suica e a partir dai comegdmos

a treinar no Rovisco Pais” (P-1).

Apesar de fazer parte da amostra um atleta a quem é atribuida a génese
e implementagédo da modalidade em Portugal, a maioria dos atletas contactou
com a modalidade através de acgbBes de demonstracdo/divulgacdo da
modalidade, especialmente em contexto de hospital de reabilitacéo:

“..na altura estava a treinar [andebol em cadeira de rodas] no CRN
[Centro de Reabilitacdo do Norte] e soube que houve uma demonstracdo de
Rugby la no CRN...”. (P-2)

“...a FPDD esteve em Alcoitdo numa altura que eu estive /a...e deram-

me a conhecer...”. (P-5)

No entanto, o contacto informal entre amigos (praticantes) também
parece ser uma fonte importante de partilha de informacdo e divulgacdo da
modalidade. As seguintes transcricdes sao representativas desse mecanismo:

“...foi através do atleta da Figueira da Foz...ele foi a um campo de treino
e mandou-me um link... ele sabia que eu tenho esse tipo de patologia
[deficiéncia motora que afeta pelo menos 3 membros] ...” (P-3).

“O Rugby para mim em Portugal s6 tem um nome que é Luis Vaz”. (P-6).

Assim sendo, fica patente a importancia das atividades de sensibilizacéo
para a divulgacdo da modalidade de modo a permitir que um maior nimero de
pessoas com deficiéncia motora tome contacto com a modalidade, experimente
ao nivel pratico (i.e., equipamento, regulamento, competéncia motoras) e,
consequentemente, possa aconselhar/disseminar junto de outros potenciais
praticantes que possuam caracteristicas comuns para a pratica. Em
concordancia com os resultados obtidos, Tawse et al. (2012), ao explorarem o
papel dos treinadores de RCR no desenvolvimento dos atletas, salientaram a

importancia que os proprios atletas tém no recrutamento de novos atletas. De



acordo com os autores referidos anteriormente, os treinadores entrevistados
consideraram que os atletas veteranos assumem uma posicdo de mentores e
tém um papel muito importante no recrutamento de novos praticantes, na
partilha de conhecimentos sobre o RCR e sobre a deficiéncia, bem como no
apoio ao proprio treinador. Do mesmo modo, num estudo com atletas de RCR
brasileiros verificou-se que o primeiro contacto com a modalidade ocorreu por
intermédios de outras pessoas, nomeadamente amigos, jogadores e
treinadores (Becerra et al., 2019).

Por outro lado, os resultados sugerem que 0 primeiro contacto ocorre,
essencialmente, em contexto de reabilitacdo o que é algo fundamental para
que, de forma direta, ocorra a disseminagdo da informacéo junto da pessoa
com deficiéncia. No entanto, é fundamental que a modalidade comece a ser
abordada e divulgada em outros contextos de pratica como os clubes de rugby,
alargando assim a rede de contactos e sensibilizando diversas entidades (e.g.,

clubes, associacao regionais, escolas) para a existéncia do RCR.

Tabela 3 - Anéalise Tematica: Primeiro contacto com o RCR

Primeiro contacto com o RCR Amostra (n)
Responsavel pela implementacdo do RCR em Portugal 1
Demonstracao 3
Amigo/Atleta 2

No que se refere aos motivos que conduziram a iniciacdo/adesédo ao
RCR (tabela 4) foram apresentadas diversas categorias. Na categoria
“Caracteristicas do jogo” incluiram-se caracteristicas gerais da modalidade
como a fisicalidade (i.e., agressividade/contacto) e a adrenalina/emocdes que
suscita como forma a descrever a espetacularidade do jogo. Na categoria
“Gosto pelo desporto” destaca-se a referéncia ao prazer/paixdo durante a
pratica, o ‘“vicio” pelo desporto. Estas caracteristicas estdo, também,
associadas a pratica do rugby regular (Veiga, 2019). Deste modo, quando os

atletas referem o prazer/satisfacdo que sentem durante a pratica destaca-se a
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sua motivacao intrinseca, situacdo que esta em concordancia com o0s
resultados obtidos na analise quantitativa onde a motivacao intrinseca obteve o

score mais elevado.

Ainda sobre os motivos para a pratica do RCR, importa discutir a
categoria especifica “Acessivel a pessoas com tetraplegia’. Os atletas
descreveram o RCR como uma modalidade acessivel a atletas com maior
grau/severidade ao nivel da deficiéncia motora (comparativamente com outras
modalidades coletivas) promovendo a nocédo de capacidade/competéncia na
pratica desportiva. Uma vez mais os dados os dados qualitativos estdo em
concordancia com a andlise quantitativa onde se constatou uma valorizagdo da
dimensdo Competéncia. Estes resultados s&o muito positivos pois a
competéncia percebida pode ser determinante para 0
compromisso/comprometimento com a pratica (Almagro et al., 2015; Hodge et
al., 2009) o que faz com que os atletas continuem no RCR pois percecionam-
se como competentes e capazes, consideram-se “bons” neste desporto. Por
outro lado, Silveira et al. (2019) acrescentam que a pratica de RCR esta
significativamente relacionada com a independéncia dos atletas nas atividades
de vida diaria. As transcricbes que seguidamente sdo apresentadas
representam esta percecdo de Competéncia diretamente relacionada com a

satisfacdo das NPB:

“Esta modalidade em especifico, para o pessoal como nés que tem uma
incapacidade maior... 3 ou 4 membros afetados, é a modalidade certa porque
tu nas outras nunca podes ser... podes fazer parte da equipa, por exemplo no

andebol, mas nunca sentia que consegquia dar tudo.” (P-1)

“...no Rugby acabo por ser um dos melhores, ou daqueles que tem
menos limitacbes e acabo por me divertir mais, porque acabo por conseguir por
em pratica todas as minhas competéncias e acabo por desfrutar mais do

desporto em si...”. (P-3).



Neste sentido, € possivel argumentar que o RCR constitui uma
oportunidade de pratica desportiva muito importante para pessoas com maior
severidade (i.e., envolvimento de 3 ou mais membros) pois permite alargar o
leque de oferta desportiva com uma pratica adequada as caracteristicas

especificas dos praticantes.

Tabela 4 - Anélise Tematica: Motivos para a pratica do RCR

Motivos para a pratica do RCR Amostra (n)

Acessivel a pessoas com tetraplegia 3
Caracteristicas do jogo 3
Gosto/Prazer 3
Qualidade de vida 1
Relagdes interpessoais 2
Competicao 1

Relativamente aos motivos mencionados pelos atletas para continuarem
(manutencdo) envolvidos no RCR, verifica-se alguma sobreposigcdo com os
motivos referenciados na iniciacdo a modalidade (i.e., caracteristicas do jogo,
relacfes interpessoais, gosto/prazer). No entanto, destaca-se de forma notoria
a expectativa futura sobre a possibilidade de ingressar numa vertente

competitiva ao nivel nacional e internacional:

‘Ainda ndo tivemos nenhum torneio internacional, ainda ndo tivemos
nenhuma competicdo mas, a cada campo de treino que passa, nota-se que o

pessoal esta a evoluir... poderemos estar numa competicado “a sério”...”. (P-1)

“...0 n0sso maior objetivo... é chegarmos a uma competicdo com outras

equipas.” (P- 4)
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Tabela 5 - Anélise Tematica: Motivos para continuar a praticar RCR

Motivos para continuar a praticar Amostra (n)

Caracteristicas do jogo 1
Relagdes interpessoais
Vertente competitiva
Evolucdo da modalidade

Criacéo de condicdes

N N N O B

Gosto/Prazer

Quando os atletas foram questionados sobre os aspetos positivos
(tabela 6) e negativos (tabela 7) do RCR, constata-se o énfase atribuido as

componentes taticas do jogo na perspetiva positiva:

“...costumo dizer que o Rugby é quase como um jogo de xadrez dos

desportos de campo”. (P-5)

“Sem duvida que é a aprendizagem da tatica de jogo”. (P-6)

Tabela 6 - Andlise Tematica: Aspetos Positivos

Caracteristicas positivas do RCR Amostra (n)
Valores 1
Fisicalidade/Agressividade 2
Tética 4
Sensac6es individuais 1
Gosto/Prazer 1

Na perspetiva negativa foram reportados diversos motivos diretamente
relacionados com a organizacdo e estado atual do RCR em Portugal,
nomeadamente o reduzido numero de praticantes que, consequentemente,

condiciona o surgimento de oportunidades de treino regular e de competicéo.



Por outro lado, emerge a ideia de que a modalidade é encarada como muito
agressival/violenta pelos individuos com deficiéncia, algo que também se

verifica no rugby regular (Veiga, 2019):

“Muito do pessoal “tetra” com quem eu falo diz logo que nédo ao desporto
Rugby porque € muito violento... ainda é tudo muito amador aqui em Portugal.”
(P-1)

“Poucos treinos... quero mais treinos!” (P-2)

Neste contexto importa, ainda, esclarecer que apesar dos atletas terem
referido um conjunto de barreiras ou aspetos negativos relacionados com o
contexto desportivo especifico do RCR, estas situagcdes nado parecem
desencorajar ou desmotivar o0s atletas. N&o foram identificados

comportamentos de amotivacao entre o grupo de atletas.

Tabela 7 - Andlise Tematica: Aspetos Negativos

Aspetos negativos Amostra (n)
Falta de oportunidades para treinar 2
Falta de oportunidades para competir 2
Grupo reduzido de atletas 2
Nada/Nao sei 3
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Por ultimo, numa logica de perspetiva sobre o futuro da modalidade em
Portugal, os atletas foram questionados sobre quais 0s argumentos que
utilizariam para incentivar a adeséo a pratica (tabela 8) e como idealizavam o
futuro da modalidade (tabela 9). Assim sendo, na categoria beneficios da
pratica emergiram o0s argumentos relacionados com o impacto da pratica do
RCR na saude fisica e mental dos praticantes. Foram diversas as referéncias
relacionadas com os beneficios de ordem psicolégica como a motivagao,

autoconfiancga, autoestima, competéncia e autorrealizagao:

“... praticar desporto pode ser um ponto extra de motivaggo... a nivel

psicoldgico e para a vida avangar”. (P-2)

“A malta sente-se realizada e util.” (P-3)

“O que eu costumo dizer muitas vezes € “ndo digas ja que néo és
capaz”.” (P-6)

Os atletas também mencionaram a importancia das Relacbes
Interpessoais, categoria que esta relacionada com a satisfacdo das NPB,
especificamente a dimenséo Relacionamento. O sentimento de colaboracédo e
apoio mutuo por parte dos colegas de equipa foram referidos como aspetos
relacionados com a necessidade de interacdo com 0s outros. A seguinte

transcricdo representa o impacto da modalidade na inclusdo social do atleta:

‘O facto de sair de casa, conviver com pessoas com as mesmas
limitagées... a entreajuda que ha, a amizade, essas coisas todas séo os fatores

mais importantes.” (P-3)

Em suma, todos os atletas destacaram a importancia do RCR nas suas
vidas. Os beneficios apontados relacionam-se com a regulagéo identificada o
gue também demonstra que os resultados de natureza qualitativa estdo em
conformidade com a analise quantitativa. Este resultado é muito positivo pois
os estudos (e.g., Almagro et al., 2015; Mouratidis et al., 2010) demonstram que

regulacéo identificada expressa um tipo de comportamento autodeterminado



relacionado com a intencdo de manter a pratica. Neste contexto importa
explicar a relacdo do RCR com a satisfacdo com a vida. Zwierzchowska et al.
(2017) verificaram que os jogadores de RCR considerados “pontos altos”
evidenciaram uma componente de satisfacdo com a vida significativamente
superior quando comparado com jogadores “pontos baixos” e com individuos
sedentarios. Assim sendo, sugere-se que a investigacdo futura no ambito do
RCR nacional explore as relacbes de associacdo entre a motivacdo, satisfacao
das NPB e a satisfacéo e qualidade de vida dos praticantes.

Tabela 8 - Analise Temética: Beneficios da pratica do RCR

Beneficios da pratica do RCR Amostra (n)
Beneficios fisicos 1
Beneficios psicologicos 4
Capacidades cognitivas 1
Relacfes interpessoais 2

Relativamente ao futuro da modalidade, os atletas desejaram e
destacaram a necessidade do RCR evoluir e ganhar maior visibilidade ao nivel
do desporto adaptado em Portugal. As solugbes apontadas visam colmatar as
dificuldades/barreiras previamente identificadas na categoria Aspetos
Negativos, nomeadamente aumentar o numero de atletas envolvidos na
modalidade através da captacdo de novos praticantes, 0 aumento do nimero

gue oportunidades de competicao e de treino:

“Acho neste aspeto é que vai haver um salto grande a partir do momento

que tivermos a primeira competi¢cdo internacional.” (P-1)
“Se houver clubes, mais competigdo ha, mais competitivo é” (P-2).

“O préoximo passo é mesmo avangar com aquilo que tinhamos
planeado...haver uma equipa do sul e haver uma equipa do norte e ir treinando

com mais frequéncia.” (P-5)
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“...a competicdo, a visibilidade, a cultura desportiva.” (P-6)

Neste contexto, Tawse et al. (2012) referem que os treinadores de RCR
devem assumir um conjunto de responsabilidade diversificado no
desenvolvimento da modalidade ao nivel do recrutamento de novos atletas, da
implementacdo de programas ao nivel local, regional o que implica o assumir
de varios papéis ao nivel administrativo. Este estudo é bastante interessante
pois aponta para outra lacuna muito importante no RCR nacional, a escassez
de treinadores envolvidos na modalidade. Neste sentido, € fundamental
aumentar as oportunidades de formacé&o de treinadores de RCR, sensibilizando

técnicos provenientes do rugby regular e do desporto adaptado em geral.

Tabela 9 - Andlise Tematica: Perspetivas futuras

Perspetivas futuras Amostra (n)

Evolucédo 6
Aumento das oportunidades de competicéo 5
Aumento das oportunidade de treino 1
Captac0Oes de atletas (centros de reabilitagéo) 3

3

Maior visibilidade
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5.1. Conclusdes

No presente estudo pretendeu-se identificar os niveis de motivagéo e de
satisfacdo das NPB dos atletas de RCR ao nivel nacional. Ao nivel nacional
nao temos conhecimento de estudos que tenham explorados as variaveis
psicoldgicas de atletas nesta modalidade. E possivel concluir que os atletas de
RCR apresentam niveis elevados de motivacdo autbnoma para a préatica e
elevada satisfacdo das NPB, com especial énfase para a dimensédo
Relacionamento. Estes resultados sdo muito positivos pois apontam para um
caminho de continuidade em relacdo a pratica da modalidade situacdo que €&
muito importante para que o RCR continue a desenvolver-se e possa atingir o

patamar competitivo.

No que diz respeito aos motivos para a pratica do RCR, verificou-se que
0 primeiro contacto com a modalidade ocorreu através de situacdes de
demonstracdo ou partilha de informagbes entre amigos sendo evidente a
necessidade de implementar mais iniciativas de divulgacdo e promocao da
modalidade em Portugal. Por outro lado, os motivos para a adesdao ao RCR
estavam relacionados com fatores como o gosto pela pratica, as caracteristicas
do jogo e nocédo de competéncia que os atletas com deficiéncia motora mais
severa evidenciam neste desporto. Os motivos para a
manutencdo/continuidade da pratica evidenciaram a possibilidade de
desenvolvimento da vertente competitiva em Portugal, com a existéncia de um
campeonato nacional disputado de forma regular e com condi¢cdes adequadas
para atletas e clubes. Os atletas indicaram as dificuldades/barreiras que o RCR
enfrenta atualmente em Portugal com um reduzido niamero de praticantes e
falta de oportunidade para competir e treinar. Por ultimo, os atletas destacaram
0s beneficios percebidos inerentes a pratica desta modalidade e indicaram

sugestbes/recomendacdes para o futuro do RCR em Portugal.

Apesar de, até a data, este ser o unico estudo desenvolvido no ambito
do RCR ao nivel nacional, é fundamental destacar as suas limitagbes. O
reduzido numero de atletas envolvidos nesta modalidade refletiu-se no

tamanho da amostra que condicionou a realizagdo de procedimentos
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estatisticos de natureza inferencial. No entanto, a analise qualitativa foi muito
importante para triangular e suportar as evidéncias quantitativas permitindo
aprofundar a tematica em analise. Por outro lado, verificou-se um desequilibrio
ao nivel do género feminino pois apenas duas atletas participaram no estudo.
Tal como referido pelos participantes, espera-se que, com o desenvolvimento
da modalidade, a investigacdo cientifica futura também possa evoluir e
diversificar as abordagens (e.g., metodologias de treino, preparacdo fisica,
competéncias psicolégicas) de modo a beneficiar atletas e treinadores.
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