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Resumo

O presente estudo teve como objetivo realizar uma revisdo sistematica da
literatura sobre as principais artes marciais aplicadas nas pessoas com
deficiéncia e doenca mental. Especificamente, pretende-se caracterizar as
metodologias de investigacdo desenvolvidas nos estudos de referéncia nesta
area de investigacdo. Até a data ndo temos conhecimentos de estudos de
revisdo sistemética que tenham sido realizados com o proposito de apresentar
informacéao atualizada, sumaria e caraterizadora do estado da arte sobre as artes
marciais aplicadas a populacdo com deficiéncia e com doenca mental. Deste
modo, o proposito do presente estudo foi analisar o estado da arte ao nivel das
principais carateristicas das metodologias de investigacdo e resultados dos
estudos na area das artes marciais aplicadas a populacédo com deficiéncia e com
doenca mental. Foram identificados um total de 19 estudos que cumpriram com
os critérios de inclusdo. A andlise dos dados foi organizada nas seguintes
categorias: carateristicas da amostra, desenho de investigacdo, material e
métodos, e resultados. A maioria dos estudos foi desenvolvido com participantes
menores de 20 anos e com jovens adultos. No que se refere ao contexto dos
participantes, o contexto de terapia/reabilitacdo foi o mais estudado.
Relativamente ao tipo de deficiéncia, a investigacdo abordou uma diversidade
de areas, com uma tendéncia para a deficiéncia intelectual e deficiéncia visual.
No que diz respeito as artes marciais, destaca-se o tai chi. A maioria dos estudos
apresenta um desenho experimental e metodologia quantitativa. Ja os
instrumentos utilizados tém por base medidas quantitativas, com recurso a
guestionarios/escalas ou testes fisicos/fisiologicos, e medidas qualitativas. No
gue se refere aos resultados dos estudos experimentais selecionados,
constataram-se melhorias significativas ao nivel fisico/motor, psicolégico e social
decorrentes da intervencao. No entanto, € essencial estudos no ambito das artes

marciais abrangendo outras areas da deficiéncia e da doenca mental.

PALAVRAS-CHAVE: DEFICIENCIA; ESQUIZOFRENIA; METODOLOGIAS DE
INVESTIGACAO; TAEKWONDO; TAI CHI
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Abstract

The present study aimed to conduct a systematic review of the literature
on the main martial arts applied to people with disabilities and mental iliness.
Specifically, it is intended to characterize the research methodologies developed
in the reference studies in this area of research. To date, we have no knowledge
of systematic review studies that have been carried out with the purpose of
presenting updated, summary and state-of-the-art information on martial arts
applied to people with disabilities and mental iliness. Thus, the purpose of this
study was to analyze the state of the art in terms of the main characteristics of
the research methodologies and results of studies in the area of martial arts
applied to the population with disabilities and mental illness. A total of 19 studies
were identified that met the inclusion criteria. Data analysis was organized into
the following categories: sample characteristics, research design, material and
methods, and results. Most of the studies were carried out with participants under
the age of 20 and with young adults. With regard to the context of the participants,
the context of therapy/rehabilitation was the most studied. Regarding the type of
disability, the research addressed a diversity of areas, with a tendency towards
intellectual and visual impairment. Regarding matrtial arts, tai chi stands out. Most
studies have an experimental design and quantitative methodology. The
instruments used are based on quantitative measures, using
guestionnaires/scales or physical/physiological tests, and qualitative measures.
With regard to the results of the selected experimental studies, there were
significant improvements at a physical/motor, psychological and social levels
resulting from the intervention. However, there is a need for further studies in the

field of martial arts covering other areas of disability and mental illness.

KEYWORDS: DISABILITY; SCHIZOPHRENIA;, RESEARCH METHODS;
TAEKWONDO; TAI CHI
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1. INTRODUCAO GERAL

As artes marciais surgiram no oriente, devido a necessidade de
sobrevivéncia e obtencdo de alimentos, sendo que, as técnicas de defesa e
ataque tiveram origem na observacdo dos animais na natureza (Santos, 2008).
Analisando o conceito de “artes marciais”, o termo “arte” produz uma série de
interpretacdes, onde existe uma procura pela perfeicdo e pela beleza, em prol
da satisfagcéo pessoal do praticante e dos seus espetadores (Mocarzel & Columa,
2015). Ja o termo “marcial”’, provém do nome do deus romano das guerras, 0
Deus Marte (Lima, 2000). Assim, as “artes marciais” expressavam a “arte da
guerra” (Turelli, 2008). As artes marciais para além de servirem como meio
desportivo, promovem a defesa pessoal, aptiddo fisica e a saude, servindo,
também, como veiculo de educacéo (Tubino et al., 2007).

O taekwondo é uma arte marcial coreana milenar, das mais antigas, com
registos de aproximadamente dois mil anos atras. Esta arte marcial evoluiu ao
longo dos anos, sendo que, atualmente é considerado um desporto de elite
global (Lee & Filho, 1978). A traducao de taekwondo significa “o caminho dos
pés e das maos”. Porém, de uma forma mais geral, significa técnica de defesa
pessoal que ndo utiliza armas (David, 1995). Atualmente, esta modalidade
apresenta duas formas competitivas: Poomsae (técnica) e Kyorugi (combate). A
pratica de taekwondo leva a um uso intenso de técnicas de pontapés, desde
técnicas mais simples a técnicas mais complexas que exigem do praticante uma
excelente condi¢céo fisica e um grande grau de aprimoramento técnico-tatico
(Park, 2006). O taekwondo a nivel nacional conta cerca de 2300 aletas federados
e a nivel mundial com cerca de 80 milhdes de praticantes (Federacdo
Portuguesa de Taekwondo, 2020; World Taekwondo, 2020)

No que se refere ao judo, esta modalidade surgiu em 1882 no Japéao. O
judo tem como base o kata e o randori, sendo que o kata significa “forma” e o
randori significa “pratica livre”. O kata tem por base um conjunto de movimentos,
previamente definidos, e o randori tem por base a competicdo onde dois judocas
lutam, um contra o outro (International Judo Federation, 2020). Neste desporto,
os atletas podem projetar, imobilizar, estrangular e aplicar chaves de braco
(Kano, 1986). Para além disso, podemos considerar o judo como uma arte



marcial popular a nivel nacional, contabilizando cerca de 12000 praticantes
(Federacéo Portuguesa de Judo, 2020).

O tai chi chuan tem sido descrito como uma intervencao mente-corpo, que
envolve sequéncias de movimentos fluidos, respiracdo, foco mental,
coordenacao e relaxamento (World Tai Chi Association, 2020). A principal
diferenca que reside nesta arte marcial para as restantes, é que todos 0s
movimentos executados séo realizados a um ritmo lento, ndo existindo qualquer
tipo de movimentos explosivos (Klein & Adams, 2004). Atualmente, esta
modalidade é uma arte marcial praticada em todo o mundo e destaca-se pelos
seus beneficios associados ao nivel da saude.

No que diz respeito ao karaté, esta arte marcial significa “méos vazias” ou
‘menos armas”. Através da sua pratica € possivel promover a saude no
quotidiano, exercitando a mente e o corpo, para além de permitir a autodefesa
sem qualquer uso de arma. (Moreira, 2012). Esta modalidade, apresenta varios
estilos como, o Goju Ryo, o ShitoRyo, o Shotokan e o Wao-Ryo, e trés vertentes
distintas: o Kihon, que consiste na aprendizagem de técnicas
fundamentais/basicas; a kata, que representa um conjunto de exercicios formais,
previamente treinados no treino; e o kumité, que é a vertente de combate (World
Karate Federation, 2020a). Atualmente o karaté conta com cerca de 16000
praticantes a nivel nacional sendo, também, uma das artes marciais mais
populares (Federagdo Portuguesa de Karaté, 2020)

Na presente revisdo, também foi explorada a doenca mental, mais
concretamente, a esquizofrenia. A esquizofrenia € definida como uma doenca
mental grave que se carateriza por perturbacdes ao nivel do pensamento, da
percecdo e das emocdes e que afeta cerca de 1% da populagdo mundial
(Organizacao Mundial de Saude, 2001). A esquizofrenia € considerada a doenca
mental mais intrigante e uma das mais debilitantes, caracterizando-se por uma
cognicao desordenada, que engloba um aumento dos sintomas psicoticos e uma
perda das fungbes cognitivas especificas, como a memoria funcional (Ilvleva &
Tamminga, 2009). Quanto a sua origem, sabemos que € uma doenga complexa

e de origem multifatorial que abrange um conjunto de fatores que aumentam o



risco de incidéncia sendo que as principais causas sdo de origem ambiental ou
genética (Afonso, 2010).

No que diz respeito ao tipo de deficiéncia, sdo abordadas neste estudo a
deficiéncia intelectual, a deficiéncia visual e a deficiéncia motora. Relativamente
a deficiéncia intelectual, esta pode surgir em diversas fases da vida do individuo,
ou seja, antes (pré-natal), durante (peri-natal) ou apds o nascimento (pos-natal)
e ser causada por varios fatores, sendo que alguns podem ter origem bioldgica,
como os fatores organicos, e outros de origem ambiental ou mesmo
desconhecida (Sherrill, 2004). Quanto ao diagnostico, este tem por base a
avaliacdo clinica e a realizacdo de testes padronizados para avaliar o
funcionamento intelectual e o comportamento adaptativo (American Psychiatric
Association, 2013).

A deficiéncia visual faz parte das deficiéncias de natureza sensorial
(Castro et al., 2008; Medeiros et al., 2017). A cegueira pode ser definida como a
incapacidade de ver, temporariamente ou permanentemente, estando ainda
relacionada a lesdes ao nivel do aparelho ocular, envolvendo o nervo 6tico, e/ou
zonas cerebrais responsaveis pela visao (cortex visual) (International Blind
Sports Federation, 2012). O grau de deficiéncia visual € definida através da
avaliacao do campo visual e da acuidade visual da pessoa, no “melhor olho” (i.e.,
maior capacidade de visdo) e apés correcdo (Cros et al., 2006).

Por fim, a deficiéncia motora provoca alteracdes no funcionamento do
corpo humano, principalmente no sistema esquelético, incluindo ainda a espinal
medula, musculos, ossos e articulacbes. Pode ser caracterizada como uma
perda das capacidades que afetam diretamente a postura e/ou o0 movimento,
resultante de uma lesdo congénita ou adquirida nas estruturas reguladoras do
movimento no sistema nervoso. Quanto a classificacdo, a deficiéncia motora
pode ser apresentada em trés tipos: i) quanto a estrutura lesada; ii) quanto ao
nivel cerebral; e, por fim, iii) quanto ao desenvolvimento, valorizando a forma de
aquisicao e evolucao da propria deficiéncia (Rodrigues, 1983).

ApOs o0 esclarecimento sobre os principais conceitos teoricos que
norteiam a presente dissertagcdo, importa analisar o processo que foi

desenvolvido ao longo do ano letivo e as consequéncias ha execug¢ao do projeto



inicialmente delineado fruto da pandemia mundial. Neste sentido, é importante
explicar que o projeto inicial consistia na implementacdo de um programa de
taekwondo em individuos com esquizofrenia (projeto “Saude Mental em
Movimento”). Pretendia-se, assim, averiguar os efeitos do taekwondo na saude
fisica e mental desta populacdo. No entanto, em marco de 2020 as sessfes
presenciais foram canceladas, inviabilizando a implementacdo do programa
planeado para os meses de abril a junho. Perante a necessidade de reformular
0 projeto, conferindo-lhe um cunho mais tedrico, aliada a escassez de revisdes
sistematicas nesta area de investigacdo, procurou-se alargar o ambito da
pesquisa incluindo outras artes marciais e a area da deficiéncia. No entanto,
devido ao trabalho inicial desenvolvido, é possivel constatar que no capitulo -
Revisdo de Literatura, realizou-se uma abordagem mais detalhada no que se
refere ao enquadramento do taekwondo e da esquizofrenia.

Desta forma, o presente estudo teve como obijetivo realizar uma revisao
sistematica da literatura sobre as principais artes marciais aplicadas nas pessoas
com deficiéncia e doenca mental. Especificamente, pretende-se caracterizar as
metodologias de investigacdo desenvolvidas nos estudos de referéncia nesta
area de investigacao.

Por ultimo, no que se refere a estrutura do presente documento importa
referir que esta dividido em quatro capitulos, nomeadamente, o primeiro capitulo
- Introducdo Geral, onde se realiza uma breve apresentacdo dos temas
abordados nesta dissertacdo; o segundo capitulo - Reviséo de Literatura, onde
se explora o estado atual de conhecimentos no dominio das artes marciais,
deficiéncia e doenga mental; o terceiro capitulo - Estudo de Revisdo Sistemética
intitulado “A importancia das Artes Marciais na intervencdo com a Populagao
com Deficiéncia e Doenca Mental” que segue a estrutura de um artigo cientifico;
e por fim, o quarto capitulo - Referéncias, onde se encontram todas as

referéncias consultadas e citadas ao longo da dissertacéo.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Artes Marciais

Segundo Santos (2008), os primeiros indicios de artes marciais surgiram
no oriente, muito antes da escrita, devido a necessidade de sobrevivéncia e
obtencdo de alimentos, sendo possivel admitir que as técnicas de defesa e
ataque tiveram origem na observacao dos animais na natureza. Mazzoni & Junior
(2011), acrescentam ainda que as primeiras formas organizadas de combate
surgiram na india e na China. Porém, as artes marciais foram ensinadas em
segredo, de mestre para o discipulo, durante varios séculos, o que faz com que
exista uma escassez de literatura onde se descreva com exatid&do a sua origem
(Santos, 2008).

Analisando o conceito de “artes marciais”, e comegando pelo pelas
palavras que articulam a expressdo, o termo “arte” gera uma série de
significados, onde existe uma procura pela perfeicao e pela beleza, em prol da
satisfacdo pessoal do praticante e dos seus espetadores (Mocarzel & Columa,
2015). Ja o termo “marcial”, & proveniente do nome do deus romano das guerras,
o Deus Marte (Lima, 2000). Desta forma, segundo Turelli (2008), as “artes
marciais” significavam a “arte da guerra”.

Na antiguidade, as técnicas de combate eram fundamentais para a
sobrevivéncia, para a defesa pessoal e para a caca de alimentos (Lee & Filho,
1978). Mais tarde, apesar da criacdo das armas de fogo, as artes marciais nao
foram abandonadas. Isto acontece, sobretudo, devido a sua relacdo com a
religido e com o desenvolvimento da ligacéo entre corpo, mente e espirito (Marta,
2009). Atualmente, as artes marciais podem servir como desporto, defesa
pessoal, meio para melhorar aptidéo fisica e a saide e como meio de educacao
(Tubino et al., 2007). As lutas e artes marciais podem ser divididas de acordo
com as suas origens e contextualizacdes. Porém, é necessario esclarecer que
‘lutas” e “artes marciais” ndo sdo sindbnimos, 0sS seus principios nao sao
exatamente iguais (Mocarzel & Columa4, 2015). Segundo Drigo et al. (2005), as
artes marciais podem ser caracterizadas como atividades corporais que
englobam ataques e defesas, que, também, podem ser qualificadas como lutas.

A distingcdo entre estas reside no facto das artes marciais serem sustentadas



numa orientacao proveniente de uma filosofia, contrariamente as lutas, que nao
exibem referéncia filosofica. Desta forma, € possivel distinguir as lutas e artes
marciais nascidas no Oriente, como o Kalaripayit, na india; o Wushu, também
designado como Kung Fu ou Boxe Chinés, o Jeet Kune Do, o Tai Chi Chuan, o
Pa Kua e o Hsing-l, na China; o Karaté, o Judo, o Jiu-jitsu, o Ninjitsu, o Kendo,
o Aikido e o Sumo, no Japéo; o Taekwondo e o Tang Soo Do, na Corea; o Muay
Thai, na Tailandia; e o KravMaga, em Israel. J& no Ocidente, estas lutas e artes
marciais foram recriadas, dando origem a outras modalidades, como o Wrestling,
o Fullcontact, o Kickboxing e o Boxe, nos Estados Unidos da América e
Inglaterra; a Capoeira e a luta livre, no Brasil, e muitas outras modalidades
produzidas e praticadas em todo o mundo (Mazzoni & Junior, 2011).

As artes marciais englobam um conjunto de modalidades que s&o
reconhecidas popularmente como préticas relacionadas a manifestacfes
corporais. Tendo por base técnicas de defesa pessoal, as artes marciais sdo
capazes de trazer bem-estar a quem as pratica. Para além disso, em certas
modalidades, é possivel atingir o desporto de alto rendimento (Pimenta & Drigo,
2015).

2.1.1. Taekwondo
2.1.1.1. Histoéria

O taekwondo é uma arte marcial coreana milenar que evoluiu de forma
consistente, combinando métodos tradicionais e modernos, e alinhando valores
de uma antiga heranca oriental com os valores de um desporto de elite global. O
facto desta arte marcial ser considerada uma das mais antigas, com registos de
aproximadamente dois mil anos atras, acabou por influenciar o surgimento de
outras artes de defesa pessoal (Lee & Filho, 1978). Segundo David (1995), a
tradugao de taekwondo significa “0 caminho dos pés e das maos”. No entanto,
de forma mais ampla, significa técnica de defesa pessoal que nao utiliza armas,
envolvendo apenas golpes precisos com as maos e pontapés com agilidade para
responder aos golpes do oponente, levando-o a derrota.

Ao analisarmos a historia do taekwondo, € necessario olhar para o ano

670 a.C, onde a regido da Coreia estava dividida em trés reinos, eram eles: Silla,
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Koguryo e Baek Je. O reino de Silla, o mais pequeno dos trés reinos, sofria
invasdes e roubos por parte do reino Koguryo e Baek Je (Cardia, 2006). Por esse
motivo, 0s aristocratas juntamente com os militares formaram um grupo de
guerreiros de elite chamados Hwa Rang Do, de modo a defender Silla. Este
grupo, para além de ser treinado em diversos tipos de lutas e manuseamento de
armas, tinha uma rigorosa pratica de disciplina fisica e mental, estando bastante
focado na tarefa de defender a sua terra e seu cédigo de honra ou espirito do
Hwa Rang como era conhecido (Kim, 1995; Kim & Silva, 2000). Assim, o0 modo
de combate desenvolvido por este grupo de guerreiros, deu origem ao Taekyon,
atualmente, conhecido como taekwondo, que significava “pontapé a saltar’.
Através do Taekyon foi possivel unir os trés reinos sob a bandeira de Silla e a
partir desse ano o taekwondo difundiu-se pelo novo reino. A sua popularidade
serviu como atividade de recreacdo e como exercicio para desenvolvimento
fisico (David, 1995).

Contudo, de 1909 a 1945, a Coreia foi ocupada pelos japoneses, o0 que
levou a que a pratica de taekyon e outras tradicdes coreanas fossem proibidas.
Porém, apds a derrota na Segunda Guerra Mundial, o Japao retirou-se da
Coreia, 0 que permitiu que o taekyon pudesse voltar a ser praticado (David,
1995). J4 em 1955, durante a guerra que separou a Coreia, um grupo liderado
pelo General Choi Hong Hi conseguiu unir varias escolas, que ensinavam estilos
diferentes de taekyon, numa sé. A partir dai, o taekyon é designado de
taekwondo (Kim & Silva, 2000). Porém, até 1967, o taekwondo ndo obteve a
divulgacdo internacional que desejava. Consequentemente, o General Choi
Hong Hi fundou na Coreia do Norte a International Taekwondo Federation, com
0 propasito de formar instrutores que difundissem a modalidade em vérias partes
do mundo (Konstantin, 1990).

Em 1973, a World Taekwondo (WT) (anteriormente denominado WTF-
World Taekwondo Federation) foi criada como o Orgdo responsavel pela
modalidade a nivel mundial, apresentando duas formas competitivas: poomsae
(técnica) e kyorugi (combate). Ainda nesse ano, realizou-se o primeiro
Campeonato Mundial de kyorugi, em Seul, Coreia. Dos 30 paises que

participaram, a Coreia ficou em primeiro lugar por equipas, os Estados Unidos
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em segundo lugar, e o México e a Républica da China empataram em terceiro
lugar. Desde entdo, o Campeonato Mundial de Taekwondo € realizado
bianualmente. Em 1980, o taekwondo foi reconhecido como desporto olimpico
pelo Comité Olimpico Internacional, o que levou a uma evolucéo do taekwondo
de uma arte marcial coreana para o desporto global que é hoje (World
Taekwondo, 2020). O taekwondo integrou os Jogos Olimpicos de Seul (1988) e
de Barcelona (1992) como desporto de exibicdo. Apos ficar fora nos Jogos em
Atlanta (1996), foi incluido no programa olimpico, apenas para a vertente de
combate, passando a ser uma modalidade medalhada na edicdo de Sydney
(2000). Atualmente, esta modalidade continua a estar presente no quadro de
modalidades oficiais dos Jogos Olimpicos com 8 categorias de peso, sendo 4
masculinas (-58 Kg; -68 Kg; -80 Kg; +80 Kg) e 4 femininas (-49 Kg; -57 Kg; -67
Kg; +67 Kg) (World Taekwondo, 2020).

Na vertente de kyorugi existem inUmeras competicdes regionais,
nacionais e mundiais para infantis (menos de 11 anos), cadetes (dos 12 aos 14
anos), juaniores (dos 15 aos 17 anos), séniores (dos 18 aos 35 anos) e masters
(mais de 36 anos). Em 2013, foi criada uma série de Grand Prix, para atletas de
elite, de modo a desenvolver os atletas e a melhorar a exposicao do taekwondo
a nivel mundial. Em 2017, é criado o Grand Slam Champions Series, onde
apenas os melhores atletas podem participar e ha a atribuicdo prémios
monetarios (World Taekwondo, 2020).

JA na vertente de poomsae, o primeiro Campeonato Mundial de
Taekwondo Poomsae ocorreu em 2006, em Seul, Coreia, e contou com a
presenca de 407 atletas de 57 paises. Neste Campeonato Mundial, a Coreia
ficou em primeiro lugar por equipas, seguida pelo Irdo em segundo lugar e, em
terceiro lugar, a Turquia. Em Portugal, esta modalidade € da responsabilidade
da Federacéo Portuguesa de Taekwondo, que dispde de um calendario anual de
eventos que incluem competicdes de técnica (poomsae) e de combate (kyorugi).
Para além disso, esta federagcédo conta também com 15 Associa¢fes Distritais,
67 clubes e cerca de 2300 aletas federados (Federagcdo Portuguesa de
Taekwondo, 2020). Hoje, o taekwondo € praticado por cerca de 80 milhdes de

pessoas em 210 paises e administrado por cinco unides continentais (Africa,
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Asia, Europa, América e Oceania) tornando-o um dos desportos mais populares
do mundo (World Taekwondo, 2020).

2.1.1.2. Caracterizagédo

O taekwondo pode ser praticado por pessoas de ambos 0s sexos e das
mais variadas faixas etarias (Pons Van Dijk et al., 2013). Esta arte marcial é
composta por varias etapas de aprendizagem, englobando ataques, defesas,
sequéncias de movimentos, combates e quebras, utilizando sempre pontapés e
socos como base (Kim & Silva, 2000). O taekwondo, tanto no seu aspeto de arte
marcial como no seu aspeto desportivo, caracteriza-se pelo uso das pernas
como arma de ataque e defesa (Konstantin, 1990). A sua pratica leva a um uso
intenso de técnicas de pontapés, desde técnicas mais simples a técnicas mais
complexas que envolvem muita flexibilidade, saltos e deslocamentos, que
exigem do praticante uma excelente condicdo fisica e um grande grau de
aprimoramento técnico-tatico (Park, 2006).

Na competicao de taekwondo, como em qualquer desporto, ha limitacbes
para aquilo o que é permitido. O regulamento tem como objetivo fornecer regras
padronizadas para todos os campeonatos promovidos e/ou reconhecidos pela
World Taekwondo. Assim, as regras da competicao visam garantir que todos os
assuntos relacionados com competicbes sado conduzidos de forma justa e
ordenada (World Taekwondo, 2020). O regulamento de competicdo € muito
elaborado pois define critérios e regras bastante claros e precisos para a
avaliacdo de um combate, de modo a evitar davida sobre o que é ou né&o valido
durante o mesmo (Park, 2006; Rios, 2005).

Os combates sdo disputados em trés rounds de dois minutos, com um
minuto de intervalo e, em caso de empate, os atletas realizam mais um round de
um minuto, conhecido como o golden point (ponto de ouro) (World Taekwondo,
2020). Durante o combate as acfes motoras sdo de alta intensidade e sdo
utilizados predominantemente os membros inferiores. O objetivo é marcar o
maior numero de pontos possivel ao adversario realizando técnicas ao tronco e
a cabeca e sofrer o menor numero de pontos com recurso a esquivas e defesas.
Os socos apenas sédo permitidos a zona do tronco. Entre os atagues existem

periodos com menor intensidade como, por exemplo, o trabalho de steps (i.e.,
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saltos laterais que visam o controlo e ajuste da distancia do adversario durante
o combate) (Santos et al., 2011). Desta forma, o taekwondo é classificado como
um desporto de caracteristicas intermitentes (Balsom et al., 1992). De acordo
com as suas caracteristicas e gostos pessoais, o atleta de taekwondo acaba por
se especializar numa destas duas vertentes competitivas, Poomsae ou Kyorugi,
de modo a direcionar a sua carreira desportiva de acordo com as suas

qualidades, ambicionando, eventualmente, o desporto de alto rendimento.

2.1.1.3. Competéncias

O taekwondo apresenta algumas competéncias fundamentais para a sua
pratica, nomeadamente: a concentracdo mental, a preparacao fisica, a forca, a
velocidade, o relaxamento, a resisténcia e o equilibrio (Fargas, 1993). Para além
disso, Kordi et al. (2009) acrescentam que a flexibilidade como uma componente
fundamental para este deporto.

A concentragdo mental consiste em focar voluntariamente toda a atengéo
da mente sobre um objetivo, objeto ou atividade que se esta a fazer ou pensar
fazer no momento, pondo de parte todos os fatores capazes de interferir com
sua realizacdo ou atencdo. No momento de ataque ou bloqueio do ataque do
adversario, deve existir uma concentracdo da forca do corpo, da mente e do
espirito (Fargas, 1993).

A preparacdao fisica € desenvolvida através de métodos e processos de
treino que visam levar o atleta a melhor forma fisica especifica e devem
acontecer através da preparacdo fisica geral e preparacdo fisica especifica
(Jagietto, 2015) Na preparacéao fisica geral, o objetivo é melhorar a capacidade
de trabalho do atleta independente do desporto. Por seu lado, na preparacao
especifica o foco € o desenvolvimento das caracteristicas fisioldgicas,
aumentando o potencial do atleta para que este suporte a elevada quantidade
de trabalho durante os treinos e competicdes (Lafanda et al., 2015; Samadi et
al., 2014)

Relativamente a forca, é possivel dizer que € a capacidade de um musculo
gerar uma tensdo e com esta vencer uma resisténcia de empurrar ou levantar. E
uma funcdo do tamanho e robustez da musculatura do atleta (Ke-tien, 2012).

Nos desportos de combate, incluindo no taekwondo, o atleta deve estar
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preparado para lidar com cargas de trabalho que exigem treino de forca e deve
ser construida uma condicéo fisica especifica para que esse trabalho seja
aproveitado e a forga possa ser convertida em poténcia na execugédo das
técnicas (Kim et al., 2014).

Por sua vez, a velocidade € também uma componente basica e
fundamental para atletas de taekwondo. Esta capacidade € responsavel pelo
deslocamento do corpo ou dos seus segmentos, no menor tempo possivel,
sendo que a acéo pode ser de reacdo ou de movimento. Trata-se ainda da
capacidade de gerar resposta a um estimulo no menor tempo possivel,
contribuindo assim para a agilidade do atleta (Al-Gharabawy, 2010).

O relaxamento é a componente relacionada com a capacidade de relaxar,
descontrair os grupos musculares de forma geral, para promover o relaxamento
de todo o corpo. De uma forma especifica, promove o relaxamento em
segmentos corporais especificos. E a capacidade de relaxar depois de uma
tensdo exercida pelo muasculo. Trata-se da diminuicdo da tonicidade dos
musculos de modo a provocar um relaxamento, dividido em descontragéo total
(i.e., ocorre em nivel global) e diferencial (i.e., ocorre em movimento) (Cruz,
1998).

A resisténcia muscular e aptiddo cardiorrespiratéria consistem na
capacidade do organismo realizar esforgos, preservando a funcionalidade
especifica em niveis elevados de performance, sendo capaz de resistir a fadiga
e manter o padrao de rendimento (Kim et al., 2014). Na planificacdo desportiva
de um atleta é bastante importante o treino de resisténcia. Porém, a resisténcia
deve ser desenvolvida juntamente com elementos técnicos especificos, de
acordo com a modalidade (Roca, 2008; Seirul, 1999). O taekwondo exige
aumento do esforco ao longo do combate pelo que é necessario possuir um
sistema cardiovascular capaz de suportar altas concentracdes de lactato
sanguineo. Assim, as sessoOes de treino de taekwondo, devem incluir exercicios
aerobios e anaerobios (Bridge et al., 2009).

Outra componente fundamental do taekwondo é o equilibrio. Para o
equilibrio, os musculos desempenham fung&o sobre o corpo, contra a acdo da

gravidade, de modo a manter o centro de gravidade numa superficie de apoio.
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O equilibrio pode ainda apresentar-se como equilibrio dinamico (i.e., durante o
movimento), equilibrio estatico (i.e., em repouso) e equilibrio recuperado (i.e.,
entre o repouso e o movimento) (Fong et al., 2012). No taekwondo, o equilibrio
unilateral é um fator determinante para se obter o sucesso na execucédo das
técnicas durante treinos e competicdes (Kordi et al., 2009). No combate, se um
atleta perde, em qualquer instante, a sua posicdo basica de equilibrio, o
oponente ira imediatamente procurar pontuar. Quando o atleta se encontra em
desequilibrio € mais dificil conseguir defender-se ou contra-atacar qualquer
ataque (Fong et al., 2012).

Por fim, a flexibilidade caracteriza-se pela capacidade de um individuo
realizar o movimento de uma articulacdo ou série de articulagbes, em toda
amplitude articular, dentro dos limites anatémicos e sem risco de leséo (Dantas,
2005). O taekwondo exige que a flexibilidade seja desenvolvida em
determinadas articulacdes, de modo a permitir a amplitude do movimento técnico

e a proporcionar velocidade na execucao das técnicas (Castafieda, 2004).

2.1.1.4. Beneficios

As artes marciais podem ser vistas como auxiliares na socializagao,
educacéo e integracao do desenvolvimento do individuo, proporcionando ainda
a evolucdo a nivel fisico e psicologico. As intervencdes pedagdgicas das
atividades fisicas para os alunos sdo moldadas através de brincadeiras, jogos e
exercicios desportivos. Através destes é possivel adotar estratégias de ensino
benéficas para o desenvolvimento fisico e psicolégico (Lopes, 2002).

Para além disso, nas artes marciais, os mestres ensinam tipos de
comportamentos que irdo, ao longo da pratica, formar um ethos especifico nos
praticantes, predispondo-os a obediéncia e ao respeito. Especificamente,
através do taekwondo, o praticante adota, inconscientemente, diversos
comportamentos que sado adequados a modalidade. Esses comportamentos
surgem das exigéncias do mestre e dos principios filoséficos do taekwondo,
como cortesia, perseveranca, integridade, autocontrolo e espirito indomével
(Pimenta & Drigo, 2015).

Miranda (2017) destaca alguns dos principais beneficios do taekwondo, a

nivel fisico, a nivel psicolégico e a nivel social. Segundo o autor referido
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anteriormente, a nivel fisico/motor, o taekwondo desenvolve a coordenacao, a
flexibilidade, o equilibrio, promove a boa forma fisica e desenvolve a capacidade
atlética. Ja a nivel psicologico, o taekwondo desenvolve a concentragéo,
promove a autoconfianca, a autoestima e a autodisciplina. Por fim, a nivel social,
o taekwondo desenvolve o espirito de grupo, através do treino com os colegas,
promove a disciplina, a cortesia e o respeito pelo instrutor, pelos colegas e por
si proprio (Miranda, 2017). Para além disso, Chemello & Bonone (2014)
acrescentam ainda que, gracas ao treino cognitivo que é realizado, a violéncia
pode vir a ser minorada, uma vez que o taekwondo é um desporto de regras e
ambiente controlado para a sua pratica.

Para além disso, Tiago (2008) refere que a pratica de artes marciais
melhora o desempenho intelectual, intra-pessoal e inter-pessoal. Esta arte
marcial apresenta na sua origem a disciplina oriental, englobando ainda
principios filosoficos milenares que exigem alto grau de atengéo e concentracao
na realizacdo de tarefas de superacdo. Para além disso, o mesmo autor
acrescenta que o taekwondo pode ser visto como uma ferramenta poderosa para
a formacéao de atitudes, desenvolvimento de carater ético e moral e no auxilio a
evolucdo de valores e responsabilidade. Assim sendo, pode-se afirmar que o
taekwondo é anti exclusao pois trabalha de acordo com as limitac6es de cada
um. Numa aula de taekwondo podem ser encontradas pessoas com todo o tipo
de caracteristicas. Independentemente dessas carateristicas, todos precisam de
interagir com outras pessoas e de atividade fisica para estarem felizes e
satisfeitos. O taekwondo permite melhorar o estilo de vida, oferecendo mais
saude e autoestima, tornando o individuo confiante e com disposi¢do
independentemente do tipo de patologia ou doenca que este apresente (Tiago,
2008).

O taekwondo, bem como outras artes marciais, constitui uma
possibilidade de préatica de atividade fisica para individuos com deficiéncia
(Schliemann, 2013). Segundo Bentes (2016), a arte marcial é capaz de educar
e socializar devido aos seus movimentos e capacidade de interacdo, sendo ainda
capaz de transmitir aos seus praticantes autoconfianga, aproximando as

pessoas e restringindo barreiras sociais e economicas. O facto desta modalidade
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exigir disciplina faz com que a pratica seja adequada para individuos com
comportamento inadequado e com défice de atencéo e concentracdo. Chemello
& Bonone (2014) acrescentam que a prética de taekwondo proporciona ao aluno
uma organizacado dos seus pensamentos e atos de modo a evoluir no treino
refletindo-se na realizacdo das suas tarefas e tomada de decisdes no dia a dia.
Esta tematica serd abordada com mais detalhe na seccéo da revisao de literatura

relacionada com as diferentes areas de deficiéncia apresentadas na dissertacgao.

2.1.2. Judo
2.1.2.1. Historia e Caracterizacao

Em 1882, no Japéo, Jigoro Kano foi inspirado pelas formas tradicionais de
combate criando um método de educacéao fisica, intelectual e moral, designado
de “judo”. Jigoro Kano era um homem pequeno e era intimidado pelos seus
colegas de turma. Por este motivo, decidiu que queria fortalecer seu corpo e
aprender a defender-se. Inicialmente, estudou jujutsu, mas rapidamente
percebeu que esta luta tinha por base um corpo poderoso e ndo meios espirituais
e educacionais. Assim, Jigoro Kano, decidiu remover as técnicas de jujutsu que
eram perigosas, melhorou a arte de cair, estabeleceu que os dois lutadores se
agarrassem e criou o seu préoprio método (International Judo Federation, 2020).

Os métodos de treino do judo tem como base o kata e o randori, sendo
gue o kata significa “forma” e o randori significa “pratica livre”. Desta forma, o
kata tem por base um conjunto de movimentos, previamente definidos, que
consistem em ataques e defesas, incluindo projecdes, imobilizacdes, pontapés,
S0cos e 0 uso de armas. Ja no randori, dois judocas lutam, um contra o outro, tal
como numa competicdo. Neste desporto, os atletas podem projetar, imobilizar,
estrangular e aplicar chaves de braco (Kano, 1986).

De acordo com a International Judo Federation (2020), os eventos
desportivos comecaram a ocorrer no inicio do século XX, apos ter sido criada a
Unido Europeia de Judo, na Alemanha, em 1932. J& o primeiro Campeonato
Europeu foi realizado em Dresden, Alemanha, em 1934. Apés a segunda guerra
mundial houve necessidade de reconstruir a Unido Europeia de Judo e a 11 de
julho de 1951, em Londres, é criada a International Judo Federation (I1JF), sob a
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responsabilidade do presidente italiano, Aldo Torti. Em 1956, surge o primeiro
Campeonato Mundial de Judo, em Tokyo, e, em 1964, o Judo torna-se um
desporto olimpico nos Jogos de Tokyo. Hoje, a International Judo Federation,
reine 195 federacdes nacionais e 5 unides continentais (International Judo
Federation, 2020). A nivel nacional, a Federacao Portuguesa de Judo foi criada
a 28 de outubro de 1959 e, atualmente, conta com 19 Associacdes e cerca de
12000 praticantes, distribuidos por mais de 270 clubes (Federacdo Portuguesa
de Judo, 2020).

Para efeitos de organizacdo competitiva da modalidade, a Federacéo
Portuguesa de Judo reconhece os seguintes escaldes de idade: benjamins (até
aos 10 anos); infantis (11 anos); iniciados (12 anos); juvenis (13/14 anos);
cadetes (15/16/17 anos); juniores (18/19/20 anos); sub23 (dos 15 aos 22 anos);
séniores (mais de 21 anos); veteranos (mais de 30 anos) (Federacdo Portuguesa
de Judo, 2020). Para além disso, todos estes escaldes sdo ainda subdivididos
em categorias por peso, para ambos 0s sexos. Para o0 sexo feminino existem as
seguintes categorias: juvenis (+32/-36Kg; -40 Kg; -44 Kg; -48 Kg; -52 Kg; -57 Kg;
-63 Kg; +63 Kg); cadetes e juniores (-44 Kg; -48 Kg; -52 Kg; -57 Kg; -63 Kg; -70
Kg; +70 Kg); sub23, séniores e veteranos (-48 Kg; -52 Kg; -57 Kg; -63 Kg; -70
Kg; +70 Kg). Ja para o sexo masculino, as categorias sao as seguintes: juvenis
(+34/-38 Kg; -42 Kg; -46 Kg; -50 Kg; -55 Kg; -60 Kg; -66 Kg; -73 Kg; -81 Kg; +81
KQg); cadetes (-46 Kg; -50 Kg; -55 Kg; -60 Kg; -66 Kg; -73 Kg; -81 Kg; +81 Kg);
juniores (-55 Kg; -60 Kg; -66 Kg; -73 Kg; -81 Kg; -90 Kg; +90 Kg); sub23 e
veteranos (-60 Kg; -66 Kg; -73 Kg; -81 Kg; -90 Kg; +90 Kg); séniores (-60 Kg; -
66 Kg; -73 Kg; -81 Kg; -90 Kg; -100 Kg; +100 Kg) (Federacdo Portuguesa de
Judo, 2020).

Durante a competicdo é obrigatdrio o uso de jugodi branco para o primeiro
competidor e de judogi azul para o segundo competidor. No entanto, nas outras
provas nacionais, apesar de ser recomendavel o uso do judogi azul para o
segundo competidor, é permitido, em sua substituicdo, o uso de judogi branco
com cinto vermelho. Caso ambos os competidores utilizem o judogi azul, ndo
podem utilizar outro cinto a ndo ser o da sua graduacgéo. O tempo de combate &

de 4 minutos para todos os escalfes, exceto para juvenis e veteranos, que é 3
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minutos. Em caso de empate, procede-se ao “ponto de ouro”, onde nao existe

limite de tempo (Federacéo Portuguesa de Judo, 2020).

2.1.2.2. Competéncias e Beneficios

Os beneficios do judo estendem-se pela area fisica, psicoldgica e social
(Ruffoni, 2004). Delgado (2020) acrescenta ainda que através destes beneficios
é possivel promover um desenvolvimento fisico, psiquico e social integrado em
criancas e jovens. Por este motivo, a UNESCO afirma que o judo € um dos
desportos mais aconselhaveis desde a fase infantil até aos 14 anos de idade
(Marcilio, 2018).

A nivel fisico, através do jogo e da diversao é possivel desenvolver varios
dominios do individuo (Marcilio, 2018). O judo desenvolve habilidades e
capacidades especificas no praticante como a coordenacdo motora, destreza
manual, equilibrio dindmico e estatico, velocidade e tempo de reacéo (Delgado,
2020). Para além disso, desenvolve a lateralidade, flexibilidade, forca e
capacidade cardiorrespiratdria, promovendo o desenvolvimento equilibrado do
corpo e a boa forma fisica (Vasconcelos Raposo et al., 2004).

A nivel psicoldgico, o judo ensina o conceito de disciplina, a lidar com
limitagOes e a controlar emoc¢des, bem como a lidar com situa¢des de sucesso e
fracasso (Delgado, 2020; Villamén & Brousse, 2002). Uma aula de judo
apresenta principios filosoficos, o que possibilita que as criancas possam
desenvolver-se moralmente, uma vez que as coloca em situacdes onde o
autocontrolo e a reflexdo s&o estimulados (Trusz & Dell’Aglio, 2010).
Proporciona, ainda, o desenvolvimento concentragédo e atengao, autoconfianga
e auxilia na orientacdo do estudo e na definicdo das prioridades e objetivos.
Assim sendo, o judo concorre para a formacao de individuos disciplinados cujo
raciocinio e inteligéncia se revelam altamente estimulados e proveitosos
(Delgado, 2020).

A nivel social o judo estimula a cordialidade e lealdade entre os alunos,
edesenvolve a criatividade, iniciativa, tomada de decisdo, humildade e
solidariedade (Santos, 2014). Para além disso, prepara para uma convivéncia

equilibrada a nivel social e desenvolve o interesse pela competicdo. Esta
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modalidade permite, também, trabalhar de uma forma pedagogica tendo por
base os principios da educacao ocidental (Delgado, 2020).

Segundo Marcilio (2018), o judo apresenta grande potencial didatico e
pedagdgico, através de métodos e estratégias de aprendizagem,
proporcionando uma pratica acessivel a todos, especificamente a individuos com
perturbacdes do espectro do autismo, com deficiéncia visual e com sindrome de
Down. Esta temética sera abordada com mais detalhe na seccdo da revisdo de
literatura relacionada com as diferentes areas de deficiéncia abordadas na

presente dissertacao.

2.1.3. Tai Chi Chuan
2.1.3.1. Historia e Caracterizagcdo

O tai chi chuan é um sistema de exercicios tradicionais chineses,
praticado em todo o mundo, que esta a tornar-se mais popular no Ocidente. O
tai chi chuan tem sido descrito como uma intervengao mente-corpo, que envolve
sequéncias de movimentos fluidos, respiracdo, foco mental, coordenacédo e
relaxamento (World Tai Chi Association, 2020). O termo tai chi chuan significa
Taijiqguan em chinés. O termo faz referéncia aos ideogramas (simbolos) chineses
e significam: Tai: supremo, grandioso; Chi: viga-mestra, eixo; Chuan: boxe,
punho, golpe. O termo completo significa “boxe do ultimo supremo” (Kuramoto,
2006).

A verdadeira origem do tai chi chuan é desconhecida. Os ensinamentos
eram passados de forma oral e eram restritos as familias tradicionais e grupos
secretos que praticavam esta arte. A versao mais conhecida e mais aceite é a
gue, na dinastia Sung, aproximadamente 1200 d.C., um monge chamado Chang
San Feng, que viveu e treinou artes marciais no templo Shaolin, criou o primeiro
estilo de tai chi chuan, denominado estilo Wudang (Gomes et al., 2004). Mais
tarde, Chen, um dos alunos do monge Chang San Feng, fundador do estilo Chen,
aceita o primeiro aluno fora da sua familia, o Yang Lu Chan. Este, depois de
tornar-se mestre, fez algumas modificagdes e criou o estilo Yang de tai chi chuan

aliando conceitos da medicina tradicional chinesa e praticas como a massagem
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e Liang Kung. Todos estes principios foram difundidos pelos seus sucessores ao
longo do tempo, solidificando suas formas e caracteristicas (Xavier, 2008).

A partir de 1956, todos os estilos de Kung Fu foram classificados como
desportos nacionais pelo Comité Desportivo Nacional Chinés, com intuito de
regularizar e popularizar a pratica. Do trabalho do comité referido anteriormente,
resultou a criacdo da sequéncia curta do tai chi chuan de 24 movimentos que foi
denominado tai chi chuan estilo Yang Simplificado ou tai chi chuan estilo Yang
24 movimentos. Esta sequéncia foi publicada em varios cadernos pedagogicos
oficiais que foram, posteriormente, traduzidos para varios idiomas com a
designacao de “Wushu — Guia Chinés para a Saude e o Preparo Fisico da
Familia” (Lee et al., 2007).

A Federacdo Mundial de tai chi chuan foi criada em 1980 em Taiwan, na
Republica da China. De modo a promover as atividades de tai chi chuan no
mundo, a Federacdo Mundial de Tai Chi realizou uma exibic&o internacional de
competicdo de tai chi chuan durante os dias 17 e 18 de outubro de 1981, no
ginasio da Universidade Nacional do desporto de Taiwan. Para esta exibi¢do
foram convidados participantes dos Estados Unidos, Gra-Bretanha, Franca,
Holanda, Australia, Suécia, Canad4, Japao e Hong Kong, contando no total com
cerca de 1957 participantes. No entanto, apesar desta modalidade estar
espalhada por todo o mundo, ndo apresenta uma vertente competitiva (World Tai
Chi Association, 2020).

Um conceito fundamental da medicina tradicional chinesa € usar a mente
para melhorar a saude fisica e mental. Deste modo, o tai chi chuan € um sistema
de exercicios tradicionais chineses, que sao praticados pelos seus beneficios
relacionados com a saude. A principal diferenca desta arte marcial para as
restantes € que todos os movimentos sdo executados a um ritmo lento, ndo
existindo movimentos explosivos (Klein & Adams, 2004).

Desenvolvido ao longo de milhares de anos, o tai chi chuan é praticado
em todo o mundo de forma modificada e tradicional. Esta modalidade é descrita
como uma dancga lenta, circular e com padrdes de movimento fluido. Para além
disso, o tai chi chuan tem sido caracterizado como intervengcdo mente-corpo e

como "movimentos meditativos”, onde se espera obter equilibrio interno para
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cura, controlo do stresse, tranquilidade e longevidade (Jahnke et al., 2010). A
pratica do tai chi chuan é aerébica, de baixo impacto e intensidade moderada, o
que permite que 0s exercicios sejam adequados para uma populacdo
diversificada em relagcéo ao sexo, idade e estado de saude (Larkey et al., 2009).

Para Chia & Li (1997), o tai chi chuan € uma arte marcial que promove 0
bem-estar e tem um impacto positivo na saude das pessoas. Durante a pratica,
observa-se uma concentragdo na respiragdo, no equilibrio e na postura,
mostrando assim uma relacdo entre corpo e mente, respiracdo e movimento,
maos e pés. Verifica-se, também, uma integracdo completa do corpo, sendo que
este se move como um todo e onde a mente dirige a energia e movimenta cada
membro. Os movimentos relaxados visam estabilizar o equilibrio das forcas vitais
do organismo e contribuem para o funcionamento dos 6rgaos internos através
do sangue que é impulsionado para o sistema, permitindo assim que o corpo

execute todas as fun¢des de uma maneira mais eficiente.

2.1.3.2. Competéncias e Beneficios

Ao longo dos anos tém-se verificado efeitos benéficos do tai chi chuan,
tanto do ponto de vista fisico quanto psicologico (Xusheng et al., 1989). A nivel
fisico esta modalidade fornece um conjunto de beneficios, como, aumento da
forca, resisténcia, capacidade cardiorrespiratoria, coordenacéo, flexibilidade,
equilibrio (Konig et al., 2014; Kuramoto, 2006; Lan et al., 2002; Lee, 1997,
Pereira et al., 2008; Wayne et al., 2004).

J& a nivel psicoldgico o tai chi chuan auxilia na concentracdo mental e no
controlo de movimentos do corpo de forma integral, sendo que os praticantes
desta modalidade melhoram a percepcdo corporal, bem-estar, confianca, a
ansiedade e estados de depressédo, a atencdo, o senso de realizacdo, o
desempenho mental, o estado de humor, a auto-estima e a autoeficacia (Blake
& Batson, 2009; Dechamps et al., 2009; Gyllensten et al., 2010; Zhang et al.,
2006). Para além de todos estes beneficios a nivel psicolégico, o tai chi chuan
foi classificado como "meditagdo sob a forma de movimento" devido a
capacidade de deixar os seus praticantes em estados de grande tranquilidade e

relaxamento mental (Wang et al., 2010). Assim, o American College of Sports
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Medicine recomenda a pratica de uma atividade fisica como o tai chi chuan, uma
vez que considera que esta modalidade é capaz de melhorar a saude dos seus
praticantes (Konig et al., 2014).

Segundo Liu (1995), a concentracdo é uma capacidade muito importante
na nossa vida. O autor referido anteriormente defende que aqueles que
desenvolveram a concentracao devido ao tai chi chuan, sédo capazes de revigorar
a mente e energia em poucos minutos. A meditagdo ndo € um mero ritual
religioso, a sua pratica milenar tem sido usada nos hospitais para tratar males
como a hipertensao arterial, a gastrite e a insonia. Para além disso, essa técnica
oriental estimula a producdo de endorfina que é um tranquilizante natural.
Através da pratica da meditacdo, a pessoa conquista um desenvolvimento
integral do corpo, mente e espirito. Especificamente na populacdo idosa, a
meditacdo ajuda a manter atitudes positivas num estado de auto-relaxamento
gue pode reduzir e aliviar a dor e sintomas de outras doencas. A pratica de tai
chi chuan e meditacéo ajuda a acalmar os pensamentos e a diminuir os conflitos
e perturbacdes mentais, permitindo que se alcance uma boa qualidade de vida.

Para Lee (1997), o tai chi chuan é aceite como um exercicio ideal para a
longa vida e bem-estar em idosos, ja que pode assumir a forma de arte marcial,
medicina preventiva, programa de manutencao da saude, programa de fitness e
terapia. Para além disso, esta modalidade pode ser encarada como um
tratamento para véarias condi¢cdes médicas, como, artrite e osteoartrite, diabetes,
hipertenséao, fibromialgia, osteoporose, dores nas costas, ma postura e falta de
equilibrio e manutencédo do peso (Lee, 1997).

Esta tematica sera abordada com mais detalhe na seccao da revisdo de
literatura relacionada com as diferentes areas de deficiéncia abordadas na

presente dissertacao.

2.1.4. Karaté
2.1.4.1. Historia e Caracterizagdo

O karaté surgiu em Okinawa, num pequeno arquipélago japonés, em
1477, durante a guerra civil. Nessa data, o rei de Okinawa proibiu 0 uso de

armas, levando a aprendizagem de novos métodos de autodefesa. Surge, entao,
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o “karaté” que significa “maos vazias” ou “menos armas” (Moreira, 2012). Para o
autor referido anteriormente, através do karaté € possivel promover a saude no
quotidiano exercitando mente e corpo, bem como permitir a autodefesa sem
qualquer uso de arma.

O karaté apresenta varios estilos: o0 Goju Ryo, o ShitoRyo, o Shotokan e
o Wao-Ryo. Para além disso, a pratica do karaté tradicional consiste em trés
vertentes: o Kihon, que consiste na aprendizagem de técnicas
fundamentais/bésicas; a kata, que representa um conjunto de exercicios formais,
previamente treinados no treino; e o kumité, que é a vertente de combate (World
Karate Federation, 2020a).

Com a presenca de diferentes estilos de karaté, a diversidade de regras
e a falta de protocolos que governam qualquer tipo de competicao, indicaram a
necessidade de criar um 06rgdo governamental internacional composto por
Federacbes Nacionais de Karaté, que pudessem comecar a abordar essas
questdes de uma perspetiva global. Assim, Ryoichi Sasakawa, Presidente da
Federacdo Japonesa de Karaté (JKF) e Jacques Delcourt, Presidente da Unido
Europeia de Karaté (EKU), propuseram, conjuntamente, as primeiras regras
internacionais para o Karaté desportivo e criaram a Unido Mundial de
Organizacbes de Karate (WUKO) em 10 de outubro de 1970 (World Karate
Federation, 2020Db).

Nos anos 90, foram integradas novas organizacdes e o0 numero de
membros da WUKO aumentou para 150 federacBes nacionais. Desta forma, foi
necessario atribuir um novo nome que refletisse o tamanho desta organizacao.
Assim, a primeira organizacdo internacional que representava o karaté foi
desinada de World Karate Federation, em 20 de dezembro de 1992 (World
Karate Federation, 2020b).

O primeiro Campeonato Mundial de karaté ocorreu em 1970, na cidade
de Toquio e contou com 33 paises. Gracas a este evento, foi notavel a evolucao
das competicdes internacionais de karaté nas décadas seguintes. Esse evento
inicial compreendeu apenas equipas masculinas e kumite individuais. Em 1980,
as divisbes de kata foram introduzidas e as mulheres foram incluidas pela

primeira vez no Campeonato Mundial de Madrid. Atualmente a competi¢&o inclui
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um total de quatro divisbes de kata masculino e feminino e doze divisdes de
kumite masculino e feminino. Atualmente, existem 188 paises em cinco
continentes que representam mais de 10 milhdes de membros filiados (World
Karate Federation, 2020b).

Em 2004, o Comité Olimpico Internacional selecionou o karaté como um
desporto candidato para inclusédo nos Jogos Olimpicos de 2012. Porém, somente
em agosto de 2016 é que foi anunciado que o karaté ia fazer parte dos Jogos
Olimpicos, sendo a sua estreia nos Jogos Olimpicos de Toquio 2020, a serem
realizados em 2021 devido a pandemia provocada pela Covid-19 (World Karate
Federation, 2020b).

Para efeitos de organizagcdo competitiva da modalidade, a Federagao
Portuguesa de Karaté reconhece escalfes de idade para kata e kumite. Para
kata os escaldes séo: infantis (até aos 9 anos); iniciados (dos 10 aos 11 anos);
juvenis (dos 12 aos 13 anos); cadetes (dos 14 aos 15 anos); juniores (dos 16 aos
17 anos); sub21 (maior ou igual a 18 e menos 21 anos); séniores (maior ou igual
a 16 anos). J4 para kumite os escalbes sdo: iniciados (dos 10 aos 11 anos;
juvenis (dos 12 aos 13 anos); cadetes (dos 14 aos 15 anos); juniores (dos 16 aos
17 anos); sub21 (maior ou igual a 18 e menos 21 anos); séniores (maior ou igual
a 18) (Federacao Portuguesa de Karaté, 2020).

A duragdo de um combate de Kumite € de 3 minutos para homens e
mulheres séniores e Sub21, individualmente e em equipas. Para janiores e
cadetes, a duracdo do combate é de 2 minutos. Ja a pontuacao pode variar de
1 a 3 pontos (yoko- 1 ponto; waza-ari- 2 pontos; ippon- 3 pontos), sendo que, em
caso de empate no final do tempo, vence o competidor que tenha obtido o
“primeiro ponto marcado sem oposi¢ao”. Caso nenhum dos participantes tenha
obtido o “primeiro ponto marcado sem oposi¢cao”, a vitoria sera decidida por uma
votacao final de quatro juizes e do arbitro (Federagdo Portuguesa de Karaté,
2020).

2.1.4.2. Competéncias e Beneficios

Nos anos 90, com a transformacdo do karaté marcial num desporto
institucionalizado, esta modalidade deixa de ter a funcionalidade de ensinar

acOes bélicas e passa a ser ensinado nas escolas publicas, como meio
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educacional na educacdo fisica, sendo possivel identificar os beneficios
proporcionados pela pratica do karaté, com grande realce para a disciplina
(Pinto, 2018).

Carper (2015) refere que quando se estimula as fungdes cerebrais, ocorre
uma melhoria das funcdes cognitivas e das habilidades visoespaciais. Ta
acontece no karaté, uma vez que, durante o treino e competicdo, acontecem
esquivas laterais (taissabaki), o0 que proporciona ao praticante o0
desenvolvimento da acuidade visual e da nocéo espacial (i.e., distancia ao
adversario) para conseguir desviar-se dos atagques. A mesma situacao ocorre
nos treinos de Kata, pois o praticante desenvolve movimentos de ataques,
defesas, esquivas e contra ataques em diversas dire¢des, em planos horizontais
e verticais, ascendentes e descendentes, exigindo do praticante 0 maximo de
estabilidade mental, controlo e coordenacao (Carper, 2015).

A pratica do karaté reveste-se de varios beneficios a nivel fisico, tanto
para criangas como para adolescentes e adultos. Esta modelidade desenvolve
equilibrio, forca, velocidade, resisténcia, agilidade, lateralidade, coordenacéo
motora e flexibilidade. Para além disso, melhora a respiracéo e a condicao fisica,
evitando assim os efeitos de uma vida sedentaria, da hipotrofia e de outros danos
consequentes de um inadequado cuidado do corpo (Araujo et al., 2018; Pinto,
2018). Todos os movimentos executados sdo exaustivos, existindo momentos
onde ocorre grande tensdo muscular e momentos onde a musculatura esta
relaxada, proporcionando ao praticante uma boa aptidao fisica (Pinto, 2018).
Molari (2003) acrescenta, ainda, que gracas a aptidao fisica que é desenvolvida,
€ possivel aumentar a longevidade, afastando os fatores de risco como a
hipertensédo e a obesidade, promovendo uma melhor qualidade de vida. Para
além disso, segundo Pinto (2018) o karaté é uma forma de combater os maus
hébitos que sdo prejudiciais para a saude, criando mudancas comportamentais
através dos principios filoséficos da modalidade. O tabagismo, alcoolismo,
inadequada alimentacé&o, uso de drogas e outros habitos que sejam prejudiciais
a saude, sdo exemplos do contributo do karaté para a promocao de estilos de
vida saudaveis, permitindo que seja possivel a formagédo de um corpo séo e

mente sa.
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Ja a nivel psicoldgico, o karaté € valorizado por proporcionar beneficios
no individuo, de forma harmoniosa, através dos exercicios fisicos, respiratérios
e meditagbes, que levam a que o individuo desenvolva a concentragdo, o
autodominio, o autocontrolo e melhore os estados de humor (Araujo et al., 2018;
Pinto, 2018). O autodominio e o autocontrolo sdo aspetos importantes para o
praticante porque € necessario cumprir com as normas de arbitragem. Por outro
lado, o praticante necessita também de aprender a controlar as emocdes e as
atitudes negativas para melhorar as relagfes sociais (Pinto, 2018). Através dos
principios e normas de conduta que esta modalidade apresenta os praticantes
demonstram transformacdes ao nivel social. Neste contexto destacam-se o0s
principios filoséficos Dojokun, como uma das ferramentas transformadoras do
karaté. Para alcancar resultados, atingir o desenvolvimento pessoal e atingir
vitorias, € fundamental existir perseveranca (Pinto, 2018).

Desta forma, esta modalidade conquistou o0 mundo, ndo por ser uma arte
marcial, mas por ser uma modalidade que desenvolve o lado fisico, psicoldgico
e social dos seus praticantes, independentemente da idade, auxiliando no
desenvolvimento e atuando na manutencéo da saude. O nivel de complexidade
das técnicas e da intensidade podem variar conforme a idade, género e outras
dificuldades dos praticantes, possibilitando a todos a sua pratica (Neto, 2011).
Esta tematica sera abordada com mais detalhe na sec¢ao da revisao de literatura
relacionada com as diferentes areas de deficiéncia abordadas na presente

dissertacao.

2.2. Esquizofrenia
2.2.1. Conceito

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude [OMS] (2001), a esquizofrenia
é definida como uma doenca mental grave que se carateriza por perturbacdes
ao nivel do pensamento, da percecao e das emocoes, afetando cerca de 1% da
populacdo mundial. Assim sendo, a esquizofrenia € relevante devido a sua
elevada prevaléncia a nivel mundial (Lambert & Kinsley, 2006; McGrath et al.,
2008; Organizacdo Mundial de Saude, 2001). O curso desta doenca pode ser

continuo (e.g., sem remissdo de sintomas psicoticos), episodico (e.g., com
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desenvolvimento progressivo de sintomas), estavel (e.g., sem alteracfes), ou
pode, ainda, haver um ou mais episédios com remissdo completa (e.g., periodo
de tempo apos um episddio onde ndo existem sintomas) ou incompleta (e.g.,
periodo de tempo de melhoria em que os critérios da doenca sédo parcialmente
preenchidos) (American Psychiatric Association [APA], 2014; World Health
Organization [WHO], 2016).

A esquizofrenia provoca retracdo e agitacdo devido as alucinacdes
auditivas, olfativas ou visuais (Rebolledo & Lobato, 2005). E considerada a
doenca mental mais intrigante e uma das mais debilitantes, caracterizando-se
por uma cognicdo desordenada que engloba um aumento dos sintomas
psicoticos e uma perda das fungdes cognitivas especificas, como a memoria
funcional (lvleva & Tamminga, 2009). De acordo com Mueser & Jeste (2011), a
esquizofrenia apresenta um impacto profundo e de longo prazo no
funcionamento psicossocial, destacando-se as relacdes sociais, cuidados
pessoais, capacidade de trabalho e o cumprimento de responsabilidades
familiares. A presenca e a gravidade destes sintomas sao clinicamente
heterogéneas e a sintomatologia é diferente entre os individuos com
esquizofrenia e 0s seus subtipos, o que pode resultar de diferengas na etiologia
da patologia (Janicak, 2014).

Esta doenca engloba trés fases, sendo a primeira designada por episédio
agudo caraterizada por um periodo no qual surge a primeira manifestacdo da
doenca e onde sdo formalizados os critérios e sintomas da doenca (APA, 2014).
Segundo Mueser & Jeste (2011), nesta fase existe uma incapacidade de separar
as experiéncias que sao reais das que ndo sdo, uma vez que aparecem
alucinacbes e distlrbios da percecdo sensorial. Na segunda fase, ocorre a
remissao parcial que se traduz numa fase de melhoria ap6s o episédio anterior
e em que os critérios da doenca séo visiveis apenas numa por¢cdo e ndo num
todo. Por fim, ocorre a remissdo completa, ou seja, um periodo durante o qual

Nao estao presentes os sintomas especificos da doenga (APA, 2014).
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2.2.2. Sintomatologia

A esquizofrenia apresenta diversos sintomas e sinais que costumam
surgir pela primeira vez na forma de surto psicético e que se podem prolongar
durante toda a vida (Giraldi & Campolim, 2014). Segundo Tandon et al. (2009),
a esquizofrenia caracteriza-se por alteracdes ao nivel cognitivo e psicomotor,
bem como dificuldades na comunicacéo e expresséo de sentimentos. Ao longo
da doenca os sintomas apresentados sdo diferentes em cada individuo. N&o
existe nenhum sintoma que, por si s, seja suficiente para diagnosticar um caso
de esquizofrenia. Porém, na maioria dos casos existem sintomas caracteristicos
gue permitem a identificacdo de um padréo sintomatolégico (Afonso, 2010). Os
sintomas caracteristicos da doenca estdo agrupados em sintomas positivos ou
psicoticos e sintomas negativos (American Psychiatric Association, 2013). Para
além desses grupos principais, Tandon et al. (2009) acrescentam os sintomas
psicomotores, as alteragdes no humor e as alteracdes cognitivas que também
seréo explicados nesta seccéo.

Os sintomas positivos sdo comportamentos psicoticos nos quais existe a
perda do contato com a realidade, criando falsas percecdes na auséncia de um
estimulo externo real veridico. Nestes sintomas destacam-se as alucinacdes, 0s
delirios e as alteragdes do comportamento e do pensamento. A severidade
destes sintomas diminui com o tratamento do individuo (Trigoboff, 2009). As
alucinacdes podem ser auditivas, visuais, olfativas, e cinestésicas, sendo que as
alucinacdes mais comuns séo as auditivas (i.e., individuo ouve vozes que mais
ninguém ouve) e as menos comuns sdo as visuais. Os delirios séo
caracterizados por falsas crencas, podendo apresentar diversas tematicas, como
delirios persecutorios (e.g., crenca de que o individuo ira ser prejudicado, por
alguém ou por um grupo); delirios de grandeza (e.g., quando um individuo cré
que tem habilidades excecionais e de riqueza); delirios de referéncia (e.g.,
acreditar que gestos ou comentarios sdo dirigidos ao préprio) e delirios
somaticos (e.g., preocupagfes com a saude) (American Psychiatric Association,
2014; National Institute of Mental Health, 2009). No que diz respeito as
alteracdes de comportamento, estas podem manifestar-se no individuo através

da agressividade, isolamento ou atitudes estranhas, onde o individuo pode falar
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num tom mais agressivo, ou entdo, dando gargalhadas sem logica perante o
contexto onde estdo inseridos. O pensamento apresenta-se também afetado
verificando-se um discurso sem ldégica, sem qualquer relagcdo com o tema
abordado, tornando a conversa incompreensivel para todos os que rodeiam o
individuo (Amaro, 2005; Tandon et al., 2009)

Os sintomas negativos caracterizam-se por serem mais dificieis de
reconhecer e podem ser facilmente confundidos com depresséo ou outro estado
gue ndo seja a esquizofrenia (Tandon & Jibson, 2003). Dentro dos diversos
sintomas destacam-se a escassa demonstracdo afetiva, perdas cognitivas,
retracdo social, perturbacdes no comportamento e nas emocdes (National
Institute of Mental Health, 2009; Vancampfort et al., 2009). E importante referir,
ainda, a pobreza no discurso, avolicdo e expressdo emocional diminuida
(Cosgrove & Suppes, 2013). Este tipo de sintomas pode traduzir-se num
embotamento afetivo, onde existe uma maior dificuldade de exprimir sentimentos
ou emocdes, o0 que leva o individuo demonstrar uma expressao facial pobre, ou
até mesmo inexpressiva (Afonso, 2010). Todos os sintomas referidos
anteriormente tornam-se mais evidentes com a evolucdo da doenca. A grande
tendéncia para a continuidade dos sintomas depressivos resulta,
frequentemente, no suicidio (Tandon et al., 2009). Deste modo, quando os
sintomas positivos estdo controlados o0s sintomas negativos Sao mais
persistentes e dificeis de tratar (Velligan et al., 2009).

Os sintomas psicomotores também sdo comuns na esquizofrenia. A
atividade motora excessiva, aparentemente sem propdsito, € frequentemente
associada aos sintomas positivos, enquanto que o aumento das dificuldades
psicomotoras, como por exemplo, lentiddo motora, tremores e equilibrio, estao
relacionadas com os sintomas negativos (Lehoux et al., 2003). Desta forma, os
distirbios associados a atividade psicomotora podem variar de simples
movimentos isolados na postura, maneirismos e estereotipias (Morrens et al.,
2006), a movimentos complexos, como estados catatonicos (Carpenter &
Tandon, 2013; Ungvatri et al., 2009).

J& os sintomas de humor séo caracterizados por depressao e ocorrem em

diferentes fases da doenca. Muitos individuos com esquizofrenia apresentam
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sintomas depressivos, que se podem caraterizar através de ideias suicidas,
ansiedade, ira e agressividade (Mueser & Jeste, 2011; Tandon et al., 2009). Para
o diagnostico da esquizofrenia, os sintomas de humor devem estar presentes ao
longo da doenca psicética (Carpenter & Tandon, 2013). Os individuos com
esquizofrenia podem também exibir diferentes graus de comprometimento
cognitivo (Keefe, 2008; Tandon et al., 2008), que podem afetar a memoria,
atencdo, memoéria de trabalho, resolucdo de problemas, velocidade de
processamento da informacdo e cognicdo social (Bowie et al.,, 2008;
Nuechterlein et al., 2004).

2.2.3. Etiologia

A esquizofrenia é uma doenca complexa e de origem multifatorial. Deste
modo, abrange um conjunto de fatores que aumentam o risco de incidéncia
sendo que as principais causas sao de origem ambiental ou genética (Afonso,
2010). Segundo Neto et al. (2007), estes fatores de risco desta doenca estédo
divididos em quatro grupos distintos: fatores genéticos; fatores de risco precoce;
fatores de risco na infancia; e fatores de risco tardios.

Relativamente a genética, € possivel afirmar que ter algum familiar com
esquizofrenia € um fator predominante para o descendente poder herdar a
doenca (APA, 2011). Segundo Sullivan et al. (2003), a hereditariedade da
doenca é estimada em 80%. Todavia, mesmo que ndo existam familiares com
este historial clinico, pode surgir um elemento com esquizofrenia na familia. O
que indica que, apesar dos fatores genéticos representarem um papel marcante
na etiologia da doenca, ndo parecem por si s6 decisivos (Afonso, 2010; Tandon
et al., 2008; Van Os & Kapur, 2009).

Nos fatores de risco precoces, a ma nutricdo materna, as complicacdes
obstétricas e a prematuridade, as infe¢cdes na fase pré-natal e o stress materno,
podem ser fatores condicionantes para o descendente desenvolver a doenca
(Carlborg et al., 2010; Van Os & Kapur, 2009). Suvisaari et al. (2013)
acrescentam ,ainda, que as alteracbes ao nivel da placenta, infecdes e
hipertensdo materna durante a gravidez poderdo originar descendentes com

esquizofrenia.
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Relativamente aos fatores de risco na infancia, os sintomas neuroldgicos
leves (e.g., alteracbes motoras) tém sido descritos em criancas em pré
esquizofrenia e em individuos adultos com esquizofrenia. Porém, as criancas
que tém familiares diretos com esquizofrenia e que futuramente desenvolvem a
doenca apresentam alteracfes de funcéo executiva, atencao, linguagem recetiva
e desenvolvimento cognitivo, assim como uma maior prevaléncia de alteracdes
comportamentais, tais como ansiedade e isolamento social (Keshavan et al.,
2005).

Os fatores de risco tardios estdo, frequentemente, associados ao
consumo de drogas e é possivel afirmar que o uso deste tipo de substancias
aumenta a probabilidade de surgimento da esquizofrenia (Semple et al., 2005).
Semple et al. (2005) acrescentam, ainda, que o consumo de cannabis parece
estar relacionado com um maior risco desta doenca. Para os mesmos autores,
os individuos que tém, ou tiveram, problemas de abuso de drogas ou alcool estdo
mais propensos a desenvolver esta patologia. O uso de drogas por parte do
individuo com esquizofrenia promove uma maior propensao para o isolamento,
violéncia e suicidio. Estes fatores de risco tardios ocorrem aproximadamente em
40% a 50% dos individuos (Blanchard et al., 2000).

2.2.4. Epidemiologia

No final dos anos 90, a saude mental foi definida como uma das
prioridades da agenda da saude publica a nivel mundial devido ao grande
predominio de doencas mentais associado a falta de tratamentos validos e
funcionais (Almeida & Xavier, 2013). A esquizofrenia destaca-se entre as
doencas psiquiatricas como uma das mais graves e incapacitantes, afetando
sensivelmente 70 milhdes de individuos em todo o0 mundo, 0 que corresponde a
cerca de 1% da populacdo mundial (Organizacdo Mundial de Saude, 2001). A
American Psychiatric Association (2014) acrescenta que a esquizofrenia aparece
em todas as sociedades e areas geograficas por todo o mundo.

Andrade et al. (2006) acrescentam que existem diferencas entre os
géneros, uma vez que, geralmente, os homens tém um inicio da doenca mais
precoce. Segundo Huber et al (2001), as mulheres tém um inicio mais tardio,

mais sintomas positivos e sintomas negativos menos graves do que os homens.
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No sexo masculino a doenca pode iniciar-se no final da adolescéncia (i.e., entre
os 15 e os 25 anos) enquanto que no sexo feminino inicia-se no inicio da fase
adulta (i.e., entre os 25 e os 30 anos) (Afonso, 2010). Segundo Moreno (2007),
0 aparecimento desta doenca nas mulheres com cerca de 40 anos ocorre em
3% a 10%. No entanto, apesar do aparecimento da esquizofrenia ocorrer
sobretudo na fase da adolescéncia, existem alguns casos de surgimento desta
doenca na infancia e apds os 45 anos (Trigoboff, 2009).

Em Portugal, a mudancga na saude mental iniciou-se na década de 80,
mas de modo descontinuado e, por vezes, retrogrado. No entanto, mais
recentemente, com a implementacédo do Plano Nacional da Saude Mental 2007-
2016 verificou-se um balanco francamente positivo. Deste modo, foram
concebidas as condicdes favoraveis para a realizagdo de novos passos ha
melhoria continua dos servicos de saude mental (Direcdo Geral de Saude, 2013).
De acordo com o Plano Nacional de Saude Mental 2007-2016, € possivel assistir
a uma melhoria continua da reestruturacdo dos servigos de salde mental em
Portugal e a uma alteracdo do foco dos hospitais psiquidtricos para a
comunidade, fomentando a passagem da era da desinstitucionalizacéo, para a
era da reabilitacdo (Coordenacdo Nacional para a Saude Mental, 2008). Em
Portugal estima-se que existam 50 a 100 mil individuos com esquizofrenia
(Direcé@o Geral de Saude, 2013).

2.2.5. Diagnéstico

O International Classification of Diseases 10 (ICD-10) apresentado pela
World Health Organization (World Health Organization, 2010) e o Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders V (DSM-5) apresentado pela American
Psychiatric Association (American Psychiatric Association, 2014) sédo dois
manuais de diagndstico utilizado pelos profissionais da area da saude mental.
Apesar de ambos partilharem o objetivo de harmonizar as suas classificagdes o
maximo possivel, existem diferencas entre estes dois manuais (Ferri & Galduroz,
2018). Segundo Tandon et al. (2013), ao comparar os dois instrumentos
podemos verificar gue no DSM-5 a duragédo minima para a presencga de sintomas
€ de 6 meses, enquanto no ICD-10 a duracéo € de 1 més. Outro requisito que

ndo esta em concordancia nestes dois instrumentos é a exigéncia da presenca
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da disfuncéo social/ocupacional (e.g., apresentar niveis de trabalho e relacbes
interpessoais abaixo do nivel alcancado antes do inicio dos sintomas psicoticos)
no DSM, enquanto o mesmo nao se verifica no ICD (Tandon et al., 2013).

O International Classification of Diseases é considerado a base para a
identificacdo de tendéncias de salde e estatisticas de todo o mundo e é uma
classificacéo de diagndéstico padrao para todos os efeitos clinicos e de pesquisa
(Tandon et al., 2013). Segundo o autor citado anteriormente, destaca-se como
objetivos da ICD definir o universo de doencas, distlrbios, lesdes e diversos
problemas de saude. Por seu lado, o Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM) evoluiu ao longo dos anos, passando por seis edi¢cdes: DSM-I
(1952), DSM-II (1968), DSM-I1I (1980), DSM-III-R (1987), DSM-IV (1994), DSM-
IV-TR (2000), DSM-V (2013) (Tandon et al., 2013). Os mesmos autores ainda
afirmam que o DSM apresenta uma alta fiabilidade, validade e uma elevada
estabilidade de diagndstico. Por esse motivo, no DSM-5 estdo descritos os
critérios de diagndstico, incluindo algumas mudancas que visam simplificar e
integrar novas informagoes.

Por fim, é possivel concluir que o International Classification of Diseases
nao é tdo usado como o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(Tandon et al., 2013; World Health Organization, 2016). No entanto, a concecédo
do novo ICD-11, irA promover algumas mudancas (e.g., incluir dimensdes,
utilizacdo do mesmo conjunto de especificadores de curso), para que o DSM e
o ICD possam estar em sintonia e tornarem-se mais Uteis, atuais e fiaveis
(Tandon et al., 2013).

2.2.6. Tratamento

Segundo Tandon et al. (2010), os objetivos principais do tratamento da
esquizofrenia consistem na reducdo da mortalidade e a morbilidade da doenca,
diminuicdo da frequéncia e da gravidade dos episodios de exacerbacao
psicotica, procurando uma melhoria da capacidade funcional e da qualidade de
vida dos individuos com esquizofrenia. O tratamento da esquizofrenia é
constituido por trés componentes essenciais, independentemente da fase em
que o individuo se encontre. Primeiramente, surge a farmacologia, cujo objetivo

€ atenuar a sintomatologia e evitar possiveis recaidas. Seguidamente, surgem
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as psicoterapias e as intervencdes psicossociais de modo a conferir capacidades
aos individuos e seus familiares que lhes possibilitem lidar com a doenca e com
as suas dificuldades de maneira a evitar recorréncias. Por fim, a reabilitagdo com
0 intuito de promover uma reintegragdo na comunidade e recuperar 0
funcionamento educacional e ocupacional (OMS, 2001).

Em tempos, a institucionalizacdo consistia em proporcionar um ambiente
seguro e reservado nos grandes hospitais psiquiatricos. Contudo, com a
introdugcdo do primeiro antipsicotico, a clorpromazina, na pratica clinica, na
década de 50 do século passado, desencadeou-se uma revolucdo no tratamento
da esquizofrenia (Janicak, 2014). Desde entdo, mais de 60 medicamentos
antipsicéticos foram desenvolvidos e classificados em grupos de agentes de
primeira e segunda geracdo. Os antipsicéticos caracterizam-se por possuirem
uma propriedade farmacoldgica comum que consiste no bloqueio do recetor D2
da dopamina (Tandon et al., 2010).

Kapczinski et al. (2004) destacam que o tratamento farmacolégico € o
ponto principal no tratamento da doenga acrescentando ainda que,
independentemente da fase da doenca em que o individuo se encontre, 0s
medicamentos antipsicoticos sao o tratamento primordial. Segundo Flores et al.
(2011), o tratamento farmacologico deve comecar com medicamentos
antipsicéticos em doses apropriadas num periodo de seis semanas e,
seguidamente, repetir a avaliacdo. Todavia, se for utilizada medicagéo
antipsicotica isoladamente, esta ndo vai ser tao eficiente na ajuda ao tratamento
de individuos com esquizofrenia (Kaplan et al., 1992; Vaz-Serra et al., 2010).

Os medicamentos antipsicoticos podem ser divididos e designados por
“antipsicéticos de primeira geragao” (e.g., cloropromazina, tioridazina e
haloperidol) e “antipsicéticos de segunda geragao” (e.g., clozapina, risperidona,
olanzapina, ziprasidona, quetiapina e aripiprazol). A primeira geracdo de
antipsicoticos era bastante eficiente na redugdo dos sintomas positivos (i.e.,
alucinagoes e ilusdes) e permitiu a desinstitucionalizagdo de muitos individuos
com esquizofrenia, na década de 50. No entanto, a sua eficacia sobre os
sintomas negativos era reduzida (Tandon, 2007). Apesar dos efeitos secundarios

adversos graves que podem provocar como alteracdes metabolicas e
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cardiovasculares (e.g. aumento de peso, maior prevaléncia de diabetes tipo 2,
maior risco de acidente vascular cerebral), e ainda distarbios do movimento
como 0s sintomas extrapiramidais agudos ou discinesia tardia, os medicamentos
antipsicéticos melhoraram o progndstico a longo prazo da esquizofrenia (Nnadi
& Malhotra, 2007; Tandon et al., 2010). Devido a estas condicionantes, a recusa
a terapéutica farmacoldgica, acontece em mais de 70% dos individuos com
esquizofrenia crénica (Nnadi & Malhotra, 2007).

Os medicamentos antipsicoticos de segunda geracdo (também
designados como atipicos) foram introduzidos na pratica clinica, na década de
90, como tentativa de melhorar os efeitos terapéuticos e reduzir os efeitos
secundarios relacionados com a primeira geracdo de antipsicéticos. Os
medicamentos que atuam nos recetores de dopamina sao instrumentos
importantes para a gestdo de varios distlrbios neuropsiquiatricos, incluindo
esquizofrenia (Beaulieu et al., 2015). Desta forma, todos os medicamentos de
segunda geracao partilham o antagonismo do recetor de dopamina D2 dos
farmacos de primeira geracdo (Tang et al., 2014). No entanto, estes também
apresentam efeitos secundarios como, por exemplo, alteracdes na distribuicao
da gordura visceral devido aos efeitos sobre os neuropeptideos de regulacdo do
apetite e energia, e a inflamacao cronica de baixo grau no tecido adiposo, que
causa resisténcia a insulina. Para além disso, estes antipsicoticos de segunda
geracao tém sido associados a niveis mais elevados de acidos gordos, 0 que
agrava a resisténcia a insulina do musculo esquelético (Tsuchiyama et al., 2004).

Assim sendo, a introducdo da terapia farmacol6gica com os antipsicoticos
melhorou significativamente a qualidade de vida dos individuos com
esquizofrenia. Ainda assim, é importante que depois de um primeiro episédio de
psicose e durante o periodo critico, utilizar estratégias para melhorar a eficacia,
tolerabilidade e a adesédo terapéutica, para se evitar uma deterioragdo nesta
fase, de forma a impulsionar a remissao e, posteriormente, atingir a recuperacao
(Li et al., 2014). A maioria dos individuos com esquizofrenia cronica grave,
necessitam de consumir medicagéo continuamente ao longo da vida, de modo a
evitar possiveis recaidas (Li et al.,, 2014). Por esse motivo, o individuo com

esquizofrenia deve submeter-se a avaliagbes médicas periddicas para que o
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meédico procure manter a medicacdo na menor dose possivel, por forma a evitar
as recaidas e, consequentemente, minimizar os efeitos secundarios da
medicacdo antipsicotica (Lambert & Naber, 2013; Li et al., 2014).

No entanto, tém vindo a ser desenvolvidas diversas estratégias
terapéuticas ndo farmacologicas com o objetivo de melhorar a reabilitacdo
profissional e a recuperacédo do individuo (McGurk et al., 2007; Seeman, 2009;
Vaz-Serra et al., 2010). As abordagens psicossociais sd0 necessarias para
promover a reintegracdo do individuo na familia e na sociedade (Coordenacéo
Nacional para a Saude Mental, 2008). Deste modo, é necessario a realizacao de
um plano individual de reabilitacdo para promover a recuperacao integral, o
envolvimento e a responsabilidade para a escolha dos diferentes tipos de
intervencao terapéutica, bem como para o cumprimento desse mesmo plano
(Chang et al., 2012; Li et al., 2014). Para além disso, individuos com
esquizofrenia necessitam, de modo geral, de psicoterapia, de terapia
ocupacional, e de outros procedimentos e abordagens que Ihes promovam maior
funcionalidade e autonomia para lidar com as dificuldades do dia-a-dia (Chang
et al., 2012; Li et al., 2014).

A psicoterapia no ambito social pode melhorar o desempenho
psicossocial, auxiliando o individuo nos relacionamentos pessoais, profissionais
e familiares, assim como na aquisi¢ao de maior independéncia e autonomia para
uma maior capacidade de gestdo da sua propria vida e melhora a autoestima.
Este tratamento pode ser realizado de diversas formas, sendo as principais:
terapia individual, terapia de grupo, terapia educativa, terapia familiar, terapia
cognitivo-comportamental, treino social, treino vocacional e atividade fisica
(Alves & Silva, 2001; Faulkner & Biddle, 1999; Medalia & Choi, 2009;
Vancampfort et al., 2016; Vieira, 2013; Wykes et al., 2011; Zanini, 2000). Com
isto, é possivel perceber que é de extrema importancia continuar a explorar
novas estratégias de intervencédo com potencial terapéutico, de modo a melhorar
a capacidade cognitiva e funcional dos individuos com esquizofrenia (Li et al.,
2014).
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2.2.7. Atividade fisica e Esquizofrenia

No que se refere a atividade fisica, como intervencédo néo farmacolégica
na saude mental, as evidéncias demonstram que pode ser usada como um
tratamento auxiliar na manutencdo e no tratamento de problemas de saude
mental (Gorczynski et al., 2014; Vancampfort et al.,, 2012). As evidéncias
sugerem que a atividade fisica também pode ser atil em individuos com
perturbacdes psiquiatricas graves, como a esquizofrenia (Faulkner & Biddle,
1999; Holley et al., 2011).

No entanto, os individuos com esquizofrenia comparativamente a
populacdo geral, apresentam niveis de atividade fisica significativamente
menores (Vancampfort et al., 2011). Estima-se que cerca de 80% das mortes
estdo associadas a condi¢Bes de saude, uma vez que esta populacdo apresenta
um risco mais elevado de doenca cardiovascular, fatores cardiometabdlicos
(e.g., obesidade, resisténcia a insulina e hipertensdo), doencas respiratérias e
morte prematura em comparacdo com individuos sem esquizofrenia (Chalfoun
etal., 2016; Lawrence et al., 2013; Rastad et al., 2014). Estas ocorréncias podem
ser explicadas pelas consequéncias adversas dos medicamentos antipsicéticos,
qgue foram referidas na seccao anterior, e a prevaléncia de estilo de vida ndo
saudavel como por exemplo, as elevadas taxas de tabagismo, ma nutricdo e
baixos niveis de atividade fisica (Chalfoun et al., 2016). Assim, a maioria dos
individuos com esquizofrenia apresenta um estilo de vida sedentario (Faulkner
et al.,, 2007; Meyer & Nasrallah, 2009; Vancampfort et al., 2011), com uma
capacidade funcional reduzida e uma grande prevaléncia da sindrome
metabdlica, o que contribui na diminui¢cdo da qualidade de vida relacionada com
a saude (Vancampfort et al., 2011).

A reduzida capacidade fisica nos individuos com esquizofrenia tem sido
associada a dificuldade e limitacéo das rela¢des sociais ou ocupacionais, assim
como reduzida motivacdo para a realizacdo das atividades da vida diaria,
afetando a qualidade de vida (Vancampfort et al., 2011). Segundo Vancampfort
et al. (2010), a atividade fisica é uma intervencado eficaz e de baixo risco que
pode melhorar a saude dos individuos com esquizofrenia. Para o mesmo autor,

a atividade fisica apresenta varios beneficios para a saude na populagcdo em
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geral (i.e., fortalece o sistema imunitario, diminui o risco de doencas
cardiovasculares, combate o excesso de peso). Especificamente, a atividade
fisica nos individuos com esquizofrenia representa beneficios acrescidos a nivel
fisico, social e psicoldgico.

A nivel fisico, os beneficios da atividade fisica a ter em conta s&o o
controlo do peso, a prevencado e o tratamento de doencas cardiovasculares, a
melhoria da qualidade do sono e reducédo do risco metabdlico (Vancampfort et
al., 2015; Wilson et al., 2016). A nivel social, com a prética regular de atividade
fisica, verifica-se uma auséncia ou reducao da ocorréncia de sintomas negativos
carateristicos da doenca, tais como depresséo, ansiedade, baixa autoestima e
isolamento social (Faulkner & Taylor, 2005; Mello et al., 2005). Desta forma, a
atividade fisica melhora a interacdo social, a autoestima e a participacéo global
da atividade fisica (Soundy et al., 2015). Ja a nivel psicoldgico, é de salientar
também que a atividade fisica influencia positivamente a autoconfianca e a
autoeficacia (Soundy et al., 2014). Para além disso, a atividade fisica provoca
efeitos positivos no bem-estar psicoldgico, nas funcdes cognitivas em termos de
memoria e concentracao, na diminuicdo dos sintomas negativos e na qualidade
de vida em geral (Hasson-Ohayon et al., 2006). No entanto, apesar de todos
estes beneficios da atividade fisica estarem bem definidos, a grande dificuldade
€ motivar esta populacao para a pratica e existauma adeséo efetiva a atividade
fisica (Vancampfort et al., 2015).

Relativamente a ligacdo entre a populacdo com esquizofrenia e a pratica
de artes marciais, apenas identificamos estudos sobre tai chi. Ho et al. (2016)
referem que, através desta arte marcial, os sintomas negativos melhoram, assim
como os sintomas de depressdo. Para além disso, através do tai chi, as
habilidades sociais sdo melhoradas, o que permite que haja inclusdo social e

melhor qualidade de vida no individuo com esquizofrenia (Kang et al., 2016).

2.2.8. Estratégias de intervencédo aplicadas a Esquizofrenia

As recomendacbes para a atividade fisica para individuos com
esquizofrenia referem uma frequéncia minima de 3 vezes por semana, de
atividade vigorosa, durante um periodo de 20 minutos ou no minimo 5 vezes por

semana, de atividade moderada, durante 30 minutos (Vancampfort et al., 2013).
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Faulkner et al. (2007) acrescentam que apesar dos individuos com esquizofrenia
poderem melhorar a sua saude mental e fisica através da atividade fisica, o
conhecimento sobre os tipos de programas mais eficazes ainda € escasso. Esta
situagéo esta relacionada com o numero limitado de estudos, a variabilidade das
intervencdes e a falta de orientagcbes sobre quais os tipos de exercicios,
frequéncia, duracéo e intensidade mais aconselhaveis para esta populacao.

Assim, a intervencdo terapéutica para individuos com esquizofrenia deve
incluir um programa de exercicio fisico com vista a melhorar a qualidade de vida
e 0 bem-estar desta populacdo (Ruiu et al., 2012). Os individuos com
esquizofrenia tém dificuldade em manterem-se fisicamente ativos, sendo
motivados a praticar atividade fisica por outros fatores (e.g., recompensas,
sancbes e expectativas) (Gorczynski & Faulkner, 2010). A percentagem de
abandono da atividade fisica é duas vezes superior que a populacdo em geral
(Centorrino et al., 2006; Pendlebury et al., 2005). Segundo Roman et al. (2012),
isto acontece devido a amotivacdo, provocada pelas caracteristicas da doenca,
visto que essa é a principal barreira para a ndo adesao a pratica de atividade
fisica.

Durante um programa de atividade fisica podem ser desenvolvidas
diferentes estratégias para melhorar a adesdo dos individuos através da
promocdo da motivacdo para a pratica , tais como: i) criar exercicios em
pequenos grupos de individuos (n= 2-4); ii) controlo por parte de um professor
de atividade fisica adaptada; iii) encorajar e dar feedbacks positivos durante as
sessfes; iv) realizar chamadas telefénicas para os individuos que faltaram as
sessdes de atividade fisica e; v) criar relacdes de confianca com os individuos
com conversas direcionadas para a atividade fisica e estilos de vida saudaveis,
ou até mesmo, a partilha de experiéncias pessoais (Beebe & Harris, 2013;
Gomes et al., 2014; Tetlie et al., 2009; Warren et al., 2011). Rastad et al. (2014)
acrescentam a importancia da preparacdo mental (e.g. comunicar o que vai ser
feito e motiva-lo) para a atividade, do apoio pessoal durante a atividade fisica e
de oferecer atividades devidamente delineadas em funcéo das necessidades
especificas desta populacdo. Bassilios et al. (2014) defendem ainda que as

intervencdes que contemplam estratégias especificas, como promover a
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consciencializacdo sobre os beneficios psicoldgicos da atividade fisica, podem

melhorar a motivacao para a pratica.

2.3. Deficiéncia

2.3.1. Deficiéncia Intelectual

2.3.1.1. Conceito

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (1989), na classificacdo
internacional de Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens, a deficiéncia
representa, no dominio da saude, qualquer perda ou anomalia da estrutura ou
funcdo psicoldgica, fisioldgica ou anatoémica.

Ao longo dos ultimos anos, o conceito de deficiéncia intelectual sofreu
diversas alteracdes, criando alguma controvérsia no que diz respeito a sua
definicdo, nomenclatura e avaliagdo (Polloway et al.,, 2017; Schalock &
Luckasson, 2015). A natureza e definicdo da deficiéncia intelectual tém sido
debatidas ao longo dos tempos, sendo que o vocabulario utilizado ja sofreu, pelo
menos, dez alteracdes durante o século passado. Uma vez que existe uma
desvalorizacdo social da pessoa com deficiéncia, os termos utilizados para
descrever a deficiéncia intelectual foram associados a um intuito depreciativo
(Harris & Greenspan, 2016). Assim, os termos “atraso mental” e “deficiéncia
mental” foram substituidos por deficiéncia intelectual devido a razdes politicas,
legislativas e administrativas (Carulla et al., 2011). Atualmente, o conceito de
deficiéncia intelectual € utilizado pela Associacdo Americana de Deficiéncia
Intelectual e do Desenvolvimento (American Association on Intellectual and
Development Disabilities) e pela Associacédo Psiquiatrica Americana no Manual
de Diagndstico e Estatistica das Perturbacdes Mentais (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders of the American Psychiatric Association) (Schalock
& Luckasson, 2015). Estas organizacdes sao reconhecidas pela partilha
sistematica de informacdes atualizadas acerca da tematica (Polloway et al.,
2017).
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2.3.1.2. Caracterizacao

O diagnostico de deficiéncia intelectual tem por base a avaliacéo clinica e
a realizagéo de testes padronizados para avaliar o funcionamento intelectual e o
comportamento adaptativo ao nivel conceptual, social e préatico. Estes testes séo
administrados de forma individual, psicometricamente validados e apropriados a
compreensao e a cultura do individuo (American Psychiatric Association, 2013).
O diagnéstico é influenciado por multiplos fatores, nomeadamente as protecdes
legais, a elegibilidade para servicos e a participacdo desportiva (Palmblad,
2000).

O funcionamento intelectual refere-se ao raciocinio, resolugdo de
problemas, planeamento, pensamento abstrato, e outras capacidades
académicas. Através da avaliacdo clinica e individualizada e de testes de
inteligéncia padronizados, todos os défices nesta area séo confirmados através
dos resultados que se refletem numa escala de pontuacdo do Quociente de
Inteligéncia (QI) (American Psychiatric Association, 2013; Gobbi, 2014).A
pontuacdo média do resultado obtido para uma pessoa com desenvolvimento
tipico situa-se nos 100 pontos. Desta forma, entende-se estar na presenca de
uma pessoa com deficiéncia intelectual quando a pontuacao esta abaixo de 70
(considerando um erro de medicdo de 5 pontos na avaliagdo do QI) (Gobbi,
2014). Porém, a presenca de outras desordens que afetam a comunicacéo,
linguagem, e/ou as func6es motoras ou sensitivas, podem afetar os resultados
dos testes, pelo que, € necessario um julgamento clinico para interpretar,
adequadamente, os resultados dos testes de QI.

No que se refere ao comportamento adaptativo, as trés grandes areas de
afetacdo sdo ao nivel conceptual, social e pratico. Um acompanhamento
adequado é fundamental para que estes défices ndo limitem a vida diaria da
pessoa (American Psychiatric Association, 2013). Ao nivel conceptual, existem
algumas habilidades intelectuais que sao afetadas como o raciocinio, a
capacidade de resolugcao de problemas, o pensamento abstrato, a capacidade
de memorizacdo, a atencdo-concentracdo, a percecdo, a capacidade de
aprendizagem e a capacidade de se expressarem, sobretudo verbalmente (Belo

et al., 2008; Dowling, 2014; Santos, 2012). Ja ao nivel social, os individuos com
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deficiéncia intelectual ligeira e moderada, tendem a demonstrar atitudes
socialmente inapropriadas, hiperatividade, baixa tolerancia a frustracdo e
atitudes de violéncia verbal e fisica. Contudo, os individuos com niveis severos
de deficiéncia intelectual parecem apresentar comportamentos autodestrutivos
e agressivos (Bisconer & Ahsan, 2017). Estes individuos apresentam
dificuldades em assumir responsabilidade, papéis sociais e autonomia, como 0s
cuidados ao nivel da saude e higiene (Santos, 2012). Por fim, a nivel préatico, sdo
identificadas alteragbes em niveis de deficiéncia intelectual mais severos,
visiveis ao nivel da mobilidade, locomocéao, coordenacao e manipulacdo. Outros
problemas de saude costumam estar relacionados com este tipo de deficiéncia,
como problemas neurolégicos, de viséo, audi¢cdo e excesso de peso, bem como
distarbios posturais associados a baixos niveis forca (hipotonia) e problemas de
equilibrio (Belo et al., 2008; Hale et al., 2007).

A deficiéncia intelectual pode surgir em diversas fases da vida do
individuo, antes do nascimento (pré-natal), durante (peri-natal) ou apos (poés-
natal) e ser causada por varios fatores, sendo que alguns podem ter origem
bioldgica (i.e., genética), como os fatores organicos (i.e., lesbes e disfuncbes
cerebrais) e outros de origem ambiental (i.e., m& nutricdo, drogas, toxinas, alcool
e doencas maternas) ou mesmo desconhecida (Sherrill, 2004).

A etiologia no periodo pré-natal estd associada a desordens genéticas ou
a exposicao de substancias tdxicas no utero, originadas por comportamentos de
risco por parte da progenitora (Gobbi, 2014). No que diz respeito as causas
perinatais, estas englobam uma série de fatores relacionados com o parto que
levam a encefalopatias neonatais, como trauma obstetricio, infecbes a
nascenga, insuficiéncia na placenta, convulsbes neonatais, desordens
metabdlicas e nutricionais, remetentes ao periodo da 282 semana de gestacao
até ao 28° dia apds o nascimento (American Psychiatric Association, 2013;
Fegan, 2011; Gobbi, 2014). Por fim, relativamente as causas no periodo pés-
natal, podem surgir em consequéncia de doencgas desmielinizantes, desordens
degenerativas, ma nutricdo, desordens metabodlicas toxicas e intoxicacdes
(chumbo, mercurio, entre outras), lesbes traumaticas cranianas, infecoes,

distarbios convulsivos, lesdo hipéxido isquémica, distarbios convulsivos (i.e.,
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espasmos infantis), privacdo social severa ou cronica (American Psychiatric
Association, 2013; Fegan, 2011; Gobbi, 2014).

A deficiéncia intelectual estd associada a mais de 750 desordens
genéticas, sendo que estas organizam-se em trés grupos: desordens
cromossoOmicas; desordens de um Unico gene; e varios fatores hereditarios, que
podem ter como origem a heranca de genes ou fatores nédo genéticos (Fegan,
2011). No entanto, € possivel ainda acrescentar que 0s problemas congénitos
de metabolismo e malformacdes cerebrais podem estar associadas com a
variacdo da sequéncia ou coépia de um ou mais genes (American Psychiatric
Association, 2013).

A prevaléncia da deficiéncia intelectual na populagcdo geral é
aproximadamente 1% e varia consoante a idade. A prevaléncia para a deficiéncia
intelectual severa € aproximadamente 6 em cada 1000, sendo que 90% dos
casos de deficiéncia intelectual é ligeira (American Psychiatric Association, 2013;
Gobbi, 2014). No que diz respeito a prevaléncia da deficiéncia intelectual entre
géneros, 0s rapazes demonstram uma maior propensao para a deficiéncia
intelectual ligeira e severa. Esta situacdo acontece devido a fatores genéticos
estarem relacionados com a vulnerabilidade genética dos rapazes, sendo que,
as lesdes cerebrais podem ser as principais responsaveis por estas diferencas
entre sexos (American Psychiatric Association, 2013).

De modo a categorizar a diversidade de individuos com deficiéncia
intelectual sdo utilizados sistemas de classificacdo. Assim, a partir de uma
divisdo, pode-se agrupar aspetos essenciais como algumas caracteristicas
especificas deste tipo de deficiéncia. Estes sistemas de classificacdo podem ser
baseados, por exemplo, na intensidade dos apoios, etiologia, calculo do QI e
niveis de avaliacdo do comportamento adaptativo ou saude (Tassé et al., 2016).
De modo a permitir o acesso a informacdes epidemiologicas precisas e
atualizadas, é fundamental determinar a elegibilidade para aquisicdo de apoios
e servigcos especializados, incluindo intervencao precoce; 0s apoios educativos;
0s cuidados pessoais, entre outros, de forma a melhorar o funcionamento e

gualidade de vida destes individuos (Tassé et al., 2019).
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Tal como referido anteriormente, os testes de inteligéncia psicométricos,
sdo utilizados para avaliar o funcionamento intelectual através da idade
intelectual e idade cronolégica, formando um QI. Tendo por base os resultados
obtidos, a deficiéncia intelectual pode ser classificada e subdividida em
diferentes niveis que correspondem a distintos QI, nomeadamente: entre 80 e
68 sdo designados de borderline; entre 70 e 50 identifica a deficiéncia intelectual
ligeira; entre 49 e 35 a deficiéncia intelectual média/moderada; entre 34 e 20 a
deficiéncia intelectual severa/grave; abaixo de 20 a deficiéncia intelectual
profunda. Estas avaliacbes podem ser realizadas segundo os testes de
inteligéncia de Stanford-Binet e de Wechsler (Short-Meyerson, 2013).

Os testes de inteligéncia psicométricos tinham um papel fundamental no
diagndstico e na classificacao da deficiéncia intelectual de acordo com o DSM-
IV. Todavia, estes testes apenas tinham em conta um dos trés dominios do
funcionamento adaptativo, o dominio conceptual (i.e., compreensdo e
pensamento abstrato), sendo que ndo avaliavam o dominio social e pratico (Van
Ool et al, 2019). Estes testes n&o consideram a complexidade do
comportamento cognitivo, 0 que acaba por mostrar grandes limitacdes. Prova
disso é o facto de existir a possibilidade do mesmo valor de QI corresponder a
perfis cognitivos e funcionais muito distintos (Bertelli et al., 2018).

No que diz respeito a pratica de artes marciais por parte da populacéo
com deficiéncia intelectual, é possivel observar beneficios nas habilidades
motoras gerais e especificas, como, aumento da forca nos membros inferiores,
melhorias na coordenacdo e no equilibrio, o que permite estes individuos
tornarem-se mais independentes e conquistarem uma melhor qualidade de vida
(Aguiar et al., 2008; Carter & Horvat, 2016; Kong et al., 2019; Peric et al., 2018).
Para além destes beneficios, também é possivel obter melhorias a nivel
cardiorrespiratério e nos resultados de indice de massa corporal (Kong et al.,
2019). Por fim, a interacdo social também é um dos fatores de melhoria que &
mencionado para esta populacao (Peric et al., 2018).
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2.3.2. Deficiéncia Visual

2.3.2.1. Conceito

A deficiéncia visual faz parte das diferentes deficiéncias classificadas pela
Organizacdo Mundial da Saude, através da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade. Em particular, o caso da deficiéncia visual, faz parte das
deficiéncias de natureza sensorial, existindo ainda deficiéncias de natureza
intelectual e fisica (Castro et al., 2008; Medeiros et al., 2017). Estima-se que, a
nivel mundial, existem cerca de 253 milhdes de pessoas com deficiéncia visual,
sendo que 36 milhdes sédo cegas e 217 milhdes tém baixa visdo (World Health
Organization, 2017). A cegueira pode ser definida como a incapacidade de ver,
temporariamente ou permanentemente, estando ainda associada a lesdes ao
nivel do aparelho ocular, envolvendo o nervo 6tico, e/ou zonas cerebrais
responsaveis pela visdo (cortex visual) (International Blind Sports Federation,
2012).

2.3.2.2. Caracterizacao

A avaliagdo do grau de deficiéncia visual € definida através da
determinacdo do campo visual e da acuidade visual da pessoa, no “melhor olho”
(i.e., maior capacidade de viséo) e ap0s correcao (Cros et al., 2006). A acuidade
visual pode descrever-se de 3 formas distintas: pela capacidade de distinguir
formas; pelo processo de medicéo e reconhecimento de separagao angular entre
dois pontos no espaco; e pela habilidade para identificar pequenos detalhes
através da resolucdo otica (Goto et al., 2002). Ja no campo visual pode-se
identificar 4 formas de observacéao: visdo central, onde ndo existe visao periférica
e o foco da imagem fixa-se no centro do campo visual; visdo periférica, onde
apenas € possivel focar imagens do campo periférico e identificam-se objetos
distorcidos com cores alternadas ou zonas escuras no centro do campo visual;
visdo confusa, onde existe uma perda da perspetiva visual e uma incapacidade
na visualizacdo de pequenos detalhes; e por ultimo a perda parcial do campo
visual, onde existem escotomas (pontos cegos) no campo visual (Santos &
Costa, 2015).
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Desta forma, uma pessoa é considerada cega quando apresenta valores
de acuidade visual abaixo de 3/60 (International Blind Sports Federation, 2012).
Quanto a baixa visdo, esta caracteriza-se como um intermédio entre a cegueira
e a visao “normal”. Desta forma, uma pessoa caracteriza-se com baixa visao
guando, mesmo apos tratamento e/ou correcdo cirdrgica, possui uma acuidade
visual abaixo de 6/18 e acima de 3/60 (World Health Organization, 2015).

A deficiéncia visual pode ser classificada como tendo origem congénita ou
adquirida, o que permite compreender assim, as causas para a origem desta
deficiéncia (Craft & Lieberman, 2004). A nivel congénito, pode ocorrer antes do
nascimento ou durante (Munster & Almeida, 2005; Tuttle & Tuttle, 2004; Winnick,
2010). Estas complicacBes podem ser explicadas através de diversas razdes
etiolégicas como condi¢cdes herdadas geneticamente; condicbes devidas a
doencas infeciosas contraidas durante e apO0s a gravidez, prematuridade;
condicBes originadas pela falta de componentes vitaminicos; problemas
metabolicos que originam doencas no sistema ocular; causas acidentais e
comorbidade com outro tipo de deficiéncia (Rodrigues, 2004; Silverstone et al.,
2000). Porém, existem autores que descartam o periodo de nascimento e
consideram que do primeiro ao quinto ano de vida é fulcral para o surgimento da
deficiéncia visual (Garcia, 2014).

O momento quando ocorre a limitacao visual € crucial para determinar as
caracteristicas das pessoas com deficiéncia visual, bem como a sua tipologia e
presenca de problemas de salude e condicbes associadas, uma vez que
dependem das experiéncias visuais vividas antes da ocorréncia da lesdo
(Winnick, 2010). Nestes casos torna-se comum a utilizagao de braille como meio
de leitura e escrita. Porém, sempre que possivel, a pessoa com deficiéncia
visual, deve potenciar as capacidades visuais residuais nas restantes tarefas
(Craft & Lieberman, 2004). Ainda assim, é frequente a existéncia de dificuldades
na execucao de determinadas atividades, devido as limitagdes visuais existentes
(Cunha & Enumo, 2003).

Para uma caracterizacdo mais profunda sobre a pessoa com deficiéncia
visual, sdo analisadas 3 areas centrais, nomeadamente, cognitiva, motora e

afetivo-social (Rodrigues, 2006). A nivel cognitivo, até aos dois anos de idade,
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as criancas desenvolvem as seguintes habilidades: controlo postural, orientacao
no espaco e no tempo, padrdoes motores e integracdo sensorial. Porém, quando
a deficiéncia visual € de origem congénita, uma vez que nao existe estimulacao
visual, surgem problemas de percecdo e desenvolvimento cognitivo, ja que as
aprendizagens sao efetuadas de forma mais lenta e através dos outros sentidos
(Lieberman et al., 2014). Assim sendo, as criangcas com deficiéncia visual
congénita, demonstram limitac6es cognitivas e percetivas dada a inexisténcia de
estimulacao visual, originando desfasamentos na formacao de conceitos, o que
pode conduzir, mais tarde, a dificuldades de aprendizagem (Cunha & Enumo,
2003).

A nivel motor podem existir padrbes motores semelhantes entre aqueles
gue possuem deficiéncia visual, uma vez que as oportunidades de movimento
dessas pessoas sdo muito reduzidas, devido a falta de oportunidades de
observacdo e imitacdo (Craft & Lieberman, 2004). Torna-se importante referir
gue a aprendizagem por imitagdo tem sido comprovada ao longo dos anos,
tornando-se importante discutir o desenvolvimento da crianga com deficiéncia
visual (Cunha & Enumo, 2003). As caracteristicas que afetam o desenvolvimento
motor da crianca com deficiéncia visual sdo: dificuldades de estruturacdo da
lateralidade e equilibrio; mobilidade comprometida; esquema corporal pouco
desenvolvido, provocando desalinhamentos posturais; coordenacdo motora
desfasada; dificuldades de orientacdo espacial e temporal; falta de resisténcia
fisica; e reduzida tomada de iniciativa para a acdo motora. Porém, funcdes
motoras relacionadas com a exploracdo e mobilidade, sdo as que mais sao
afetadas, o que contribui para que hajam atrasos na aquisicdo dos principais
marcos de desenvolvimento e padrbes motores, em relacdo aos seus pares
(Mauerberg-deCastro, 2005). Frequentemente, verifica-se escasez de
oportunidades de aprendizagem por imitagdo, o acaba por impossibilitar o
desenvolvimento das varias habilidades motoras anteriormente descritas (Craft
& Lieberman, 2004).

Por fim, a nivel afetivo-social, associado aos comportamentos das
pessoas com deficiéncia visual, as interagBes sociais sdo reduzidas, o que

promove o desenvolvimento de caracteristicas proprias para este tipo de
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deficiéncia (Munster & Almeida, 2005), nomeadamente inseguranca, receio,
desconfianca, ansiedade, isolamento, dependéncia e dificuldades de integracéo
(Craft & Lieberman, 2004). Os autores referidos anteriormente acrescentam
ainda que estas caracteristicas ndo sdo apenas resultado da falta de visdo, mas
também pela superprotecédo por parte da familia e intervenientes educacionais.

Concluindo, todas estas caracteristicas a nivel cognitivo, motor e afetivo-
social, sdo manipuladas por varios fatores como a estimulacdo precoce que a
pessoa com deficiéncia visual recebe, as oportunidades de movimento que
experiencia e o tipo de relagdes humanas que cria. Assim sendo, € importante
intervir atempadamente para que possam existir as condicfes necessarias para
um melhor desenvolvimento destes niveis (Rodrigues, 2006).

Também na deficiéncia visual tém vindo a ser realizados alguns estudos
relacionados com as artes marciais. Assim sendo, 0s estudos apontam,
essencialmente, para um aumento da forca muscular e melhorias no equilibrio
(Chen et al., 2012; Ray et al., 2005). Segundo Qasim et al. (2014), as relagbes
sociais sdo melhoradas e a aceitagcdo social e a capacidade intelectual séo

fatores que também sao desenvolvidos.

2.3.3. Deficiéncia Motora

2.3.3.1. Conceito

A deficiéncia motora pode ser considerada como sendo uma perda das
capacidades, que afetam diretamente a postura e/ou o0 movimento, resultante de
uma les@o congénita ou adquirida nas estruturas reguladoras do movimento no
sistema nervoso (Rodrigues, 1983). Para além disso, segundo o0 mesmo autor,
este tipo de deficiéncia provoca alteracées no funcionamento do corpo humano,
principalmente no sistema esquelético, incluindo ainda a espinal medula,

musculos, 0ssos e articulacoes.

2.3.3.2. Caracterizacao

A classificacdo da deficiéncia motora pode ser apresentada em trés tipos:
i) quanto a estrutura lesada, relacionada com as vias neuro motoras afetadas; ii)
qguanto ao nivel cerebral, lesdo central ou ndo central, disfungdo motora cerebral

e nao cerebral; e, por fim, iii) quanto ao seu desenvolvimento, valorizando a
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forma de aquisicdo e evolucdo da propria deficiéncia (Rodrigues, 1983).
Segundo De Castro (2005), as deficiéncias motoras mais comuns sao:
monoplegia, que é a paralisia num dos membros do corpo; hemiplegia, paralisia
num dos lados do corpo; paraplegia, paralisia da cintura para baixo; tetraplegia,
paralisia do pescoco para baixo; amputacéo, auséncia de um ou varios membros
do corpo; malformacdo congénita; espinha bifida e poliomielite (i.e., paralisia
infantil).

A paralisia cerebral € uma condi¢cdo clinica heterogénea de origem
neuromotora. As condicfes que agrupam nesta terminologia podem mostrar
diferentes afetacBes neuroldgicas (i.e., motora, cerebelosa, convulsiva). A
paralisia cerebral é descrita como uma lesdo cerebral que promove a
incapacidade, a dificuldade ou o descontrolo dos musculos e de certos
movimentos do corpo. Para além disso, € descrita como uma lesdo nao
progressiva do cérebro que ocorre em estados precoces durante o
desenvolvimento da crianca (Andrada, 2003; Cabrera et al., 2004).

Segundo a Surveillance of Cerebral Palsy in Europe (2017), o conceito de
paralisia cerebral pode ser definido como um conjunto de caracteristicas, tais
como, ser permanente e apresentar uma perturbacdo do movimento e/ou
postura e da funcdo motora. O termo paralisia cerebral € utilizadopara definir um
conjunto de afecBes que se caracterizam pela disfungcdo motora, cuja razéo é
uma leséo encefalica ndo progressiva, que se pode expressar antes, durante e
depois do parto (Mufioz et al., 1997). Segundo os autores referidos
anteriormente, esta perturbacdo representa uma perturbagdo complexa que
pode englobar diversas caracteristicas, tais como a alteracdo da funcédo
neuromuscular com défices sensoriais; problemas de aprendizagem com défice
intelectual e problemas emocionais.

A amputacdo descreve uma perda de um segmento corporal e pode ser
classificada em amputacdo congénita (i.e., falta de um ou mais membros a
nascenca), amputacao traumatica (i.e., provocada por um agente mecanico ou
elétrico num acidente) e amputacéo cirurgica (i.e., amputacao preventiva de um
membro, por forma a impedir o alastramento de uma doenca) (Rodrigues, 1983).

Para Gorgatti & Costa (2008), as principais causas de amputacao estao divididas
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em problemas vasculares, tumores malignos ou benignos, deformidades
congénitas ou deformacédo do membro, traumatismo e infe¢cdo aguda ou crénica.
Segundo Teixeira (1998), os motivos para a amputacdo dos membros
superiores, por ordem decrescente de ocorréncias, sdo os traumatismos (i.e.,
acidentes de trabalho e de viacdo); neoplasias; doencas vasculares e
osteomielites. Relativamente aos motivos de amputacéo dos membros inferiores
destacam-se as causas vasculares (i.e., arteriopatia aterosclerética, doenca de
Burguer, diabetes); traumatismos (sobretudo acidentes de viacdo); neoplasias;
osteomielites; e anormalidades esqueléticas que exigem uma regularizacéo
cirdrgica para a utilizacdo de proteses. Silva (1992) acrescenta, ainda, que as
amputacbes podem ser classificadas quanto a sua localizacdo (niveis de
amputacao) e ao nivel desportivo.

Por ultimo, quanto a lesédo vertebro-medular, esta pode ser definida como
um rompimento total ou incompleto das fibras nervosas responsaveis pela
transmisséo e coordenacdo motora e sensorial, bem como pelo préprio controlo
do sistema de 6rgaos. A medula espinal integra-se no sistema nervoso central e
controla as atividades corporais. Este controlo motor resulta da contracdo dos
musculos esqueléticos de todo o corpo, da contragcdo dos musculos lisos dos
orgaos internos e da secrec¢ao das glandulas exocrinas e enddcrinas em muitas
partes do corpo. Este processo é denominado de fungcdes motoras do sistema
nervoso. Por sua vez, os musculos sdo denominados de estruturas efetores do
movimento uma vez que realizam as funcfes comandadas pelos estimulos
nervos (Guyton & Esbérard, 1993).

Paralelamente ao eixo motor, existe um sistema semelhante, conhecido
por sistema nervoso autbnomo, que se encontra intimamente ligado a atividade
de musculos involuntarios, tais como o masculo cardiaco e algumas glandulas
produtoras de hormonas. Para além disso, este sistema trabalha de forma
involuntaria, de modo a manter o equilibrio interno dos 6rgéos e regula o
aparelho digestivo, respiratorio e cardiovascular (Machado, 1979).

A medula divide-se em segmentos no decorrer da sua extensdo. As
insercdes nervosas de cada segmento inervam regides especificas do corpo. Os

segmentos da medula cervical (C1 a C8) sao responsaveis pelo controlo da
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sensibilidade e do movimento da regido cervical e dos membros superiores. Os
segmentos toracicos (T1 a T12) sdo responsaveis pelo controlo do toérax,
abdomen e parte dos membros superiores. Os segmentos lombares (L1 a L5)
estédo ligados aos movimentos e sensibilidade dos membros inferiores. Por fim,
0s segmentos sacrais (S1 a S5) controlam parte dos membros inferiores (Moffat
& Vickery, 2002).

A origem da lesdo vertebro-medular pode ser traumatica ou néao
trauméatica. As lesdes trauméticas sao frequentes e estdo relacionadas com
situacdes de esmagamento, hemorragia e edema. Porém, existem alguns casos
em que a medula ndo é diretamente afetada como, por exemplo, nos acidentes
de viacdo, mergulho, desporto e quedas. Nas situacdes relacionadas com
projéteis de arma de fogo e armas brancas, as lesdes provocadas incidem
diretamente nos neurdnios medulares (Lianza et al.,, 2001). Na lesdo nao
traumatica realcam-se as doencas tumorais, infeciosas, vasculares e
degenerativas (Lianza et al., 2001). A agresséao traumética pode resultar de uma
seccao ou dilaceracdo parcial ou completa dos feixes nervosos da medula
espinal (Galvin & Godfrey, 2001).

Segundo Lopez & Laurentys-Medeiros (2001) as les6es podem ainda ser
classificadas como completas e incompletas. As lesbes completas ocorrem
quando nao existe funcdo motora e sensitiva preservada ao nivel de segmento
sacral, originam a perda de diversas sensa¢fes, como a temperatura; tactil;
pressao e localizacdo de partes do corpo no espaco, abaixo da leséo; e alteracdo
do controlo do esfincter (i.e., urinario e fecal). Quanto as lesdes incompletas
ocorrem quando ha lesdo parcial da medula. Neste caso as fun¢gbes motoras e
sensitivas mantém-se preservadas ao nivel sacral, sendo descritas profundas
sensacdes anais e contracao voluntaria da musculatura do esfincter anal. Devido
a diversidade de lesbBes incompletas identificadas, criaram-se algumas
sindromes relacionadas a lesao vertebro-medular, nomeadamente, Sindrome de
Brown-Sequard; Sindrome Medular Anterior; Sindrome Medular Central,
Sindrome Medular Posterior; Sindrome do Cone Medulas; Sacro Preservado e

LesOes da Cauda Equina.
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Na lesédo vertebromedular utilizam-se termos para descrever o nivel geral
da lesdo na coluna vertebral e a perda da funcéo, podendo ser classificados em
dois esquemas basicos: i) tetraplegia, quando h& evidéncias da perda funcional
e sensitiva, acima ou ao nivel de T1; observam-se diminuigdes funcionais do
membro superior, bem como do tronco, pernas e 0rgaos pélvicos resultando
numa insuficiéncia respiratoria derivada do comprometimento do nervo frénico,
responsavel pela contracdo do diafragma; ii) paraplegia, nos casos onde se
verifica perda funcional abaixo do nivel T1; representando uma faixa grande de
disfuncbes neuromusculares que conduzem a diminuicdo ou perda de funcao
motora e/ou sensitiva dos segmentos toracicos, lombares ou sacrais no cordao
medular. Neste caso, a funcdo do membro superior esta conservada, mas
dependendo do nivel da lesdo, o tronco, os membros inferiores e os 6érgaos
pélvicos podem estar comprometidos (Lopez & Laurentys-Medeiros, 2001).

Relativamente as artes marciais aplicadas a deficiéncia motora, apenas
foram identificados estudos associados ao tai chi. Esta arte marcial pode ser
vista como uma terapia alternativa ou pratica de atividade fisica, que pode fazer
parte do programa de intervencdo do processo de reabilitacdo de pessoas com
deficiéncia motora de modo a promover melhorias a nivel fisico e, para além

disso, favorece a inclusdo social (Costa et al., 2013).
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3. A IMPORTANCIA DAS ARTES MARCIAIS NA INTERVENCAO
COM A POPULACAO COM DEFICIENCIA E DOENCA MENTAL:
UM ESTUDO DE REVISAQO SISTEMATICA

3.1. Introducéao

As artes marciais englobam um conjunto de modalidades que sé&o
reconhecidas popularmente como préaticas relacionadas a manifestagbes
corporais capazes de promover o bem-estar geral dos praticantes (Pimenta &
Drigo, 2015). Atualmente, as artes marciais podem ser desenvolvidas como
desporto, defesa pessoal, meio para melhorar aptidao fisica e a saude, assim
como meio de educacdo (Tubino et al., 2007). O judo, o karaté e o taeckwondo
sdo modalidades olimpicas e consideradas das artes marciais mais praticadas
ao nivel mundial. Por seu lado, o tai chi apresenta-se como uma arte marcial
essencial para promover o bem-estar em diversos tipos de populacdes e em
diferentes faixas etarias (International Judo Federation, 2020; World Karate
Federation, 2020a; World Taekwondo, 2020; World Tai Chi Association, 2020).

Sao varios os beneficios descritos na literatura relacionados com a pratica
regular das artes marciais referidas anteriormente. No que diz respeito ao judo,
sdo descritas melhorias ao nivel do controlo muscular, capacidade de reacéo,
equilibrio mental e respeito pelos outros (Delgado, 2020; Villamén & Brousse,
2002). Relativamente ao karaté, os estudos apontam para o desenvolvimento de
varias capacidades como equilibrio, forca, velocidade, resisténcia, agilidade,
lateralidade, coordenacdo motora e flexibilidade (Araudjo et al., 2018; Pinto,
2018), desenvolvendo, também, o funcionamento cognitivo dos seus praticantes,
independentemente da idade (Neto, 2011). Relativamente ao taekwondo, os
beneficios fisicos parecem ser idénticos as modalidades anteriormente
descritas. Ao nivel psicologico, esta modalidade é capaz de desenvolver a
concentracdo, a autoconfianga, a autoestima e a autodisciplina e ao nivel social
destaca-se o espirito de grupo, a disciplina, a cortesia e o respeito (Miranda,
2017). Por ultimo, o tai chi apresenta-se como uma modalidade promotora da
saude fisica e mental, sobretudo em grupos de praticantes séniores (Lee, 1997).

A doenca mental selecionada para este estudo foi a esquizofrenia por ser

uma doenca mental grave e que afeta 1% da populacdo mundial (Organizacao
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Mundial de Saude, 2001). A mesma organizacdo indica ainda que esta doenca
apresenta alteracbes no ambito do pensamento e das emocbes. Os seus
sintomas englobam a falta de afetividade e comprometimento na &rea cognitiva
(National Institute of Mental Health, 2009; Vancampfort et al., 2009). Para além
disso, é frequentemente o aumento das dificuldades psicomotoras, como, por
exemplo, lentiddo motora, tremores e equilibrio (Lehoux et al., 2003).

No que diz respeito ao tipo de deficiéncias, sdo abordadas neste estudo
a deficiéncia intelectual, a deficiéncia visual e a deficiéncia motora. A deficiéncia
intelectual, tem por base alteracdes ao nivel do funcionamento intelectual e do
comportamento adaptativo (ao nivel conceptual, social e pratico) (American
Psychiatric Association, 2013). Nesta deficiéncia, algumas habilidades
intelectuais sdo extremamente afetadas como o raciocinio, a capacidade de
resolucao de problemas, o pensamento abstrato, entre outras (Belo et al., 2008;
Dowling, 2014; Santos, 2012). Os individuos tendem a demonstrar atitudes
socialmente inapropriadas, hiperatividade, baixa tolerancia a frustracdo e
atitudes de violéncia verbal e fisica (Bisconer & Ahsan, 2017), bem como
alteracdes ao nivel da mobilidade, locomocéo, coordenacao e manipulacéo (Belo
et al., 2008; Hale et al., 2007).

Relativamente a deficiéncia visual, caracteriza-se pela limitacdo ou perda
das fun¢des basicas do olho e do sistema visual (Crés et al., 2006). Através desta
deficiéncia a area cognitiva, motora e afetivo-social é afetada (Rodrigues, 2006),
apresentando assim limitagdes cognitivas e percetivas dada a inexisténcia de
estimulacdo visual (Cunha & Enumo, 2003), dificuldades na lateralidade,
equilibrio, mobilidade, coordenacdo motora, orientacdo espacial e temporal e
falta de resisténcia fisica (Mauerberg-deCastro, 2005), e ainda, inseguranca,
desconfianca, ansiedade, isolamento, entre outras (Craft & Lieberman, 2004).

J& a deficiéncia motora tem como uma das suas principais caracteristicas
a alteracdo de postura e/ou movimento, que pode ser resultado de uma lesao
uma lesdo congénita ou adquirida no sistema nervoso (Rodrigues, 1983). Sendo
que, devido a esta deficiéncia, o funcionamento do corpo humano fica
comprometido uma vez que pode apresentar mudancas ao nivel muscular, 6sseo

e articular (Muiioz et al., 1997).
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Desta forma, analisando os beneficios que cada arte marcial é capaz de
oferecer e observando as caracteristicas que cada deficiéncia e doenca mental
apresentam, é fundamental discutir o impacto das artes marciais para a
qualidade de vida destas populacdes. No entanto, no que se refere a aplicagdo
das artes marciais em popula¢cdes especificas, até ao momento néo foi possivel
identificar conhecimento sistematizado sobre os resultados mais significativos
nesta area de investigagdo. Por outro lado, também néo foi possivel identificar
informacao sobre aspetos metodoldgicos relevantes para a investigacao futura.
Nesse sentido, é fundamental adoptar abordagens sistematicas para ultrapassar
as limitacbes das revisbes de literatura mais tradicionais. As revisdes
sistematicas permitem uma abordagem objetiva e transparente de modo a
minimizar o enviezamente no processo de revisdo (Littell et al., 2008) A auséncia
de estudos sobre as metodologias de investigacdo € um aspeto critico pois 0s
resultados da investigacdo podem ser influenciados pelas caracteristicas das
metodologias de investigacao desenvolvidas pelos investigadores. Por exemplo,
um aspeto determinande esta relacionado com a amostra e o facto de ser
representativa da populacdo em estudo. Assim sendo, as amostras devem ser
diversificadas e heterogéneas em relacdo ao tipo de deficiéncia/doenca, idade,
género, tipo de desporto, de modo a permitir uma adequada generalizacdo dos
resultados. Por outro lado, existem diferentes formas de conduzir uma
investigacdo. (i.e., quantitativo e qualitativo; transversal e longitudinal;
experimental e descritivo) e diferentes desenhos de investigacdo podem
proporcionar visées diferentes ou complementares sobre o mesmo fenomeno.
Deste modo, para responder as questdes de pesquisa, 0s investigadores tém
que ser criticos sobre as vantagens e desvantagens dos desenhos de
investigacdo e decidir sobre os instrumentos de avaliacdo mais apropriados.

O presente estudo teve como objetivo realizar uma revisdo sistematica da
literatura sobre as principais artes marciais aplicadas nas pessoas com
deficiéncia e doenca mental. Especificamente, pretendeu-se caracterizar as
principais metodologias de investigagdo desenvolvidas nos estudos de
referéncia nesta area de investigacdo. Até a data, ndo foi possivel identificar

pesquisa com proposito semelhante.
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3.2. Material e Métodos

Foi a analisada a investigacdo sobre artes marciais em populacoes
especificas (i.e., deficiéncia e doenca mental) publicada entre 1992 e 2019. A
revisdo sistematica foi desenvolvida em fungdo com o0s seguintes
procedimentos: i) definicho dos objetivos e das questbes da
revisdo/investigacao; ii) identificacdo dos critérios de inclusdo/exclusao; iii)
pesquisa dos estudos; iv) analise e avaliacdo dos estudos; v) andlise dos dados;

e, Vi) sintetizar os resultados (Littell et al., 2008).

3.2.1. Estratégia de Pesquisa

A estratégia de pesquisa foi realizada a partir de diferentes fontes de modo
a identificar os artigos com potencial interesse, das quais se destaca: pesquisa
on-line das bases de dados eletronicas, nomeadamente Biblioteca do
Conhecimento Online, EBSCOhost, PubMed, Scopus, Scielo e Web of Science;
ii); pesquisa manual em revistas cientificas, tais como, Adapted Physical Activity
Quarterly, European Journal of Adapted Physical Activity, Journal of Combat
Sports and Martial Arts, Revista de Artes Marciales Asiaticas, Palaestra,
Psychiatry Research, Schizophrenia Bulletin, Schizophrenia Research; e iii)
verificacdo e analise de listas de referéncias para identificar estudos que nao
tenham sido identificados na pesquisa eletrénica.

As fontes referidas foram selecionadas pois, em conjunto, proporcionam
uma visao geral sobre a investigacdo relacionada com as artes marciais,
deficiéncia e doenca mental. Os seguintes descritores foram utilizados de forma
combinada durante a pesquisa, nhomeadamente: artes marciais, taekwondo,
judo, tai chi, karaté, esquizofrenia/transtorno esquizoafetivo, transtornos
mentais/saude mental/doenca  mental, deficiéncia/def*, deficiéncia
intelectual/deficiéncia mental/retardo mental, deficiéncia fisica/deficiéncia
motora/deficiéncia fisicomotora, paralisia cerebral, amputagdo/amputado/perda

de membro, distrofia muscular, deficiéncia visual/disturbio visual, cego/cegueira.

3.2.2. Andlise e Avaliacao dos Estudos

Foram obtidas coOpias das publicacbes em formato digital que foram

avaliadas quanto a relevancia de acordo com os critérios de sele¢cdo. Foram
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selecionados para o presente estudo os artigos em Portugués, Inglés e
Espanhol, publicados em revistas cientificas com revisdo por pares, com
resultados relevantes sobre a aplicacdo das artes marciais na populagdo com
deficiéncia e doenca mental. Por outro lado, os artigos foram excluidos se
cumpriam com 0s seguintes critérios de excluséo: i) ndo estar relacionado com
o tema da revisao sistematica; ii) documentos teoricos, revisdes de literatura ou
capitulos de livros; iii) dissertacdes; iv) apresentacdes em conferéncias (i.e., oral
ou poster); v) documentos ndo publicados; vi) outras linguas de publicacdo (com
excecdo das referidas anteriormente nos critérios de inclusdo); e, vii) artigos

incompletos (seccdes/informacdes em falta).

3.2.3. Selecdo dos Resultados e Analise

Os estudos que cumpriram com os critérios de selecdo foram sujeitos a
um processo individual e detalhado de sele¢éo da informacéo relevante para as
questdes de investigacdo, nomeadamente carateristicas da amostra (i.e.,
tamanho amostral, género, idade, contexto desportivo (i.e., competicdo,
recreacdo/lazer, e terapia/reabilitacdo), tipo de arte marcial e tipo de
deficiéncia/doenca mental, o desenho de investigacdo (i.e., estudos
quantitativos/qualitativos e experimentais/descritivos), material e métodos (i.e.,
variaveis e instrumentos) e os resultados dos estudos (i.e., beneficios, melhorias
alcancadas).

Para analisar o conteudo dos artigos foi utilizada a analise tematica. Para
tal, dois investigadores codificaram os dados de forma independente e,
posteriormente, os resultados foram cruzados e discutidos. Durante este
processo foram identificadas as concordancias/disparidades nos dados obtidos
e ambos os investigadores discutiram as alteracdes necessarias para a respetiva
uniformizagéo dos resultados. Quando a discordancia permanecia, um terceiro
investigador codificava os dados de modo a alcangar a concordancia final.

Para agilizar a extracdo e andlise dos dados, cada estudo foi listado em
ordem alfabética de acordo com o primeiro autor e atribuido um nimero de
referéncia (1-19). Todos os artigos usados nesta revisdo sistematica estao

identificados na lista de referéncias com um asterisco (*). As tabelas de
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resultados apresentadas implicaram uma contagem para sintetizar o contetdo

dos artigos (i.e., frequéncias e percentagens).

3.3. Resultados
3.3.1. Resultados Gerais

Considerando a estratégia de pesquisa descrita anteriormente, 67
estudos foram identificados como potencialmente relevantes para a reviséo.
Contudo, os procedimentos iniciais de andlise permitiram excluir 31 artigos,
tendo por base os seguintes critérios: i) artigos tedricos, revisdes de literatura,
revisdes sistematicas e capitulos de livros (n = 18), ii) artigos incompletos (n =
13). Seguidamente, apds uma andlise dos 36 artigos que permaneceram,
surgiram duavidas sobre 8 artigos, que foram excluidos por ndo estarem
relacionados com o tema do presente estudo de revisdo. Por fim, depois de uma
analise mais detalhada, 9 artigos foram excluidos, seguindo o0s seguintes
critérios: i) artigos incompletos (n = 2) e ii) artigos ndo relacionados com o tema
da presente revisado sistematica (n= 7). Concluindo, um total de 19 estudos foram
identificados. Na figura 1 encontra-se o fluxograma que representa 0 processo

de selecao dos artigos.
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l 67 Artigos Identificados

Leitura de titulo

l 36 Artigos Identificados

Leitura do resumo

l 28 Artigos ldentificados

Leitura completa do artigo

l 19 Artigos Identificados

Artigos excluidos n = 31

Razdo: Artigos teoricos, revisdes de
literatura, revisGes sistematicas e capitulos
de livros (n = 18); artigos incompletos (n
=13).

Artigos excluidos n =8

Raz&o: Artigos ndo relacionados com o
tema da presente revisdo sistematica (n=
8).

Artigos excluidos n =9

Razéo: Artigos incompletos (n=2); artigos
ndo relacionados com o tema da presente
revisao sistematica (n=7).

Figura 1 - Fluxograma representativo do processo de sele¢éo dos artigos da

revisao sistematica

Seguidamente, nas tabelas 1-5 sdo apresentadas as carateristicas dos

estudos em funcéo da amostra, desenho de investigacdo, material e métodos e

resultados obtidos.
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3.3.2. Caracteristicas da Amostra

A analise das carateristicas da amostra (Tabela 1) permitiu identificar os

tipos de participantes que tém sido alvo de investigagao.

Tabela 1 - Sumario das carateristicas da amostra

Carateristicas

NUumero da Referéncia

Amostran (%)

Tamanho Amostral

<10
11- 40
41 -70
70+
Total

Género

Homens

Mulheres

Ambos os géneros

Total

Média de Idades
<20

20-30

30-40

40-50

50-60

>60

N&o especificado

Total

Contexto Desportivo

Competicédo

Terapia/Reabilitacéo

Total

8, 15,17, 18
1,4,5,6,10, 14, 16, 19
2,13

3,7,9,11,12

1,919
18
2,3,4,5,6,7,8,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17

13, 14, 16
1,2,17, 19
3,6,18
5,12

10, 11, 15
4,7

8,9

9,14
1,2,34,5,6,7,8, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 19

4 (21.05%)
8 (42.11%)
2 (10.52%)
5 (26.32%)
19 (100%)

3 (15.79%)
1 (5.26%)
15 (78.95%)
19 (100%)

3 (15.79%)
4 (21.05%)
3 (15.79%)
2 (10.52%)
3 (15.79%)
2 (10.52%)
2 (10.52%)
19 (100%)

2 (10.52%)
17 (89.48%)
19 (100%)

1.(Aguiar Junior et al., 2008); 2.(Carter, K., & Horvat, M., 2016); 3.(Chaet al., 2019); 4.(Chenet al., 2012); 5.(Cheung et al., 2007); 6.(Costaet
al., 2013); 7.(Day et al., 2012); 8.(Gleser et al., 1992); 9.(Gutiérrez-Santiago et al., 2012) 10.(Ho et al., 2012); 11.(Ho et al., 2016); 12.(Kang
et al., 2016); 13.(Kong et al., 2019); 14.(Krabben et al., 2018); 15.(Miszko et al., 2004); 16.(Peric et al., 2018); 17.(Qasim et al., 2014);
18.(Ray et al., 2005); 19.(Song et. al, 2004).
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Tabela 2 - Sumario das carateristicas da amostra (continuagao)

Carateristicas NUumero da Referéncia Amostran (%)

Tipo de Arte Marcial

Judo 1,8,9, 14 4 (21.05%)
Karaté 16, 17 2 (10.52%)
Taekwondo 2,19 2 (10.52%)
Tai Chi 3,4,5,6,7,10, 11, 12, 13, 15, 18 11 (57.89%)
Total 19 (100%)

Tipo de Doenca Mental
Esquizofrenia 10, 11, 12 3 (15.79%)

Tipo de Deficiéncia

Deficiéncia Intelectual 1, 2, 3,13, 16, 19 6 (31.59%)
Deficiéncia Motora 56,7 3 (15.79%)
Deficiéncia Visual 4,9, 14, 15, 17, 18 6 (31.59%)
Multideficiéncia 8* 1 (5.26%)
Total 19 (100%)

*Deficiéncia Intelectual e Deficiéncia Visual.
1.(Aguiar Junior et al., 2008); 2.(Carter, K., & Horvat, M., 2016); 3.(Chaet al., 2019); 4.(Chenet al., 2012); 5.(Cheung et al., 2007); 6.(Costaet
al., 2013); 7.(Day et al., 2012); 8.(Gleser et al., 1992); 9.(Gutiérrez-Santiago et al., 2012) 10.(Ho et al., 2012); 11.(Ho et al., 2016); 12.(Kang
et al., 2016); 13.(Kong et al., 2019); 14.(Krabben et al., 2018); 15.(Miszko et al., 2004); 16.(Peric et al., 2018); 17.(Qasim et al., 2014);
18.(Ray et al., 2005); 19.(Song et. al, 2004).

A presente revisdo compreendeu uma populacéo total de 1386 individuos
(693 homens, 653 mulheres e 40 ndo especificados). Em relacdo a andlise de
género, apenas um artigo apresentava uma amostra exclusivamente do género
feminino.

A maioria dos estudos foram desenvolvidos com criancas e adultos jovens
(n=7, 36.84%). No entanto, a idade média ponderada (i.e., com base nos
estudos que reportaram a idade média da amostra) foi de 38,01 anos. No que se
refere ao contexto desportivo, na maioria dos estudos foram desenvolvidos no
contexto de terapia/reabilitacdo (n=17, 89.48%), destacando-se uma auséncia
de estudos no ambito da recreacéo/lazer. Considerando as quatro modalidades
de artes marciais selecionadas para o presente estudo, o tai chi (n=11, 57.89%)
apresentou um maior numero estudos realizados.

No que se refere ao tipo de deficiéncia, a maioria dos estudos foram

desenvolvidos com a populacdo com deficiéncia intelectual (n=6, 31.59%) e
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deficiéncia visual (n=6, 31.59%). No que se refere a doenca mental, verificou-se

um numero reduzido de artigos no ambito da esquizofrenia (n=3, 15.79%).

3.3.3. Desenho de Investigacéo

A Tabela 3 apresenta os resultados quanto ao desenho de pesquisa

utilizado nos estudos selecionados.

Tabela 3 - Resumo dos desenhos de pesquisa

Carateristicas NUumero da Referéncia Amostran (%)
Experimental 1,2,3,4,5,6,7,8, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 19 17 (89.48%)
Descritivo 9,14 2 (10.52%)
Total 19 (100%)
Qualitativo 9 1 (5.26%)
Quantitativo 1,2,38,4,5,7,12,13, 14, 16, 17, 18, 19 13 (68.42%)
Métodos mistos 6, 8, 10, 11, 15 5 (26.32%)
Total 19 (100%)

1.(Aguiar Junior et al., 2008); 2.(Carter, K., & Horvat, M., 2016); 3.(Chaet al., 2019); 4.(Chenet al., 2012); 5.(Cheung et al., 2007); 6.(Costaet
al., 2013); 7.(Day et al., 2012); 8.(Gleser et al., 1992); 9.(Gutiérrez-Santiago et al., 2012) 10.(Ho et al., 2012); 11.(Ho et al., 2016); 12.(Kang
et al., 2016); 13.(Kong et al., 2019); 14.(Krabben et al., 2018); 15.(Miszko et al., 2004); 16.(Peric et al., 2018); 17.(Qasim et al., 2014);
18.(Ray et al., 2005); 19.(Song et. al, 2004).

A maioria dos estudos analisados apresentaram o desenho experimental
(n=17, 89.48%) e metodologia quantitativa (n=13, 68.42%). No entanto, importa
realcar a realizacdo de abordagens mistas, com triangulacdo de dados

guantitativos e qualitativos (n=5, 26.32%).

3.3.4. Variaveis e instrumentos

A Tabela 4 apresenta as diferentes variaveis e instrumentos que foram

utilizados nos estudos selecionados.
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Tabela 4 - Resumo das variaveis e instrumentos de recolha de dados

Carateristicas Numero da Referéncia Amostran
- Medidas Quantitativas (questionarios/escalas)

Variaveis psicoldgicas 6, 8, 17 3
Qualidade de vida 10, 12, 15, 16 4
Funcionalidade 7,11 2
Inteligéncia 11 1
Diagnostico 6, 10, 11, 12, 16 5
- Medidas Quantitativas (testes fisicos/fisioldgicos)

Coordenacgéo 1,8,10,13 4
Organizacao sensorial 4,18 2
Equilibrio 2,8,13, 15,18 5
Funcionalidade 8, 15 2
Capacidade Cardiopulmonar 5,7,8,13 4
Antropometria 3,5,13 3
Forca 2,4,8,13, 15,19 6
Flexibilidade 13 1
Postura 7 1
Biomarcadores 3,11 2
Presséo arterial 3 1
Diagnéstico 8 1
- Medidas Qualitativas

Video 9,14 2
Entrevistas 6, 10 2
Observacao 16 1

1.(Aguiar Junior et al., 2008); 2.(Carter, K., & Horvat, M., 2016); 3.(Chaet al., 2019); 4.(Chenet al., 2012); 5.(Cheung et al., 2007); 6.(Costaet
al., 2013); 7.(Day et al., 2012); 8.(Gleser et al., 1992); 9.(Gutiérrez-Santiago et al., 2012) 10.(Ho et al., 2012); 11.(Ho et al., 2016); 12.(Kang
et al., 2016); 13.(Kong et al., 2019); 14.(Krabben et al., 2018); 15.(Miszko et al., 2004); 16.(Peric et al., 2018); 17.(Qasim et al., 2014);
18.(Ray et al., 2005); 19.(Song et. al, 2004).

Em relagdo aos instrumentos utilizados para recolha dos dados, verifica-
se nas medidas quantitativas, com recurso a questionarios/escalas, um destaque
para os instrumentos de diagndstico (n=5) e de avaliagdo da qualidade de vida
(n=4). J& nas medidas quantitativas, com recurso a testes fisicos/fisiologicos,
verifica-se a presenca de uma diversidade de instrumentos de avaliagéo,
destacando-se os testes de for¢a (n=6), equilibrio (n=5), coordenacédo (n=4) e

capacidade cardiopulmonar (n=4). Por ultimo, verifica-se a utilizacdo medidas
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qualitativascom recurso a meétodos visuais como, gravacdes de video (n=2), as

entrevistas (n=2) e observacao (n=1).
3.3.5. Resultados dos estudos

A Tabela 5 apresenta os resultados obtidos nos estudos de desenho

experimental.

Tabela 5 - Resultados dos estudos de desenho experimental

Carateristicas NUumero da Referéncia Amostran

-Variaveis Fisicas/Fisiolégicas
Melhorou significativamente 1,2,3,4,5, 6% 8, 10, 10*, 11, 13, 16 12
N&o melhorou significativamente 2,3,4,5,7,10, 12,13, 15, 18, 19 11

-Variaveis Psicolégicas
Melhorou significativamente 6, 8, 10, 11, 12, 16

N&o melhorou significativamente 11, 12, 15, 17 4

-Variaveis Sociais

Melhorou significativamente 6*, 8, 12 3

*=melhorias identificadas através de metodologia qualitativa (entrevista)

1.(Aguiar Junior et al., 2008); 2.(Carter, K., & Horvat, M., 2016); 3.(Chaet al., 2019); 4.(Chenet al., 2012); 5.(Cheung et al., 2007); 6.(Costaet al.,
2013); 7.(Day et al., 2012); 8.(Gleser et al., 1992); 9.(Gutiérrez-Santiago et al., 2012) 10.(Ho et al., 2012); 11.(Ho et al., 2016); 12.(Kang et al.,
2016); 13.(Kong et al., 2019); 14.(Krabben et al., 2018); 15.(Miszko et al., 2004); 16.(Peric et al., 2018); 17.(Qasim et al., 2014); 18.(Ray et al.,
2005); 19.(Song et. al, 2004).

Relativamente aos resultados € possivel observar que na maioria dos
estudos existiram melhorias significativas em grande parte das variaveis
analisadas no final da intervencdo (n=21). No entanto, frequentemente,
verificaram-se melhorias parciais pois nas baterias de testes aplicadas algumas
variaveis ndo obtiveram melhorias significativas (n=15). De uma forma geral,
constataram-se melhorias nas variaveis fisicas/fisioldgicas, psicologicas e

socais.

3.4. Discussao

O presente estudo teve como objetivo realizar uma revisdo sistematica da
literatura sobre as principais artes marciais aplicadas nas pessoas com
deficiéncia e doenca mental. Especificamente, pretende-se caracterizar as
metodologias de investigacdo desenvolvidas nos estudos de referéncia nesta

area de investigacao.
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De acordo com os estudos selecionados, o “despertar” da comunidade
académica para a importancia das artes marciais em atletas com
deficiéncia/doenca mental ocorreu na década de noventa com um
desenvolvimento consistente no século XXI. Antes dos anos 90, a pesquisa
parecia quase inexistente, considerando que antes de 1992 néao foi identificado
nenhum artigo relacionado com o tema deste estudo. Por outro lado, constata-
se que a producdao cientifica aumentou substancialmente a partir de 2004.

Devido ao crescente interesse dos investigadores na area da deficiéncia
e doenca mental, pode-se esperar que esta seja uma area de crescimento
exponencial nas publicacdes, especificamente no topico de pesquisa das artes
marciais. Dessa forma, € necessario refletir sobre os novos rumos ou
abordagens que os investigadores podem adotar para continuar a produzir mais
conhecimento e contribuir para o crescimento desta area. Esperamos que esta
revisdo sistematica possa ser Util para fornecer alguns esclarecimentos nessa
direcéo.

Na presente revisdo sistematica varias questdes relacionadas com as
técnicas de amostragem foram tidas em consideracdo a fim de identificar
potenciais lacunas e sugerir novas direcées para a investigacdo. O tamanho da
amostra é uma questdo critica frequentemente abordada nas limitacdes dos
estudos e que tem grande impacto na generalizacdo dos resultados em
abordagens quantitativas (Qasim et al., 2014). Os nossos dados também
expressam essa preocupacao. As pessoas com deficiéncia e doenca mental
podem ser consideradas popula¢des minoritarias e muito heterogéneas. Nesse
sentido, é compreensivel que o recrutamento de participantes para a
investigagdo seja um processo muito desafiante, apresentando-se amostras
mais reduzida quando comparado com os padrées normativos (i.e., a populacao
em geral). No entanto, relativamente aos géneros, no presente estudo constata-
se um equilibrio na representacéo de individuos do sexo feminino e masculino,
situacdo que permite analisar os resultados considerando as caracteristicas
especificas de cada grupo.

No que se refere a idade da amostra, os estudos examinados apresentam

participantes com uma idade média ponderada de 38 anos. Por outro lado,
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guando analisamos o contexto desportivo, verifica-se que a maioria dos estudos
sdo desenvolvidos num contexto de terapia/reabilitacdo, com participantes
menores de 20 anos. Estas evidéncias salientam o potencial terapéutico das
artes marciais ao nivel da intervencdo precoce, com 0s investigadores a
privilegiarem o recrutamento durante a infancia e em jovens adultos.

Tal como referido anteriormente, os resultados evidenciam uma
predominéancia de estudos focados em reabilitagdo/terapia. No que se refere ao
contexto de competicdo, apenas dois estudos foram identificados com atletas
com deficiéncia visual. Apesar de existirem diversas organizacdes que
promovem a pratica desportiva de competicdo para individuos com diferentes
tipos de deficiéncia, é possivel concluir que a investigacdo a esse nivel é
escassa. Por exemplo, a International Sports Federation for Persons with
Intellectual Disability (INAS), membro titular do Comité Paralimpico Internacional,
promove competicdes internacionais na area da deficiéncia intelectual para mais
de 300.000 atletas, em 80 paises. Para além das diversas competi¢cdes por todo
0 mundo que esta federacao promove, a cada 4 anos € realizado o INAS- Global
Games, conhecido como o maior evento do mundo para atletas de elite com
deficiéncia intelectual. Assim, através desta federacdo, é possivel promover a
incluséo, fazendo com que a deficiéncia intelectual ndo seja uma barreira para
se desfrutar e ser o melhor no desporto (International Sports Federation for
Persons with Intellectual Disability, 2020). Para além disso, desde 2012 que
atletas com deficiéncia intelectual fazem parte dos jogos paralimpicos,
competindo em modalidades como, atletismo, natacdo e ténis de mesa (Comité
Paralimpico Internacional, 2020).

Existe também a Sports Union for athletes with Down Syndrome (SU-DS)
que promove oportunidades de competicdo ao nivel internacional,
especificamente para atletas com sindrome de Down, em 57 paises (Sports
Union for athletes with Down Syndrome, 2020). A SU-DS organiza competicdes
internacionais em modalidades como, atletismo, basquete, futsal, ginastica, judo,
esqui, natacao, ténis e ténis de mesa. Destas modalidades, destaca-se a Judown
gue promove campeonatos internacionais, europeus e mundiais para individuos

com sindrome de down (Sports Union for athletes with Down Syndrome, 2020).
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No entanto, no presente estudo ndo foi possivel identificar estudos com judocas
com sindrome de down.

Por fim, destaca-se o Comité Paralimpico Internacional, fundado para
atuar como 0rgdo governante global do Movimento Paralimpico. Esta
organizacdo promove, de 4 em 4 anos, os Jogos Paralimpicos, sendo que na
altima edicdo reuniram mais de 4500 atletas, 176 paises e 22 modalidades. Os
atletas que participam nos Jogos Paralimpicos estdo associados a um tipo de
deficiéncia, sendo que esta pode ser fisica (paralisia muscular, movimento
limitado passivo, deficiéncia de membros, diferenca de comprimento das pernas,
baixa estatura, hipertonia, ataxia, atetose), visual ou intelectual (Comité
Paralimpico Internacional, 2020). Desta forma, torna-se evidente a necessidade
de investir em estudos que foquem o atleta com deficiéncia, de modo a investigar
os fatores de performance (i.e., preparacao fisica, sono, nutricdo, psicologia) e
orientar a metodologias de treino dos treinadores de atletas paralimpicos. Para
que qualquer atleta atinga a sua performance desportiva maxima e se mantenha
no topo durante muito tempo, é necessario que este seja estudado de forma
global (i.e., fisico/motor, psicologico e social). S6 através de estudos em diversas
areas das Ciéncias do Desporto é possivel conhecer quais as ferramentas que
permitem melhorar a performance destes atletas, levando-os a atingir um
patamar mais elevado.

No que se refere as diferentes artes marciais exploradas no presente
estudo, o tai chi surge associado a participantes adultos e idosos, da faixa etarias
dos 30 anos aos mais de 60 anos. Neste sentido, importa realcar que,
independentemente da idade, o tai chi pode trazer inimeros beneficios, tanto do
ponto de vista fisico quanto psicolédgico (Xusheng et al., 1989). A nivel fisico, esta
modalidade fornece um conjunto de beneficios na forca de membros inferiores,
na coordenacdo motora, na flexibilidade, na capacidade cardiorrespiratoria e no
equilibrio postural (Konig et al., 2014; Kuramoto, 2006; Lan et al., 2002; Pereira
et al.,, 2008; Wayne et al., 2004). Ja a nivel psicologico, o tai chi auxilia na
concentracdo mental e no controlo de movimentos do corpo de forma integral,
sendo que os praticantes desta modalidade adquirem melhorias como a

percecado corporal, bem-estar, confianga, ansiedade e estados de depresséo,
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atencdo, o senso de realizacdo, o desempenho mental, o estado de humor, a
auto-estima e a autoeficacia (Blake & Batson, 2009; Dechamps et al., 2009;
Gyllensten et al., 2010; Zhang et al., 2006).

No que se refere ao tipo de arte marcial, tal como referido anteriormente,
verificou-se um predominio no tai chi. Este predominio pode surgir devido as
vantagens que a modalidade apresenta, como 0 seu baixo custo, facilidade de
aplicacdo a grandes grupos, podendo ainda ser praticada em inUmeros locais
(i.e., parques, ginasios, centros de saude) (Silva, 2010). Analisando a quantidade
de investigacdo no que a area de deficiéncia diz respeito, é possivel constatar
que existe um equilibrio entre o nimero de estudos na area da deficiéncia
intelectual e deficiéncia visual. Deste modo, pesquisas futuras devem diversificar
as abordagens e dedicar igual atencédo a outras artes marciais. Considerando
gue o campo das artes marciais € muito heterogéneo, a investigacdo deve refletir
uma perspetiva ampla que inclua as diferentes modalidades orientadas para
individuos com varios tipos de deficiéncia.

Relativamente a é&rea da doenca mental, especificamente, a
esquizofrenia, pode-se constatar que sao escassos 0s estudos nesse ambito.
Dos estudos apresentados nesta area, todos remetem para o tai chi. Segundo
Ho et al. (2012), o tai chi na populacdo com esquizofrenia € uma forma eficaz de
tratamento que pode oferecer uma sensa¢cdo de dominio para o controlo da
doenca, podendo ainda ser promovido como um auxiliar para melhorar a
atividade fisica dos pacientes. Para além disso, através do tai chi, os individuos
com esquizofrenia apresentam uma diminuicdo significativa nos sintomas
negativos, nos sintomas de depressao e nos défices motores, o que lhes permite
atingir uma melhor qualidade de vida (Ho et al., 2016). Desta forma, torna-se
evidente a necessidade de pesquisa nesta area, explorando os beneficios das
diferentes artes marciais nas diferentes doencas mentais (e.g., depresséo,
ansiedade, doenca bipolar).

Em relacdo aos desenhos de investigacdo dos estudos analisados, os
resultados indicam uma predomindncia de abordagens experimentais
relativamente as descritivas. Apesar dos estudos experimentais serem uma

estratégia Util para entender o efeito das artes marciais na saude fisica e mental
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em diferentes populacdes, constatamos que dos 19 estudos selecionados, 7 ndo
incluiram grupo de controlo no desenho de pesquisa. Esta situacdo €
considerada uma limitagdo substancial no que se refere a generalizacdo dos
resultados. A andlise comparativa e o controlo de variaveis podem confundir ou
influenciar os resultados e, consequentemente, a fiabilidade dos resultados pode
estar comprometida. O grupo controlo é fundamental para se verificar o real
impacto de programas de treino de artes marciais no desempenho motor,
psicoldgico e social, para se conseguir verificar melhorias de performance, forga,
flexibilidade, autocontrolo e qualidade de vida do praticante com
deficiéncia/doenca.

Embora os desenhos qualitativos sejam abordagens muito relevantes
(Pinto et al., 2018) na presente revisdo verificou-se uma predominancia de
desenhos de pesquisa quantitativos. Assim sendo, constata-se que as
abordagens qualitativas continuam a ser um recurso claramente desvalorizado
(Smith & McGannon, 2018). No entanto, é fundamental salientar que somente
questionarios e metodologias quantitativas ndo sao suficientes para
compreender profundamente as alteracdes que podem surgir em populacdes tdo
heterogéneas como a populacdo com deficiéncia ou doenca (Smith &
McGannon, 2018). Desta forma, a investigacao futura deve incluir instrumentos
de natureza qualitativa. Nesse sentido, é reconhecida a necessidade de
combinar o uso de métodos qualitativos e quantitativos (Santos et al., 2017) para
melhorar o desenvolvimento da investigacdo da atividade fisica sobre a
deficiéncia/doenca. Para além disso, o uso de metodologia qualitativa no estudo
de artes marciais aplicada a deficiéncia/doenca, pode representar um passo
importante para superar as limitagbes da pesquisa quantitativa e alcancar um
conhecimento profundo neste campo. Na nossa perspetiva, os métodos
gualitativos podem ser uma ferramenta valiosa para dar voz as pessoas com
deficiéncia ou doenca mental. Por exemplo, obter um conhecimento aprofundado
sobre as auto-percecdes, crencas e opinides dos praticantes/técnicos sobre a
importancia atribuida as artes marciais, pode aumentar o nimero de atletas e a

adesdo aos programas de intervencdo. De acordo com esta linha de
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pensamento, destaca-se 0 numero consideravel de estudos com abordagens
mistas (i.e., quantitativo e qualitativo).

Relativamente as variaveis e instrumentos que foram utilizados, devido a
tendéncia de estudos experimentais, naturalmente, o nimero de instrumentos
guantitativos € maior que o nimero de instrumentos qualitativos. No que diz
respeito as medidas quantitativas obtidas através de questionarios e escalas,
destacam-se instrumentos que permitem avaliar variaveis psicoldgicas,
qualidade de vida, funcionalidade, inteligéncia e diagnéstico. Ja nas medidas
guantitativas obtidas a partir de testes fisicos ou fisiolégicos, efetuaram-se
avaliacbes ao nivel da coordenacdo, organizacdo funcional, equilibrio,
funcionalidade, capacidade pulmonar, antropometria, forga, flexibilidade,
postura, biomarcadores, presséo arterial e diagnéstico. Por fim, nas medidas
qualitativas, procedeu-se a filmagens, entrevistas e observacéo.

Por dltimo, quando analisamos os resultados obtidos nos estudos de
natureza experimental, € notério o impacto positivo (i.e., melhorias significativas)
dos estudos de intervencdo ao nivel fisico, psicologico e social. No entanto,
importa, ainda, realcar que, mesmo quando ndo ocorrem melhorias
significativas, ndo existe uma regressao nas variaveis estudadas. Nesse sentido,
€ fundamental perceber que a importancia da manutencdo dos parametros
fisicos/psicoldgicos/sociais nas populages com deficiéncia ou doenca é
também um resultado importante a ter em consideracdo, especialmente na
populacdo mais idosa (Camdes et al., 2016). Para além disso, importa ainda
salientar que as variaveis sociais adequadamente exploradas. Sendo as artes
marciais um meio de inclusdo social da pessoa com deficiéncia e doenca mental,
tdo frequentemente estigmatizadas e discriminadas na sociedade, em geral, e
no acesso as oportunidades de pratica desportiva adequadas as suas
necessidades especificas, destaca-se a importancia de explorar variaveis de
natureza social em futuros estudos.

No que se refere as limitacbes do presente estudo, importa ter em
consideracao as preocupacoes sobre os termos de pesquisa empregues, uma
vez que podem néo ter capturado todos os estudos relevantes. Para além disso,

existem limitac6es ao nivel da pesquisa especifica no ambito da doenca mental,
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pois apenas foi abrangida a esquizofrenia e existem diversas perturbacoes
mentais (i.e., perturbacdes de humor, perturbacbes de ansiedade, deméncia,
etc.,). No que se refere ao tipo de deficiéncia, esta € uma &rea bastante
diversificada e heterogénea que também ndo foi totalmente explorada (i.e.,

desordem do desenvolvimento coordenativo, autismo, Parkinson, etc.).

3.5. Conclusao

De uma forma geral, duas linhas principais de pensamento nortearam esta
revisdo sistematica sobre as metodologias de investigacdo utilizadas nos
estudos sobre artes marciais em praticantes com deficiéncia ou doenca mental:
i) “o que foi feito” e ii) “0 que precisa ser feito”.

No que se refere a “o que foi feito”, destacam-se: i) uma linha de
investigacdo consistente ao nivel das artes marciais em praticantes com
deficiéncia; ii) foco expressivo em contextos de terapia/reabilitacdo com
praticantes de ambos o0s sexos e nos diferentes escalbes etéarios; iii)
predominancia de métodos experimentais e quantitativos. Por outro lado,
relativamente ao “o que precisa ser feito” e sugestdes para a investigagao futura,
destacam-se: i) investigar o impacto das artes marciais em praticantes com
diferentes tipos de doencas mentais; ii) explorar o impacto das artes marciais na
performance desportiva de atletas com deficiéncia (i.e., contexto de competi¢céo);
iii) desenvolver pesquisas longitudinais para apoiar a implementacdo de
programas de treino de artes marciais e investigar relacdes causais entre artes
marciais e outras variaveis (i.e., variavel de natureza social); iv) aumentar a
pesquisa qualitativa para aprofundar a compreensdo das experiéncias
individuais nas artes marciais; V) desenvolver diversas estratégias de
intervencao ao nivel das diferentes artes marciais, em funcdo das necessidades
e carateristicas da populacdo em analise; e vi) diversificar a abordagem de
diferentes artes marciais a diferentes tipos de deficiéncias e doencas.

Apos a realizacéo desta revisao, ficou patente que ambos os campos de
pesquisa - artes marciais e deficiéncia/doenca - sdo bastante heterogéneos e
diversificados. As pesquisas futuras devem ser inovadoras, ambiciosas e

ousadas, mas uma coisa € certa, ainda ha muito a explorar.
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