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Resumo

A imagética é uma técnica psicoldgica que visa a criacdo de imagens mentais através
dos varios sentidos do corpo humano e das emocgdes que se associam as imagens
visualizadas mentalmente. E uma técnica eficaz na aquisicdo de novos movimentos e
capacidades técnicas, bem como o desenvolvimento de competéncias psicoldgicas
como a motivacao, confianca e concentracao. A investigacéo sobre o uso da imagética
em atletas com deficiéncia motora é praticamente inexistente. Um dos motivos é a falta
de ferramentas validas e fiaveis para avaliar a imagética motora em atletas que utilizam
cadeira de rodas. Dados os beneficios da imagética no desempenho desportivo de
atletas com deficiéncia motora, o objetivo do presente estudo foi realizar a traducéo e
validacao preliminar da verséo portuguesa do Wheelchair Imagery Ability Questionnaire
(WIAQp). Pretendeu-se, também, caracterizar e descrever da utilizagdo dos diferentes
tipos de imagética motora por parte dos atletas que utilizam cadeira de rodas. A amostra
foi constituida por trinta e oito atletas (masculino=35; feminino=3) com deficiéncia
motora, praticantes de varias modalidades e que utilizavam cadeira de rodas. O WIAQp
€ constituido por 15 itens que avaliam os trés tipos de imagética, nomeadamente:
Imagética Visual Interna, Imagética Visual Externa e Imagética Cinestésica. Cada
subescala compreendeu 15 itens, perfazendo 45 itens no total. O processo de traducao
do WIAQ para a lingua portuguesa seguiu 0s procedimentos amplamente descritos na
literatura para a traducdo e adaptacdo transcultural de instrumentos psicométricos.
Através do método de entrevista (individualizada ou pares) os atletas classificaram a
adequacao e pertinéncia dos itens do WIAQp e procedeu-se ao célculo do indice de
Validade de Conteldo para definir os itens a serem ser retidos ou eliminados na versao
final do WIAQp. Recorreu-se a analise de conteudo para determinar as categorias em
analise. Por ultimo, os atletas preencheram o WIAQ com o propdsito de determinar a
nitidez e clareza da imagética motora dos atletas. Relativamente aos procedimentos de
validagdo, constatou que trés itens do WIAQp apresentaram valores abaixo de 0.8 no
indice de Validade de Contetdo, tendo sido reportados problemas ao nivel da relevancia
da aplicacdo dos itens em contexto desportivo e de vida diaria. No que se refere a
avaliacdo da imagética motora, os resultados demonstram que os atletas conseguem

definir com clareza e nitidez as imagens.

Palavra-chave: PREPARAGCAO PSICOLOGICA; TECNICAS PSICOLOGICAS;
IMAGETICA; NITIDEZ; DEFICIENCIA MOTORA; CADEIRA DE RODAS.
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Abstract

Imagery is a psychological technique that aims to create mental images using diferent
senses of the human body and emotions that are associated with mentally visualized
images. It is an efficient technique in the acquisition of new movements and technical
resources, as well as the development of psychological skills such as maotivation,
confidence and concentration. Research on the use of imagery in athletes with physical
disabilities is almost non-existent. One reason is the lack of valid and reliable tools to
assess motor imagery in athletes using wheelchairs. Given the benefits of imagery on
sports performance of athletes with physical disabilities, the aim of this study was to
translate and to conduct a preliminary validation of the Portuguese version of the
Wheelchair Imagery Ability Questionnaire (WIAQp). It was also intended to characterize
the use of different types of motor imagery by athletes who use a wheelchair. The sample
was composed by thirty-eight athletes (male = 35; female = 3) with motor disabilities,
practitioners of different sports who used a wheelchair. The WIAQp consisting of 15
items that assess the three types of imagery, namely: Internal Visual Imagery, External
Visual Imagery and Kinesthetic Imagery. Each subscale comprised 15 items comprosing
a total of 45 items. The WIAQ translation process into Portuguese followed the
procedures described in the literature for the translation and cross-cultural validation of
psychometric instruments. The athletes classified the adequacy and relevance of the
WIAQp items and the Content Validity Index was calculated to define the items to be
retained or eliminated in the final version of the WIAQp. Content analysis was used to
determine the categories under content analysis. Finally, athletes filled out the WIAQ for
the purpose of determining the sharpness and clarity of the athletes’ motor imagery.
Regarding the validation procedures, it was found that three WIAQp items had values
below 0.8 in the Content Validity Index, with problems reported in the application of the
items in the context of sports and daily life. With regard to the assessment of motor
imagery, the results demonstrated that the athletes were able to create images with

clarity and sharpness.

Keywords: PSYCHOLOGICAL PREPARATION; PSYCHOLOGICAL TECHNIQUES;
IMAGERY; SHARPNESS; MOTOR DISABILITY; WHEELCHAIR.
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Capitulo 1

Introducéao






Introducéo

E reconhecida na literatura a importancia e influéncia da preparacéo
psicologica e do treino de competéncias psicoldgicas na performance desportiva
e no desenvolvimento pessoal dos atletas. Segundo Gomes (2012), ha varios
fatores psicologicos que levam a um maior sucesso desportivo por parte dos
atletas, como um maior nivel de confian¢ca, maior capacidade de regulacao da
ativacdo, maior capacidade de concentracdo, predominancia de pensamentos
positivos e imagética, assim como maior comprometimento e determinacdo. A
preparacdo psicoldgica € definida como a capacidade que o atleta tem de se
concentrar, lidar com a pressao, de recuperar de um fracasso, a determinacao
em persistir em direcdo a uma adversidade e a resiliéncia mental (Bull et al.,
2005; Jones et al., 2002). Jones et al. (2007) referem ainda que é importante a
preparacao psicoldgica antes (e.g., definicdo de objetivos), durante (e.g., saber
relaxar) e depois (e.g., lidar com o insucesso) da competicdo. Os programas
existentes de desenvolvimento das competéncias psicoldgicas no desporto tém
como principal objetivo desenvolver e aperfeicoar competéncias e estratégicas
para o melhor rendimento e performance competitiva, de acordo com a
especificidade de cada desporto. Existem diferentes competéncias psicologicas
a serem trabalhadas com os atletas nomeadamente a concentracdo, controlo

emocional, gestédo da ansiedade (Gomes, 2017).

O treino psicolégico consiste numa utilizacdo sistematica de técnicas
psicolégicas de maneira a desenvolver as competéncias psicologicas
anteriormente referidas com o objetivo de atingir a performance maxima do atleta
(Weinberg & Gould, 2011). Especificamente, os principais objetivos do treino
psicolégico s&o: i) desenvolver e melhorar as competéncias cognitivas,
emocionais, comportamentais e sociais de atletas e treinadores; ii) estabilizar o
comportamento emotivo durante as competicdes; e, iii) acelerar e otimizar o
processo de comunicacgéo e de lideranga, bem como desenvolver a coeséo nas
equipas (Samulski et al., 2011). Segundo Weinberg & Williams (2015), as
principais estratégias ou técnicas psicolégicas sao a definicdo de objetivos, o

relaxamento, o didlogo interior e aimagética.



A imagética refere-se a criacdo de imagens mentais através do uso dos
multiplos sentidos do corpo (e.g., visdo, som, olfato, paladar, proprioceptividade)
e das emocgdes associadas as imagens criadas na mente, utilizando para tal a
informagdo armazenada na memoria do sujeito. Todos o0s sentidos séo
Importantes para a criagao das imagens mentais vividas e reais, mas no contexto
desportivo a cinestesia destaca-se pois permite ao atleta sentir o seu corpo
(Burton & Raedake, 2008; Morris, 1997; Weinberg & Gould, 2011). Esta
preparacdo pode ocorrer de varias formas desde o atleta imaginar-se no seu
local de competicdo até fazer parte da sua rotina de treino (Weinberg & Gould,
2015). A investigacdo tem demonstrado que a imagética € utilizada tanto em
contexto de treino como em competicdo, embora os atletas reportem maior uso
na competicdo em comparagao com o treino (Munroe et al., 2000). Os atletas
aplicam a imagética antes, durante e depois dos treinos; fora do contexto de
pratica (e.g., em casa); e antes, durante e depois das competicdes (Hall, 2001).
De entre o processo de visualizacdo mental podemos definir trés tipos de
imagética: a) Imagética Cinestésica (IC), que envolve a representacdo de
Imagens e sensacgdes relacionadas com o movimento para a agdo e com a
tensdo muscular realizada; b) Imagética Visual Interna (IVI), que envolve a
representacdo de imagens da acado na primeira pessoa; o atleta serve-se do seu
proprio ponto de vista para visualizar mentalmente as situagfes, recriando a
situacdo como se estivesse a executa-la e aquilo que vé e sente € 0 que
normalmente acontece quando, de facto, se encontra envolvido na tarefa (Hall,
2001); c) Imageética Visual Externa (IVE), que envolve a representacdo de
imagens da ac&o na terceira pessoa (Holmes & Calmels, 2008).

A imagética € uma técnica psicolégica popular usada por treinadores e atletas
com a intencdo de aumentar a autorregulacéo de pensamentos, sentimentos e
comportamentos em atletas de elite de sucesso (Cumming & Williams, 2013). A
utilizacdo da imagética é benéfica ao nivel do autoconceito e autoconhecimento.
Segundo Burton e Raedake (2008), ajuda a tornar o atleta mais autoconsciente
sobre os estados psicolégicos experimentados durante a competi¢cdo. Por outro
lado, a imagética pode ser usada para manter a atencdo do atleta dirigida para
a tarefa evitando a dispersdo. Ao nivel da motivacdo e confianca, Burton e
Raedake (2008), e Weinberg e Gould (2015), sugerem que a imagética pode

ajudar a aumentar a motivacdo e autoconfianca, ao visualizar performances
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anteriores de sucesso. Quanto a gestdo de emocdes, pode ser usada para
aumentar os niveis de ativacdo dos atletas quando estes se sentem apaticos ou
reduzir os niveis de stress se 0s niveis de ativacao se encontrarem elevados. Na
competicdo, também é frequentemente utilizada antes da competicdo para
colocar os atletas prontos para executar a sua melhor performance (Weinberg &
Gould, 2011). Ao nivel das lesbes, os mesmos autores também referem que a
imagética € uma técnica bastante Util para ajudar os atletas a lidar com as dores
e a recuperar de lesbes, impedindo que as capacidades dos atletas se
deteriorem; da resolugéo de problemas, ajuda a identificar e resolver problemas
relacionados com a performance dos atletas.

Os individuos que tém a capacidade de imaginar 0s seus movimentos com
precisdo, nitidez e facilidade demonstram um melhor desempenho em
comparacao com aqueles que tem dificuldade em usar imagens mentais (Robin
et al., 2007). Ao recriar imagens de momentos em que o atleta atingiu uma
melhor performance torna-se mais consciente sobre o melhor estado psicoldgico
a alcancar na préxima competicdo. Burton e Raedake (2008) referem que a
aprendizagem e refinamento de capacidades fisicas e técnicas € uma das
aplicacdes mais conhecidas da imagética. Os atletas podem visualizar os varios
gestos e capacidades que fazem diariamente e automatiza-los. Pode também
ajudar a identificar e resolver problemas relacionados com a performance dos

atletas.

Os principios e fundamentos do treino psicologico para atletas com
deficiéncia sdo similares aos da populacdo em geral. No entanto, é necessario
definir o conteddo da preparacdo psicolégica e as adaptacdes que sé&o
necessarias para cada atleta individualmente (Page & Wayda, 2001). Um dos
maiores desafios da psicologia do desporto para pessoas com deficiéncia € o
desenvolvimento de programas de treino de competéncias psicoldgicas (Bastos
et al., 2020). Mesmo havendo conhecimento sobre a importancia e recetividade
por parte dos atletas face a preparacao psicoldgica, continuam a existir poucas
oportunidades para os atletas com deficiéncia se envolver num treino sistematico

e formal de competéncias psicoldgicas (Martin, 2017).

Especificamente, no que diz respeito ao treino da imagética em atletas com

deficiéncia motora (e.g., paralisia cerebral, leséo vertebro medular), esta técnica



torna-se fundamental no desenvolvimento da consciéncia corporal, permitindo
uma melhor utilizacdo e controlo dos musculos por parte dos atletas (Eddy &
Mellalieu, 2003; Hanrahan, 2007). Num estudo realizado por Bastos et al.
(2020), com atletas com deficiéncia motora e visual, a maioria dos atletas
salientou o efeito positivo da imagética para a performance desportiva. Amorim
et al (2018), realizaram um programa de imagética de 16 sessfes com atletas
de boccia. Os resultados obtidos sugerem que os treinadores de Boccia devem
incluir o treino da imagética na estruturacdo dos programas de treino e a sua
eficacia € semelhante nas perspetivas interna e externa da imagética. No
entanto, embora existam numerosas investigacdes sobre a aplicacdo da
imagética no contexto do desporto em geral, a investigacdo no desporto
adaptado é muito limitada (Goudas et al., 2006). Ainda assim, destaca-se o
estudo de Shearer et al. (2009) com atletas de basquetebol em cadeira de rodas
gue constataram a melhoria da eficacia coletiva apdés uma intervencdo de
imagética. Por seu lado, De Bressy de Guast et al. (2013) verificaram que um
programa de treino de competéncias psicolégicas foi eficaz na melhoria do
desempenho de atletas de elite de ski aquatico adaptado. Os autores citados
anteriormente desenvolveram o uso de imagens no esqui-aquatico adaptado e
constataram que uma melhoria do desempenho de um movimento particular
implica que os atletas se imaginem numa situagao competitiva real e isso inclui
visualizar a cadeira com que executam o movimento. De uma forma geral, Hall
(2001) refere que as modalidades desportivas que envolvem a execucao de
tarefas discretas, como lancamentos, proporcionam muitas oportunidades para
0 uso da imagética. Assim sendo, ndo s6 os atletas das modalidades coletivas
em cadeira de rodas (e.g., basquetebol, andebol, ténis em cadeira de rodas) mas
também das modalidades individuais (e.g., boccia, remo) podem beneficiar com

o treino da imagética.

Embora seja reconhecido que os atletas com deficiéncia motora conseguem
usar e beneficiam da imagética, a investigacéo € limitada pois verifica-se uma
escassez de instrumentos e medidas psicométricas disponiveis e
especificamente adaptadas e adequadas as caracteristicas dos atletas. Tal
como referido anteriormente, os atletas com deficiéncia motora que utilizam

cadeira de rodas, precisam de incluir a cadeira na imagem que esta a ser criada



como uma peca necessaria do equipamento. Este principio aplica-se a qualquer
outra peca de equipamento que faz parte do processo de visualizacdo para
atletas sem deficiéncia e deve ser fisicamente possivel de ser executado pelo

atleta em cadeira de rodas (Szameitat et al., 2007).

Considerando a auséncia de instrumentos de avaliacdo das competéncias
psicolégicas para atletas que utilizam cadeira de rodas e os beneficios da
imagética nesta populacdo, Faull e Jones (2017) desenvolveram um novo
guestionario para ser aplicado neste contexto especifico, 0 Wheelchair Imagery
Ability Questionnaire (WIAQ) for use in wheelchair sports”. O WIAQ é a primeira
medida psicométrica conhecida que foi criada com o propdsito de avaliar
especificamente a imagética de atletas que utilizam cadeira de rodas quer no
contexto desportivo como no contexto mais abrangente da reabilitacdo (i.e.,

estratégias de recuperacao fisica).

Assim sendo, o presente estudo teve como principal objetivo realizar a
traducéo e validacdo preliminar da versao portuguesa do Wheelchair Imagery
Ability Questionnaire (WIAQp). Pretendeu-se, também, caracterizar e descrever
da utilizacédo dos diferentes tipos de imagética motora por parte dos atletas que
utilizam cadeira de rodas. Futuramente, esperamos que a traducao e validacao
do WIAQ seja uma mais valia para os atletas, treinadores e psicolégicos do

desporto que intervém na area do desporto adaptado.
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Capitulo 2

Revisao da Literatura






1-Deficiéncia
1.1-Contextualizacédo historica

O processo de inclusdo da pessoa com deficiéncia deve ser entendido como
um processo evolutivo onde se destacam 5 fases distintas, homeadamente:
Segregacéo, Protecdo, Emancipacao, Integracéo e Inclusdo que correspondem
a diferentes periodos na historia da inclusédo social da pessoa com deficiéncia. A
Segregacdo remonta para as sociedades medievais onde a pessoa com
deficiéncia era vista como simbolo de malignidade e a luz da supersticdo. Era
geralmente praticada por duas vias: aniquilacdo e veneracdo. Nas sociedades
primitivas, todos os individuos sem autonomia eram suprimidos, ou seja,
eliminados (i.e., aniquilagdo). No entanto, por outro lado, em algumas
civilizacBes pensava-se, a pessoa cega era possuida por um espirito maligno e
guem lhe fizesse mal estaria exposto a vinganca dos Deuses, sendo divinizado.
Por exemplo, na China, as pessoas cegas eram exorcistas, adivinhos e diziam a
sina (i.e., Veneracdo). Contudo, em Roma e na india, a condenac&o & morte era
algo legal e aceite pelos individuos. Com a evolucao social essa ideia foi saindo
aos poucos da legislacdo. Isto ndo acontecia na maioria das sociedades ja que
as pessoas com deficiéncia nao tinham direitos (Marques et al. 2001). Ja os
egipcios entendiam a deficiéncia como um indicativo de benesses sendo essa a

razao pela qual a entendiam como divina (Fausto, 2009).

O periodo da Protecdo surge com o desenvolvimento das religibes
monoteistas, onde os valores relacionados com a caridade dominavam a cultura.
Nesta fase, foram criados asilos e hospitais e, mais tarde, na Idade Média, varios
hospicios para pessoas com deficiéncia, tendo sido o primeiro fundado em
Franca, (Marques et al. 2001). Mais tarde, fruto do contributo de médicos,
psicélogos e educadores que se debrucaram sobre a temética e da
industrializacédo da sociedade, comecaram a estudar as pessoas a luz da ciéncia,
tornando possivel a organizacdo do “Ensino Especial® (i.e., periodo da
Emancipagéo). No século XVIII, na civilizagdo ocidental, alguns individuos
tornaram-se conhecidos como o matematico Nicholas Sanderson (1682 — 1739),

professor da Universidade de Cambridge; o engenheiro civil John Metcalf (1717
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—1810); e a cantora e pianista famosa Maria Teresa Von Paradis (1759 — 1824).
Estas pessoas e Rousseau, com a sua filosofia social e educativa, criaram um
novo impacto na educacdo de pessoas com deficiéncia, influenciando os

pioneiros do Ensino Especial.

No decorrer da 1.2 Grande Guerra Mundial, comecaram a surgir opinides
crescentes que consideravam a segregacao nos planos educativo e social como
antinatural e indesejavel. Em consequéncia da 2.2 Grande Guerra, surgiram
milhdes de homens com deficiéncia, que contribuiram para uma mudanca radical
na filosofia da Educacao Especial e Reabilitacdo. Muitos homens que adquiriram
deficiéncias eram antes homens validos e com prestigio e, nalguns casos,
tornaram-se herdéis de guerra. Este facto histérico tornou dificil aceitar a sua

inutilidade social, comecando assim a fase de Integracéo.

Segundo Marques et al. (2001), a integracao comeca a ser definida por alguns
autores nos finais do século XIX e é finalmente posta em prética no século XX.
Esta época caraterizou-se pelo desafio que o conceito de “normalizagao” trouxe
a sociedade. A “normalizacao” desta época nao pretende normalizar o que é
diferente, mas sim proporcionar as pessoas com deficiéncia condi¢cdes de vida
adequadas, semelhantes aos restantes elementos da sociedade. Marques et al.
(2001), diz-nos que a igualdade deve ser moldada através do direito a diferenca
devendo, a sociedade, criar situacdes variadas para que individuos “ditos

normais” e pessoas com deficiéncia tenham as mesmas possibilidades.

Por dltimo, importa abordar o periodo da Inclusdo, onde o conceito de
Integracdo € revisto principalmente a nivel escolar. A “Declaracédo de
Salamanca” (1994) veio mudar a paradigma da educacao integrativa para a
educacao inclusiva. Existe assim, e até aos dias de hoje, uma fase de inclusédo
dos alunos com deficiéncia. Como podemos constatar, em todas as sociedades
gue existem ou ja existiram, ha sempre uma relacdo entre as pessoas com e
sem deficiéncia. Adotando um enquadramento inclusivo do ponto de vista social,
a participacao das pessoas com deficiéncia nas atividades diarias da sociedade
€ entendida como uma forma de facilitar o desenvolvimento pessoal e social das
mesmas (Tran, 2014a). O tema da inclusdo social esta a tornar-se uma
referéncia na investigacdo subordinada a tematica da deficiéncia em todo o
mundo, mas principalmente nos paises que se pautam por politicas que
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defendem os direitos humanos e o bem-estar de todos os cidadaos (Perkins,
2010; Tran, 2014b). Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2001), os
principios de uma sociedade inclusiva baseiam-se na ideia de que as pessoas
com deficiéncia tém os mesmos direitos de todas as outras. J4 nos anos 70
tinham surgido movimentos contra a exclusédo, baseados na defesa dos direitos
do cidaddo com deficiéncia. Estes movimentos exigem uma cidadania digna e
uma participacdo ativa em todos os setores da sociedade (Lima-Rodrigues et al.,
2007). As sociedades contemporaneas tém-se guiado por esta ideologia. A
pessoa com deficiéncia possui o direito de ser incluida na sociedade em diversas
areas, como cultura, lazer, desporto, educacao e trabalho. Segundo Mazzotta e
D’Antino (2011), a inclusdo da pessoa com deficiéncia realiza-se a 4 niveis:
fisico, funcional, social e comunitaria/social. A conquista de direitos pelas
pessoas com deficiéncia pode ser dividida em duas fases distintas. Inicia-se pelo
envolvimento e conducdo do processo pelas familias e por profissionais
dedicados ao atendimento e, posteriormente, pela participacdo direta das
proprias pessoas com deficiéncia, apoiadas por familiares. A partir de 2006 foram
realizadas as Conferéncias dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, que reunem
ativistas, técnicos e familiares envolvidos com inclusdo social. A primeira lei
federal abrangente sobre as pessoas com deficiéncia é a Lei 7.853/1989
(regulamentada pelo Decreto 3.298/1999). A politica afirmativa mais importante
para as pessoas com deficiéncia é o acesso ao mercado de trabalho. A Lei
8.112/1990 determinou a reserva de cargos nos concursos publicos e a Lei
8.213/1991 estabeleceu a reserva de 2 a 5% dos cargos nas empresas com 100
ou mais empregados, para beneficiarios reabilitados e pessoas com deficiéncia
capacitadas profissionalmente. O direito ao ensino especial estd assegurado na
Lei 9.394/1996, referente as bases da educagéo nacional, e prevé o atendimento
educacional especializado, com recursos pedagogicos especificos para cada
aluno com deficiéncia. O direito das pessoas com deficiéncia ao desporto, a Lei
de Bases da Atividade Fisica e do Desporto (Lei n.° 5/2007, 16 de janeiro, p.356
— 363) diz que “A atividade fisica e a pratica desportiva por parte das pessoas
com deficiéncia € promovida e fomentada pelo Estado, Regibes Autbnomas e
autarquias locais com as ajudas técnicas adequadas, adaptada as respetivas
especificidades, tendo em vista a plena integracéo e participacdo sociais, em
igualdade de oportunidades com os demais cidadaos”
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A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude foi
criada pela Organizacdo Mundial de Saude em 2001 (OMS, 2004), de acordo
com esse marco conceitual, impairment (deficiéncia) € descrita como as
anormalidades nos 6rgdos e sistemas e nas estruturas do corpo; disability
(incapacidade) é caracterizada como as consequéncias da deficiéncia do ponto
de vista do rendimento funcional, ou seja, no desempenho das atividades;
handicap (desvantagem) reflete a adaptacdo do individuo ao meio ambiente
resultante da deficiéncia e incapacidade (Buchalla & Farias, 2005).

De acordo com o World Report on Disability (2011), a deficiéncia é
apresentada como um termo complexo e multidimensional. Para que se possa
obter uma compreensao abrangente e produzir dados fiaveis, os estudos em
curso com vista a alcancar uma definicdo internacional sdo extremamente
desafiantes, pois os modelos de deficiéncia sdo também influenciados. Segundo
a OMS (2009) a deficiéncia é o termo usado para definir auséncia ou disfuncéo
de uma estrutura psiquica, fisiologica ou anatomica dizendo respeito a biologia
da pessoa. Assim, a expressdo pessoa com deficiéncia pode ser aplicada

referindo-se a qualquer pessoa que possua uma incapacidade.

Existem diferentes modelos de abordagem e explicativos da deficiéncia. De
uma forma geral, destaca-se o modelo médico de deficiéncia que aborda uma
perspetiva individualizada e centra-se nas caracteristicas fisiologicas das
pessoas e 0 modelo social que remete para 0 contexto em gque a pessoa com
deficiéncia esté inserida. O modelo médico é um dos modelos mais criticados
que perspetiva a deficiencia como algo incapacitante (Cameron, 2013). Por
exemplo, as pessoas que defendem o modelo médico de deficiéncia explicam
gue um individuo com leséo vertebro medular (LVM) € incapaz de ser fisicamente
ativo porque ndo pode usar as pernas. O problema é visto tanto como uma
guestao bioldgica quanto como uma dificuldade médica. Infelizmente este
modelo implica que ter uma deficiéncia torna a pessoa deficiente, € uma
condicdo negativa e essa pessoa tem de ser curada (Arbour-Nicitopoulos et al.,

2018).

Um segundo modelo surge nos anos 70 em clara oposicédo ao modelo anterior.
O modelo social defende que o conceito de incapacidade foi reformulado e

passou a ser compreendido como forma de opresséo social, surgindo através da
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luta das pessoas com deficiéncia e seus grupos representativos, de situacdes de
segregacao social para instituicdes residenciais, exclusdo do mercado de
trabalho, de oportunidades de ganhar a vida, relegando-os para a pobreza
(DINIZ, 2003). Concluindo, esta perspetiva considera que a deficiéncia existe
porque a sociedade criou barreiras as pessoas com deficiéncia.
Os defensores de um modelo social de deficiéncia veem a deficiéncia como uma
diferenca, como parte da identidade de uma pessoa. Uma das criticas deste
modelo é o facto de a parte bioldégica da deficiéncia ser ignorada (Arbour-
Nicitopoulos et al., 2018). Definir a deficiéncia como uma interagéo significa que
a “deficiéncia” ndo é um atributo da pessoa. Assim, o progresso na melhoria da
participacdo social pode ser realizado lidando com as barreiras que afetam

pessoas com deficiéncia na vida diaria, (OMS, 2011).

1.2-Deficiéncia Motora

1.2.1-Definicéo

Rodrigues (2002) considera que a deficiéncia motora pode ser considerada
como uma perda de capacidades, afetando a postura e/ou 0 movimento da
pessoa, fruto de uma lesdo congénita ou adquirida nas estruturas reguladoras e
executoras do movimento no sistema nervoso. Considera-se deficiéncia motora,
gualquer défice ou anomalia fisica que tenha como consequéncia uma
dificuldade, alteracdo e/ou a ndo existéncia de um determinado movimento
considerado normal no ser humano (Kirby, 2002). A deficiéncia motora foi
definida por Costa (2001, p.54) como todas as alteracGes do corpo humano que
tenham resultado de um problema ortopédico, neuroloégico ou de ma formacéao,
levando o individuo a uma limitacdo ou a uma dificuldade no desenvolvimento
de algumas tarefas motoras. J& a OMS (2009) define a deficiéncia motora como
a perda de capacidades que afetem diretamente a postura e /ou 0 movimento
podendo ser de caracter congénito ou adquirido.

A prética desportiva por parte das pessoas com deficiéncia motora é vista
como benéfica ao nivel fisico, psicologico e social, para além de proporcionar
inameros beneficios para o seu bem-estar e qualidade de vida. No que diz

respeito aos beneficios fisicos existe uma melhoria na condicdo fisica,
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destacando a flexibilidade com o objetivo de reducdo da espasticidade dos
musculos. Verifica-se, além disso, uma maior independéncia e capacidade para
a realizacdo das atividades de vida diarias (AVDs), reducdo do tempo de
fisioterapia e permite a aquisicdo de habitos saudaveis. A nivel psicoldgico existe
a melhora da autoconfianca para a realizacdo das AVDs, o aumento da
valorizacdo pessoal e autoestima da pessoa com deficiéncia motora e verifica-
se a reducdo dos sintomas de ansiedade e depressdo. Em relacdo aos
beneficios sociais, verifica-se uma promocao da socializagdo, um aumento das
potencialidades e promocéo da incluséo social (Cardoso, 2011; Gorgatti & Costa,
2008; Wellicha & dos Santos, 2019).

1.2.2- Etiologia

Mattos (2013) refere que a deficiéncia motora esta associada a problemas
musculares ou neurolégicos que afetam a estrutura ou fungdo do corpo e
interferem na motricidade. Segundo o mesmo autor sdo descritas varias
subdivisbes relacionadas com a natureza do sistema afetado e/ou ao tempo de
aquisicdo da deficiéncia fisica. Quanto a natureza podem-se dividir em:
distarbios ortopédicos e disturbios neuroldgicos. Pode ocorrer na sequéncia de
paralisia cerebral, miopatia, traumatismo cranio-encefalico, espinha-bifida,
luxacao, distrofia muscular, amputacédo e outras (Mattos, 2013). Os disturbios
ortopédicos referem-se a problemas originados nos musculos, 0ssos e/ou
articulacdes (e.g., amputacdes, malformacdes congénitas) enquanto que 0s
distarbios neurolégicos se referem a deterioracéo ou lesédo do sistema nervoso
do individuo e esta relacionada com a regido que foi lesada (e.g.,

mielomeningocele, lesédo vertebro medular, paralisia cerebral) (Mattos, 2013).

Além da natureza, Mattos (2013) descreve o tempo de lesdo dividindo-o em:
congénita ou adquirida, aguda ou crénica e progressiva ou ndo progressiva. A
congénita esta presente desde o nascimento da pessoa (e.g., malformacgdes)
enguanto que a adquirida é estabelecida apés o nascimento (e.g., acidente
desportivo que leva a uma lesdo vertebro medular). A lesdo aguda envolve
manifestacdes intensas da deficiéncia enquanto que a cronica envolve
manifestagdes sem um quadro intenso mas que se caracterizagao por uma longa
duracdo. Quando nos referimos a uma situagéo progressiva significa que a leséo
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evolui (i.e., agrava-se) com o tempo como é o caso da distrofia muscular. No
caso de uma condi¢cdo ndo progressiva, como a amputacéo, esta ndo evolui e

mantém sempre as mesmas caracteristicas.

Existem diversas condicdes que levam a deficiéncia motora e todas interferem
na movimentacao e/ou locomocao do individuo. Essa condig&o, geralmente, faz
com que as pessoas recorram ao uso de orteses, proteses, muletas, cadeiras de
rodas, entre outros dispositivos eu auxiliam na locomocao. Entre as causas mais
comuns na infancia podem ser citadas etiologias como a espinha bifida, a
paralisia cerebral, as distrofias musculares e as malforma¢des congénitas.
Todavia, podem ser citadas outras situacbes menos comuns como a lesao

vertebro medular, acidente vascular encefalico e traumatismo cranio encefalico.

1.2.3-Caracteristicas e classificacao da deficiéncia motora

Segundo a OMS (2009) a deficiéncia motora pode assumir diferentes tipos de
acordo com as partes do corpo implicadas: monoplegia — paralisia de um
membro do corpo; hemiplegia — paralisia em metade do corpo; paraplegia —
paralisa dos membros inferiores; tetraplegia — paralisia dos membros superiores,
do tronco e dos membros inferiores; e amputacdo — falta de um membro do

corpo.

A monoplegia refere-se a fragueza de um membro (braco ou perna) e
hemiplegia refere-se a fraqueza de um braco e perna do mesmo lado do corpo
(lado esquerdo ou direito). Existem varias causas subjacentes para monoplegia
e hemiplegia. As causas variam nas diferentes faixas etarias. As causas também
diferem dependendo do inicio, progressao e duracdo da fraqueza. Portanto, é
necessario adotar uma abordagem sistematica durante a anamnese e 0 exame

para chegar ao diagndstico correto (Shepherd, 2002).

A tetraplegia ocorre ao nivel da cervical até a primeira vértebra toracica,
comprometendo assim 0s quatro membros. O termo tetraplegia refere-se ao
prejuizo das fun¢cdes motoras e/ou sensoriais nos segmentos cervicais, devido a
danos nos elementos neuronais da medula. Este tipo de lesdo compromete a
funcdo dos membros superiores, tronco, membros inferiores e 6rgédos pélvicos.

No entanto, sobreviver a uma lesdo situada acima da quarta vértebra cervical é
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raro, dado o comprometimento respiratério que dai advém. Se a lesédo acontecer
abaixo da primeira vértebra toracica, designa-se por paraplegia, comprometendo
0s membros inferiores (Hardiman et al., 2017; Gorgatti & Bohme, 2008). De
acordo com Araujo (2009) o termo paraplegia define o prejuizo motor e/ou da
funcdo sensorial da regido toracica, lombar e sagrada, devido a danos nos
elementos neuronais da medula. Neste tipo de lesdo o funcionamento dos
membros superiores esta preservado, porém, dependendo do nivel da leséo, o

tronco, 0s membros inferiores e 0s 6rgaos pélvicos, podem estar envoltos.

As amputacdes sejam elas congénitas ou adquiridas incluem-se na dimensao
motora ndo cerebral e € definitiva, podendo ser definida como a amputagéo de
um membro ou parte dele, na qual a parte residual se da o nome de coto
(Pedrineli & Teixeira, 2019).

1.2.4- Dados Epidemioldgicos

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2012), os valores relativos
ao Censos de 2011, indicam que 17,8% da populagdo com cinco ou mais anos
de idade declarou ter muita dificuldade ou ndo conseguir realizar pelo menos
uma das seguintes atividades diarias: ver, ouvir, andar ou subir degraus, tomar
banho ou vestir-se sozinho (Instituto Nacional de Estatistica, 2012). No que diz
respeito ao tipo de incapacidade, adotando a classificagcdo da Organizacao
Mundial de Saude (OMS) vigente em 1995, as incapacidades “face a situagoes”
e “de locomogéao” tinham uma maior incidéncia: 259% e 221 %, respetivamente,
face ao numero total de incapacidades registadas. A primeira categoria é muito
abrangente, englobando incapacidades que decorrem da dependéncia (por
exemplo de uma maquina externa de suporte de vida) e da resisténcia fisica
(e.g., dificuldade em manter-se sentado), e incapacidades face ao ambiente
(e.g., intoleréncia ao pod) e a outras situacdes fisicas (e.g., incapacidade para
acompanhar o ritmo de trabalho). Esse facto talvez justifique a taxa de incidéncia
relativamente elevada. Agrupando as dificuldades em ver e ouvir em dificuldades
sensoriais, e as dificuldades em andar ou subir degraus e em tomar banho ou
vestir-se sozinho em dificuldades motoras, obtém-se uma percentagem de

aproximadamente 37% para a deficiéncia motora (INE, 2012).
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Globalmente, mais de 1.600 milhdes de adultos com idades entre 15-64 anos
tém uma incapacidade em 2019, com os disturbios musculoesqueléticos
contribuindo para aproximadamente dois ter¢cos desse numero. Em criangas
menores de 15 anos, deficiéncias sensoriais, disturbios mentais e distarbios
musculoesqueléticos foram responséaveis por 91% dos 162,3 milhdes de casos
prevalentes. Para pessoas com mais de 65 anos, distdrbios
musculoesqueléticos, distarbios neurolégicos, deficiéncias sensoriais sdo as que
mais prevalecem. Quase 1 bilhdo de pessoas vivem com as consequéncias de
fraturas, amputagdes, lesdo da medula espinhal, lesdo cerebral traumatica ou

outras lesdes (Cieza et al., 2021).

1.2.5-Diferentes tipo de deficiéncia motora

1.2.5.1-Lesao vertebro medular

A leséo vertebro-medular define-se como uma lesdo da medula espinhal
gue resulta numa alteracdo, temporaria ou permanente, das suas funcées
normais motora, sensitiva e/ou autonoma. 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 (Hardiman et al., 2017). A lesao vertebro-medular
pode ser classificada quanto a severidade e nivel neurolégico. A nivel da
severidade esta lesao pode-se dividir em completa ou incompleta. Na lesao
completa (também denominada pelo termo “plegia”’) sucede a rutura
completa da medula espinhal, com interrupcao total do fluxo neurolégico,
originando assim a perda sensitiva e motora abaixo do nivel da lesdo. Na
lesdo incompleta (também denominada pelo termo “paresia”), as fungdes
neuroldgicas estao parcialmente afetadas abaixo do nivel da lesdo. A lesé@o
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 ventilacéo
pulmonar e infecBes respiratérias, alteracdo da termorregulacao, Ulceras de

pressdo, incontinéncia urinaria e distlrbios esfincterianos, distirbios no
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retorno venoso e osteoporose (Hardiman et al., 2017; Gorgatti & Costa,
2008).

1.2.5.2-Amputacao

Segundo Pedrinelli e Teixeira (2019), as amputa¢gbes adquiridas podem
ocorrer devido a doengas, tumores ou traumas ja as congénitas ocorrem devido
a uma ma formacéao do feto nos primeiros meses de gestacao, em alguns casos
a causa é desconhecida (Porreta, 2004). Pode ser compreendida, como a perda
total ou parcial de um ou mais membros corporais, na qual a parte do membro
residual, resultante da amputagéo se d4 o nome de coto. Os niveis de amputacdo
dos membros inferiores sdo: hemipelvectomia, desarticulagdo do quadril,
transfemoral, desarticulacdo de joelho, transtibial, desarticulagédo do tornozelo,
syme e parcial do pé (Ministério da saude, 2014). Enquanto que nos membros
superiores sdo: falangicas e transcarpicas na mao; desarticulagbes do punho,
amputacdes do terco proximal do antebraco, desarticulagdes do cotovelo,
amputacdes na area supracondiliana proximal, amputacdes do colo cirdrgico do

umero e desarticulacdes do ombro (Pedrinelli & Teixeira, 2005).

1.2.5.3-Paralisia Cerebral

De acordo com a distribuicdo do comprometimento motor, a Paralisia Cerebral
(PC) é classificada como quadriplégica, hemiplégica e diplégica. Alguns autores
consideram, igualmente, os termos dupla hemiplegia, monoplegia e triplegia. A
paralisia cerebral do tipo hemiplégica € caracterizada por défice motor e
espasticidade unilateral. A lesdo ocorre em um lado do coértex ocasionando a
deficiéncia motora no lado contralateral do corpo, as alteracdes iniciais se tornam
evidentes por volta do quarto més de vida com a preferéncia unilateral para
alcance de objetos, ou seja, a crianca tera dificuldade de utilizar o braco ou a
perna do mesmo lado do corpo (Gauzzi & Fonseca, 2004). Effgen (2007) afirma
gue uma das caracteristicas principais da diplegia espéastica é o
comprometimento bilateral dos membros inferiores e superiores, com maior

funcionalidade dos membros superiores, quando comparado aos membros
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inferiores, por consequéncia de maior grau de espasticidade presente nos

membros inferiores.

Gauzzi e Fonseca (2004) descrevem a tetraplegia espastica, conhecida
também como quadriplegia, que é considerada a forma mais grave das paralisias
cerebrais, isto por causa do acometimento bilateral (simétrico ou assimétrico),
inclusive de tronco, muitas vezes, por lesdo ampla do encéfalo. As alteracdes
motoras podem ser assimétricas, levando ao quadro designado como dupla
hemiparesia, ou comprometimento mais espastico de trés membros. Setenta a
80 por cento das pessoas com paralisia cerebral tém caracteristicas clinicas
espaticas. Os membros afetados podem demonstrar reflexos tendinosos
profundos aumentados, tremores, masculos hipertonia, fraqueza e uma marcha

caracteristica em tesoura com caminhar com os dedos dos pés.

O tipo atetoide ou discinético de paralisia cerebral, afeta entre 10 a 20 por
cento dos pacientes, € caracterizado por movimentos anormalmente lentos de
contorcdo das maos, pés, bracos ou pernas que estdo exacerbados durante
periodos de estresse e ausente durante o sono. A forma mais rara, paralisia
cerebral ataxica, afeta 5 a 10 por cento dos pacientes e prejudica
predominantemente o equilibrio e a coordenacdo. Esses pacientes andam com
uma marcha ampla e tém tremores de intencéo que complicam o desempenho

das atividades diérias que requerem fungdo motora fina (Chadwick et al., 2001).

1.3-Pratica desportiva e deficiéncia motora

1.3.1-Contextualizacdo do desporto adaptado

A atividade fisica para as pessoas com deficiéncia tem vindo a ser alvo das
mais variadas atenc¢des por parte do Estado e da Sociedade contemporéanea. O
universo desportivo em que se entroncam as criangas, 0s jovens e os adultos
com as varias deficiéncias, constitui um espaco privilegiado de afirmacéo das
potencialidades de processos vitoriosos de aceitacdo e de incluséo/integracéo
gue esta populacéo aspira (Castro, Marques & Silva, 2001). Neste cenario, faz
sentido fazer uma andlise historica do desporto adaptado para percebermos a

sua importancia ao longo dos tempos, podendo afirmar-se que o grande marco
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para a origem do desporto adaptado surge com as Grandes Guerras Mundiais e
suas consequéncias nos soldados. Segundo Louro (2001), o desporto para
deficientes surgiu no comeco do século XX, com atividades desportivas para
jovens com deficiéncias auditivas. Mais tarde, em 1920 iniciaram-se atividades
como a natacdo e atletismo para deficientes visuais. E s6 apos a 22 Guerra
Mundial é que surgiram atividades para deficientes motores, devido ao grande
namero de feridos. Em 1944 o desporto para pessoas com deficiéncia nasce
através do médico neurologista Ludwig Guttman, no Hospital de Stoke
Mandeville. Este médico criou no referido hospital o Centro Nacional de
Lesionados Vertebro-medulares, onde utilizava o desporto como instrumento na
reabilitacdo e reeducacao do paciente que sofre o trauma fisico, procurando ao
mesmo tempo, melhorar os problemas de ordem psicologica e de reinsercéo
social dos mesmos (Cunha, 2000; Varela, 1991). Foi entdo neste hospital que se
registaram 0s primeiros jogos nhacionais em 1948, sendo que o desporto
abandona a sua vertente reabilitativa, adotando uma vertente competitiva,
contando com a participacéo de 16 atletas na modalidade de tiro com arco, a
competicao foi realizada no dia da cerimonia de abertura dos Jogos Olimpicos
de Londres, visando demonstrar publicamente o potencial e capacidade destes
atletas (Brittain, 2010). O sucesso do método implantado por Ludwig Guttman
com 0s seus pacientes foi tdo grande que aos poucos 0s médicos do mundo
inteiro passaram a usar o desporto como uma nova forma de reabilitar os seus
pacientes. Em 1952 estes jogos passam a estar acessiveis a participacdo de
atletas de outros paises europeus (Brittain, 2010). Mas apenas em 1960 € que
os Jogos de Stoke Mandeville se internacionalizaram e sairam de Inglaterra,
tendo lugar em Roma aqueles que se designam como 0s primeiros Jogos
Paralimpicos (Howe, 2008a). Fruto deste crescimento do desporto adaptado foi
criada em 1964 a Organizacdo Internacional de Desporto para Pessoas com
Deficiéncia. Os Jogos Paralimpicos evoluiram e hoje € um dos principais eventos
desportivos a nivel mundial. Nos ultimos 30 anos, o centro de interesse da
atividade desportiva adaptada, passou da reabilitacdo para a competicao de alto
nivel (Louro, 2001). Neste percurso, foi criado o Comité Paralimpico
Internacional (CPI) em 1989, na Alemanha, uma organizacdo que tem vindo a
desempenhar um papel fundamental em contexto internacional (Howe, 2008b).
Os Jogos de Barcelona 1992 sao o reflexo da influéncia do CPI. Foi a primeira
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vez que os Jogos Olimpicos e Paralimpicos foram realizados no mesmo pais e
na mesma cidade, utilizaram as mesmas instalacées desportivas e a mesma
aldeia, partilharam recursos humanos e foram organizados pelo mesmo comité
(Brittain, 2010; Vilela, 2008; Howe, 2008b; Carvalho, 2004). Howe e Jones
(2006), referem que existiu uma aproximagéao crucial que ajudou a legitimar o
desporto de elite para pessoas com deficiéncia. Sob o ponto de vista evolutivo
importa referir que o desporto para as pessoas com surdez seguiu um caminho
distinto. Embora néo va explorar a teméatica, as primeiras iniciativas de que ha
registos no ambito do desporto para pessoas com deficiéncia surgiram
precisamente na area da surdez. Em 1888 realizaram-se as primeiras
competicOes para pessoas com surdez e em 1924 os primeiros Jogos Mundiais
para Surdos, atualmente designados por Surdolimpicos. Nesta data assinala-se
ainda a fundagdo do Comité Internacional de Desporto para Surdos; décadas

antes dos primeiros Jogos Paralimpicos (Legg et al., 2004).

Ao nivel nacional, em 1988, com a fundacdo da Federacdo Portuguesa de
Desporto para a Pessoa com Deficiéncia (FPDD), surge o desporto adaptado
federado. A FPDD coordenou a representacdo nacional de atletas com
deficiéncia em eventos nacionais e internacionais (Federacdo Portuguesa de
Desporto para Pessoas com Deficiéncia, 2012), liderando as primeiras
participacdes conjuntas da area da Paralisia Cerebral e da Deficiéncia Visual nos
Campeonatos do Mundo em 1990 e nos Jogos Paralimpicos de Barcelona 1992.
Ao mesmo tempo, a area intelectual inicia a sua participacdo nos Jogos
Paralimpicos de Madrid 1992, apés a criacdo da Associacdo Nacional de
Desporto para a Deficiéncia Mental em 1991 (Carvalho, 1996; Vilela, 2008). Nao
obstante, apenas 4 anos mais tarde, em 1995, foi criada oficialmente a
Associacdo Nacional de Desporto para a Deficiéncia Motora (ANDDEMOT),
Ultima &rea a integrar o grupo de associacdes por area da deficiéncia em
Portugal (Carvalho, 1996; Vilela, 2008) e que diz respeito a tematica em analise

na presente dissertacao.

Durante este percurso, a FPDD é admitida no Comité Olimpico de Portugal
(COP) em 1993 e um ano mais tarde na Confederacdo de Desporto de Portugal
(CDP). Fruto destas ligacbes e do estatuto alcancado pelo desporto paralimpico

em Portugal apo6s a criagdo da FPDD, os anos subsequentes foram marcados
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pela assinatura do primeiro Contrato- -Programa de Alta Competicdo para atletas
com deficiéncia e de um Protocolo de Apoio a Alta Competicdo relativo aos
Planos de Preparacdo e Participacdo nos Jogos Paralimpicos de Atlanta 1996,
apoios que se mantiveram nos ciclos paralimpicos seguintes e que serdo
descritos mais detalhadamente adiante. Em 2008 € criado o Comité Paralimpico
de Portugal (CPP), segundo o lema “lgualdade, Inclusdo e Exceléncia
Desportiva”. Este organismo assume uma funcdo ndo apenas voltada para a
incluséo e para a luta pelos direitos dos atletas, mas, fundamentalmente,
vocacionada para 0 apoio aos atletas paralimpicos (CPP, 2012) e que tem vindo
a ser desempenhada pelos seus dirigentes. O CPP compromete-se a patrticipar,
como é sua misséo e sua finalidade a nivel nacional, nas acfes a favor da paz,
da promocéo das pessoas com deficiéncia no desporto, promovendo o desporto
sem descriminacdo por razbes politicas, religiosas, econdémicas, género,
orientacdo sexual, raca ou lingua, e independentemente do grau de deficiéncia
(CPP, 2012).

1.3.2-Desporto adaptado — beneficios para a pessoa com

deficiéncia

Sendo o desporto um dos instrumentos da atividade fisica, pode atuar
decisivamente no alcance de pelo menos trés dos quatro pilares estabelecidos
por Sposati (1999): desenvolvimento humano, qualidade de vida e equidade. A
pratica de atividade desportiva é considerada importante e traduz-se em
beneficios para populacédo com deficiéncia, esses beneficios sdo numerosos ao

nivel fisico-bioldgico, social ou psicologico (Tejero et al., 2012; Martin, 2005).

O desporto € um fator de elevada importancia no que toca aos individuos com
deficiéncia pois torna o processo de socializacéo, adaptacao e reabilitacdo desta
populagcdo mais facil e rapido (Bafanac, Milicevic-Marinkovi¢, Kasum &
Marinkovi¢, 2014). Segundo Bacanac et al. (2014), as pessoas com deficiéncia
gue praticam desporto apresentam um perfil psicolégico com maior integridade
psicolégica, maturidade e adaptabilidade, comparativamente com as pessoas
com deficiéncia que nao praticam desporto. Num estudo de Scarpa (2011), foi
demonstrada a importancia da atividade fisica no conceito fisico e autoestima de

adolescentes com e sem deficiéncia motora que praticavam desporto,
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concluindo-se que o atleta com deficiéncia motora que pratica desporto tem um

autoconceito fisico mais positivo e uma melhor autoestima.

A pessoa com deficiéncia, através do desporto, descobre os seus limites e
potencialidades, ultrapassam algumas barreiras impostas pela sociedade.
Assim, as suas limitacdes e competéncias sdo postas a prova para encorajar e
para que alcancem o0s seus limites (Monteiro, 2012). Favorece também a
imagem corporal e desenvolve a comunicacao, contribuindo desta forma para a
socializacao (Ferreira et al., 2000). Mello et al. (2009) realcam que a atividade
fisica também ajuda a pessoa a sair de casa, a combater o isolamento, aumenta
a autonomia e autoconfiangca. Segundo Hanrahan (2007) a atividade desportiva
€ considerada como um dos vetores mais importante da formacéo global da
personalidade e do bem-estar psicologico das pessoas com deficiéncia. Por seu
lado, Monteiro (2012) defende que permite a promocédo da qualidade de vida
desta populagdo, tendo como finalidade a minimizacdo dos problemas
psicomotores que interferem no seu desenvolvimento pessoal, possibilitando
ainda um sentimento de maior interesse e vontade para fazer cada vez mais e
melhor. Também ajuda a prevenirem doencas e ainda a promover a integracéo
social da pessoa (Melo & Lopez, 2002), aos quais se acresce, de acordo com
Nahas (2010), a reducéo dos sintomas de ansiedade e depresséo, bem como o
aumento dos niveis de bem-estar geral. Para Barros et al. (2001), as atividades
desportivas podem ter fins terapéuticos, de lazer ou ocupacao dos tempos livres,
recreativos, competitivos e de alto rendimento, procurando dar resposta as
necessidades e aos desejos de cada individuo com deficiéncia. Devido a
importancia da pratica desportiva, a utilizacado do tempo livre tem sido orientada
para esse aspeto, ajudando as pessoas com deficiéncia ultrapassar os medos

psicologicos associados as incapacidades que possuem (Sherrill, 2004).

O desporto adaptado, ndo pode ser visto como um acontecimento social
isolado do desporto em geral, pois ambos envolvem por atletas, treinadores e
espectadores que fazem parte da mesma sociedade, influenciando-se
mutuamente e sendo influenciados pela sociedade na qual estédo inseridos, ou
seja, pelo modo de pensar, de agir e de sentir, quer nos aspetos relacionados

com o desporto quer noutros (Freire, 2009).
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Porém, reconhecem-se as dificuldades existentes no desporto de alta
competicdo em Portugal. Estas dificuldades duplicam quando falamos de atletas
com deficiéncia e estatutos de alta competicdo, nomeadamente ao nivel da
procura e manutencao dos empregos, na falta de financiamentos do Estado, nos
custos inerentes a cada modalidade, ao nivel dos equipamentos e recursos
humanos, entre outros (Federacdo Portuguesa de Desporto para Pessoas com
Deficiéncia, 2004).

Num estudo desenvolvido por Araujo et al. (2020) com 9 atletas com
deficiéncias fisicas diferenciadas foram realizadas entrevistas para averiguar 0s
beneficios da canoagem adaptada. O conjunto de beneficios que os
participantes apontaram como resultantes da pratica da canoagem adaptada
abrange o sono, o equilibrio corporal, a forca muscular, a digestéo, a autoestima,
a coordenacdo motora e a respiragdo. Também foi mencionada a saude no geral.
Concluiu-se que existe uma relacdo positiva entre a pratica paralimpica com os
componentes da qualidade de vida analisados no presente estudo,
demonstrando que a canoagem adaptada pode ser utilizada como ferramenta
para promover a qualidade de vida de pessoas com deficiéncia motora (Araujo
et al. 2020).

Bjerkefors et al. (2007) analisaram os efeitos do treino no caiaque ergémetro
no controle postural de pessoas com lesédo vertebro medular e concluiram que o
treino realizado em caiaque ergédmetro melhorou a capacidade de controlar a
postura da amostra. Por seu lado, Skucas e Pokvytyte (2018), examinaram 0s
efeitos de doze semanas de treino combinado de trabalho de forga em terra e de
natacdo, e verificaram melhoria nos parametros de forca de dezasseis atletas

com deficiéncia motora.

Conforme o estudo realizado por Jacobs et al. (2001), em que se avaliou o
impacto de 12 semanas de treino em circuito da capacidade cardiorrespiratoria
e forca muscular em individuos com paraplegia, foi possivel verificar aumentos
significativos no consumo maximo de oxigénio e na poténcia de pico durante a
realizacdo do teste em ergometro de bracos. Corroborando com esses
resultados, Flores et al. (2013) analisaram a influéncia do treino de rugby em
cadeira de rodas nos aspetos fisiologicos e na capacidade funcional dos

individuos com lesédo vertebro medular, observando que houve uma melhoria
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nos valores referentes a variavel fisioldgica volume de oxigénio maximo apos o
periodo de treino estabelecido. Ainda no estudo de Kim et al. (2015), com o
objetivo de determinar o efeito de seis semanas de exercicio em uma hand-bike
nos niveis de insulina, em jejum, e no perfil cardiometabdlico, musculo-
esquelético, bem como os niveis de aptiddo cardiopulmonar em pessoas com
lesédo vertebro medular, os autores verificaram que, depois do periodo de
intervencdo, o volume de oxigénio-pico dos sujeitos apresentaram melhora

significativa.

2-Preparacao psicologica

A psicologia do desporto ndo é o Unico elemento necessario para alcancar a
exceléncia desportiva, mas é muito importante para atingir o sucesso (Samulki
et al, 2011). A preparacao psicoldgica é definida como o grupo de competéncias
de caracter emocional, cognitivo e comportamental aplicadas por atletas e
treinadores para atingir o estado psicolégico 6timo que influencia de maneira
positiva a performance desportiva durante os treinos e competi¢cées (Gould et
al., 2009). Os aspetos fisicos, técnicos e taticos sdo influenciados pela
preparacado psicoldgica, mas esperam-se resultados diferentes entre os atletas
(Weinberg & Gould, 2011). A preparacdo psicologica assume-se como uma
condicdo essencial para alcancar a exceléncia desportiva, sendo as
competéncias psicolégicas um fator de extrema importancia uma vez que visam
tirar o maximo proveito do potencial dos atletas, alcancando a elite (Kahrovic,
Radenkovic, Mavric & Muric, 2014).

2.1-Importancia da preparacao psicologica no desporto

O sucesso desportivo, é também influenciado por fatores psicolégicos como
a autoconfianga, motivacdo, concentracdo e controlo emocional. Quando a
preparacao psicoldgica é adequada € possivel aos atletas controlarem os seus
pensamentos, emoc¢des e comportamentos em funcdo das necessidades e
caracteristicas individuais (Leffingwell et al., 2005). Quando os atletas estéo
preparados tanto a nivel fisico como psicolégico conseguem experienciar

momentos magico como “ter a méo quente” (Burton & Raedeke, 2008). Nestes
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momentos o atleta tem confianca e acreditam nas suas competéncias por
completo, o que os leva a obter uma performance de exceléncia, eles estado
completamente absorvidos na tarefa e conseguem que o ambiente em redor n&o
interfira (Burton & Raedeke, 2008).

De acordo com Gomes (2012), ha varios fatores psicolégicos que levam um
atleta a ter maior sucesso no ambito desportivo, entre eles, maior nivel de
autoconfianca, maior capacidade de regulacdo da ativacdo, maior capacidade
de foco e concentracéo, predominancia de pensamentos positivo e visualizacéo

mental, assim como maior comprometimento e determinagao.

2.2-Principais competéncias psicoldgicas

As competéncias psicoldgicas estao diretamente associadas ao desempenho
dos atletas e existem diferentes competéncias psicolégicas que podem ser
trabalhadas com os atletas, nomeadamente a gestdo do stress e ansiedade e,
em desportos coletivos, a relagéo interpessoal, a comunicagéo e a coesdo séo
competéncias que também devem ser consideradas (Gomes, 2017). Depois
temos as técnicas psicolégicas que sdo parte integrante do treino das
competéncias referidas (e.g., Imagética e formulacéo de objetivos) e que devem

ser realizadas de forma individual e sistematica (Weinberg & Gould, 2015).

Quando pensamos na vertente individual, os programas de intervencéo
valorizam a capacidade de o atleta conseguir gerir o stress competitivo e as
emocdes negativas que dai advém, como € o caso da ansiedade (Lindern et al.
2017). O treino da atencdo/concentracdo, gestdo da ansiedade e da
autoconfianca consisteno treino sistematico para melhorar o desempenho dos
atletas ou aumentar o seu prazer pela pratica desportiva (Weinberg & Gould,
2015), recorrendo as técnicas psicoldgicas. Os treinadores tém um papel
fundamental para que se verifique o treino das competéncias psicoldgicas.
Apesar de muitos treinadores concordarem com a sua importancia, poucos
despendem da pratica das habilidades e competéncias técnico-taticas para
melhorarem o jogo mental. Embora as mentalidades estejam a mudar muitos
treinadores ndo sabem como aplicar o treino das competéncias mentais (Burton
& Raedeke, 2008).
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O treino psicolégico passa por 3 fases: a educacao, os atletas reconhecem a
importancia do treino psicolégico para melhorar a performance; a aquisicao,
onde os atletas aprendem estratégias e técnicas psicolégicas especificas e
compreendem a ligacdo com a performance; a pratica, quando as competéncias

psicologicas sdo desenvolvidas e as aplicam em treino/competigéao.

Os principais objetivos do treino psicolégico sao: a) desenvolver e melhorar
as competéncias cognitivas, emocionais, comportamentais e sociais de atletas e
treinadores; b) estabilizar o comportamento emotivo durante as competicdes; c)
acelerar e otimizar o processo de reabilitacdo e de recuperagcao de lesdes; d)
melhorar o processo de comunicacao e de lideranca, bem como desenvolver a
coesao nas equipas (Samulski et al., 2011). O processo de desenvolvimento
das competéncias e técnicas psicoldgicas deve decorrer de maneira sistematica

e durante o tempo com orientag&o do treinador ou psicélogo desportivo.

2.2.1-Gestao da Ansiedade

Para abordar esta competéncia temos de entender o “stress” e a “ansiedade”.
A ansiedade é um estado emocional negativo que se traduz em nervosismo,
existindo a apreenséo e preocupacao que levam a ativacao corporal. No entanto,
iIsto ndo significa que este estado de ansiedade seja prejudicial para o
desempenho do atleta. Por vezes um nivel 6timo de ansiedade pode ser um fator
gue aumenta a motivacdo (Weinberg & Gould, 2015). O stress pode ser
caracterizado como um desequilibrio entre a capacidade de interacéo do atleta
com o ambiente fisico e sociocultural em que esta inserido e manifesta-se
guando apresenta dificuldades em satisfazer certas exigéncias (Severo &
Gomes, 2021).

No desporto existem varias fontes de stress e ansiedade que incluem
guestdes: ambientais, de desempenho, organizacionais; possiveis lesbes, ma
relacdo treinador-atleta e experiencias traumaticas fora do desporto (Dunn &
Syrotuik, 2003; Noblet & Gifford, 2002; Woodman & Hardy, 2001). A autoestima
vai influenciar o nivel de ansiedade do atleta, se este tem niveis de ansiedade
elevada e autoestima baixa estdo mais propensos a exibir essa ansiedade de

maneira negativa quando comparados com atletas com autoestima alta. Sendo,
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portanto, um dos métodos mais eficazes para controlar a ansiedade e stress
melhorar a confianca dos atletas, por isso promover um ambiente positivo e
incutir uma orientacdo positiva sejam estratégias fundamentais (Weinberg &
Gould, 2015). Saber gerir 0 stress € importante jA que permite remover
obstadculos que ponham em questdo a aprendizagem e a performance,

aumentando a satisfacdo pela pratica desportiva (Suinn, 1984).

2.2.2-Atengao/concentracao

A concentracdo é a capacidade que o individuo tem de exercer um esfor¢o
mental intencional sobre a tarefa( Weinberg & Gould, 2015). Os mesmos autores
referem 3 processos para compreender esta competéncia, nomeadamente: i)
atencdao seletiva, ii) capacidade de atencao e iii) atencéo de alerta. A primeira é
a retencao de determinada informagao em detrimento de outras. Neste processo
o importante € em que € que os atletas se focam para manterem a concentragao
(Memmert, 2009). Ja& a capacidade de atencdo tem por base a limitacdo da
atencdo, ou seja, ndo se consegue processar muita informacdo ao mesmo
tempo, mas, os atletas & medida que tornam automaticos em certas habilidades
conseguem disponibilizar a sua atengcao para outras tarefas. A atengao de alerta
relaciona-se com a nocao de que o0 aumento da excitacdo emocional restringe o
foco de atencéo do individuo (Weinberg & Gould, 2015).

A concentracdo é determinante da performance e pode ser dificil de a manter
devido a distracfes internas ou externas, as primeiras sdo os pensamentos dos
atletas e as suas preocupacdes as externas devem-se a estimulos do meio que
nos rodeia, principalmente os estimulos visuais e auditivos. Para melhorar a
concentracdo durante a pratica desportiva, existem 6 técnicas, nomeadamente:
utilizacdo de simulacdes no treino; utilizacdo de palavras-chave ou dialogo
interior; utilizacdo do pensamento sem recorrer ao julgamento; estabelecimento
de rotinas; desenvolver planos para a competicdo e superacao de habilidades
(Weinberg & Gould, 2015).
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2.2.3-Autoconfianca

De acordo com Gouvéa (2003) a autoconfianca é um dos fatores psicolégicos
gque pode influenciar frequentemente na execucdo desportiva, sendo
considerado foco primario da investigacdo de diversos psicélogos no desporto.
Para Frischknecht (2014), a autoconfianca € definida como uma crenca que o
atleta tem de que vai ser bem sucedido. No contexto desportivo, refere-se ao
grau de certeza do atleta de que as suas habilidades estdo de acordo com os
objetivos para alcancar sucesso. Para Vasconcelos-Raposo et al. (2007), essa
dimensédo pode também ser considerada uma componente cognitiva, oposta ao
estado de negativismo, ou seja, € vista como a auséncia de pensamentos
negativos. A autoconfianca pode ser algo que sentimos em dado momento
referindo-se a um estado de autoconfianca ou pode fazer parte da nossa maneira
de ser/personalidade revelando-se um trago de autoconfianga. A confianga pode
ser afetada por fatores socioculturais, se for bem trabalhada desperta emoc¢des
positivas (Weinberg & Gould, 2015). A confianca facilita a concentracdo e 0s
atletas com maior confianga também utilizam melhor os processos cognitivos
(Weinberg & Gould, 2015). A autoconfianca € uma competéncia que facilita a
concentracdo, ou seja, quando um atleta se sente confiante tende a ter mais
facilidade em se concentrar na acéo que esta a desenvolver num certo momento
(Weinberg & Gould, 2015).

2.3-Principais técnicas psicoldgicas

Temos de ter em consideracao que o treino psicoldgico se desenvolve através
da aplicacédo de diferentes técnicas psicolégicas como: i) a definicdo de objetivos,
ao nivel desportivo consiste na definicdo de um conjunto de metas e propositos
gue os atletas tém de atingir em contexto de treino e/ou competi¢do (Lock &
Latham, 2002); ii) o relaxamento, é a diminuicdo da tensdo muscular indesejada
e 0s niveis de ativacdo excessivos produzidos pelo sistema nervoso simpatico
(e.g., aumento do ritmo cardiaco), acalmando e ocupando a mente de forma
produtiva (Burton & Raedake, 2008); iii) o dialogo interior, refere-se ao fluxo de
pensamentos e de diadlogo interno que ocorre nas nossas mentes. E algo

constante, pode serracional, positivo e apoiar a melhor performance do atleta
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(Burton & Raedake, 2008); e iv) a imagética que € o centro de toda a pesquisa

neste documento e vai ser abordada de seguida.
2.3.1-Imagética

A imagética € um termo genérico que tem como base a criacdo de imagens
mentais através dos varios sentidos do corpo humano (i.e., visdo, som, olfato,
paladar, propriocetividade) e das emocOes que se associam as imagens
visualizadas mentalmente através da informacdo armazenada na memoria.
Através da imagética conseguimos ver uma imagem, sentir 0 movimento,
experienciar cheiros, sabores e sons (White & Hardy, 1998). Tendo em conta a
area desportiva podemos dar énfase a proprioceptividade ou cinestesia pois
permite ao atleta sentir o seu préprio corpo a medida que existe 0 seu movimento
e assume diferentes posicdes espaciais (Burton & Raedake, 2008; Weinberg &
Gould 2015).

A semelhanca de outros processos mentais, como a atencéo, a imaginacao
influéncia a atividade desportiva, sendo uma capacidade do ser humano que
pode ser usada para melhorar o desempenho. Esta surge conscientemente e é
focada em objetivos e distingue-se da simples imaginacdo que é espontanea,
juntando diferentes tipo de experiéncias. E um processo mental que pode ser
treinado, referindo-se as fungbes cognitivas (Weinberg & Gould, 2015). Na
pesquisa realizada por Robin et al. (2007) verificou-se, ap6s um periodo de treino
fisico e de imagética em praticantes de ténis, que o desempenho atlético foi
maior nos individuos com niveis mais elevados de capacidade de uso da
imagética comparativamente com 0sS que apresentaram niveis mais baixos.
Verificou-se ainda que o uso da imagética atua na reducdo do stress, no e no
aumento da eficacia coletiva (Munroe-Chandler & Hall, 2004), fatores estes que

melhoram o desempenho desportivo.

Podemos definir 3 tipos de imagética: i) a Imagética Cinestésica (IC), envolve
a representacdo de imagens e sensacdes relacionadas com o movimento para
a acdo e com a tensdo muscular realizada, o sujeito deve “sentir” como se o seu
corpo estivesse em movimento, procurando obter sensacdes relacionadas as
contragdes musculares e da posicdo dos diversos segmentos corporais no
espaco (Callow & Hardy, 2004). O sentido cinestésico € importante pois envolve
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a percecao de equilibrio e da posicdo das varias partes do corpo. (Weinberg &
Gould, 2015); ii) a Imagética Visual Interna (IVI), envolve a representacao de
imagens da acdo na primeira pessoa. O atleta serve-se do seu proprio ponto de
vista para visualizar mentalmente as situacdes, recriando a situagdo como se
estivesse a executa-la e aquilo que vé e sente € o que normalmente acontece
guando, de facto, se encontra envolvido na tarefa; iii) Imagética Visual Externa
(IVE), envolve a representacédo de imagens da acdo na terceira pessoa (Holmes
& Calmels, 2008). O atleta adota o ponto de vista de um observador externo,
analisando as suas proprias agdes como se estivesse a ver uma gravacao video
das mesmas (Vealey & Greenleaf, 2001).

Existe a possibilidade dos atletas combinarem a IVI e IVE, mas alguns
investigadores valorizam mais a dimensao interna do que a externa, invocando
gue esta produz experiéncias sensoriais mais proximas daguelas que tendem a
ocorrer na realidade (Hall, 2009).

No entanto nem todas as evidéncias demonstram o mesmo. Num estudo
realizado por Hardy e Callow (1999) verificaram que IVE estava associada a
melhores resultados na aquisicdo e desempenho de competéncias especificas
muito dependentes da forma para uma execucdo bem-sucedida (e.qg.,
aprendizagem de kata por atletas de karaté; e 10 movimentos numa parede de
escalada artificial realizada por praticantes de escalada com experiéncia).
Posteriormente, Cumming e Ste-Marie (2001) implementaram, durante cinco
semanas, um programa de treino de imagética com atletas de patinagem
sincronizada, concluindo que as patinadoras que utilizavam uma perspetiva
externa tinham comecado a usar mais frequentemente a imagética para
treinarem competéncias especificas e estratégias da patinagem, enquanto
aguelas que utilizavam a imagética numa perspetiva interna ndo obtiveram

ganhos.

2.3.2-Beneficios da Imagética

Apesar de todos os tipos imagética contribuirem para a melhoria do
desempenho desportivo, em funcdo do tipo de tarefas a realizar, podera ser
valorizado a IVE. Esta técnica para além de aplicada na aprendizagem,

aperfeicoamento e manutencédo de competéncias motoras, tem servido também
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como meio de intervencdo para aumentar a autoeficacia e autoconfianca, a
motivacdo e emocgdes positivas e o controlo atencional, cognitivo e emocional
em praticantes de diferentes modalidades desportivas (Holmes & Calmels,
2008). A imagética consiste na criagdo de imagens mentais de modo a
favorecer a aquisicdo de novos movimentos e capacidades técnicas, bem
como o desenvolvimento de competéncias psicologicas, como a motivacao,
confianca e concentracdo (Hale et al., 2005). Face aos resultados obtidos,
atualmente, a técnica de imageética € regularmente utilizada como estratégia para
melhorar a performance desportiva (Cumming & Ramsey, 2008; Murphy, Nordin,
& Cumming, 2008). Outros beneficios ao nivel: i) do autoconceito e do
autoconhecimento, segundo Burton e Raedake (2008), a imagética ajuda o atleta
a tornar-se mais autoconsciente sobre os estados psicolégicos experimentados
durante a competicédo. Ao recriar alguns momentos em que atingiu a sua melhor
performance, o atleta torna-se mais consciente sobre qual o estado psicoldgico
ideal para alcancar a maxima performance e quais as estratégias que o vao
auxiliar. Assim esta técnica psicoldgica vai ajudar o atleta a perceber qual o tipo
de capacidades e qualidades a desenvolver enquanto desportista melhorando a
sua consciéncia sobre as acfes e atitudes especificas a desenvolver para atingir
o estado mental ideal (Burton & Raedake 2008); ii) da concentracdo, pode ser
usada para manter a atencdo do atleta dirigida para a tarefa evitando a
dispersdo. Os atletas devem rever os objetivos e focalizar-se naquilo que
pretendem atingir (Burton & Raedake, 2008; Weinberg & Gould, 2015). Neste
sentido, Arvinen-Barrow et al. (2007) afirmam que o sucesso do atleta neste tipo
de habilidades depende da sua concentracdo e consisténcia na execucao da
tarefa motora; iii) da motivacao e confianga, novamente Burton e Raedake (2008)
e Weinberg e Gould (2015), sugerem que a imagética pode ajudar a aumentar a
motivacdo e autoconfianca. O problema da motivacdo surge da monotonia
associada a repetibilidade da pratica. Por isso, visualizar performances
anteriores de sucesso, e imaginar o alcance dos objetivos pode ajudar o atleta a
revigorar as suas motivagoes e autoconfianga; iv) da gestdo de emocdes, pode
ser usada para aumentar os niveis de ativacao dos atletas quando este se sente
apatico ou reduzir os niveis de stress se 0s niveis de ativacdo se encontrarem
elevados. Assim, a imagética € utilizada para atingir o nivel de ativacao ideal

para a competicdo. Neste caso, difere de atleta para atleta encontrar as imagens
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gue os ativam para se tornarem prontos para reagir (Weinberg & Gould, 2015);
v) das capacidades desportivas ao nivel técnico e tatico, os atletas podem
visualizar os gestos e capacidades que fazem parte do desporto que praticam e
automatiza-los. Para tal, apés a correta execucdo dos gestos técnicos o atleta
deve criar uma imagem mental vivida da sua performance e regista-la na sua
memoaria. Além disso, também é usada para corrigir erros e refinar as formas de
execucao tendo por base a performance ideal (Burton & Raedake, 2008); vi) da
competicdo, também é frequentemente utilizada antes da competicdo para
colocar os atletas prontos para executar a sua melhor performance. Nesse caso
0 atleta deve visualizar o local onde vai competir ou rever as rotinas pré-
competitivas mentalmente (Weinberg & Gould, 2011); vii) das lesbes, os autores
citados anteriormente também referem que a imagética é uma técnica bastante
util para ajudar os atletas a lidar com as dores e a recuperar de lesdes, impedindo
gue as capacidades dos atletas se deteriorem; viii) da resolucédo de problemas,
a imagética também pode ajudar a identificar e resolver problemas relacionados
com a performance dos atletas. Se o rendimento ndo esta a ser o expectavel o
atleta pode recorrer a esta técnica para examinar as componentes da sua
performance, comparar com a do passado e identificar o que esta a prejudicar o
desempenho desportivo (Weinberg Gould, 2015). Por dultimo, também é
reconhecido que a imagética pode ser usada para promover e manter o
comportamento da atividade fisica em diversos grupos etarios, desde criancas e

adolescentes a adultos (Cumming e Eaves, 2018).

2.3.3-Fatores que influenciam a imagética e a sua eficacia

Para que aplicacdo da imagética seja eficaz € necessario que esta seja
treinada de forma sistematica, importa sublinhar que a nitidez das imagens dos
atletas, também é considerada fundamental. A imagem tem de possuir duas
caracteristicas determinantes, vividez e controlabilidade. A primeira esta
relacionada com o detalhe e realismo das imagens que s&o criadas
mentalmente, estas deve ser as mais proximas da realidade possivel, quanto
maior o detalhe da performance imaginada mais real sera o impacto. Para tal, os
atletas devem desenvolver a sua consciéncia sensorial envolvendo todos os

seus sentidos e emocdes na criacdo da imagem que pretendem em funcdo da
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tarefa ou capacidade que desejam efetuar (Weinberg Gould, 2015). A
controlabilidade refere-se a capacidade de controlar e manipular as imagens
criadas mentalmente para que se consiga atingir aquilo que é desejado.

Ainda existe muito debate a volta de como funciona a imagética, e porque
pode influenciar a performance desportiva. Alguns investigadores descobriram
gue a imagética aumenta o tempo dedicado a pratica desportiva levando a uma

maior motivacéo e confianca dos atletas (Callow & Hardy, 2001).

Quanto as diferencas individuais no uso da imagética podemos salientar a
habilidade da pessoa visualizar (i.e., imagery ability) sendo a diferenca individual
mais conhecida. Martin et al. (1999) previu que esta habilidade iria moderar o
efeito que diferentes funcdes da imagética terdo na obtencdo de um resultado
desejado. Segundo Paivio (1986) estas diferencas individuais na habilidade da
visualizagcdo mental dependem da combinacdo da variabilidade genética e da
experiéncia. No que se refere a idade, existe diferenca na utilizacdo da imagética
entre diferentes idades dos atletas. Por exemplo, as criangas e jovens podem e
devem usar a imagética no desporto, mas a habilidade visual e cinestésica da
imagética evoluem com a idade (Isaac & Marks, 1994). Weinberg et al. (2003)
descobriu que o homem usa mais frequentemente a imagética do que a mulher.
Campos et al. (2004) encontrou pontuagdes mais altas no homem em relagéo as
mulheres na habilidade espaco-visual, mas sem diferencas ao nivel do controlo
visual da imagética. Segundo alguns autores (e.g., Calmels at al. 2003; Greg et
al. 2005), os atletas de alta competicdo ou com mais experiéncia desportiva
usam mais a imagética do que aqueles de niveis mais baixos ou pouca

experiéncia desportiva.

2.3.4-Instrumentos de Avaliacdo da Imagética

Numa necessidade de avaliar a imagética em pessoas com deficiéncia motora
pesquisas anteriores tentaram fazer algumas adaptacdes basicas e iniciais a
psicometria existente, e predominantemente “centrada em corpos aptos”.
Shearer et al. (2009) identificaram que o0 questionario original Vividness of
Movement Imagery Questionnaire (Isaac et al., 1986) foi projetado para atletas
sem deficiéncia e, como tal, alguns dos itens ndo seriam relevantes para atletas

com deficiéncia. Pelo uso de grupos focais, Shearer et al. (2009) adaptou os
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itens do VMIQ para uso em seu estudo de jogadores de basquete em cadeiras
de rodas, simplesmente substituindo itens que pediam aos participantes que
imaginassem a parte inferior do corpo movimentos com os da parte superior do
corpo. O Sport Imagery Ability Questionnaire (SIAQ; Williams & Cumming, 2011),
gue se concentra na estratégia e planejamento para o desempenho do atleta, é
atii no entanto, nenhum movimento fisico € mencionado na medida. Outra
medida é o Kinaesthetic and Visual Imagery Questionnaire-20 (KVIQ-20; Maliun
et al., 2007) que tem sido usado mais amplamente em ambiente de reabilitacao.
Dentro de um contexto desportivo, as medidas mais populares disponiveis sao
as Imagens de Movement Imagery Questionnaire-3 (Williams et al., 2012) e
Vividness of Movement Imagery Questionnaire-2 (Roberts, Callow, Hardy,
Markland & Bringer, 2008), ambos utilizados em pessoas sem deficiéncia e
focados em movimentos dinamicos funcionais do dia a dia.

O The Sport Imagery Ability Questionnaire (SIAQ) (Williams e Cumming,
2012), é um questionario derivado da estrutura original de Paivio (1985) que
mede a capacidade de gerar os cinco tipos de contetdos da visualiza¢cdo mental:
(i) habilidade/capacidade (e.g., corrigir as habilidades técnicas), (ii) estratégia
(e.g., construir planos e criar novas estratégias), (iii) objetivo/resultados (e.g.,
vencer uma medalha/subir ao podio), (iv) afeto (e.g., emocdes/sentimentos
positivas durante a pratica desportiva) e (v) dominio/mestria (e.g., manter-se
positivo apesar de um momento dificil). Este questionario avalia a capacidade
gue os atletas tém de imaginar cenarios especificos das modalidades, em vez
de acdes genéricas (Williams e Cumming, 2012). O SIAQ é composto por 15
(quinze) itens, divididos em 5 (cinco) subescalas da imagética,
habilidade/capacidade (e.qg., corrigir as habilidades técnicas), (ii) estratégia (e.g.,
construir planos e criar novas estratégias), (iii) objetivo/resultados (e.g., vencer
uma medalha/subir ao pdadio), (iv) afeto (e.g., emocdes/sentimentos positivas
durante a pratica desportiva) e (v) dominio/mestria (e.g., manter-se positivo
apesar de um momento dificil). Este questionario avalia a capacidade que o0s
atletas tém de imaginar cenérios especificos das modalidades, em vez de acbes
genéricas (Williams e Cumming, 2012). com 3 (trés) itens cada. Os participantes
classificam, numa escala Likert de 1 (um) significando este “muito dificil de
imaginar” a 7 (sete) pontos, correspondente este ultimo ao “muito facil de

imaginar’, a facilidade com que conseguem criar cada imagem mental.
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Posteriormente, é calculado um resultado médio para cada tipo de capacidade.
O The Sport Imagery Questionnaire (SIQ; Hall et al., 1998) é um questionario
com 30 questdes, desenvolvido para avaliar a frequéncia com que os atletas
recorrem as cinco fung¢des cognitivas e motivacionais da imagética inicialmente
referidas por Paivio (1985), nomeadamente: ME, motivacional especifica (e.qg.,
imaginar a obtencdo de um grande resultado desportivo ou uma grande
performance); motivacdo geral-ativacdo (MG-A) (e.g., imaginar as emocdes
sentidas durante a competicdo); motivacional geral-mestria (MG-M ) (e.g.,
imaginar 100% de empenho na realizagédo da tarefa); cognitivo especifico (CE )
(e.g., conseguir consistentemente controlar a imagem mental de uma habilidade
técnica); e, cognitivo geral (CG) (e.g., conseguir criar ou rever mentalmente
planos e estratégias de jogo). Para cada uma das subescalas, os atletas
classificam a frequéncia com que utilizam a imagética naquela fungdo, numa
escala Likert de 7 (sete) pontos, em que 1 corresponde a “raramente” e 7 (sete)

a “frequentemente”.

O The Sport Imagery Evaluation (SIE; Vealey e Greenleaf, 2001) € composto
por um conjunto de questdes que permitem avaliar a capacidade dos atletas
experienciarem diferentes sensacdes, emocdes e perspetivas durante a VM,
através da avaliacdo da nitidez com que eles sdo capazes de formar imagens
mentais em certas situacdes desportivas globais: (i) pratica sozinho, (ii) pratica
com 0s outros, (iii) pratica num jogo/prova, e (iv) recordacdo de um pico de
performance, em sete ambitos distintos (visdo, audicdo, cinestesia, emocao,
perspetiva interna, perspetiva externa e controlabilidade da imagem). Esta
escala é constituida por 28 itens, avaliados numa escala Likert de 5 pontos, em
que 1 corresponde a “auséncia de imagem” (item de A a F) ou “sem controlo da
imagem” (item G), e 5 corresponde a “imagem extremamente clara e nitida” (item
A a F) ou “controlo total da imagem” (item G). No final, a interpretacdo das
pontuacbes nas categorias visual, auditiva, cinestésica, emocional e
controlabilidade da imagem, baseia-se na soma das classificacdes para cada
uma destas categorias conforme a seguinte escala: pobre de 4-7, baixa de 8-11,
meédia de 12-14, boa de 15-17 e excelente de 18-20.

O Vividness Movement Imagery Questionnaire-2 (VMIQ-2) (Roberts et al.,

2008), avalia a capacidade de IVI, IVE e IC de diversas tarefas motoras, sendo
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composto por 36 itens, que avaliam a IVl e IVE. Aos participantes € solicitado
que classifiguem a nitidez da imagem mental de 12 movimentos de
complexidade variada (e.g., andar, correr, saltar, passar a rua, atirar uma pedra),
numa escala Likert de cinco pontos, de 1 (um) “perfeitamente clara e nitida” a 5
(cinco) “sem qualquer imagem mental”. Para calcular a nitidez da imagética, o
VMIQ-2 requer o somatoério dos 12 movimentos para as subescalas de VI, IVE
elC.

3-Preparacao psicoldgica no desporto adaptado

A investigacdo na area da psicologia desportiva aplicadas a atletas com
deficiéncia tém vindo a ser desenvolvidas em areas como o stress (Campbell &
Jones, 1997), motivacdo (Wu & Williams, 2001), identidade do atleta (Huang &
Brittain, 2006), razdes para praticar desporto adaptado (Garci & Mandich, 2005),
crescimento pos-traumatico (Day, 2013), o papel do desporto adaptado na
construcdo de identidades de pessoas com deficiéncia e atletas (Peers, 2012),
identidades ativistas em desportos adaptados (Smith et al., 2016) e treino de

competéncias psicolégicas (De Bressy de Guast et al., 2013).

As publicagdes nesta area iniciaram-se volta de 1980 e podem ser
sistematizadas em 3 grandes temas: a validagao de instrumentos para atletas
com deficiéncia (Gill & Deeter, 1988), a comparacdo de atletas com e sem
deficiéncia em determinados parametros psicolégicos (Paulsen, French &
Sherril, 1990) e o desenvolvimento de programas de treino das competéncias
psicolégicas para atletas com deficiéncia (Hanrahan, 1998). Na literatura esta
descrito que os atletas com deficiéncia trabalham certas técnicas psicoldgicas
para se prepararem mentalmente para competir (Kirby, 1995; Watanabe et al.,
1992). N&o existe evidéncia cientifica que o treino das competéncias
psicologicas tenha de ser diferente ao aplicar-se a atletas com deficiéncia, mas
0s métodos e as estratégias que sdo utilizados podem sofrer alteracbes em
funcao do tipo de deficiéncia (Hanrahan, 1998, 2015; Martin 1999).

Em suma, sabe-se que o atleta com deficiéncia pode beneficiar do treino das
competéncias e técnicas psicologicas para melhorar a performance desportiva
(Asken, 1991; Henschen et al.,, 1992; Reid & Prupas, 1998; Martin, 1999;
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Castagno, 2001; Hanrahan, 2007; Herbalis et al., 2008). O ponto crucial € saber
como adaptar esse treino para cada atleta individualmente (Page & Wayda,
2011). Por exemplo, o atleta com deficiéncia visual tem de ter a oportunidade de
ler a informacdo em braile ou de gravar os objetivos via audio para realizar

adequadamente a técnica de definicdo de objetivos (Hanrahan, 1998).

3.1-Preparacao psicoldgica em atletas com deficiéncia motora

Tal como foi dito anteriormente, a prepara¢ao psicolégica é importante tanto
no desporto dito regular como no desporto adaptado. Watanabe et al. (1992)
refere que os atletas com deficiéncia beneficiam da formulacdo de objetivos
durante os treinos e competicdes. No entanto, Porreta e Moore (1996/1997)
alertam para o facto de algumas pessoas com deficiéncia motora néo
conseguirem formular objetivos realistas, principalmente os que adquiriram a
deficiéncia recentemente porque n&do tem uma nog¢ao real das suas capacidades.
Neste sentido, o treinador tem de intervir para ajudar os atletas a
compreenderem o seu nivel de competéncia para estabelecerem objetivos e que
a definicdo dos objetivos nédo seja limitada por aquilo que o atleta “pensa” que
consegue fazer baseado na sua deficiéncia (Porreta & Moore, 1997). Ao nivel do
desporto adaptado de elite, Samulski e Noce (2002) analisaram o perfil
psicolégico dos atletas brasileiros participantes nos Jogos Paralimpicos de
Sydney 2000 e perceberam que a maioria formulou objetivos como “ser

M

campeao”, “conquistar medalhas” e “ser reconhecido”.

Por sua vez, Herbalis et al. (2008) analisaram o efeito de um programa de
treino com recurso ao dialogo interior e verificaram que os atletas de basquetebol
em cadeira de rodas melhoraram o desempenho do drible e do passe ao
aplicarem esta técnica psicoldgica. Especificamente ao nivel das palavras-
chave, Page e Wayda (2001), destacam que € importante ensinar a sua
utilizacdo aos atletas com paralisia cerebral para que estes consigam eliminar os

pensamentos negativos que prejudicam o desempenho.

Por ultimo, em relacdo a técnica de relaxamento, esta € uma forma voluntaria
de reduzir a tensdo muscular, o batimento cardiaco, e o ritmo respiratério em

atletas com deficiéncia (Hanrahan et al., 1990; Hanrahan, 1995). Num estudo
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realizado por Hanrahan (1995) com seis atletas internacionais que praticam
varias modalidades em cadeiras de rodas e amputados, foi implementado um
programa que incluiu, entre outras, o relaxamento. Verificou-se que os exercicios
de respiracdo abdominal proporcionam beneficios de concentracdo e

relaxamento para atletas sem uso dos musculos abdominais.

3.2-Imagética nos atletas com deficiéncia motora

Na pesquisa sobre imagética aplicada a atletas, ainda que a investigacao seja
limitada, importa destacar os beneficios do uso desta técnica no esqui aguatico
adaptado (De Bressy de Guast et al.,, 2013) e no rugby em cadeira de rodas
(Martin & Malone, 2013). De Bressy de Guast et al. (2013), realizaram um
programa completo de treino das competéncias psicolégicas num atleta de esqui
aquético adaptado, indicando que o atleta beneficiou do treino a nivel da
confianca e motivacdo. Martin e Malone (2013) investigaram o uso dessa técnica
indicando que os jogadores de rugby em cadeira de rodas usam a imagética
cognitiva (por exemplo, aprendizagem de habilidades) e motivacional (por
exemplo, aumentar o esforco). Num estudo realizado Shearer et al. (2009) em
atletas de basquetebol em cadeira de rodas, foi realizado um programa de 4
semanas de imagens auxiliado por video. Os resultados obtidos indicaram que
a imageética pode ser utilizada para melhorar as percecdes individuais e da

equipa sobre a eficacia coletiva no basquetebol de elite em cadeira de rodas.

Segundo Bawden (2006) um dos beneficios da aplicacdo desta técnica
psicoldgica na deficiéncia motora € a reducéo de dores no membro fantasma dos
atletas amputados. Martin (1999) refere que outro beneficio é na distincédo entre
as dores relacionadas com a deficiéncia, com uma lesdo ou com a fadiga. No
gue diz respeito ao treino da imagética em atletas com paralisia cerebral e lesédo
vertebro medular a aplicacéo da visualizagcdo mental pode tornar-se fundamental
no desenvolvimento da consciéncia corporal, permitindo uma melhor utilizacéo

e controlo dos musculos a usar (Eddy & Mellalieu, 2003; Hanrahan, 2007).
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3.3-Especificidades sobre o treino de imagética

No caso dos atletas com deficiéncia motora, se estes possuirem algum tipo
de protese ou ortose a aplicacdo da imagética levanta algumas questdes, uma
vez que altera a nocdo corporal dos atletas durante a prética desportiva. Deste
modo, quando utilizada esta técnica psicologica os atletas que usam as
proteses/ortoses para competir deverdo inclui-las nas imagens mentais
(Hanrahan, 1995, 1998). Se estes equipamentos nao forem visualizados, os
atletas poderdo sair prejudicados pela ma aplicacdo da técnica pois nao
controlam as imagens desenvolvidas mentalmente. Por outro lado, quando
falamos de atletas com deficiéncia motora adquirida este processo torna-se mais
complexo pois estes tendem a visualizar o desempenho com todo o seu corpo
funcional. Portanto, nestes casos € necessario um maior esforco para que

aprendam a controlar as imagens mentais reais e atuais (Hanrahan, 2007).

Deste modo, durante a prética a imagética deve ser aplicada adaptando-se as
caracteristicas de cada um para que as imagens mentais criadas sejam vividas,
realistas e proporcionem uma experiéncia o mais proximo da pratica possivel.
Caso contrario os atletas podem experienciar frustracdo. Esta situacéo pode ser
contraprodutiva na aprendizagem de novas capacidades ou mesmo no
aperfeicoamento da técnica e desenvolvimento da autoconfianga (Hanrahan,
1998).

3.3.1-Instrumentos de avaliacdo da imagética na populacdo com

deficiéncia motora

Um dos desafios da investigacdo na area da psicologia do desporto aplicada
ao desporto adaptado é existéncia de instrumentos psicométricos devidamente
adaptados e validados para as caracteristicas da populacdo com deficiéncia.
Estas dificuldades também sdo notérias no ambito da imagética aplicada a

atletas com deficiéncia motora.

Shearer et al. (2009) identificaram que o questionario VMIQ (Isaac, Marks, &
Russell, 1986) foi projetado para atletas saos, aqueles que possuem capacidade

funcional em todos os membros. Assim sendo, alguns dos itens nédo seriam
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relevantes para atletas que ndo tém funcdo do membro (e.g., espinha bifida,
lesédo da medula espinhal, poliomielite). Assim sendo, os autores recorreram a
metodologia de grupos focais e adaptaram os itens do VMIQ para aplicar em
jogadores de basquetebol em cadeiras de rodas. Para tal, substituiram os itens
que pediam aos participantes que imaginassem a parte inferior do corpo por itens
gue solicitassem a parte superior do corpo. No entanto, 0os novos itens néo foram
submetidos a uma andlise de validacao, existindo por isso limitacdes a validade
e fiabilidade do instrumento. Shearer et al. (2009) também referiram que séo
escassos os instrumentos de avaliacdo modificados e disponiveis para intervir

com atletas com deficiéncia.

Neste sentido, 0 Wheelchair Imagery Ability Questionnaire (WIAQ) for use in
wheelchair sports foi criado com o objetivo de responder as apresentadas
anteriormente. O processo de validacdo do WIAQ foi desenvolvido em trés
etapas: i) a criacdo dos itens que estdo presentes no WIAQ através do uso de
grupos focais de atletas de elite de basquetebol em cadeiras de rodas; ii)
avaliacdo da estrutura fatorial do WIAQ através da modelagem estrutural
Bayesiana (BSEM).; e, iii) avaliagcdo da validade WIAQ com outras medidas de
imagens validadas. O WIAQ é uma das Unicas medidas de cadeira de rodas que
passou por desenvolvimento e validagéo rigorosos, somando-se aos recursos
limitados disponivel para avaliar o uso de imagens nesta populacdo especifica.
Embora inicialmente projetado com o atleta em cadeira de rodas em mente, o
WIAQ é multifacetado no seu uso, dada a sua adequacao na prética desportiva
e nao desportiva.

O WIAQp é um questionario constituido por 15 itens que avaliam os trés tipos
de imagética, nomeadamente: Imagética Visual Interna (IVI), Imagética Visual
Externa (IVE) e Imagética Cinestésica (C). Cada subescala compreendeu 15
itens, perfazendo 45 itens no total. Os movimentos avaliados em cada um dos
itens foram criados tendo por base a perspetiva da pessoa em cadeira de rodas
como por exemplo "empurrar a sua cadeira”, "acelerar para subir uma rampa" e
"sair do carro”. Cada item no WIAQp ¢é classificado numa Escala de Likert
variando entre: 1 (perfeitamente clara e nitida, como a visdo normal), 2 (clara e
razoavelmente nitida), 3 (moderadamente clara e nitida), 4 (vaga e escurecida)

e 5 (henhuma imagem, apenas sabe que esta a pensar no movimento) (Faull &
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Jones, 2017). Por fim, o questionario apresenta 4 perguntas abertas sobre a
forma como os diferentes tipos de imagética sao utilizados pelos atletas (i.e.,
Indique se tem preferéncia no uso de algum tipo especifico de imagética; Indique
se se sente a “trocar” entre os diferentes tipos de imagética e refira com que
frequéncia o faz; Quando utiliza a imagética externa qual € a posicdo em que vé
a si proprio ou esta posicdo muda a cada item?; e, Considera que alguns itens
foram menos relevantes ou mais dificeis de imaginar para si ou tem algum

comentario sobre os movimentos utilizados no questionario).

Os resultados desta pesquisa fornecem suporte inicial para o WIAQ recém-
desenvolvido. Os resultados demonstram as propriedades psicométricas
aceitaveis da medida ao usar BSEM como um novo método de analise. Assim,
o estudo contribui para a literatura ao fornecer uma medida que pode ser usada
com atletas com deficiéncia e ao utilizar uma abordagem teoricamente
fundamentada para validacdo de medicdo. Mais importante ainda, o
desenvolvimento deste instrumento aborda claramente a necessidade de
desenvolver medidas que sejam utilizaveis e projetadas em atletas em cadeiras

de rodas em consideracéo.
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Capitulo 3

Material e Métodos






1- Material e Métodos

1.1-Participantes

A amostra, selecionada por conveniéncia, foi constituida por 38 atletas
(masculino=35; feminino=3) com idades compreendidas entre 0os 18 e 0s 58 anos
(M 37.47+ DP10.03), praticantes de 8 modalidade, nomeadamente: boccia (n=2),
atletismo adaptado (n=3), remo adaptado (n=3), basquetebol em cadeira de
rodas (n=13), andebol em cadeira de rodas (n=9), natacdo adaptada (n=4), ténis
de mesa adaptado (n=2), e rughy em cadeira de rodas (n=2). No que se refere a
caracterizacdo da pratica desportiva, 0s participantes apresentam anos de
pratica nas respetivas modalidades entre os 5 anos e o0s 47 anos
(M12.05+DP8.13) e anos de competicdo entre os 5 anos e 0s 28 anos
(M10.74+DP6.42). Cerca de 37% da amostra tem experiéncia de competicédo a
nivel internacional. Todos os atletas possuem deficiéncia motora, incluindo lesao
vertebromedular (n=25), poliomielite (n=4), amputacao (3), paralisia cerebral
(n=5) e distrofia muscular (1). Relativamente a etiologia da deficiéncia, verificou-

se uma combinacao de origem adquirida (n=34) e congénita (n=4).

Os critérios de inclusdo definidos para o estudo foram: i) competir por um
periodo de, pelo menos, 5 anos (e.g., torneios, competicdes regionais ou
nacionais); ii) treinar pelo menos uma vez por semana e estar filiado num clube;
i) usar da cadeira de rodas manual nos ultimos 2 anos; e, iv) auséncia de défice
cognitivo associado. A utilizacdo de cadeira de rodas elétrica foi critério de

exclusao (Faull & Jones, 2017).

1.2-Instrumentos — Wheelchair Imagery Ability Questionnaire (WIAQ)

for use in wheelchair sports

O gquestionario utilizado para a recolha de informacéo foi a versédo portuguesa
do Wheelchair Imagery Ability Questionnaire (WIAQp) for use in wheelchair
sports, desenvolvido por Faull e Jones (2017).

O WIAQp € um guestionario constituido por 15 itens que avaliam os trés tipos

de imagética, nomeadamente: Imagética Visual Interna (IVI), Imagética Visual
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Externa (IVE) e Imagética Cinestésica (C). Cada subescala compreendeu 15
itens, perfazendo 45 itens no total. Os movimentos avaliados em cada um dos
itens foram criados tendo por base a perspetiva da pessoa em cadeira de rodas
como por exemplo "empurrar a sua cadeira”, "acelerar para subir uma rampa" e
"sair do carro”. Cada item no WIAQp ¢é classificado numa Escala de Likert
variando entre: 1 (perfeitamente clara e nitida, como a visdo normal), 2 (clara e
razoavelmente nitida), 3 (moderadamente clara e nitida), 4 (vaga e escurecida)
e 5 (nenhuma imagem, apenas sabe gque esta a pensar no movimento) (Faull &
Jones, 2017). Por fim, o questionario apresenta 4 perguntas abertas sobre a
forma como os diferentes tipos de imagética sao utilizados pelos atletas (i.e.,
Indique se tem preferéncia no uso de algum tipo especifico de imagética; Indique
se se sente a “trocar” entre os diferentes tipos de imagética e refira com que
frequéncia o faz; Quando utiliza a imagética externa qual € a posicdo em que vé
a si proprio ou esta posicdo muda a cada item?; e, Considera que alguns itens
foram menos relevantes ou mais dificeis de imaginar para si ou tem algum

comentario sobre os movimentos utilizados no questionério).

Faull e Jones (2017) testaram a estrutura fatorial do WIAQ usando a Bayesian
Structural Equation Modelling (BSEM) e concluiram que este questionario possui
propriedades psicométricas aceitaveis. Assim, o WIAQ ¢é considerado um

instrumento valido para ser usado em atletas com deficiéncia motora.

Todos o0s participantes preencheram também um questionario
sociodemografico composto por duas seccdes: i) informacdes gerais (e.g., idade,
género; descricao da deficiéncia); e ii) pratica desportiva (e.g., desporto; nivel

de pratica; nUmero de anos competicao).

1.3-Procedimentos

1.3.1-Procedimentos de Traducédo da versdo portuguesa do
Wheelchair Imagery Ability Questionnaire (WIAQp) for use in

wheelchair sports

O processo de tradugdo do WIAQp seguiu as orientacbes emanadas pelos

autores originais do questionario que se basearam nos procedimentos
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internacionalmente conhecidos para a realizacao de processos de adaptacéo e
validacdo transcultural (Thammaiah et al., 2016; Albach et al., 2018). Esta
abordagem permite garantir consisténcia e robustez cientifica a todas as
traducdes do WIAQ. Atualmente, este instrumento esta a ser traduzido e validado
em Espanhol, Turco e Portugués do Brasil. A validacdo transcultural do WIAQ

compreendeu a concretizacdo de 6 etapas.
a) Etapa 1 - Traducao

Na primeira fase procedeu-se a preparacao preliminar do questionario em
lingua portuguesa. Para tal foram reunidos dois tradutores (referidos aqui como
T1 e T2) para traduzir independentemente o WIAQ para o idioma-alvo. Um dos
tradutores tinha experiéncia na area de psicologia do desporto, enquanto que o
outro era perito nas questdes linguisticas tendo conhecimento e experiéncia em
ambas as linguas (inglés e portugués). T1 e T2 realizaram a traducéo de forma

independente e fizeram os seus registos numa folha de excel criada para o efeito.
b) Etapa 2 — Sintese da verséao traduzida

Apés Tl e T2 terminarem a traducdo independentemente do WIAQ para
portugués, as duas versodes criadas foram discutidas entre ambos. As situagcdes
de discordancia ou incongruéncia foram identificadas e, consequentemente,
atingiu-se um consenso relativamente a versao final do questionario nesta fase.
Todas as discussfes foram registadas na folha excel. No final da Etapa 2, ambos

os tradutores concluiram as suas tarefas.
c) Etapa 3 — Retroversao

Nesta fase foram nomeados dois tradutores diferentes, fluentes e qualificados
no idioma inglés, sem conhecimento especifico na area de investigacdo. Esses
tradutores (i.e., BT1 e BT2) traduziram de forma independente a verséo definida
na fase 2 por T1 e T2, novamente para a lingua inglesa. BT1 e BT2 também
preencheram de forma independente o ficheiro de Excel fornecido com a

retroversao dos itens.
d) Etapa 4 — Sintese da retroversao

No final da etapa 3, BT1 e BT2 reuniram para discutir as duas versoes retro-

traduzidas do WIAQp que foram criadas de forma independente. Do mesmo
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modo, BT1 e BT2 registaram as discussfes sobre as discrepancias ou
dificuldades com itens especificos, analisaram as diferencas de opinido e

chegaram a um consenso sobre a retroversao final do WIAQp.
e) Etapa 5 — Painel de peritos: revisdo

Toda a documentacado baseada nas fases 1 a 4 foi submetida a um comité de
especialistas para revisao, incluindo dois especialistas na area da psicologia do
desporto e os autores originais do questionario. O objetivo desta etapa foi
verificar todos os procedimentos e definir a verséo pré-final do questionario para

testagem.
f) Etapa 6 — Testagem da verséo pré-final

Os participantes foram entrevistados sobre cada item nos novos itens do
WIAQp Ao entrevistar os participantes, cada um dos itens foi lido em voz alta
pelo entrevistador e, seguidamente, foram realizadas uma série de perguntas
centradas na compreensdo do participante sobre cada item individual,
nomeadamente: como interpreta ou entende, se o0 participante tem alguma
dificuldade com o item, se o participante ndo entendeu o item ou interpretou
incorretamente alguma palavras / frases ou perguntas. As discussdes sobre
cada um dos itens foram anotadas. Além disso, perguntou-se aos participantes
se alguma pergunta os deixou desconfortaveis ou se sentiram que algum dos
itens era irrelevante ou impréprio. Por dltimo, os participantes classificaram a
gualidade de cada item numa escala de 1 a 6 (i.e., 1 “correspondéncia muito
pobre”, 2 “correspondéncia pobre”, 3 “correspondéncia moderada®’, 4

“correspondéncia boa”, “5 correspondéncia muito boa” ou “6 correspondéncia

”
b

excelente’). Os itens classificados como “correspondéncia boa
“correspondéncia muito boa” ou “correspondéncia excelente” devem ser retidos
e incluidos no processo (qualquer item classificado com 1, 2 ou 3 deve ser
discutido e a adequacéo do item deve ser revista a fim de atingir uma pontuacéo
igual ou superior a 4 ). A atribuicdo desta classificacdo permitiu determinar o
indice de Validade de Contetido (Content Validty Index — CVI) para cada item.
Por ultimo, os 15 itens foram novamente apresentados aos participantes e pediu-
se que considerassem a aplicacdo da imagética visual externa, da imagética

visual interna e da imagética cinestésica.
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1.3.2-Procedimentos de recolha de dados

Os atletas de diversos clubes e modalidades foram convidados para participar
neste estudo. Numa fase inicial do estudo foram realizados contactos formais,
através do endereco de e-mail pessoal, com os diretores técnicos e treinadores
dos clubes onde os atletas estavam filiados e até mesmo através das federagdes

desportivas, de forma a obter as autorizaces para a realizagdo do estudo.

O preenchimento dos questionarios foi realizado em formato de entrevista e
gravado por um telemével Huawei P10 lite. As entrevistas tiveram a duragéo
aproximada de 30 minutos. Apenas 8 atletas foram entrevistados
presencialmente e em pequenos grupos (i.e., pares). A recolha nos restantes

atletas ocorreu em formato on-line, com recurso a plataforma WhatsApp, e

individualmente.

Todos os participantes leram e assinaram o consentimento informado (Anexo
1) onde afirmaram ter conhecimento de todas as informagdes relacionadas com
a realizacdo do estudo. Os atletas autorizaram que os dados fossem utilizados,

de forma andnima e confidencial, pela equipa de investigagao.
1.3.3-Procedimentos de analise dos dados

Para a analise dos dados foi adotado o procedimento de Williams e Cumming
(2011) que permite a determinac&o do indice de Validade de Contetdo (Content
Validy Index — CVI, Lynn, 1989) para definir quais os itens que deverao ser
retidos ou eliminados na verséo final do WIAQp. Os patrticipantes classificam a
gualidade dos itens numa escala de 1-6 (1 — correspondéncia muito pobre; 6 —
correspondéncia excelente). Os itens classificados com correspondéncia boa
(4), correspondéncia muito boa (5) e correspondéncia excelente (6) sao retidos
e incluidos no processo. Todos os itens classificados com 1, 2 ou 3 séo
analisados e discutidos no que se refere & sua adequacdo. E analisada a
possibilidade destes itens serem reformulados e revistos de modo a atingirem
uma classificacdo igual ou superior a 4. Seguidamente, procedeu-se ao calculo
do CVI para cada item, dividindo-se o niumero de participantes que classificou o

item com score igual ou superior a 4 pelo niumero total de atletas envolvidos
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neste processo (i.e., 38). O valor de corte foi estabelecido em 0.8 (Faull & Jones,
2017). Por ultimo, os comentarios dos atletas sobre a compreenséo de cada um
dos itens, foram transcritos verbatim e, consequentemente, analisados por

temas e ideias por dois investigadores (Lincoln & Guba, 1985).

Para determinar a nitidez e clareza da imagética motora dos atletas para cada
tipo de imagética, procedeu-se ao somatoério das pontuacdes. O score final varia
entre 15 e 175. Quanto mais baixo for o score, melhor € o atleta na aplicacéo
desse tipo de imagética. Quanto mais alto for o score, pior € o atleta (i.e., mais
dificuldades apresenta na qualidade da imagem) (Faull & Jones, 2017).
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Capitulo 4

Apresentacao e Discussao dos Resultados






1-Apresentacédo e discussao de resultados

1.1-Content Validy Index (CVI) e andlise de conteudo

A tabela 1 apresenta os itens da versao pré-final do WIAQp e o respetivo valor
de CVI considerando a formula do calculo (n° de atletas que classificaram o item

valor igual ou superior a 4)/ (n° de atletas da amostra).

Tabela 1 - Content validty index de cada item do WIAQp

N° atletas
que

Itens do WIAQp classificara Am(?stra CVvI

m o item

como 24
1. Empurrar a sua cadeira 38 38 1
2. Acelerar com a sua cadeira 38 38
3. Mudar de direcédo com a sua cadeira 38 38
4. Atirar uma pedra 13 38 0.3
5. Inclinar-se para apanhar um saco 33 38 0.8
6. Acelerar para subir uma rampa 36 38 0.9
7. Trans_ferlr para a sua cadeira 38 38 1
desportiva
8. Usar asua cadeira para tirar outra 31 38 0.8
do caminho
9. Andar paratras 38 38 1
10. Atirar uma pedra para a agua 14 38 0.3
11. Descer umarampa 37 38 0.9
12. Atirar uma bola ao ar 38 38 1
13. Puxar uma corda 29 38 0.7
14. Sair do carro 38 38 1
15. Fazer elevacéo de bragos numa 32 38 08

barra fixa (com ou sem ajuda)
WIAQp — Wheelchair Imagery Ability Questionnaire (WIAQp) for use in

wheelchair sports; CVI — Content Validty Index

Pela andlise da Tabela 1 € possivel constatar que, com a excec¢ao do item 4
(“Atirar uma pedra”), do item 10 (“Atirar uma pedra para a agua”) e do item 13

(“Puxar uma corda), os restantes itens do WIAQp obtiveram um CVI superior ou
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igual a 0.8. Assim sendo, estes itens serdo incluidos na versédo final do

guestionario.

Seguidamente, considerando a analise de conteudo realizada as entrevistas
(individuais ou a pares) na etapa 6 do processo de validagao, apresentam-se 0s
principais temas que emergiram do discurso dos atletas. Relativamente ao item
4, vinte atletas teceram comentérios sobre a adequacéo deste item referindo que
o movimento de “atirar uma pedra” nao era realizado por eles em contexto
desportivo ou de vida diaria. A maioria dos atletas considerou o item “irrelevante”
para o0 contexto de avaliagcdo, destacando-se as seguintes transcri¢des: “Eu
consigo imaginar, mas nao faz sentido.”, “Nao é algo que faco no dia-a-dia ou no
desporto, por isso é dificil imaginar.” ou “E um pouco estranho de imaginar”.
Assim sendo, relativamente ao item 4, a discussao centra-se acerca da
adequacao e pertinéncia do item, ndo tendo sido referidos problemas ao nivel da
compreensao do mesmo. Para além disso, durante o processo de traducéo néo

se verificaram dificuldades na constru¢ao ou formulacao do item.

Relativamente ao item 10, vinte e um atletas teceram comentarios sobre a
adequacao deste item. Os atletas também foram unanimes ao referir que o
movimento de “atirar uma pedra para a agua” néo era realizado por eles em
contexto desportivo ou de vida diaria e por isso também consideravam
irrelevante para o contexto da avaliagdo. Por ultimo, relativamente ao item 13,
oito atletas classificaram o item como “irrelevante”. Os argumentos apresentados
foram similares aos reportados no item 4 e 10. Uma vez mais, ndo foram

identificados problemas na compreensao dos itens ou respetiva formulagao.

Estes resultados estdo em conformidade com os comentarios dos atletas em
relacdo a questdo final do questionério (i.e., Considera que alguns itens foram
menos relevantes ou mais dificeis de imaginar para si ou tem algum comentario
sobre os movimentos utilizados no questionario). Nesta etapa final, a maioria dos
atletas voltou a indicar o item 4, 10 e 13 como irrelevantes pois nao aplicam no
seu dia-a-dia, nem se imaginam a executar esse tipo de movimento. Alguns
atletas (n=9) também destacaram o item 15 “Fazer elevagéo de bracos numa
barra fixa (com ou sem ajuda)” como dificil de imaginar pois ndo sao capazes de
executar este movimento especifico. Em relacdo aos restantes itens do
guestionario, os atletas consideraram faceis de perceber e de visualizar. Assim
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sendo, a formulacéo do item 4, 10 e 13 tera que ser revista, bem como a sua
adequacao ao contexto de avaliacdo. Esta andlise mais profunda devera ser
realizada em parceria com 0s autores originais do instrumento. Apds a revisao
dos itens, uma nova aplicacao/testagem deverd ser realizada para que se possa

decidir, em definitivo, sobre a inclusao ou eliminacdo destes itens do WIAQp.

1.2-Avaliacédo da Imagética Motora

Na tabela 2 encontram-se os valores de estatistica descritiva referentes a

nitidez e clareza na aplicacdo dos diferentes tipos de imagética pela amostra.

Tabela 2 - Estatistica descritiva dos diferentes tipos de imagética avaliada

pelo WIAQp

Tipos de Imagética M + DP Min  Max
Imagética Visual Externa 25.919.9 15 49
Imagética Visual Interna 24.5£11.3 15 53
Imagética Cinestésica 24.1£10.2 15 54

M — Média; DP — Desvio Padrao; Min. — Minimo; Max. — Maximo

Pela analise da Tabela 2, é possivel constatar que os scores médios dos
diferentes tipos de imagética sdo similares (i.e., variando entre 24-26) e
encontram-se mais proximos de 15 do que de 175. Isto significa que os atletas
conseguem definir com clareza e nitidez as imagens apresentando uma
capacidade adequada para aplicar a imagética motora como estratégia
psicolégica. Assim sendo, os resultados do presente estudo estdo em
conformidade com investigacbes prévias que demonstram que os atletas
portugueses do desporto adaptado sdo capazes de aplicar técnicas psicoldgicas
(Bastos et al., 2012; Bastos et al., 2019; Bastos et al., 2020).

No que se refere as questdes finais do WIAQp que exploraram os habitos dos
atletas em relagdo a forma de aplicar a imagética, os resultados sé&o
apresentados em funcdo de 4 categorias: i) tipo de imagética preferida; ii)
“trocas” entre os diferentes tipos de imagética; iii) frequéncia com que as “trocas”

ocorrem; iv) posicdo de visualizacdo na imagética visual externa.
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3.1.1-Tipo de Imagética Preferida

Na tabela 3 encontram-se os valores de frequéncia relacionados com os tipos

de imagética utilizados pelos participantes.

Tabela 3 - Tipo de imagética preferida

Tipos de Imagética N
Imagética Visual Externa 15
Imagética Visual Interna 8
Imagética Cinestésica 11
Combinacao IVl e IC 1
3 tipos de imagética 1
Sem preferéncia 2

IVI — Imagética Visual Interna; IC — Imagética Cinestésica

Pela andlise da Tabela 3, é possivel constatar que a maioria dos participantes
recorre a Imagética Visual Externa embora também se destague o uso da
Imagética Cinestésica. Importa, também, destacar que apenas um atleta indica
0 uso combinado de dois tipos de imageética (i.e., IVI e IC) e apenas um atleta
refere o uso combinado dos trés tipos de imagética. Existe a possibilidade dos
atletas combinarem a IVI e IVE, mas alguns investigadores valorizam mais a
dimenséo interna do que a externa, invocando que esta produz experiéncias
sensoriais mais préoximas daquelas que tendem a ocorrer na realidade (Hall,
2009). Anacleto et al. (2012) registou uma preferéncia pela IVI, sendo que quanto
maior a experiéncia competitiva dos atletas e maior nivel competitivo, mais
frequentemente estes utilizavam esta técnica psicologica. Além da frequéncia de
utilizacdo da IVI, uma maior experiéncia competitiva e maior nivel competitivo
também geravam uma melhor qualidade das suas imagens mentais. Gaumann
et al. (2021) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a preferéncia do tipo
de imagética IVI ou IVE em individuos com deficiéncias sensoriomotoras. Ao
analisar o tipo de movimento (i.e, movimentos distais vs. axiais; proximais vs.
axiais) constatou-se preferéncia pela IVE. Neste sentido, 0os nossos resultados
estdo em conformidade com a literatura onde é reconhecido que a IVE é
considerada eficaz para tarefa ciclicas e repetitivas, pois os atletas podem
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visualizar facilmente as posicfes e movimentos globais necesséarios para um
desempenho bem-sucedido (Hardy e Callow, 1999; White e Hardy, 1995). Num
estudo realizado por Callow (2013), os resultados mostraram que o IVE melhorou
a velocidade de execucao da tarefa em comparacdo com o IVI. Os mesmos
autores sugeriram que a evolugdo no desempenho ocorrem porque o IVE
permite que 0s participantes se comparem com suas préprias imagens,

aumentando assim o seu impeto competitivo.

Num estudo com atletas portugueses de Boccia (Anacleto et al., 2012) que
analisou a frequéncia de utilizagdo e a nitidez das imagens visualizadas,
verificou-se que os atletas preferiam a Imagética Visual Interna. Esta situagao
pode estar relacionada com o facto de, no presente estudo, ter sido utilizada uma
amostra de atletas praticantes de multidesportos dos quais apenas dois
praticavam Boccia. Ainda sobre o estudo de Anacleto et al. (2012) importa referir
que os autores usaram a versao traduzida e adaptada por Cruz (1997) do
Imagery Use Questionnaire for Soccer Players (IUQ-SP) de Salmon, Hall e
Haslam (1994) que néo € especifica para atletas com deficiéncia que utilizam

cadeira de rodas.

Para além disso, Bastos et al. (2018) num estudo sobre as perspetivas de
treinadores de elite de desporto adaptado sobre a aplicacdo de técnicas
psicologica, referem que os treinadores de Boccia descrevem esta modalidade
especifica como um jogo de xadrez na medida em que exige por parte do atleta
uma forte representacdo mental das acdes técnicas e taticas do jogo. A
imagética € considerada uma das principais técnicas psicolégicas no
desempenho da modalidade desenvolvendo no atleta a capacidade de antecipar
0 jogo do adversario. Assim sendo, podemos sugerir que O recurso aos
diferentes tipos de imagética pode variar em funcéo das especificidades de cada
modalidade desportiva, sendo importante determinar um perfil psicolégico
especifico de uma dada modalidade para desenhar uma intervencdo que

responda as necessidades dos atletas.
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3.1.2-“Trocas” entre os diferentes tipos de imagética e sua

frequéncia

Na tabela 4 encontram-se os valores de frequéncia relacionados com as

“trocas” que os participantes reportaram entre os diferentes tipos de imagética.

Tabela 4- “Trocas” entre os diferentes tipos de imagética

Tipos de Imagética N
Nao 10
Sim mas néo sabe como o faz 8
(automatico)

Sim 20

Pela analise da tabela 4 € possivel constatar que a maioria dos atletas recorre
a este processo de “trocar” entre os tipos de imagética para definir uma imagem.
No entanto, os atletas foram questionados sobre a frequéncia com que estas
“trocas” ocorriam e verificou-se alguma dificuldade na quantificacdo desses
momentos. As respostas variando entre “poucas situagdes”, “frequentemente” e
“sempre”. Alguns atletas preferiram especificar e identificar os momentos em que
estas “trocam” ocorriam, nomeadamente: na execugao de um gesto técnico (e.g.,
bracada na natacéo), na aplicagdo de uma capacidade motora (e.g., nocao de
forca a aplicar), em situacdes de fadiga/cansaco, antes-durante-pos competicao
e no treino e em contexto informal (e.g., trajeto do trabalho para o treino).
Também, Anacleto et al. (2012) verificaram que os atletas de Boccia utilizavam
a imagética mais frequentemente em competicdo do que em treino mas que
também a utilizavam em situagcbes extracompetitivas. Estes dados também
estdo em conformidade com o estudo de Bastos et al. (2012) que analisaram a
aplicacao da técnica de imagética por parte de atletas com deficiéncia motora,
praticantes de diversas modalidades (i.e., basquetebol em cadeira de rodas,
Boccia, futebol e natagdo) e constataram que a aplicagdo desta técnica ocorre
guer em situacao de treino como de competi¢do. Ainda sobre o estudo de Bastos
(2012) importa referir que os autores usaram a versao traduzida e adaptada por

Bastos et al. (2012) para atletas com deficiéncia do Test of Performance
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Strategies de Thomas et al. (1999) mas que néo é especifica para atletas com

deficiéncia motora que utilizam cadeira de rodas.

Numa abordagem qualitativa desenvolvida por Bastos (2014) em 14 atletas
de elite com deficiéncia motora e visual, cujo objetivo era examinar o modo os
atletas de elite do desporto adaptado nacional aplicam as técnicas psicolégicas
em situacao de treino e competicdo, constatou-se que a maioria dos atletas
salientou o efeito positivo da imagética para a performance desportiva. Os atletas
referiram os beneficios desta técnica psicoldgica ao nivel da performance fisico,
técnica e tatica. Consideraram, ainda, uma técnica importante no aumento da
motivagdo, confianga e concentracdo, bem como o favorecimento da
automaticidade dos gestos motores. Os atletas dizem utilizar esta técnica

maioritariamente em competicédo (Bastos, 2014).

3.1.3-Posicao de visualizagdo na Imagética Visual Externa

Na tabela 5 encontram-se os valores de frequéncia relacionados com as
diferentes posi¢cdes em que o atleta se vé a si préprio quando aplica a imagética
visual externa.

Tabela 5- Posicao de visualizacdo na imagética visual externa e
respetivas mudancas de posicéo

Posicdo de visualizacdo IVE N
Varia em fungdo do movimento 15
Mantém sempre a mesma posi¢ao 20
Vista geral 6
De frente 16
De lado 13
De tras 13
N&ao sabe 1

Pela analise da tabela 5 é possivel constatar que a maioria dos atletas recorre
a diferentes posicdes de visualizacdo quando aplica a IVE que essas posicoes
variam em fungdo do movimento em causa. No entanto, um namero consideravel
também refere manter sempre a mesma posicdo de visualizacao

independentemente do item ou do tipo de movimento. Quando questionados
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sobre a posicao especifica de visualizacao, € possivel verificar que as situacoes
sao muito diferenciadas variando entre “de frente”, “de tras” e “de lado”. No que
se refere a posicao “de frente”, os atletas referiram argumentos relacionados com
a funcao/posicédo desempenhada em campo, por exemplo “a minha posi¢éo é
guarda redes no andebol, sinto-me mais confortavel a visualizar tudo de frente”
ou aspetos técnicos como “visualizo de frente durante o nado devido a rotagao
do tronco”. Relativamente a posicdo “de tras” diferentes atletas indicaram o
movimento “subir/descer rampas” como mais favoravel a visualizagdo nesta

posicao.

No que se refere a posicdo “de lado” as descri¢gdes estao relacionadas com
dois aspetos especificos da deficiéncia motora. Em primeiro lugar, os atletas com
deficiéncia motora costumam apresentar niveis de funcionalidade diferentes no
lado esquerdo e direito do corpo, existindo um lado considerado mais forte (i.e.,
mais funcional) e outros menos forte (i.e., menos funcional). Nesse sentido, ha
atletas que consideram o posicionamento lateral mais beneficio para visualizar
o lado mais funcional, por exemplo “uso mais o lado esquerdo porque é o meu
lado de eleigdo” ou “ao pensar no movimento quero apanhar todo o trajeto do
brago dominante”. Seguindo a mesma linha de raciocinio, mas utilizando o
argumento de forma contraria, outro atleta refere “para conseguir corrigir sempre
0 meu pior lado e existir maior aproveitamento desse membro”. Em segundo
lugar, os atletas também mencionam a posi¢ao “de lado” como a mais favoravel
para visualizar os posicionamentos durante as transferéncias nas cadeiras de
rodas (e.g., transferir da cadeira das atividades de vida diaria para as cadeiras

desportivas).

Os resultados do presente estudo constituem um avango muito importante
sobre a forma como os atletas com deficiéncia motora aplicam os diferentes tipos
de imagética nas suas rotinas de treino e de competicdo. Até a data, apenas se
sabia que os atletas portugueses reconheciam a importancia na psicologia do
desporto para a performance desportiva, mas que poucos usavam a imagética
de uma forma regular (Bastos et al., 2012). Por outro lado, a maioria dos atletas
reconhece os beneficios da imagética mas também considera que podem existir

algumas desvantagens (e.g., maior nervosismo, angustia e maior sensacao de
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cansaco antes da competicdo) associadas a este tipo de treino (Bastos et al.,
2019).
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Conclusoes



De uma formal geral, o principal objetivo do presente estudo que consistia em
criar a versédo portuguesa do WIAQ, recorrendo ao processo de traducao e
validacdo transcultural de instrumentos psicométricos, foi concretizado com
sucesso. No entanto, € necessario ter em consideracdo que estes sdo dados
preliminares e que analises futuras mais aprofundadas devem ser desenvolvidas
para clarificar os problemas detetados no processo de validacédo de contetdo de
trés itens especificos. Esta € apenas a primeira etapa de um processo longo,
mas muito importante para garantir que nas intervencdes psicoldgicas futuras,
os treinadores e psicologos do desporto dispdem de instrumentos validos e
fiveis para avaliar e monitorizar a populacdo em estudo (i.e., atletas que utilizam
cadeira de rodas). No contexto nacional, € a primeira vez que séo desenvolvidos
esforcos para adaptar um instrumento que permite avaliar uma técnica
psicoldgica especifica (i.e., imagética) para um grupo especificos de atletas (i.e.,

atletas com deficiéncia motora que utilizam cadeira de rodas).

Considerando o carater exploratorio e preliminar do presente estudo, importa
também destacar as limitacbes desta dissertacdo, nomeadamente: i) existir um
desequilibrio relativamente a representatividade de atletas do género feminino;
ii) existir um desequilibrio relativamente a representatividade dos atletas nas
diferentes modalidades desportivas; e, iii) apenas terem sido recrutados atletas
da regido norte de Portugal; e, iv) algumas modalidades do desporto adaptado
nacional (e.g., vela adaptada, ténis em cadeira de rodas, equitacéo) ndo estarem
representadas no estudo. Por ultimo, importa também referir que a discussao
dos resultados obtidos foi bastante limitada devido a escassez de estudo prévios

realizados com o mesmo proposito.

Assim sendo, no futuro é fundamental proceder a validacao final do WIAQp
de modo a oferecer aos atletas, treinadores e psicélogos desportivos
oportunidades de intervencdo ao nivel psicologico e alargar os conhecimentos
cientificos nesta area explorando diferentes relacdes (i.e., associacoes,
comparacdes, causa-efeito) entre varidveis psicolégicas, desportivas e

demograficas dos atletas.
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Eu,

Anexo |

Termo de Consentimento Informado

_, fui convidado a participar na Dissertacdo para o 2° Ciclo de Atividade Fisica
Adaptada, com o tema especifico “A imagética no desporto adaptado: Traducao
e validagdo preliminar da versdo Portuguesa do Wheelchair Imagery Ability

Questionnaire

, para a Faculdade de Desporto da Universidade do Porto.

Na presenca deste documento, confirmo que recebi informacdes e fui
esclarecido sobre os seguintes dados:

O objetivo geral desta dissertacdo é validar a versao portuguesa de um
guestionario de avaliagdo da capacidade de imagética motora e
caracterizar o uso da imagética por parte dos atletas com deficiéncia
motora que usam cadeira de rodas;

A investigadora envolvida no presente estudo é Mariana Vieira, com
orientacdo da Professora Ténia Bastos;

A participacdo nesta dissertacao foi executada através de uma entrevista
sobre a qualidade dos itens do questionario e, posteriormente, através do
preenchimento do proprio questionario.

Fui informado(a) que todos os dados relativos a identificacdo dos
participantes sdo confidenciais, sendo mantido o seu anonimato. Os
participantes poder&o desistir desta colaboracdo a qualquer momento.
Sera também possivel disponibilizar dados relativamente a esta
dissertagao, tendo a autora Mariana Vieira declarado que o trabalho final
sera divulgado junto dos participantes.

Perante os itens destacados anteriormente, declaro o meu livre consentimento
para a participacédo neste estudo.

de de 201 _

(Participante) (Autora, Mariana Vieira)
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