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Resumo
O Andebol para atletas com deficiéncia intelectual é uma modalidade

relativamente recente, caracterizada pelo reduzido nimero de praticantes e de
competicdes, tanto a nivel nacional como internacional. Para poderem competir,
estes atletas tém de ser submetidos a um processo de elegibilidade e
classificacéo, capaz de tornar esta competicao justa e equitativa. A este respeito,
existem ainda muitas duvidas e a literatura € escassa, sendo essencial estudar
e aprofundar esta tematica para melhor compreender este tipo de prética
desportiva. Neste sentido, foi nossa intengdo compreender a perspetiva das
pessoas envolvidas no Andebol para atletas com deficiéncia intelectual sobre o
atual panorama nacional da modalidade, mais concretamente, sobre o processo
de elegibilidade e classificacdo desportiva dos atletas praticantes da modalidade.
O grupo de estudo foi constituido por 17 atletas, 13 treinadores e 9 psicologos.
Foram realizadas entrevistas semiestruturadas e, posteriormente, as suas
transcricbes, das quais emergiram as seguintes categorias para cada um dos
grupos de estudo: Atletas — Iniciagdo Desportiva, Especializagdo, Motivacdes
para a Pratica Desportiva, Classificacdo Desportiva e Barreiras para a Pratica
Desportiva; Treinadores — Formacao e Experiéncia Profissional, Contexto da
Pratica Desportiva e Classificacdo Desportiva; e Psicélogos — Formacao e
Experiéncia Profissional, Classificacdo Desportiva e Pratica Desportiva na
Deficiéncia Intelectual. Conclui-se que o0 desporto assume uma grande
importancia na vida dos atletas com deficiéncia intelectual, todavia, ndo existe
especializacdo dos atletas ou formacé&o especializada/especifica dos treinadores
numa modalidade desportiva, e o contacto dos psicélogos com este contexto é
bastante reduzido. As condi¢cBes de prética e os niveis competitivos das equipas
sdo heterogéneas, porém, todos 0s grupos mencionam entraves a pratica
desportiva. De um modo geral, os entrevistados revelaram falta de conhecimento
sobre o processo de elegibilidade e classificacdo desportiva e opinides
discordantes em relagdo ao sistema em vigor e possiveis novos sistemas. De
facto, este € um assunto complexo, que nao reune consenso e que carece de
maior investigagao.

PALAVRAS-CHAVE: ANDEBOL; DEFICIENCIA INTELECTUAL,
ELEGIBILIDADE; CLASSIFICACAO DESPORTIVA.
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Abstract

The Handball for athletes with intellectual disabilities is a relatively new sport,
characterized by the small number of practitioners and competitions, both
national as international level. To compete, these athletes have to submit a
process of eligibility and classification, able to make this fair and equitable
competition. In this sense, there are still many questions and the literature is
scarce, it is essential study and deepen this topic to better understand this type
of sport. In this way, it was our intention to understand the perspective of those
involved in Handball for athletes with intellectual disability on the current national
panorama modality, more specifically, about the process of eligibility and sport
classifications of athletes who practice the sport. The study group was composed
for 17 athletes, 13 coaches and 9 psychologists. It was made semi structured
interviews and later its transcripts, from which emerged the following categories
for each of the study groups: Athletes — Sports Initiation, Expertise, Motivations
to Sports Practice, Sports Classification and Barriers to the Sports; Coaches —
Training and Professional Experience, Sports Context and Sports Classifications;
and Psychologists — Training and Professional Experience, Sports Classification
and Sports in intellectual disabilities. We conclude that sport assumes a great
importance in the lives of athletes with intellectual disabilities, however, there is
no expertise in athletes or specialized training/ specific coaches in a specific
sport, and the contact of the psychologists with this context is greatly reduced.
The practical conditions and the competitive levels of the teams are
heterogeneous; nevertheless all groups mention barriers to practice the sport. In
general, respondents revealed lack of knowledge about the process of eligibility
and sport classification and discordant views about the current system and new
possible systems. Actually, this is a complex issue which does not meet

consensus and that needs furthers research.

KEYWORDS: HANDBALL; INTELLECTUAL DISABILITY; ELIGIBILITY;
SPORTS CLASSIFICATION.
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Capitulo | — Introdugéo

1. Introducéo

De acordo com a World Health Organization (WHO) (2014b), mais de um
milhar de milhdes de pessoas (15% da populacao) tem deficiéncia, estimando-
se que 1% da populacdo mundial tenha deficiéncia intelectual (DI) (Maulik et al.,
2011).

Apesar das diversas terminologias utilizadas para mencionar a DI, no que se
refere a sua definicdo, todas concordam em trés fatores: limitacdes significativas
no funcionamento intelectual, limitagdes significativas no comportamento
adaptativo e manifestacdes dos sintomas anteriores durante o periodo de
desenvolvimento (WHO, 2007). Simultaneamente, estas circunstancias
influenciam todos os dominios da vida da pessoa com DI, nomeadamente,
pessoal, psicologico e social. Frequentemente, a pessoa com DI apresenta
indices de aptiddo e de atividade fisica (AF) reduzidos, capacidade de
aprendizagem e comunicagdo mais limitada, maiores dificuldades na interagao
com o outro e baixa autoestima e motivagdo. Por este motivo, diversos autores,
entre os quais, Fegan (2011) e a American Psychiatric Association (APA) (2013),
consideram que o trabalho desenvolvido no ambito desportivo é essencial, pelos
diversos beneficios que lhe sdo reconhecidos. A este respeito, 0s programas
desenvolvidos no contexto desportivo séo vistos como promotores de estilos de
vida saudaveis, das capacidades fisicas, psicolégicas e sociais. Mais
concretamente, a literatura (Baldari et al., 2009; Cuesta-Vargas et al., 2011;
Johnson, 2009; Ozer et al., 2012) refere que as pessoas com DI fisicamente
ativas e envolvidas neste tipo de projetos, apresentam melhores niveis de saude,
diminuicdo de problemas associados a DI, e melhores niveis de aptidédo
cardiorrespiratéria e muscular. Paralelamente, o desporto é considerado um
agente de inclusdo das pessoas com deficiéncia na sociedade, permitindo-lhe
trabalhar as suas competéncias de interagdo, comunicacdo, € O0S
comportamentos socialmente aceites, bem como o aumento dos niveis de
autoestima, autoconceito e motivagao.

O contexto desportivo é ainda destacado por ser um meio que privilegia a
capacidade de superacao e transcendéncia (Garcia et al., 2014), assente no
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lema do Olimpismo de Coubertin (2000), “citius, altius, fortius”. Esta busca pelo
ir mais longe, ser mais rapido e mais forte, possibilita uma postura de luta contra
as dificuldades que possam despontar, nos mais variados contextos da vida do
atleta, o que na DI podera ser extremamente benéfico.

Dos vérios contextos desportivos que podiam ser eleitos para a realizacdo
de um estudo no ambito da prética desportiva de atletas com DI, focamos a
nossa atencdo no Andebol, por ser a modalidade na qual uma das autoras
desempenha funcdes enquanto treinadora. Deste modo, da sua pratica
emergem diversas preocupacdes, entre as quais se destacam questbes
relacionadas com a classificacado dos atletas com DI. Nesta medida, em busca
de respostas, que eventualmente, acabaréo por levantar mais questfes, surgiu
a necessidade de aprofundar o conhecimento nesta area — Andebol para atletas
com DI. No entanto, de acordo com Baldari et al. (2009) existe escassez de
estudos no que concerne a participacdo de atletas com DI no contexto
desportivo, situacdo que é agravada na modalidade de Andebol, devido a sua
existéncia relativamente recente.

A semelhanca de outras modalidades e tipos de deficiéncia, a classificacéo
desportiva destes atletas tem sido um assunto de debate. A forma que adquire
e 0 modo como, supostamente, garante uma competicdo justa e equitativa,
prevenindo o abandono de atletas com deficiéncias mais graves, € discutido
tanto pelas pessoas envolvidas, como por quem estd fora deste contexto
(Thomas & Smith, 2009).

A natureza recente da modalidade, bem como a complexidade inerente a
tematica da classificacdo de atletas com deficiéncia, nomeadamente, com DI,
ambas caracterizadas pela escassez de literatura, onde € imperativa a reflexao,

sao também aspetos que justificam a pertinéncia e originalidade deste trabalho.

1.1 Objetivos da Dissertagédo

O principal objetivo deste estudo € compreender a perspetiva das pessoas
envolvidas no Andebol para atletas com DI sobre o atual panorama nacional da
modalidade. Neste contexto, pretende-se clarificar o processo de elegibilidade e

4
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classificagcdo desportiva dos atletas que praticam esta modalidade. Mais
especificamente, pretende-se:

- Compreender que competicdes existem e quais as equipas participantes,
bem como o modo como s&do organizados 0s grupos de competicdo, mais
especificamente, como sao classificados os atletas e/ou distribuidos por niveis
competitivos.

- Compreender a perspetiva de atletas, técnicos e psicologos sobre o
processo de elegibilidade e classificacdo desportiva de atletas com DI, mais
concretamente na modalidade de Andebol.

- Compreender a perspetiva de atletas, técnicos e psicélogos sobre as
atividades competitivas e ndo competitivas realizadas no ambito nacional,
nomeadamente, sobre a frequéncia, duracdo, localizacdo e constituicdo dos
grupos de competicao.

Por ultimo, pretende-se com a elaboracdo deste estudo, e partindo dos
testemunhos dos entrevistados, apresentar algumas sugestdes de melhoria ao

nivel do processo de classificacdo destes atletas.

1.2 Estrutura da Dissertacéao

Com o cumprimento dos objetivos em vista, no capitulo Il procuramos
contextualizar o desporto para atletas com DI, no entanto, esta contextualizacao
nao é possivel sem primeiro enquadrar a DI. Deste modo, o enquadramento
tedrico faz uma breve abordagem a evolugao dos conceitos de deficiéncia, bem
como da DI, visando um conhecimento mais aprofundado desta Ultima. As
possiveis causas da DI foram identificadas consoante o seu periodo de
ocorréncia, sendo nhomeados alguns testes que permitem o diagnéstico da DI,
tanto ao nivel do funcionamento intelectual como do comportamento adaptativo.
Simultaneamente, apresentam-se varios sistemas de classificacdo e
caracterizacdo desta populacdo. Devido as caracteristicas singulares da DI,
destaca-se ainda a importancia da pratica desportiva, através dos diversos

beneficios que esta apresenta para atletas com DI.
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Além dos beneficios, sdo apresentados os multiplos contextos em que o
desporto se pode desenvolver, quer a nivel internacional, quer a nivel nacional.
Optamos por focar a nivel internacional trés das competicdes mais importantes,
mas ndo unicas, para os atletas com DI. A nivel nacional abordamos a
organizacdo das competicdes e 0 processo de elegibilidade a que séo sujeitos
os atletas com DI, com vista a participacdo nas respetivas provas competitivas.
Aqui destacamos o0 Andebol, a nossa area de intervencao neste estudo.

Sucede-se o capitulo I, referente a metodologia, onde sdo analisadas
guestbes relacionadas com a metodologia qualitativa utilizada na elaboracao
deste trabalho, nomeadamente as entrevistas. Sdo também referenciados e
caracterizados cada um dos trés grupos de estudo. Neste ponto pretende-se
criar uma linha orientadora de todo o trabalho realizado desde a construcédo dos
guides das entrevistas, passando pela concretizacdo das proprias entrevistas,
as suas transcricdes e a analise, esta Ultima, exposta no capitulo seguinte.

Tal como o nome indica, o capitulo IV destina-se a analise e interpretacao,
bem como a discussao das tematicas emergentes das entrevistas realizadas a
cada um dos grupos de estudo. Deste modo, sdo expostas as percecdes dos
nossos grupos de estudo, analisando-as tendo em consideracao teorias,
concecOes e resultados de outras investigacoes.

Por ultimo, apresentam-se as principais conclusfes resultantes da
elaboracao deste estudo, com o intuito de responder aos objetivos formulados
inicialmente. Adicionalmente, pretende-se refletir sobre problematicas
pertinentes e que sdo mencionadas ao longo do nosso trabalho. Desejamos que
as conclusdes alcancadas despertem noutros profissionais o interesse por estas
tematicas e pela reflexdo constante na busca da evolu¢do do desporto de um
modo geral, e do desporto para atletas com DI, em particular. Para tal,

apresentam-se sugestdes para futuras investigacoes.
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Capitulo Il — Enquadramento Teorico

1. Perspetiva Historica do Conceito de Deficiéncia

Antes de abordar a teméatica da DI é necessario compreender alguns aspetos
iImportantes sobre a evolugdo do conceito de deficiéncia de um modo geral.
Comecamos entdo este capitulo com uma breve abordagem sobre a perspetiva
histéria da deficiéncia, mais especificamente, a DI.

A conceptualizacdo da DI é relativamente recente, todavia a histéria da
deficiéncia em geral e da DI em concreto, ndo o €. Segundo Braddock e Parish
(2001), existem evidéncias antropoldgicas da existéncia de elementos com
deficiéncia em grupos de primatas sub-humanos pré-historicos.

O desconhecimento dos mecanismos das deficiéncias, porqué que ocorriam,
como ocorriam, que implicagcdes tinham nos individuos, fez com que a
humanidade lidasse de formas distintas com as pessoas com deficiéncia ao
longo dos tempos. De acordo com DePauw e Gavron (2005), os individuos que
nao correspondiam a “norma”, quanto a aparéncia ou ao comportamento,
experienciaram sempre tratamento diferenciado, que variou entre a crueldade
humana até a veneracao. A deficiéncia foi, frequentemente, ao longo da histéria
humana, associada a aspetos culturais e religiosos, e diferentes deficiéncias
receberam diferentes formas de tratamento.

De acordo com as mesmas autoras, na era governada pela lei da
sobrevivéncia do mais forte, a supersticdo levava a que a deficiéncia fosse
considerada como algo demoniaco, monstruoso, e as pessoas com deficiéncias
fossem consideradas incapazes. Consequentemente, estas eram rejeitadas,
abandonadas, o que resultava frequentemente na sua morte ainda em crianca
(Auxter et al., 1997). Posteriormente, na era primitiva e na antiguidade (3000 a
500 AC), considerava-se a existéncia de dois tipos de possesséo: por espiritos
maléficos, levando a que a pessoa fosse temida, ou por espiritos benevolentes,
fazendo com que fosse venerada (DePauw & Gavron, 2005). O periodo grego e
romano, apesar do abandono e morte de criangas e daqueles que ndo tinham
capacidades para ir para a guerra, especialmente em Esparta (Braddock &

Parish, 2001), foi marcado pelo heroismo e louvor atribuidos aqueles que
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adquirissem uma deficiéncia em situacédo de guerra (DePauw & Gavron, 2005).
Em concordancia com DePauw e Gavron (2005), no final deste periodo,
Hipdcrates e Plutdo contribuiram para as concecdes de DI e doenca mental,
onde o primeiro descreveu esta Ultima como uma doenga com causas naturais,
e o0 segundo defendeu os cuidados das pessoas com DI ou doenca mental,
atraves de atividade ou exercicio fisico, hidroterapia, massagem, exposicéo a luz
solar, em vez de exilo, exorcismo ou demonologia. A partir dos anos 400 d.C., 0
infanticidio tornou-se proibido, todavia as criancas eram escondidas e
maltratadas. A falta de cuidados levava a morte de uma grande parte destas
(DePauw & Gavron, 2005). Seguiu-se a idade média, e com ela surge a protecao
dada as pessoas com deficiéncia pelos mosteiros e cortes reais. No entanto,
apesar de aqueles que fossem considerados merecedores, usufruirem de
protecdo e tratamento humanitario, ndo lhes era dado acesso a corporacdes de
oficio ou vida qualificada, por serem considerados incapazes.

O Renascimento trouxe grande progresso social e cultural (Auxter et al.,
1997), no entanto, apesar da evolugdo da medicina e outras ciéncias, durante 0s
séculos XVI e XVII, e da sua influéncia sobre a sociedade no tratamento e
acompanhamento de pessoas com deficiéncias, 0s casos mais graves
continuavam a ser alvo de discriminacdo e maus tratos (tortura, perseguicao,
gueimados vivos, entre outros) (DePauw & Gavron, 2005). As doencas mentais
continuaram a ser encaradas como possessdes demoniacas (Braddock &
Parish, 2001), enquanto as pessoas com DI e deficiéncias auditivas passaram a
receber melhores tratamentos (DePauw & Gavron, 2005). Na verdade, as
criancas com deficiéncias auditivas, pertencentes a familias abastadas,
recebiam educacéo em instituicdes. Este tratamento permitiu maior qualidade de
vida as criancas, contudo, no século XVIII a esperanca de vida para uma pessoa
com deficiéncia era apenas de 22 anos (DePauw & Gavron, 2005).

Este século foi marcado pelo surgimento das primeiras escolas para criancas
com deficiéncias auditivas ou visuais. Nesta altura, surgem 0s primeiros passos
para mostrar ao mundo que mesmo os individuos com deficiéncias severas

poderiam ser treinados e ensinados de modo a melhorar a sua funcionalidade.
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No inicio dos anos 1900, pessoas com DI ligeira ou moderada eram chamadas
imbecis e as pessoas com graus de deficiéncia mais grave eram chamadas de
idiotas (Sherrill, 2004). No final do século XIX, inicio do século XX, houve uma
preocupacao com o desenvolvimento pessoal e a dignidade da pessoa com
deficiéncia, a énfase passou a ser colocada no progresso de metodologia
instrucional para educar as pessoas com DI (Auxter et al., 1997). O século XX
foi também assinalado por uma reforma em diversos ambitos. Talvez devido as
grandes guerras mundiais ocorridas neste século, surge a emergéncia do
conceito de deficiéncia, especialmente nos campos da educacao, psicologia e
medicina (DePauw & Gavron, 2005). A excluséo d4, assim, lugar a uma inclusédo
parcial.

Como podemos observar, tal como as atitudes e ideias formuladas sobre a
deficiéncia sofreram alteracdes ao longo do tempo, também o0 seu conceito
esteve sujeito as mesmas. Houve uma preocupacdo em deixar para tras termos
pejorativos ou que salientassem a condi¢cdo da deficiéncia em prol da pessoa.
De termos como “deficiente”, “pessoa portadora de deficiéncia”, deu-se lugar ao
uso do termo “pessoa com deficiéncia” (DePauw & Gavron, 2005).

Em Maio de 1980, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) edita
‘International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps”
resultante da Assembleia Mundial de Saude realizada em Maio de 1976 (OMS,
1995). De acordo com a OMS (1995, p. 56), a deficiéncia “representa qualquer
perda ou alteracdo de uma estrutura ou de uma funcéo psicoldgica, fisioldgica
ou anatomica”. Estas perdas ou alteracbes podem ser temporarias ou
permanentes e “incluem a existéncia ou ocorréncia de uma anomalia, defeito ou
perda de um membro, 6rgéo, tecido ou outra estrutura do corpo, incluindo a
func@o mental. A deficiéncia representa a exterioriza¢do de um estado patoldgico
e, em principio, reflecte perturbagdes a nivel do érgao” (p. 56).

Atualmente, a definicdo de deficiéncia ndo sofreu muitas alteracdes, pois
continua a ser considerada pela WHO (2011) como “temporarily or permanently
impaired at some point in life” que leva a “experience increasing dificulties in

functioning”, isto €, uma incapacidade temporaria ou permanente que podera ter
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origem em qualquer altura da vida da pessoa. Atualmente a deficiéncia € ainda
entendida como uma condicdo humana complexa, dinamica, multidimensional e
controversa (Altman, 2001; WHO, 2011).

2. Deficiéncia Intelectual

2.1 Definicao

Tal como o conceito de deficiéncia, o conceito e terminologia de DI foi
sofrendo evolugéo, bem como o préprio tratamento das pessoas com DI, que se
refletiu na prépria evolucao que foi descrita anteriormente.

Nas décadas de 70 e 80 do século passado, a OMS definia a DI como uma
deficiéncia da inteligéncia, constituida por “perturbagdes do ritmo e do grau de
desenvolvimento das fungdes cognitivas, tais como a percepg¢ao, atencao,
memoéria e do pensamento, assim como a sua deteriorizacdo de processos
patolégicos” (OMS, 1995, p. 62), as quais eram divididas em varios graus de
“atraso mental”’. Ainda que o conceito de DI ja englobasse uma nocao de
comportamentos adaptativos desde a década de 50 (Sherrill, 2004), a OMS
(1995) colocava as deficiéncias do comportamento na categoria de outras
deficiéncias psicoldgicas, fazendo parte dessas: i) desconfianga; ii) evitamento
social; iii) timidez excessiva; iv) hipocondria; v) preocupacao; vi) tracos obessivos
(importa salientar que esta incluia compulséo a repeticéo); vii) outras fobias; viii)
hostilidade; ix) outras (tracos histridnicos; perplexidade; comportamentos
autoagressivos; outras formas de destrutibilidade; procura de atencéo;
comportamento solitario; outras); x) ndo especificado.

Termos como “atraso mental” (mental handicap) ou “deficiéncia mental”
(mental retardation) foram substituidos pela terminologia atualmente aceite:
deficiéncia intelectual (Sherrill, 2004; Westwood, 2007).

A American Association of Intellectual and Development Disabilities (AAIDD),

anteriormente denominada American Association on Mental Retardation
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(AAMR), € o 6rgdo mais antigo e conceituado no estudo da compreensao,
definicdo e classificacdo da DI (Fegan, 2011). Atualmente, a DI é definida pela
AAIDD e OMS como uma deficiéncia caracterizada por limitacdes significativas
tanto no funcionamento intelectual como no comportamento adaptativo,
expressas nos dominios concetual, social e pratico, e com origem durante o
periodo de desenvolvimento, isto €, antes dos 18 anos (Baldari et al., 2009;
Guidetti et al., 2009; Williamson, 2004; WHO, 2014a). Por outras palavras, esta
expressa uma reducgdo significativa na capacidade de compreender novas
informacdes e aplicar novas habilidades, o que acarreta um agravamento no
funcionamento social (WHO, 2014a), sendo uma das deficiéncias de
desenvolvimento mais prevalente (Hassan et al., 2014; Pastula et al., 2012).

O funcionamento intelectual refere-se ao raciocinio, resolucdo de problemas,
planeamento, pensamento abstrato, entre outras capacidades académicas. Os
défices nesta area sao confirmados por avaliacdo clinica e individualizada, bem
como através de testes de inteligéncia padronizados (APA, 2013; Gobbi et al.,
2014) que se refletem numa escala de pontuacdo do Quociente de Inteligéncia
QD).

O comportamento adaptativo resulta na falha de compreenséo dos padrées
socioculturais e de desenvolvimento para a independéncia pessoal e
responsabilidade social. Sem o devido acompanhamento, estes défices limitam
varias areas da vida diaria do individuo. Considera-se que existe um défice nesta
area quando dois ou mais comportamentos, tais como: comunicacgao,
participacdo social, autonomia na comunidade e responsabilidade, em varios
ambientes, tais como, escola, emprego, casa e comunidade, sao afetados (APA,
2013).

No entanto, estes défices tém de ser verificados no periodo de
desenvolvimento, isto é, até aos 18 anos, pois € neste periodo que varios
processos do desenvolvimento sédo alcancados. Influéncias adversas durante
este periodo de crescimento e desenvolvimento cerebral podem afetar,
negativamente, esses mesmos processos de maturacdo (Fegan, 2011), levando

aos défices anteriormente descritos.
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Para uma aplicacdo correta deste conceito, a AAMR (2002) estabeleceu
cinco pressupostos que considera essenciais. O primeiro pressuposto determina
que as limitagbes do funcionamento intelectual devem ser consideradas tendo
em conta o contexto em que o individuo se insere, e nunca com base em
comparacdes com ambientes segregados ou isolados da comunidade. Isto €, a
comunidade é uma forma de influéncia, levando a que a pessoa aja em
consonancia com esta, com o que é tipico e aceite pelos seus pares (grupo etario
e cultural). Assim sendo, a pessoa com deficiéncia deve ser “comparada” com
pessoas com desenvolvimento tipico que se insiram nOos Mesmos grupos que
ela.

O segundo pressuposto refere que uma avaliacdo valida considera a
diversidade cultural e linguistica, tal como as diferencas na comunicacdo e nos
fatores sensoriais, motores e comportamentais. E necessario ter em
consideracéo a diversidade individual e a resposta Unica (individual) aos fatores.
A linguagem, comunicacao ndo-verbal e 0os costumes, caracteristicos da etnia e
cultura do individuo, podem influenciar os resultados da avaliacdo e devem ser
considerados de modo a tornar a avaliacdo valida.

Num individuo, as limitacbes coexistem, frequentemente, com as
potencialidades, é a afirmacdo do terceiro pressuposto. Quer isto dizer que,
independentemente da deficiéncia, a pessoa € um ser humano complexo, que
demonstra mais apeténcias para realizar determinadas tarefas em prol de outras
(AAMR, 2002).

Em conformidade com a AAMR (2002), o quarto pressuposto reporta a
importancia de descrever as limitacbes de modo a desenvolver um perfil de
necessidade de suporte ou apoio. Assim sendo, rotular uma pessoa com DI e
analisar as suas limitagbes ndo é suficiente, € necessario compreender as
necessidades que o individuo possui e fornecer o apoio necessario para
melhorar a sua funcionalidade.

Por ultimo, com apoio personalizado e durante um periodo continuado, a

funcionalidade da pessoa com DI, nas atividades de vida diaria, de um modo
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geral, sofrerd uma melhoria. No entanto, existem casos (raros) em que um apoio
adequado apenas mantém a funcionalidade, elimina ou restringe o retrocesso.

Todos estes cinco pressupostos serdo abordados ao longo dos pontos
seguintes, quando forem tratadas as questdes relacionadas com a etiologia,
diagnoéstico, classificacdo e caracterizacdo da DI. No entanto, muito
sumariamente, podemos referir a DI como uma condi¢cdo multidimensional que
afeta todos os aspetos da vida do individuo (Fegan, 2011), e ocorre em todas as
ragas e culturas, dai a necessidade de ter sempre em consideracao os contextos
em que o individuo se insere: etnia, cultura, lingua materna, experiéncias
proporcionadas pela comunidade, durante a sua avaliacdo (APA, 2013).

Antes de serem abordadas as formas de avaliar e diagnosticar a DI, serédo

exploradas, brevemente, as suas causas.

2.2 Etiologia e Diagndéstico

A DI pode ter origem em diversas etapas de vida do individuo, antes, durante
ou apds o nascimento (pré, peri ou pds-natal, respetivamente), e ser causada
por multiplos fatores, alguns de origem biol6gica (conhecida), os chamados
fatores organicos; e outros de origem ambiental ou desconhecidos, os fatores
nao organicos (Gobbi et al., 2014; Sherrill, 2004).

A etiologia pré-natal est4 associada, essencialmente, a desordens genéticas
ou exposicao a substancias téxicas no Utero provocadas por comportamentos de
risco da progenitora (Gobbi et al., 2014). Segundo Fegan (2011), existem mais
de 750 desordens genéticas associadas a DI que se organizam em trés grupos:
desordens de um unico gene; desordens cromossomicas; e diversos fatores
hereditarios (heranca de genes ou de fatores ndo genéticos). Quanto aos fatores
ambientais, a autora enumera 0s seguintes: ma nutricdo, drogas, toxinas, alcool
e doencas maternas. A esta lista, a APA (2013) acrescenta: problemas
congénitos de metabolismo e malformacdes cerebrais, e especifica que as
sindromes genéticas podem estar relacionadas com a variagao na sequéncia ou

copia de um ou mais genes.
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As causas perinatais englobam uma variedade de situacdes relacionadas
com o parto ou trabalho de parto que levam a encefalopatias neonatais (APA,
2013), nomeadamente, insuficiéncia na placenta, trabalho de parto anormal
(incluindo parto prematuro), trauma obstetricio, convulsdes neonatais, infe¢des,
traumatismo craniano a nascenca, desordens metabdlicas e desordens
nutricionais (Fegan, 2011), referentes ao periodo desde a 282 semana de
gestacdo até ao 28° dia apos o nascimento (Gobbi et al., 2014).

Quanto aos fatores motivadores da DI no periodo pos-natal, estes incluem:
lesbes traumaticas cranianas, infecdes, desordens degenerativas, disturbios
convulsivos, desordens metabdlicas toxicas, ma nutricdo e privacdo ambiental,
lesdo hipdxido isquémica, doencas desmielinizantes, distlrbios convulsivos (por
exemplo, espasmos infantis), privacdo social severa ou cronica, sindromes
metabolicas e intoxica¢gfes (chumbo, mercario, entre outras) (APA, 2013; Fegan,
2011; Gobbi et al., 2014).

Segundo Sherrill (2004), em cerca de 30 a 40% dos casos de DI ndo é
possivel determinar a causa. Nao obstante, a autora refere que a DI encontra as

suas causas distribuidas da seguinte forma (quadro 1):

Quadro 1 — Prevaléncia das causas da DI, adaptado de Sherrill (2004)

Causas: Incidéncia:

Hereditéria, incluindo mecanismos genéticos normais e anormais 5%

AlteracBes precoces no desenvolvimento embrionario, incluindo Sindrome de Down,

0,
Sindrome Fetal Alcodlico, infe¢bes 30%

Problemas na gravidez e no periodo perinatal 10%
Toxinas, traumas e infe¢cdes no periodo pds-natal 5%
Privacdo Ambiental no periodo pés-natal e outras desordens mentais como 0 autismo 15 - 20%.

E frequente a DI espelhar a acumulac&o e interacdo de dois ou mais fatores
de risco. Qualquer um destes fatores apenas causa DI quando resulta num
comprometimento da funcionalidade capaz de ir de encontro aos critérios de
diagnéstico da DI apresentados de seguida (AAMR, 2002).

O diagnéstico da DI € baseado tanto na avaliacéo clinica como na realizacao

de testes padronizados para avaliar o funcionamento intelectual e o
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comportamento adaptativo (APA, 2013). De acordo com a AAMR (2002) e
Palmblad (2000), as funcdes do diagnostico séo influenciadas por diversos
fatores e vao desde a elegibilidade para servicos, beneficios e protecdes legais
até chegar a participacéo desportiva.

Tal como foi mencionado anteriormente, o funcionamento intelectual é
tipicamente medido através de testes psicométricos de inteligéncia,
administrados de forma individualizada, psicometricamente validados e
apropriados & compreenséo e a cultura do individuo (APA, 2013). A pontuagao
meédia do resultado obtido para uma pessoa com desenvolvimento tipico situa-
se nos 100 pontos. Abaixo de 70 (considerando um erro de medicéo de 5 pontos
na avaliacédo do Ql) entende-se estar na presenca de uma pessoa com DI (Gobbi
et al.,, 2014). A ocorréncia de outras desordens que afetam a comunicacao,
linguagem, e/ou as funcBes motoras ou sensitivas, podem afetar os resultados
dos testes, pelo que, € necessario um julgamento clinico para interpretar,
adequadamente, os resultados dos testes de QI.

Alguns dos principais testes indicados pela AAMR (2002) para o diagnostico
da DI através da avaliacdo do funcionamento intelectual sdo: o Wechsler
Intelligence Scale for Children — 111 (WISC-IIl), o Wechsler Adult Intelligence Scale
— Il (WAIS-III), Stanford-Binet-1V (SB-1V), Cognitive Assessment System (CAS)
e Kaufman Assessment Battery for Children (K-ABC). Outros testes foram
apresentados com o intuito de serem utilizados em circunstancias especiais,
como por exemplo na avaliacdo de pessoas com capacidade verbal limitada ou
limitagBes cognitivas profundas. Entre estes ultimos encontram-se 0s seguintes
testes: Slosson Intelligence Test, Bayley Scales of Infant Development,
Comprehensive Test of Nonverbal Intelligence, Leiter Intervational Performance
Scale — Revised e Universal Nonverbal Intelligence Test. Fegan (2011) refere
gue a versao mais atual do SB — Stanford-Binet-V e o WISC-Ill s&o os dois testes
utilizados de forma exaustiva a nivel mundial.

Uma vez que o funcionamento adaptativo pretende avaliar o conhecimento
da pessoa acerca dos padrbes sociais de independéncia pessoal e

responsabilidade social, comparativamente aos seus pares com idades e de
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contextos culturais semelhantes, este € medido através de uma avaliacao clinica
individualizada e testes psicométricos culturalmente apropriados, tendo em
consideracao os trés dominios do comportamento adaptativo: conceptual, social
e pratico (APA, 2013).

O dominio conceptual refere-se as seguintes capacidades: linguagem,
escrita, leitura, memdria, raciocinio matematico, resolucdo de problemas,
compreensao de conceitos basicos, entre outros. O dominio social engloba as
capacidades de autonomia, responsabilidade, respeito por regras, entre outras.
Por ultimo, no dominio pratico enquadra-se a realizacao de atividades da vida
diaria, como por exemplo alimentar-se, tomar banho, vestir-se e outras tarefas
relacionadas com a manutencdo de um emprego ou da casa (APA, 2013; Pastula
et al., 2012).

Alguns dos instrumentos referenciados para a avaliagdo do comportamento
adaptativo sdo: Vineland Adaptive Behavior Scales (VABS); AAMR Adaptive
Behavior Scales (ABS); Scales of Independent Behavior (SIB); Comprehensive
Test of Adaptive Behavior — Revised (CTAB-R); e, Adaptive Behavior
Assessment System (ABAS) (AAMR, 2002). Caso se pretenda avaliar um
comportamento especifico que ndo se encontra em nenhum instrumento
estandardizado, o seu diagnéstico deve ser realizado por outros meios. Outras
fontes de informacdo podem ser avaliagcdes educativas, médicas, relativas ao
desenvolvimento e a salde mental. Quando a aplicacdo de testes padronizados
é dificil ou impossivel, devido a uma variedade de fatores, a pessoa pode ser
diagnosticada com uma DI ndo especificada (APA, 2013). Todos 0s instrumentos
a utilizar no diagnéstico da DI necessitam de estar normalizados para o contexto
social e lingua materna do individuo.

A DI tem uma prevaléncia total na populacao geral de aproximadamente 1%
e 0s niveis de prevaléncia variam consoante a idade. A prevaléncia para a DI
Severa € aproximadamente 6 em cada 1000 (APA, 2013), sendo que 90% dos
casos de DI séo Ligeira (Gobbi et al., 2014). Quanto a prevaléncia entre sexos,
0S rapazes apresentam maior tendéncia no diagnéstico da DI Ligeira e Severa.

Os fatores genéticos relacionados com o sexo e a vulnerabilidade dos rapazes
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a lesbes cerebrais podem ser responsaveis por estas diferencas entre géneros
(APA, 2013).
Realizada a avaliagdo e estabelecido o diagnéstico da DI, procede-se a

classificacao e caracterizagdo da mesma.

2.3 Classificacao e Caracterizacao

A classificacdo da DI é apresentada em diversos graus, sendo que 0s
instrumentos que permitem verificar a existéncia de DI permitem também
averiguar o seu grau. Este aspeto € de extrema importancia, uma vez que,
diferentes graus de DI implicam diferentes potencialidades, dificuldades,
limitacGes e necessidades.

Existem multiplos sistemas para classificar a DI: testes de QI, intensidade de
apoios necessarios, sistemas comportamentais e sistemas etiolégicos. A AAMR
(2002) apresenta como principais sistemas de classificagdo: Classification by
Intensities of Needed Supports (CINS), International Classification of Diseases
(ICD), International Classification of Functioning Disability, and Health (ICF). Por
sua vez, a APA (2013) presenteia-nos com o Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM-5). A ICD da OMS e o DSM da APA utilizam testes de
QI para determinar a severidade da DI (Baldari et al., 2009; Fegan, 2011; Guidetti
et al., 2009).

A classificacdo da DI com base no QI encontra-se dividida em quatro ou
cinco graus, conforme os autores. Neste caso concreto, de acordo com a AAIDD,
anteriormente AAMR, referéncia mundial da area, a classificacdo da DI €&
apresentada de forma mais detalhada, como se pode observar no Quadro 2.
Este quadro expde, resumidamente, algumas das principais caracteristicas de

cada uma das quatro categorias de DI apresentadas pela ICD-10.
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Quadro 2 - Classificacdo da DI pela ICD-10, adaptada de AAMR (2002)

Deficiéncia Idade Mental .
Ql Caracteristicas
Intelectual (em adultos)
Dificuldades de aprendizagem;
L Capacidade de possuir um emprego;
Ligeira 50-69 | 9a12anos P P preg
Capacidade de manter boas relacOes
sociais e de contribuir para a sociedade.
Desfasamento no desenvolvimento
durante a infancia;
Desenvolvimento de um certo grau de
autonomia nos cuidados pessoais;
Moderada 35-49 6 a 9 anos o _ o
Aquisicdo de capacidades académicas e
comunicagéo adequada;
Necessidade de apoio diversificado na
vida e no trabalho na comunidade.
Provavel gue necessite de um apoio
Severa 20-34 3 a6 anos . q P
continuado.
Limitacbes severas nos  cuidados
Profunda <20 <3 anos pessoais, ponderagcdo, comunicacdo e

mobilidade.

Fegan (2011) e Gobbi et al. (2014) apresentam uma classificacdo mais

recente, no entanto, a diferenca entre os valores de QI apresentados no quadro

2 é reduzida.

Quadro 3 - Classificac8o da DI apresentada por Fegan (2011) e Gobbi et al. (2014)

Deficiéncia Intelectual Ql
DI Ligeira 50-55 a 70-75
DI Moderada 35-40 a 50-55
DI Severa 20-25 a 35-40

DI Profunda/Grave
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Gobbi et al. (2014) caracterizam o individuo com DI Ligeira como sendo
alguém capaz de ser educado e de se tornar bastante funcional na sociedade.
Algumas pessoas com DI Ligeira sao capazes de viver de forma independente,
manter um emprego, casar e criar uma familia, podendo apenas parecer lentas
ou com necessidade de ajuda extra. As pessoas com DI Moderada séo
consideradas treinaveis, mas quase todas requerem apoio ao longo da vida, para
um correto funcionamento na sua vida diaria. As pessoas com DI Severa e
Profunda demonstram problemas fisicos e ambulatérios, bem como a
associacao de outros problemas de saude. Tendem a apresentar problemas no
comportamento, necessitam de apoio ao longo de toda a vida e, geralmente,
aprendem unicamente o basico: comer, ida a casa de banho, higiene e vestir.

Alguns autores referem também uma outra categoria, Bordeline, com um
valor de QI entre os 68 e 85. Nao existe um consenso quanto a esta categoria,
pois algumas das criancas com dificuldades de aprendizagem, mas sem
deficiéncia, podem aqui ser incluidas (Pacheco & Valencia, 1997).

Simultaneamente, a DI coexiste frequentemente, com outras deficiéncias
(Hassan et al., 2014) e quanto maior € o grau de deficiéncia, maior é a

probabilidade de tal acontecer (Fegan, 2011), como mostra o quadro 4:

Quadro 4 - Associacao de outras deficiéncias a DI, adaptado de Fegan (2011)

o . Deficiéncia Intelectual Deficiéncia Intelectual
Deficiéncia associada
Moderada Severa
Autismo 9% 20%
Epilepsia 3% - 18% 30% - 50%
Paralisia Cerebral 6% - 8% 30% - 60%
Deficiéncias sensoriomotoras 10% 17%

A APA (2013, p. 33) diz-nos também que “the various levels of severity are
defined on the basis of adaptive functioning, and not IQ scores, because it is

adaptive functioning that determines the level of supports required”, ou seja, os
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varios niveis de gravidade sdo também definidos com base no funcionamento
adaptativo, pois € este que determina o nivel de apoio necessario. Assim sendo,
Fegan (2011) apresenta-nos um sistema de classificacdo definido em funcéo da
necessidade de apoios da AAIDD, com quatro intensidades: Apoio Intermitente,
Apoio Limitado, Apoio Extenso e Apoio Permanente. O primeiro apoio
caracteriza-se por ser de curta duragcdo, episodico, normalmente necessario
durante a perda de um emprego, emergéncia médica ou outra crise pessoal. O
apoio limitado € mais consistente na sua duracdo, sendo esta limitada a um
determinado periodo de tempo. Este apoio requer pouco pessoal e tem um custo
minimo com o tempo limitado de preparacdo laboral ou apoio na transicao da
escola para a vida adulta. O apoio seguinte ndo tem limitacdo de tempo e
caracteriza-se por ser regular (diariamente) envolvendo alguns, mas nao todos
0s ambientes. Alguns exemplos de apoios extensivos sdo o0 apoio a longo termo
na vida doméstica, turmas de educacao especial, emprego em centros especiais.
O apoio permanente € constante, de alta intensidade e, potencialmente, de
sustentacdo de vida — feito em todos os ambientes. Envolve muitas pessoas,
custos significativos e um grau de intrusédo significativa na vida da pessoa com
DI.

A classificacdo serve variadissimos propdsitos, estre 0s quais, a atribuicdo
de apoios e servigos, como foi anteriormente dito. Neste sentido, o desporto e a
AF sdo um servigco que se pretende que esteja disponivel para toda a populacao,
de acordo com as potencialidades e necessidades de cada pessoa/atleta, de
modo a que a sua pratica proporcione uma melhoria na qualidade de vida da
pessoa com deficiéncia. No contexto competitivo, a classificacdo tem como
propésito a participacdo equitativa e justa de atletas com capacidades
semelhantes (Howe & Jones, 2006; Vanlandewijck et al., 2003), motivo pelo qual
possui uma elevada importancia neste contexto.

No entanto, de modo a contextualizar a tematica da classificacao desportiva,
€ necessario abordar, primeiramente e de um modo generalizado, a pratica

desportiva de atletas com DI.
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3. Desporto para atletas com deficiéncia intelectual

3.1 Beneficios da pratica desportiva para pessoas com deficiéncia

intelectual

A prética desportiva tem vindo a ser referenciada, cada vez mais, como
promotora de estilos de vida saudaveis, para a populacdo geral e, mais
concretamente, para a populacdo com DI (Hutzler & Korsensky, 2010; Mikulovic
et al., 2014; Pastula et al., 2012). Neste contexto, sao referenciados beneficios
da préatica de AF e desportiva, em trés dominios: fisico, psicologico e social.

A nivel fisico e motor, a pessoa com DI apresenta uma tendéncia elevada
para o sobrepeso e obesidade, devido aos seus baixos indices de AF, o que,
consequentemente, aumenta o risco de doengas associadas, como diabetes,
tensdo arterial elevada, entre outras doencas de foro cardiovascular (Grandisson
etal., 2012; Howie et al., 2012; Mikulovic et al., 2014; Pastula et al., 2012). Deste
modo, a pratica regular de AF promove a manutencéo e/ou melhoria da aptidao
fisica: autonomia na mobilidade, reforco da musculatura e capacidade de
equilibrio — essencial na prevencdo de quedas, melhoria das capacidades
atléticas/técnicas (Cuesta-Vargas et al., 2011; Guidetti et al., 2010); reducédo da
incidéncia de excesso de peso e obesidade e, consequentemente, melhorias nos
sistemas cardiorrespiratério, metabdlico, entre outros (Grandisson et al., 2012;
Mikulovic et al., 2014; Wilson & Khoo, 2013).

As melhorias visiveis a nivel fisico e motor permitem ao atleta melhorar a
percecdo da sua eficacia desportiva e competéncia social, aumentar a sua
autoestima, autoconceito e autodeterminacéo (Grandisson et al., 2012; Hutzler
& Korsensky, 2010). A pratica desportiva gera também o aumento da motivagao
e do prazer proporcionado pela mesma (Mikulovic et al., 2014).

De acordo com Harada et al. (2011), o contributo do atleta para os objetivos
comuns da equipa € um dos principais beneficios que a pratica desportiva pode
representar, pois € um reflexo da capacidade de socializacdo e comunicac¢ao do

atleta com os restantes membros da equipa. Neste contexto, a pratica regular de
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AF proporciona o aumento do autocontrolo, respeito mutuo, cumprimento de
regras e normas, superacao e reconhecimento social (Franciosi et al., 2010;
Guidetti et al., 2009; Guidetti et al., 2010; Wilson & Khoo, 2013).

Sintetizando, podemos afirmar que a pratica regular de AF encoraja estilos
de vida fisicamente ativos e promove o bem-estar geral (Baldari et al., 2009;
Franciosi et al., 2010; Guidetti et al., 2009; Pastula et al., 2012), em todos 0s
dominios da vida da pessoa/atleta, como por exemplo na escola ou no trabalho
(Grandisson et al., 2012). Todavia, os beneficios que aqui sédo caracterizados de
uma forma geral ndo se podem aplicar de forma semelhante aos diversos
contextos que o desporto proporciona: educacdo, recreacdo, terapia e
competicdo (DePauw & Gavron, 2005). Os objetivos préprios de cada contexto
levam a que a sua pratica tenha dimensdes igualmente distintas e,
consequentemente, beneficios também diferenciados.

Ao longo dos anos a AF e o desporto tém assumido diversos formatos, que

como tal, serviu propésitos distintos, tal como é possivel observar no quadro 5.

Quadro 5 - Periodos Histoéricos e Atividade Fisica, adaptado de DePauw e Gavron (2005)

Periodos de Tempo selecionados Uso da Atividade Fisica

Antiguidade Forca e resisténcia para sobreviver

China 2700 AC Periodo curativo para prevencao e alivio de desordens fisicas

Sociedade Grega (500 AC) Desenvolvimento da beleza e harmonia do corpo — equilibrio do

treino mental, social e fisico.

Reforma — Europa Século XVI e XVII
EUA — década de 1850
EUA —inicio do século XX

Apo6s as | e Il Guerras Mundiais

Perspetiva Educacional
1950)

(década de

Reforma social e direitos civicos
(década de 1960 e 70)

Movimento inclusivo e direitos da
pessoa com deficiéncia

Mente sa e corpo séo através da ginastica médica
Ginastica médica utilizada por médicos americanos
Educacao Fisica para melhorar a condicéo fisica do jovem

Reabilitagdo através da Atividade Fisica
Educacéo Fisica Corretiva

Educacao Fisica Desenvolvimental
Treino da perceg&o motora

Educacéo Fisica segregada mas igual

Mandatos legislativos de igualdade de oportunidades
Educacao Fisica, recreacéo e desporto

Educacao Fisica e Desporto inclusivos
Desporto como reabilitagéo
Desporto para todos

Desporto como competicdo
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Como o quadro 5 nos elucida, a AF e o Desporto tiveram a sua génese na
necessidade de sobrevivéncia, com enfase nas capacidades fisicas e motoras
exclusivamente; passando por uma preocupacao com o estado mental; pelas
questdes de saude (prevencdo e tratamento de doencas); e finalmente, como
veiculo social na busca da inclusédo (DePauw & Gavron, 2005).

Assim sendo, devem ser tidas em consideracao as diversas praticas que a
AF e o desporto podem assumir e, consequentemente, as diferencas entre uma
pratica desportiva de alto rendimento, comparativamente a uma préatica de
recreacdo e lazer ou mesmo de reabilitacdo. Todavia, em diferentes fases da
vida, o atleta podera estar envolvido em diferentes contextos e realidades
desportivas.

Comecemos por aquele que, sendo um evento a escala mundial, é
considerado o mais importante no contexto do desporto para atletas com
deficiéncia e que maior reconhecimento tras a um atleta de elite: os Jogos

Paralimpicos (JP).

3.2 Contexto Internacional

3.2.1 Jogos Paralimpicos

Ao contrario dos Jogos Olimpicos (JO), a histéria dos JP ndo remonta a
antiguidade, mas sim ao século passado. A sua historia é relativamente recente
comparada com 0 universo desportivo, pelo menos enquanto desporto para
pessoas com deficiéncia e desporto onde os melhores possam demonstrar as
suas capacidades.

Segundo a literatura (Bailey, 2008; Brittain, 2010; DePauw & Gavron, 2005),
o grande inicio da era dos JP ocorreu apos a Il Guerra Mundial, impulsionado
pelo Dr. Ludwig Guttmann, que utilizava o desporto para a recuperacédo de
soldados feridos em combate. A Guttmann foi solicitada pelo governo britanico a
fundacdo de um centro de recuperagéo de veteranos de guerra — o Centro

Nacional de Lesbes na Espinhal Medula/ Medulares, no Hospital de Stoke
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Mandeville. Foi neste espaco que ele e a sua equipa tornaram o desporto parte
fundamental da recuperacéo, ndo so fisica, mas também psicologica e social dos
seus pacientes (Brittain, 2010; Howe & Jones, 2006).

As primeiras atividades desenvolvidas por Guttmann para os veteranos em
cadeira de rodas foram o Basquetebol e o Tiro com Arco. Os primeiros Jogos de
Stoke Mandeville realizaram-se em 1948, em simultdaneo com os JO que
decorriam em Londres, mostrando o desejo de Guttmann de que no futuro os
jogos por si iniciados se tornassem equivalentes aos JO para atletas com
deficiéncia (Wood, 2011).

O sucesso do programa de Guttmann espalhou-se pelo mundo e outros
quiseram desenvolver programas semelhantes. Em 1952, uma equipa de
reabilitacdo militar em Doorn, Holanda, deslocou-se para competir nos Jogos de
Stoke Mandeville, tornando esta competicao internacional (DePauw & Gavron,
2005; Wood, 2011).

As pessoas com deficiéncia auditiva foram as primeiras a praticarem
desporto de forma organizada (DePauw, 2009). Até a década de 60 apenas
existiam competicoes desportivas organizadas para a deficiéncia auditiva (Jogos
Mundiais) ou para a deficiéncia motora (Jogos Internacionais de Stoke
Mandeville). A partir desta data, surgem novas competicées, organizadas para
outras areas de deficiéncia (DePauw & Gavron, 2005). Surgem entdao em 1960
os primeiros JP, em Roma (Wood, 2011), apesar do termo paralimpico sé ter
surgido em 1964 com os Jogos de Téquio.

Ao contrario dos JO, que estdo organizados por modalidades desportivas,
os JP encontram-se organizados por deficiéncias. Assim sendo, a primeira
comissao organizadora dos JP foi a International Sport Organization for the
Disabled (ISOD), cujo objetivo era fornecer oportunidades de pratica para atletas
com deficiéncia visual, amputac¢des ou outras deficiéncias motoras. Inicialmente,
este evento desportivo destinava-se apenas a atletas com deficiéncia motora,
primeiramente lesdes vertebro-medulares e posteriormente amputacdes. Mais

tarde, a competicdo foi alargada aos atletas com deficiéncia visual e com
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paralisia cerebral. Em 1996, os atletas com DI juntam-se ao leque de atletas
participantes dos JP (Sousa et al., 2013).

Em 1982, a ISOD, em conjunto com a Cerebral Palsy — International Sport
Recreation Association (CP-ISRA), a International Blind Sport Association
(IBSA), e a International Stoke Mandeville Wheelchair Sport Federation
(ISMWSF) formam o International Coordinating Committee (ICC). Porém, a
evolucado do desporto paralimpico conduziu a constantes alteracdes na histéria
das organizacbes e o ICC foi, posteriormente, substituido pelo International
Paralympic Committee (IPC), atualmente composto pela ISOD, ISMWSF, IBSA,
CP-ISRA e pela International Sport Federation for Persons with Intellectual
Disability (INAS-FID), denominada INAS. Esta ultima manteve-se separada do
IPC até aos JP de Barcelona em 1992.

Adicionalmente, apesar de nunca ter participado nos JP, o International
Committee of Sport for the Deaf manteve-se membro do ICC e, posteriormente,
do IPC até 2005, sendo atualmente uma entidade independente. O IPC foi
formalmente estabelecido em 22 de Setembro de 1989, em Dusseldorf, na
Alemanha, mas com sede em Bonn. O seu objetivo é organizar, supervisionar e
coordenar os JP, garantindo a sua realizacdo a cada quatro anos (DePauw &
Gavron, 2005).

Desde a primeira edicao, os JP tém-se realizado a cada quatro anos, com
representantes das varias organizacdes membro do IPC, a excecao dos atletas
com DI. No entanto, entre 1968 e 1984 nao se realizaram no mesmo local que
0os JO. S6 a partir dos Jogos de Seoul, em 1988, € que JO e JP (de Verao)
partilharam a mesma cidade anfitrid (Brittain, 2010), como é possivel observar
no quadro 6. O quadro que se segue permite-nos também compreender a
dimensao dos JP e o seu crescimento e desenvolvimento ao longo dos anos,
nomeadamente, no que refere ao niumero de atletas e delegac¢fes participantes,
bem como as modalidades existentes e 0s tipos de deficiéncia dos atletas a que

se destinavam.
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Quadro 6 - Perspetiva historica dos Jogos Paralimpicos de Verdo: 1960-2012, adaptado de IPC

(2015)
Participacdes nos JP
JO JP Tinos d
Atletas Delegacdes IPOE e. Modalidades
Deficiéncia
1960 XVII Rome | Rome (ITA) 400 23 LVM 8
1964 | XVIII Tokyo Il Tokyo (JAP) 375 21 LVM 9
. Il Tel-Aviv
1968 XIX Mexico (ISR) 750 29 LVM 10
. IV Heidelberg
1972 XX Munich (GER) 984 43 LVM 10
V Toronto LVM, A, DV,
1976 XXI Montereal (CAN) 1657 38 LA 13
VI Arnhem LVM, A, DV,
1980 XXII Moscow (NED) 1973 42 PC, LA 13
VIl Stoke
loga | XX Los Mandeville 1100 (GBR) 41 (GBR) LVM, A, DV, 18
Angeles (GBR) & New 1800 (USA) 45 (USA) CP, LA
York (USA)
VIII Seoul LVM, A, DV
1 XXIV | 7 1 . ' 1
988 Seou (KOR) 305 6 PC. LA 8
XXV IX Barcelona LVM, A, DV,
1992 Barcelona (ESP) 3001 83 PC, LA 16
LVM, A, DV,
1996 XXVI Atlanta X Atlanta (USA) 3259 104 PC. LA, DI 19
: XI Sydney LVM, A, DV,
2000 XXVII Sidney (AUS) 3881 122 PC, LA, DI 18
XIl Athens LVM, A, DV,
2004 XXVIII Athens (GRE) 3808 135 PC, LA 19
. LVM, A, DV
2008 XXIX Beijing China (CHN) 3951 146 o 20
PC, LA
LVM, A, DV,
2012 XXX London London (GBR) 4237 164 PC. LA, DI 20
Legenda:

A — Amputacao

DI — Deficiéncia Intelectual

DV — Deficiéncia Visual

28

LA — Les Autres

LVM — LesOes Vertebro-Medulares

PC — Paralisia Cerebral
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As modalidades de Atletismo, Basquetebol, Esgrima, Natacdo, Ténis de
Mesa e Tiro com Arco, fazem parte do programa paralimpico desde o inicio. O
Basquetebol, que inicialmente apenas se apresentava na “versdo” em cadeira
de rodas, alargou-se, posteriormente, a outros tipos de deficiéncia.

Atualmente sao consideradas modalidades paralimpicas: Atletismo,
Basquetebol, Boccia, Equitacdo, Esgrima, Futebol de 5, Futebol de 7, Goalball,
Halterofilismo, Judo, Natacdo, Para-Canoagem, Para-Ciclismo, Para-Triatlo,
Remo, Rugby, Ténis de Mesa, Ténis em Cadeira de Rodas, Tiro, Tiro com Arco,
Vela e Voleibol (Comité Paralimpico Portugal [CPP], 2015). Em 2016, no Rio de
Janeiro, serdo adicionadas duas novas modalidades desportivas: Para-
Canoagem e Para-Triatlo, elevando o nimero de modalidades paralimpicas a 22
(IPC, 2015). Do enunciado, destaca-se que o Andebol continua a ndo pertencer
ao leque de modalidades paralimpicas.

Tal como os JO, os JP encontram-se divididos em Jogos de Veréo e Jogos
de Inverno. Apesar de Portugal ndo participar nos JP de Inverno, nem existir
competicdo de Andebol ou competicbes para atletas com DI, parece-nos
importante salientar que a comissdo organizadora dos JP de Inverno de
Lilehammer — Noruega, 1994, incluiu duas demonstracfes de eventos para
atletas com DI (DePauw & Gavron, 2005).

Segundo Brittain (2010), em 1992 foram realizados, em Madrid, eventos dos
JP de Barcelona para atletas com DI, com o objetivo desta area da deficiéncia
ser incluida nas competicdes dos JP, o que se concretizou com o desporto para
atletas com DI a ser oficialmente introduzido nos JP em 1996, em Atlanta (IPC,
2012a).

Porém, no ano de 2000, em Sidney, a equipa espanhola cometeu fraude, ao
participar com atletas sem DI nas competicdes de Basquetebol, motivo que levou
o IPC a excluir todos os participantes com DI dos Jogos (Corr, 2008). Os atletas
com DI estiveram, assim, afastados 12 anos dos JP, retomando-os na ultima
edicdo dos mesmos, em Londres 2012 (Sousa et al., 2013). Esta inclusado dos
atletas com DI nos JP foi possivel, devido ao esforgo conjunto da INAS e do IPC

em melhorar o sistema de elegibilidade e classificacdo desportiva dos atletas
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com DI, para que ndo ocorressem mais casos de fraude. Assim sendo, nos Jogos
de Londres, em 2012, os atletas com DI participaram nas modalidades de
Atletismo, Natag&o e Ténis de Mesa, todas elas com um sistema de classificacéo
desportiva especifico (IPC, 2012a).

3.2.2 Global Games

Os Global Games (GG) assemelham-se aos JP na medida em que se
destinam a uma pequena parte dos atletas, aos chamados atletas de elite.
Todavia, ao contrario dos JP onde participam atletas com as mais variadissimas
deficiéncias, os GG destinam-se exclusivamente a atletas com DI.

Apoés as fraudes na classificacdo de atletas com DI detetadas nos JP de
Sidney, em 2000, e o consequente afastamento de todos os atletas com DI deste
evento (Sousa et al., 2013), a INAS criou os GG com o intuito de proporcionar
competicdo a escala mundial para os atletas de elite com DI (INAS, 2015a), que
viram negada a sua presenca nos ciclos paralimpicos de Atenas e Pequim.

A primeira edicdo destes jogos teve lugar na cidade sueca de Bollnas em
2004 e contou com a presenca de mais de 1000 atletas representantes de 40
paises (INAS, 2010c; 2015a). Esta primeira edicdo contou com competi¢cdes nas
seguintes modalidades: Atletismo, Basquetebol, Futebol, Natac&o, Ténis e Ténis
de Mesa, estando Portugal representado em todas elas (INAS, 2011b).

De acordo com a INAS (2010d), “every 4 years we host the Inas Global
Games — a celebration of sport for elite athletes with an intellectual disability that
includes World Championship competition in 7 sports”, quer isto dizer que,
durante as competicdes dos GG, que decorrem a cada quatro anos, ocorrem
paralelamente os campeonatos mundiais de sete modalidades.

Todavia, inicialmente a ocorréncia dos GG ndo cumpriu o ciclo de 4 anos. A
segunda edicdo decorreu cinco anos apds a primeira, em 2009, na Republica
Checa, estando presentes 800 atletas e 34 nacdes. Nesta edi¢cédo, o Futebol foi
substituido pelo Futsal e ainda adicionadas as modalidades de Judo e Remo
Indoor, como modalidades de demonstracdo (INAS, 2010c). Portugal obteve
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excelentes resultados, classificando-se em segundo lugar no ranking de
medalhados, com 14 medalhas de ouro, 6 de prata e 10 de bronze, perfazendo
um total de 30 medalhas nestes jogos (INAS, 2011c).

A terceira edicdo deste evento teve como palco Italia, em 2011 (INAS,
2010c), com Portugal a manter-se na 22 posicao no ranking de medalhados,
apesar de ter arrecadado menos duas medalhas que na edicao anterior (13 de
ouro, 7 de prata e 8 de bronze) (INAS, 2011a).

Os préximos GG, a quarta edigcéo, decorrerdo no Equador, com data de inicio
prevista para 20 de setembro de 2015. Ser& a primeira vez que o evento sera
realizado fora da Europa (INAS, 2010c). Além das modalidades ja habituais, esta
edicdo terd como desportos de demonstracdo o Para-Taekwondo e o Ciclismo
em pista (INAS, 2015a).

3.2.3 Special Olympics

Tal como os GG, também os Special Olympics (SO) sdo dedicados
exclusivamente a atletas com DI. No entanto, apresentam-se num formato mais
recreativo e lidico, num contexto voltado para a inclusdo social e desportiva
(Harada et al., 2011).

Os SO foram criados em 1968 por Eunice Kennedy e pela fundacao Joseph
P. Kennedy, Jr. (Fegan, 2011), realizando-se a sua primeira edicdo em Chicago,
lllinois (Harada et al., 2011). Esta organizacao internacional tem como objetivo
proporcionar oportunidades no ambito desportivo para atletas com DI, a partir
dos 8 anos de idade (Hutzler et al., 2013). As criancas entre 0s 2 e 0s 7 anos
podem participar num Programa para Jovens Atletas que foi concebido para os
jovens atletas jogarem com a sua familia em casa e também com os colegas
com e sem DI nos estabelecimentos escolares, pré-escolares e parques infantis
(Fegan, 2011).

Autores como Sherrill (2004), Harada et al. (2011), Hutzler et al. (2013), Bota
et al. (2014), entre outros, apresentam-nos os SO como um espaco de
oportunidade de desenvolvimento pessoal e desportivo. De facto, os SO
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representam um meio para os atletas com DI praticarem desporto, melhorando
os seus indices de AF e socializarem com o0s seus pares com deficiéncia. Desta
forma, permite-lhes visibilidade no seio da comunidade, o que se revela um
passo fundamental na aceitacao e respeito pelo outro e, consequentemente, na
inclusdo de todos.

De acordo com Fegan (2011) e SO (2015d), estes proporcionam aos
participantes treino e competicdo de modalidades olimpicas, para criangas e
adultos com e sem DI durante todo o ano. As equipas Sdo compostas por um
namero equivalente de atletas com e sem DI. Os SO de Verao e de Inverno, a
nivel internacional, s@o realizados a cada quatro anos, sendo que os SO de
Verado tiveram inicio em 1975 e os de Inverno em 1977. Todavia, existem
anualmente SO organizados em formatos de campeonatos nacionais ou
competicdes locais. Quando as competicbes dos SO incluem duas ou mais
modalidades recebem a designacao de torneios.

Das modalidades dos SO de Verdo fazem parte: Andebol, Natacéo,
Atletismo, Badminton, Basquetebol, Boccia, Bowling, Ciclismo, Futebol,
Ginéstica, Golf, Halterofilismo, Hipismo, Judo, Patinagem, Softbol, Ténis, Ténis
de Mesa, Vela e Voleibol (DePauw & Gavron, 2005; Fegan, 2011). Os SO de
Inverno sdo compostos pelas seguintes modalidades: Esqui Alpino e Esqui de
fundo, Patinagem Artistica, Patinagem — Corridas de Velocidade, Hoquei no
Gelo, Snowboarding, e Snowshoeing (Corridas na neve, com botas proprias).

De modo a proporcionar consisténcia no processo de treino dos atletas, os
SO utilizam as regras das federagdes internacionais de cada modalidade. Este
aspeto apenas nao € cumprido em caso de conflito com as proprias regras dos
SO (Fegan, 2011).

Os SO possuem guias de treino, isto €, manuais e videos disponiveis na
internet e que auxiliam os atletas a desenvolver as suas habilidades motoras.
Além disso, os SO sao também responsaveis por trés programas que assistem
os atletas na comunidade e nos programas desportivos (ap6és o término do
percurso escolar). Os programas recebem o nome de: a) Parcerias Desportivas;

b) Unified Sports (Desportos Unificados); e, c¢) Clubes Parceiros. O primeiro
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programa permite que os atletas treinem e compitam ao lado de atletas de
diferentes clubes ou escolas. No caso das modalidades coletivas, as equipas
parceiras competem mesmo antes e no mesmo espago que as equipas das
escolas/colégios. O segundo programa, tem por base a criacdo de equipas com
equivalente numero de atletas com e sem DI, com idades e capacidades
semelhantes. Por ultimo, o terceiro programa junta alunos da escola ou
faculdade com atletas dos SO para treinarem e competirem no desporto regular
e usufruirem de outras atividades sociais e recreativas da escola ou da
comunidade (Fegan, 2011).

A proxima edicdo dos SO, serd, tal como os GG, em 2015, apenas dois
meses antes destes ultimos, em Los Angeles (SO, 2015c).

Sumariando, mais do que um espaco para praticar desporto e exibir as suas
qualidades taticas e técnicas, os SO sdo um espaco que permite aos atletas
terem novas experiéncias, da-lhes oportunidade de se divertirem, conhecer
outras pessoas - celebridades desportivas, lideres da comunidade;
experienciarem novas modalidades e atividades recreativas. Uma experiéncia
longe de casa, na companhia dos colegas de equipa, permitindo desenvolver as
capacidades fisicas e sociais necessarias a inclusdo na escola e nos programas
desportivos da comunidade.

Para se prepararem para estas competicdes desportivas internacionais,
principalmente as duas primeiras, os atletas necessitam de treino e de
competicdo ao longo de toda a época desportiva. A competicdo a nivel nacional

serve também esse, entre outros propdsitos.

3.3 Contexto Nacionalt

Em Portugal, o desporto para pessoas com deficiéncia encontra-se

maioritariamente organizado por areas da deficiéncia e ndo por modalidades. A

! Devido a dificuldade em encontrar material cientifico relativo a esta temdtica, recorremos a informagdo
veiculada pelas organiza¢Oes da drea, através das suas paginas de internet, noticias publicadas on-line,
comunicados e regulamentos das mesmas.
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Federacdo Portuguesa de Desporto para Pessoas com Deficiéncia (FPDD) é
uma federacdo multidesportiva, cujo objetivo € o desenvolvimento da pratica
desportiva para pessoas com deficiéncia. Para que esse fim seja atingido com
sucesso, a FPDD trabalha em articulacgdo com associacbes nacionais de
desporto por areas de deficiéncia, a saber: ANDDVIS — Associacao Nacional de
Desporto para Deficientes Visuais; ANDDI Portugal — Associacdo Nacional de
Desporto para a Deficiéncia Intelectual; ANDDEMOT — Associacdo Nacional de
Desporto para a Deficiéncia Motora; LPDS — Liga Portuguesa de Desporto para
Surdos; e PC-AND — Paralisia Cerebral Associacdo Nacional de Desporto
(FPDD, 2013b). A FPDD é também responsavel pela representacéo nacional em
eventos desportivos internacionais, dai que tenha filiagdes com inumeras
federacgdes e associagdes internacionais, como por exemplo a INAS.

A figura 1 representa a relacdo entre a FPDD e as restantes associacfes

nacionais.

Comité Paralimpico FPDD
de Portugal

Associagoes Nacionais de

Desporto por Area de Deficiéncia

oo ANDDI ANDDEMOT LPDS PC-AND
Ambopm Mertn M Lore S Parshsa Coretrd
| 1 ] | |
|
I DelegagoesiNicleos |
| CIUBES) |

Figura 1 - Organigrama da FPDD (2013a)

Se por um lado, umas modalidades estdo mais ligadas a respetiva
associacado nacional que representa os atletas por areas de deficiéncia, como
por exemplo o Basquetebol em Cadeira de Rodas, outras encontram-se filiadas
na respetiva federagédo nacional da modalidade, como € o caso do Andebol em
Cadeira de Rodas que € organizado e dinamizado pela Federacdo de Andebol

de Portugal (FAP). Assim sendo, o Andebol para atletas com DI resulta de uma
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parceria entre a ANDDI Portugal, responsavel por todas as modalidades para
atletas com DI e a FAP (FPDD, 2012).

Relativamente ao desporto para atletas com DI em Portugal, este é
maioritariamente organizado pela associacdo nacional por area de deficiéncia,
neste caso, a ANDDI Portugal. Todavia, esta associacéo estabelece protocolos
com algumas federagfes nacionais das respetivas modalidades. De acordo com
a ANDDI Portugal (2015), o desporto para atletas com DI, a nivel nacional, esta
organizado em trés niveis de competicdo: i) competicao regular; ii) competicao
adaptada; e, iii) atividades adaptadas. Segundo a mesma entidade, o primeiro
nivel de competicéo, considerado o topo da competicdo para as pessoas com
DI, rege-se pelos regulamentos das federagdes nacionais e internacionais de
cada modalidade. Neste nivel, os atletas podem competir num Unico escaléo,
sem distincdo de idades, designado de “competicdo aberta”, ou por escaldes
(etarios) ou classes (os atletas com Sindrome de Down encontram-se num
escaldao proprio). A “competicdo aberta” é considerado o nivel maximo de
competicao.

Ainda em concordancia com a mesma instituicdo, a competicdo adaptada
“destina-se a atletas com niveis de dificuldades técnicas e funcionais mais
acentuadas, sem distincdo de idades” (p. 3). Neste tipo de competicbes, as
regras da modalidade podem sofrer adaptacfes, de modo a simplificar a pratica
desportiva para os atletas que se enquadram neste “escaléo”. Por ultimo, surgem
as atividades adaptadas, que se focam num programa de atividades, onde o
caracter competitivo ndo € prioritario.

No contexto desportivo portugués podemos encontrar distintas competicoes
para atletas com DI, desde campeonatos regionais e torneios, a competicoes a
nivel nacional como campeonatos e tacas de Portugal, as quais podem ser
organizadas sob o formato de concentragdo ou circuito nacional, ou ainda sob a
forma de jornadas (FPDD, 2015a).

Ao nivel do alto rendimento, a ANDDI Portugal possui competicbes
organizadas e Selecbes Nacionais nas seguintes modalidades: Atletismo,

Natacdo e Ténis de Mesa (que entram no Programa Paralimpico) e ainda,
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Andebol, Basquetebol, Ciclismo, Futsal, Ginastica, Judo e Remo Indoor (FPDD,
2015b). Para o Futebol de 7 e Orientacdo, a ANDDI oferece um quadro
competitivo apenas a nivel nacional (FPDD, 2015a; 2015b).

Para que os atletas possam participar em todas estas competicdes de forma
justa, equilibrada e equitativa, existem um conjunto de provas, as quais os atletas
tém de se sujeitar, de modo a comprovar a existéncia de uma deficiéncia

(Paciorek, 2011), neste caso concreto, uma DI.

3.4 Elegibilidade e Classificacdo Desportiva?

Ao processo de reconhecimento da existéncia de uma deficiéncia denomina-
se Elegibilidade, que conjuntamente com o processo de Classificacdo Desportiva
forma o Sistema de Classificacdo de atletas (INAS, 2013). A elegibilidade é o
primeiro passo de todos os sistemas de classificagéo, pois caso o atleta ndo seja
considerado elegivel, ndo podera participar nas competicbes em questdo. O
sistema de elegibilidade procura garantir que apenas atletas com deficiéncia,
cujas limitagbes sao permanentes e os impedem de participar de forma equitativa
nas competicdes para atletas sem deficiéncia, participam nas competicdes para
atletas com deficiéncia (IPC, 2007).

Os critérios para que um atleta seja considerado elegivel para competir numa
modalidade sdo estabelecidos por cada federacao internacional. Neste caso
concreto, a elegibilidade dos atletas com DI est4 a cargo da INAS, sendo que a
classificacdo desportiva esta a cargo das organizacbes das respetivas
modalidades (INAS, 2013). Deste modo, um atleta que seja elegivel para
participar nas competicdes de uma modalidade pode ndo o ser para outra
modalidade. Os critérios sdo definidos por um comité de elegibilidade, que no
caso do desporto para atletas com DI, pertence a INAS. Este comité é composto

por um conjunto de psicélogos, e tem como fungbes, além da definicdo dos

2 Devido a dificuldade em encontrar material cientifico relativo a esta tematica, recorremos as
organizacGes responsaveis pela Elegibilidade e Classificacdo Desportiva de atletas com DI, através das suas
paginas de internet, comunicados e, essencialmente, regulamentos das mesmas.
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critérios de elegibilidade priméaria: i) rever pedidos de elegibilidade de atletas de
acordo com os critérios; ii) pesquisar e fazer recomendacdes (globais e a longo
termo) relacionadas com o desenvolvimento e avaliagdo continua dos sistemas
de elegibilidade e classificacao; iii) desenvolver e rever, conforme necessario, 0s
critérios de elegibilidade da INAS, correspondendo as normas, orientacdes e
documentos internacionais (INAS, 2010e).

Os critérios de elegibilidade que a INAS (2010a, 2014b) estabeleceu
encontram-se de acordo com as orientacbes da OMS e a AAIDD, ja
desenvolvidas anteriormente neste trabalho. Deste modo, os trés critérios
necessarios para um atleta ser considerado elegivel sédo: i) possuir um nivel de
QI igual ou inferior a 75; ii) possuir limitagbes ao nivel do comportamento
adaptativo e ainda, iii) que a DI se manifeste durante o periodo de
desenvolvimento. O processo de elegibilidade de um atleta com DI sé pode ser
realizado por profissionais reconhecidos pela INAS para o efeito. Este processo
tem de estar completo até ao prazo final de inscricdo da competicdo, caso
contrario, a inscricdo do atleta sera rejeitada pela organizacdo da competicao.
Depois do atleta ser considerado “eligible for consideration for participation in
intellectual disability sport” (INAS, 2013, p. 1), isto €, elegivel para participar no
desporto para atletas com DI, segue-se a fase de classificacdo desportiva.

A classificacao desportiva pretende agrupar os atletas para a competicao e
capacitar todos os atletas a competirem de forma justa com atletas com graus
semelhantes de deficiéncia (Gehlsen & Karpuk, 1992). Por outras palavras, pode
dizer-se que o objetivo é que o sucesso desportivo seja consequéncia do talento,
treino, habilidade, condicao fisica, motivacdo e nao o reflexo da desigualdade
entre os atletas pelas variaveis relacionadas com a deficiéncia (Howe & Jones,
2006; INAS, 2010b).

Como consequéncia deste processo surgem classes desportivas, que tal
como foi mencionado anteriormente, séo definidas pelas federacdes
internacionais de cada modalidade (IPC, 2007). As classes agrupam os atletas
de acordo com as limitagdes que estes apresentam na atividade, resultantes do

comprometimento do mesmo.
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De acordo com o IPC (2007), todas as competi¢cdes necessitam de um painel
de classificacdo, que é constituido por pelo menos dois classificadores —
profissionais certificados e autorizados pelas respetivas federagOes
internacionais, sendo que a federacdo em concreto pode exigir um ndamero
minimo superior.

Apos a fraude ao nivel da classificacao de atletas com DI nos JP de Sidney,
em 2000, e da consequente expulsdo da area da DI dos JP, o IPC e a INAS
estabeleceram parcerias com centros de investigacao e universidades de modo
a desenvolverem um projeto de pesquisa sobre esta questdao (IPC, 2012a). O
intuito era que, com sistemas de elegibilidade e classificacdo desportiva mais
fortes, a area da DI pudesse regressar aos JP. Este projeto de investigacdo da
classificacdo desportiva de atletas com DI centrou-se em trés modalidades
paralimpicas — Atletismo, Natacao e Ténis de Mesa. Assim sendo, a participacdo
dos atletas nestas trés modalidades nos JP exige também a avaliacdo dos
mesmos na componente especifica de cada modalidade (IPC, 2012a).

De acordo com o IPC Swimming (s.d.), na Natacdo as classes sé&o
denominadas por “S”, “SM” ou “SB” seguido de um numero. As classes S
destinam-se as competi¢cdes nos estilos: Livre, Costas e Mariposa; SM: Estilos
(individual); e por ultimo, SB correspondem a provas de Brucos. As classes vao
do 1 ao 14, sendo as classes 1-10 referentes a atletas com deficiéncia motora,
11-13 atletas com deficiéncia visual e a ultima destinada aos atletas com DI. A
classificacdo dos atletas com DI, no caso especifico da Natacéo, esta dividida
em trés partes: avaliacao fisica, avaliacao técnica e, se necessario, observacao
em competicao.

De uma forma simplificada, os atletas sdo sujeitos a baterias de testes de
“cognicao desportiva” onde o painel de classificagdo procura averiguar as
capacidades de: i) memadria e aprendizagem; ii) funcionamento executivo; iii)
percecado visual e inteligéncia fluida; e, iv) velocidade de processamento e
atencao e concentracdo do atleta (IPC Swimming, 2011). Alguns dos testes sé&o
realizados num computador, outros sao testes de construcédo, onde o atleta

necessita de replicar figuras e/ou desenhos/modelos. Todos os testes sao
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pontuados e quando os resultados suscitam duvidas ao painel de examinadores,
estes podem sujeitar o atleta a uma observacdo em competicdo. Esta
observacéo é realizada na primeira prova do atleta em cada um dos estilos,
devido a natureza tecnicamente diferente de cada um deles, sendo necessario
utilizar uma ou duas camaras, posicionadas perpendicularmente, de modo a
cobrir uma performance nitida do atleta (IPC Swimming, 2011). Deste modo, um
atleta pode ser considerado elegivel para competir em ambos os eventos S e
SB, ou apenas num sO. Quando € considerado inelegivel para competir numa
classe S, sera automaticamente inelegivel para competir em todas as classes S.
A analise de video da prova serve para se avaliar a velocidade de nado do atleta,
sendo pontuada de 0 a 5. Em caso de inconsisténcias, a critério do painel de
classificacdo, um atleta pode ser sujeito a reavaliagdo nas baterias de testes
cognitivos. Quando a reavaliacdo do atleta se verificar inelegivel, o atleta ndo
poderda participar na competicdo e ndo tera mais direito a protestar. O estado de
classificagao “confirmado” apenas sera atribuido apos a avaliagao do atleta duas
vezes, com um intervalo de pelo menos um més.

O processo de classificacdo dos atletas no Atletismo segue a mesma
dindmica que na modalidade de Natacdo. No Atletismo as classes sao divididas
em T de “Track/Jumps”, ou seja, Pista/Saltos, e “F” de “Field”, i.e. Campo, para
distinguir as provas em que os atletas participam. As classes T/F 11-13
destinam-se a atletas com deficiéncia visual; a classe desportiva T/F 20 a atletas
com deficiéncia intelectual; as classes T32-38 e F31-38, F40-41, F42-47 e F42-
46, T51-54 e F51-57 sdo classes correspondentes a atletas com deficiéncia
motora (IPC Athletics, s.d.). Os atletas que competem nos eventos de
Lancamento do Peso, Salto em Comprimento e 1500m necessitam de realizar
testes especificos para as respetivas disciplinas do Atletismo (IPC Athletics,
2014). Qualguer atleta que ndo cumpra os critérios nas provas especificas ou
nos testes de “cognicéo desportiva” sera observado durante a competicdo. No
entanto, todos os atletas que sdo submetidos a avaliacdo na respetiva classe
desportiva T/F 20 deverao ser submetidos a observagdo durante as

competicdes. Tal como na Natacdo, a classificacdo € especifica para cada
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disciplina, pelo que o atleta pode ser considerado elegivel para uma disciplina
do Atletismo e ndo para outra.

O caso do Ténis de Mesa assemelha-se aos dois anteriores, sendo que 0
seu processo de elegibilidade inclui quatro componentes, sendo elas: i)
elegibilidade primaria (responsabilidade da INAS e da Federacao Internacional
de Ténis de Mesa (ITTF)); ii) testes especificos de Ténis de Mesa,
nomeadamente no que se refere ao servigo, devolucao do servigco, capacidades
bésicas e testes de controlo; iii) observacdo durante um jogo curto; e, iv)
observacdo durante a competicdo; sendo as Ultimas trés, responsabilidade da
respetiva federacdo (ITTF Para Table Tennis, 2015). A classe 11 é a classe
destinada aos atletas com DI.

No caso do Ténis de Mesa, apoés alcangar a Elegibilidade primaria da INAS
e realizar testes de computador e WAIS o atleta necessita de completar o
formulario de consentimento. Estando estas fases do processo concluidas,
procede-se entdo a realizacdo de testes especificos da modalidade. Os atletas
sdo sujeitos a testes béasicos, onde demonstram as suas capacidades e
limitagBes na execucao técnica e tatica do Ténis de Mesa. Podendo ainda ser
sujeitos a testes avancados caso a equipa de classificacdo entenda que o atleta
esta no limiar para ser elegivel para a competicdo. Estes testes necessitam de
gravacao video do atleta. Na fase seguinte do processo os atletas sédo
observados durante a competicdo, no minimo duas vezes, sendo a primeira
durante um jogo de curta duracdo, de modo a confirmar a sua classificacao.

A nivel nacional, o processo de elegibilidade € semelhante. Os atletas ndo
podem participar em nenhuma competicdo sem estarem devidamente inscritos
na ANDDI Portugal, o que pressupde a apresentacéo da Ficha de Atleta (anexo
VIl), a qual deve ser devidamente preenchida e autenticada por médicos ou
psicologos, comprovando a existéncia de DI (ANDDI Portugal, 2014). A este nivel
nao é referenciado qualquer avaliacdo no sentido de estabelecer classes

desportivas.
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4. Andebol para atletas com deficiéncia intelectual®

O Andebol é uma modalidade desportiva coletiva de indoor, ou seja, uma
modalidade de equipa praticada num recinto desportivo fechado — pavilhdo. E
jogado num campo de 40x20m e o objetivo de cada equipa € marcar golo na
baliza do adversério, evitando sofrer golo na sua prépria baliza. Em campo
encontram-se 7 jogadores, seis jogadores de campo e um guarda-redes (GR),
que possui uma area onde apenas ele pode jogar. O Andebol joga-se com a
mao, sendo falta quando a bola é tocada pelo jogador abaixo do joelho, a
excecdo do GR (European Handball Federation [EHF], 2015; International
Handball Federation [IHF], 2014).

Para muitas organizacfes e paises o Andebol para atletas com DI € uma
modalidade recente e que se encontra em desenvolvimento, situacdo que se
aplica a Portugal (INAS, 2014a). Por este motivo, as competicbes a nivel
internacional sdo escassas. O Andebol nédo faz parte do quadro competitivo dos
JP, ndo sé para atletas com DI, mas em qualquer area da deficiéncia (IPC,
2012b), e apenas este ano, 2015, se realizou um primeiro Campeonato da
Europa que teve lugar em Fafe, Portugal (INAS, 2014a). No entanto, encontra-
se presente nos SO, ainda que seja uma modalidade de equipa pouco popular
nos SO na Europa.*

De acordo com os SO (2015a), o Andebol foi estabelecido como modalidade
em 1991. Os SO oferecem aos seus participantes a possibilidade de jogar
Andebol em 4 eventos desportivos distintos, sendo eles: competicéo individual
de habilidades; competicdo de equipa; Andebol de 5 (A5); e competicdo de
equipa (desporto unificado).

A competicao individual de habilidade n&o se destina aos atletas que jogam

na competicao formal de Andebol, ou seja, Andebol de 7 (A7), e compreende a

3 Devido a natureza recente da modalidade ndo foram encontrados estudos em bases nacionais e
internacionais sobre este assunto, pelo que recorremos as principais organiza¢des ligadas ao Andebol
para atletas com DI, através de comunicagdes via eletrdnica, paginas de internet, comunicados e
regulamentos das mesmas.

4 Dados obtidos por contacto via correio eletrénico com Miroslaw Krogulec - Senior Manager, Sports &
Organizational Development - Special Olympics: Europe Eurasia Region Office, a 8 de abril de 2015.
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realizacdo de trés habilidades de forma independente: passe (ao alvo), drible
(em 10m) e remate. A pontuacao final de cada atleta é determinada pela soma
da pontuacao obtida em cada uma das tarefas (SO, 2014Db).

Nos SO, as regras na competicdo de equipa podem sofrer algumas
alteracdes, como por exemplo: diminuicdo do comprimento do terreno de jogo
(n&o menos que o comprimento do campo formal de Basquetebol); reducéo do
tempo de jogo (até a um minimo de duas partes de 15 minutos); utilizacdo de
bola de espuma; e, limitacdo no contacto fisico permitido durante o jogo
(semelhante ao contacto permitido na modalidade de Basquetebol). Os grupos
de equipas sdo formados consoante o desempenho da equipa em quatro Testes
de Avaliacédo de Habilidades no Andebol, sendo eles: remate de posto especifico,
velocidade de passe e rececdo, drible em slalom (gincana, contorno de
obstaculos) e poténcia do lancamento (remate ou passe). Estes testes servem,
exclusivamente, para classificacdo da equipa, ndo sendo um evento de
competicdo para medalhas. O treinador tem de submeter as pontuagdes de
todos os atletas e a pontuagéo de equipa serd determinada pela pontuagéo dos
sete melhores jogadores a dividir por sete. Posteriormente, as equipas séo
sujeitas a uma ronda de jogos de classificacdo, para finalizar este processo.
Neste ronda as equipas jogam dois ou mais jogos, sendo obrigatério a utilizacédo
de todos os atletas e identificar os seis melhores jogadores de campo e o melhor
GR (SO, 2014c).

De acordo com os SO (2014b), o A5 destina-se a atletas com baixos niveis
de desempenho de modo a auxilia-los na transicdo para a competicdo formal —
A7. Neste formato, as equipas sdo agrupadas de acordo com prestacdes dos
atletas individualmente e como equipa. Assim, primeiramente o treinador deve
apresentar a pontuacdo da equipa obtida pelas pontuagdes individuais dos
atletas na competicao individual de habilidades, sendo o resultado da soma das
pontuacbes dos cinco melhores jogadores a dividir por cinco. Tal como no
formato anterior, ap0s a primeira categorizacao das equipas, estas séo sujeitas
a uma ronda de jogos de classificacao para finalizar este processo, onde jogam

um ou varios jogos, sendo obrigatério a utilizacdo dos cinco jogadores cujas

42



Capitulo Il — Enquadramento Teorico

pontuacBes foram utilizadas para a primeira fase do processo. No caso do A5,
guando o terreno de jogo tem menos de 26m de comprimento, a area do GR
deve ser reduzida para os 5m. Cada equipa pode ter até 9 jogadores, sendo que
em campo devem estar 5 (um GR e quatro jogadores de campo). O tempo de
jogo é mais reduzido que o formato anterior, devendo ser composto por duas
partes de 10 minutos cada uma. E caracteristico deste formato de jogo que as
substituicdes incorretas ndo sejam penalizadas com exclusado de dois minutos
do atleta, mas com um lancamento livre (lancamento de 7m) para a equipa
adverséria. As restantes situacfes de exclusdo e expulsdo sdo idénticas ao
Andebol dito convencional, regido pelo Regulamento da IHF.

Na competicdo de equipa (no desporto unificado), cada equipa deve ter um
namero semelhante de atletas com e sem DI, sendo que o alinhamento dos
jogadores nunca deve exceder quatro atletas com DI e trés
acompanhantes/atletas sem DI, o incumprimento desta regra leva a derrota do
jogo (SO, 2014b).

O Andebol foi uma das 22 modalidades presentes nos ultimos SO de Los
Angeles, em 2015 (SO, 2014a). De modo a dar a conhecer a modalidade e torna-
la “popular” para que nestes jogos, mais atletas de varias regides europeias
participassem nesta modalidade, em 2013 realizou-se o0 primeiro seminario
direcionado para a modalidade, contando com a presenca de treinadores de 11
paises europeus, incluindo Portugal (SO, 2015b).

Também a nivel internacional, a INAS tem vindo a desenvolver a
modalidade, tendo realizado em 2015 o primeiro Campeonato da Europa de
Andebol para atletas com DI em parceria com a ANDDI Portugal. Este primeiro
evento desportivo a escala europeia teve lugar em Fafe, Portugal, entre os dias
30 de marco e 3 de abril, tendo a presenca de trés selecdes: Franca, Polonia e
a anfitrid — Portugal (INAS, 2015b).

Devido a natureza recente da modalidade, a INAS (2014a) decretou que para
participarem neste europeu, “the players need only to be registered with INAS
using the Provisional Registration procedures — athletes should appear on the list

no later than the final entry date”, ou seja, os atletas necessitaram apenas de
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estar registados na INAS com o procedimento de registo provisério, até a data
final de inscricéo.

Durante este primeiro europeu foi assinada uma Declaragdo com o que se
pretende para o futuro do Andebol para atletas com DI (anexo VI),
nomeadamente o0 aumento de paises participantes neste tipo de competicdes da
INAS, que pretende desenvolver o seu trabalho em conjunto com a EHF.>

Apesar do primeiro Europeu ter decorrido em 2015, em 2013, a equipa de
Portugal defrontou a selegdo francesa em dois jogos, no torneio “ANDDIball
Internacional CUP 2013”, nos quais saiu vitoriosa (FAP, 2013).

De acordo com a ANDDI Portugal®, além destes trés paises que participaram
no 1° Europeu, também a Islandia, Espanha, Hungria, Alemanha, Holanda e
Dinamarca oferecem competicdes aos atletas com DI na modalidade de
Andebol. No entanto, Espanha nédo pretende criar uma selecdo nacional. As
selecbes da Hungria e da Suécia tentaram vir a uma das duas competicdes
anteriormente mencionadas, no entanto, tal ndo foi possivel por problemas
internos e por atraso no processo de elegibilidade, respetivamente. A Holanda
também demonstrou interesse em participar nas competicdes da INAS.

A nivel nacional, o Andebol para atletas com DI surgiu em 2011,
primeiramente através do projeto “informal”, designado “Andebol para Nos”,
parceria entre a CERCILEI — Cooperativa de Educacédo e Reabilitacdo de
Cidadaos Inadaptados de Leiria e o Batalha Andebol Clube — BAC®, com o intuito
de integrar pessoas com DI através da pratica desta modalidade. Oficialmente,
no mesmo ano, surge o “ANDDIball Project 2011”, resultante da cooperagao da
associacao Handball Project e o Clube da APPACDM-Vila Nova de Gaia, com o
apoio da ANDDI Portugal. Posteriormente, foram realizados “Encontros
Experimentais” abertos a todas as instituicdes/clubes que pretendessem
experimentar a modalidade. A FAP abragou o projeto do Andebol para atletas
com DI no projeto “Andebol 4 All”, levando a cabo acdes de formacgao por todo o
pais, o que ja vem sendo habito com o Andebol em Cadeira de Rodas.®

5> Informacdo obtida por comunicacio via correio eletrénico com a ANDDI Portugal.
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Atualmente, a ANDDI Portugal® tem as seguintes equipas a praticar a

Quadro 7 - Equipas a praticar Andebol em Portugal, de acordo com a ANDDI Portugal®

Clube
Zona do
Pais ) L o
Sigla Descricéo Localizacéo
CAVA Clube de Amigos de Vieira Vieira do Minho
Centro Novais e Sousa Braga
CERCIBRAGA Cooperativa de Educacéo e Rc_aablllta(;ao de Cidadaos Braga
com Incapacidades
Cooperativa de Educacéo e Reabilitacdo de Criancas
Norte Clube CERCIFAF Inadaptadas de Fafe, C.R.L. Fafe
Cooperativa de Educacéo e Reabilitacdo de Cidadaos . =
Clube CERCIGUI Inadaptados do Concelho de Guimarées, CRL. Guimardes
Clube Gaia Gaia
MADI - V. Conde Movimento de Apoio ao Diminuido Intelectual de Vila Vila do Conde
do Cone
SCM Vila do Conde Santa Casa Da Misericordia Vila Do Conde Vila do Conde
ARCIL-LOUSA Associagdo para a Recuperacdo 51e Cidadéaos Lousa
Inadaptados da Lousa
ATIVA-GUARDA Guarda
Batalha Andebol Clube
BAC/CERCILEI Cooperativa de Ensino e Reabilitacdo de Cidadaos Batalha/Leiria
Inadaptados de Leiria, C.R.L.
Centro

Cister Sport de Alcobaca

de Criancas Inadaptadas de Ovar, C.R.L.

Cister SA/ICEERIA Centro de Educacéo Especial, Reabilitacéo e Alcobaca
Integracéo de Alcobaca
Cooperativa para Educacéo e Reabilitagdo das .
CERCIESTA Criangas Inadaptadas de Estarreja, C.R.L. Estarreja
CERCIVAR Cercivar - Cooperativa p/ a Educacao e Reabilitagcao Ovar

8 Informacdo obtida por comunicacio via correio eletrénico com a ANDDI Portugal.
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Zona do cluse
Pais Sigla Descricao Localizacéo
Associagdo Portuguesa De Pais e Amigos Do Cidadao|
APPACDM / CN Setubalense Deficiente Mental de Setubal Setlbal
Clube Naval Setubalense
Cooperativa de Educacéo e Reabilitacdo de Cidadaos .
Sul CERCIBEJA Inadaptados de Beja, C.R.L. Beja
Cooperativa de Educacao e Reabilitacdo de Cidadaos
CERCIMOR Inadaptados de Montemor-o-Novo, CRL Montemor-o-Novo
Cooperativa de Educacgéo e Reabilitacdo de
CERCIPORTALEGRE Criangas Inadaptadas de Portalegre, C.R.L. Portalegre

Apesar da presenca da CERCIBRAGA nesta lista, a equipa s6 ira comecar
a competir na proxima época desportiva — 2015/2016.

No que se refere as competicbes a nivel nacional, estas sao
organizadas/geridas ou coorganizadas pela ANDDI Portugal. Assim sendo, esta
associacao/entidade disponibiliza, ao longo da época desportiva, varios quadros
competitivos (campeonatos nacionais, regionais, Taca de Portugal, Supertaca,
torneios e encontros experimentais), num dos formatos de competi¢cao/jogo (A7
e A5) (ANDDI Portugal, 2015).

O Campeonato de Portugal, a Taca e a Supertaca sdo disputados em
formato de A7. De acordo com a ANDDI Portugal (2015), as competicdes de A7
— jogo formal — tém por base as regras da IHF. No entanto, as competicdes de
A5 — competicdo adaptada, como campeonatos regionais, torneios e encontros
experimentais/atividade adaptada, sofrem algumas alteracGes as regras, entre
as quais:

1) As equipas podem ser constituidas por elementos de ambos 0s sexos
e sem distin¢édo de idades;

2) O terreno de jogo e baliza mantém-se, no entanto, a duragédo do jogo
é reduzida,

3) As equipas sao constituidas por 7 a 10 elementos, sendo que em
campo se encontram apenas 5 (4 jogadores de campo e um GR);

4) As irregularidades devem ser todas assinaladas e o arbitro devera

explica-las aos jogadores;
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5) Cada equipa tem direito a um desconto de tempo de 1 minuto por
cada parte do jogo;

6) Proibicdo de realizar defesas mistas (utilizar uma defesa a zona e
simultaneamente uma defesa individual a um ou mais jogadores);

7) As sancfes devem ser comunicadas aos técnicos de equipa e aos
oficiais de mesa, ndo devendo o arbitro mostrar o cartdo amarelo ou
realizar a simbologia de exclusao (2 minutos);

8) Quando um jogador for excluido por 2 minutos, a sua equipa pode
substitui-lo (pedagogicamente), mantendo 5 jogadores em campo;

9) A equipa de arbitragem ndo devera expulsar um jogador. Quando
ocorrem situacdes que o requeiram, o arbitro solicitara ao treinador
que substituia o jogador em causa, temporariamente (2 minutos) ou
definitivamente do jogo;

10) As sancdes ao treinador serdo convertidas em lancamentos de 7
metros contra a sua equipa, mesmo que esta esteja com posse de
bola.

Dos encontros experimentais/atividade adaptada fazem parte trés
atividades, skills motores, entre os quais: i) passe/remate ao alvo, ii) drible
através de gincanas com obstaculos, iii) remate em suspensédo com ultimo apoio
em cima do banco sueco, e iv) jogo do “Meinho”; torneio de 7 metros; e situagdes
de jogo (ANDDI Portugal, 2015).

Devido a natureza recente da modalidade, para que um atleta possa
participar nas competicdbes basta ser sujeito ao processo de elegibilidade
primaria. Assim que seja comprovada a existéncia de DI, o atleta encontra-se
apto para participar, ndo havendo lugar a nenhum processo de classificacdo

especifica.
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A escolha da metodologia a utilizar representa um passo fundamental na
realizacdo de qualquer estudo. Segundo Silverman (2010), esta selegéo é feita
consoante a tarefa especifica que se tem em maos, isto porque os métodos séo
mais ou menos apropriados para determinadas questdes de investigacdo. Assim
sendo, somente apds a definicdo do tema a abordar e dos seus objetivos, sdo
definidos os instrumentos a utilizar, quando, onde e de que forma e, ndo menos
importante, a quem serdo aplicados.

A Metodologia Qualitativa diferencia-se da Metodologia Quantitativa,
especialmente, por ser subjetiva e influenciada pelos valores politicos e morais
do investigador (Silverman, 2000b). Esta metodologia preocupa-se com a
interpretacdo de realidades sociais (Bauer et al., 2000; Kaskaya, 2012), através
do acesso aos pensamentos, sentimentos, posturas e motivacdes do sujeito
relativamente a uma determinada temética. Deste modo, os métodos qualitativos
proporcionam um aprofundamento do conhecimento através da informacéo
contextual recolhida, fundamental na explicacdo de resultados particularizados
(Gaskell, 2000). Consequentemente, podemos afirmar que estes métodos
permitem maior flexibilidade, facultando assim maior inovagao ao investigador.
De acordo com Patton (2002), o investigador que pretenda recorrer a este tipo
de metodologia encontra a sua disponibilidade trés formas de recolha de dados:
observacbes, documentos e entrevistas. Neste estudo, a entrevista foi o

instrumento selecionado para a recolha de dados.

1. Entrevistas

A entrevista “consiste numa conversa intencional, geralmente entre duas
pessoas (embora por vezes possa envolver mais pessoas), dirigida por uma
delas, com o objetivo de obter informacgdes sobre a outra” (Queirés & Lacerda,
2013, p. 179). Silverman (2010) acrescenta ainda que, com a entrevista
pretende-se compreender pontos de vista de um determinado grupo de pessoas.

As entrevistas podem ser tipificadas quanto ao grau de liberdade ou
estruturacdo (Queirés & Lacerda, 2013). Patton (2002) apresenta-nos trés

abordagens: a entrevista aberta, a entrevista semiestruturada ou guiada e a
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entrevista estruturada ou fechada (questdes fechadas). Cada abordagem
envolve diferentes tipos de preparacao, conceptualizagéo e instrumentalizagao.
De acordo com o mesmo autor, a primeira abordagem baseia-se na geracao
espontanea de questdes, no decurso natural de interacdo entre entrevistador e
entrevistado, partindo, frequentemente, de observacdes deste Ultimo. O carécter
mais informal desta abordagem pode levar a que os participantes nem se
apercebam que estdo a ser entrevistados. A entrevista guiada ou
semiestruturada envolve a realizagdo antecipada de um conjunto de questdes
gue devem ser exploradas com cada entrevistado. Este guido assemelha-se a
uma lista de tarefas, auxiliando o entrevistador durante a entrevista a garantir
gue todos os tépicos relevantes sdo abordados. Por fim, a entrevista estruturada
(standardized open-ended interview) consiste num conjunto de questdes,
cuidadosamente elaboradas, com o intuito de questionar cada entrevistado pela
mesma sequéncia, utilizando essencialmente as mesmas palavras. A
flexibilidade na sondagem é mais ou menos limitada, dependendo da natureza
da entrevista e das capacidades do entrevistador, deixando pouco espaco de
improviso e exercicio de apreciacao independente ao entrevistador (Fontana &
Frey, 2000). Assim sendo, recorre-se a este tipo de entrevista quando é
importante minimizar a variacdo nas questdes feitas aos entrevistados. Patton
(2002) apresenta, por ultimo, uma versdo mais fechada desta Ultima entrevista,
como sendo um conjunto de questdes, elaborado antecipadamente, e na qual,
segundo Queirés e Lacerda (2013) o entrevistado necessita de escolher uma
resposta, partindo de um conjunto de opgoes fixas, previamente definidas para
cada uma das questdes.

Do conjunto de instrumentos acima apresentados, parece-nos que a
entrevista semiestruturada ou entrevista guiada € aquela que melhor se adequa

aos objetivos definidos para este estudo.

1.1 Entrevista semiestruturada ou guiada

Tal como foi mencionado anteriormente, a entrevista semiestruturada

assenta na preparacao prévia de um plano ou esquema de questdes, designado
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guido (Silverman, 2010), cujo objetivo é auxiliar o investigador/entrevistador
durante a realizacdo da entrevista (Gaskell, 2000; Patton, 2002; Queirés &
Lacerda, 2013). Todavia, ndo se deve entender este guido como algo rigido,
desprovido de qualquer tipo de flexibilidade. Na realidade, é exatamente o
oposto. O guido é um meio de evitar que o investigador se desvie do essencial
ou mesmo se esqueca de abordar determinado assunto. Nao obstante, a ordem
pela qual os assuntos ou temas séo abordados ndo é o mais importante (Queiros
& Lacerda, 2013), pelo que o investigador possui liberdade para gerir a entrevista
e 0 tempo desta, da forma que mais lhe convier (Patton, 2002). O entrevistador
deve ser capaz de tornar a entrevista um dialogo, onde o comando é partilhado
entre entrevistador/investigador e entrevistado (Gaskell, 2000). Ao entrevistado
deve ser dado espaco para falar aberta e exaustivamente sobre as temaéticas,
consoante o seu quadro de referéncias (Queirdés & Lacerda, 2013). Cabe ao
investigador explorar, esclarecer ou aprofundar os assuntos que, sugeridos pelo
entrevistado, se revelem pertinentes para o desenvolvimento do estudo (Patton,
2002), mas também questionar o entrevistado sobre os temas incorporados no
guido e que este ndo explore livremente (Queirés & Lacerda, 2013). O guido é
assim, uma garantia de que, dentro dos seus referenciais, crencas e ideologias,
todos os participantes do estudo se pronunciem acerca das mesmas matérias.

O registo das entrevistas pode assumir diversificados formatos, entre os
quais, gravacao audio, gravacao audiovisual, anotacdes escritas, apontamentos
relativos a acentuacao e expressoes do entrevistado durante a realizacao das
mesmas (Gaskell, 2000).

1.2 Construgédo e concretizagao das entrevistas

O guiado para a entrevista passou por varias fases na sua elaboracdo. Numa
primeira fase foi feita uma reviséo bibliografica do tema em questéo, reunindo-
se toda a informacéo disponivel e Gtil que foi encontrada. Partindo desta recolha
de informacéo e dos objetivos tragcados, foi elaborado um guido de entrevista
para cada subgrupo, relacionado com a funcéo desempenhada na equipa (atleta,

técnico ou psicologo). Os guides elaborados foram sujeitos a um painel de
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peritos e, posteriormente, a entrevistas piloto, com o intuito de os aperfeigcoar
(Silverman, 2010), surgindo deste modo a versao final dos mesmos, que se
encontra nos anexos Ill, IV e V.

Com os guibes elaborados, estabeleceu-se contacto com as entidades
nacionais ligadas a modalidade de Andebol para pessoas com DI. Em parte, as
entidades responsaveis disponibilizaram atletas, técnicos/treinadores e
psicologos para participar no estudo. Todavia, em algumas situacoes,
nomeadamente quando os projetos da modalidade sao realizados em parcerias
com entidades desportivas, estabeleceu-se contacto direto com os clubes e
respetivos treinadores. Os atletas foram selecionados pelos respetivos técnicos,
devido ao conhecimento que tém sobre 0s mesmos.

As entrevistas foram realizadas, maioritariamente, no local de treino e/ou
trabalho dos entrevistados, isto €, recintos desportivos onde decorrem os treinos,
instituicBes e associacdes onde treinadores e psicélogos desenvolvem as suas
atividades profissionais e os atletas se encontram em formacdo ou no
desenvolvimento de alguma atividade profissional ou ocupacéo. Foi solicitado
que as entrevistas decorressem de forma individual, sempre que possivel, e num
ambiente tranquilo e agradavel para o entrevistado, sem constrangimento
temporal, de modo a que entrevistador e entrevistado se concentrem na
entrevista, podendo fazer o melhor proveito do tempo disponivel. No caso de
alguns atletas com maiores dificuldades de comunicacgéao, esteve presente um(a)
psicologo(a) ou treinador(a) para auxiliar na compreensdo da informacédo
recolhida.

As entrevistas concretizaram-se entre outubro de 2014 e abril de 2015,
consoante a disponibilidade dos entrevistados e das instituicdes e/ou clubes. A
sua duracéo oscilou entre os 10 e os 30 minutos no grupo atletas, entre os 20 e
150 minutos no grupo treinadores, e entre os 20 e 0s 95 minutos no caso dos
psicologos. Todas as entrevistas foram gravadas em formato audio, com acordo
prévio dos entrevistados, através da assinatura do respetivo Termo de
Consentimento (anexos | e Il). O gravador esteve sempre visivel, podendo ser
usado sempre que o entrevistado assim o0 entendesse. A gravacdo das

entrevistas parece ser um meio auxiliar bastante eficaz, pois permite ao
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entrevistador estar focado no dialogo que decorre, livre para fazer
apontamentos, anota¢fes pertinentes (de modo a ndo interromper o raciocinio
do entrevistado), obtendo uma recolha integral de informac6es que ndo seria
possivel sem este recurso. Todas as entrevistas foram posteriormente
transcritas integralmente, com base na audi¢do repetida, rigorosa e exaustiva
dos registos audios, constituindo o nosso corpus de estudo (Silverman, 2000a,
2010).

2. Grupo de Estudo

O desenho metodolégico de um estudo deve integrar a tomada de decisdes
relativamente ao grupo a ser estudado, questdes como: onde, quando, quem e
0 qué? Neste sentido, ao contrario dos estudos quantitativos, a escolha do grupo
de estudo ndo se relaciona com probabilidades ou conveniéncias, mas antes
com o proposito (Maxwell, 2009). Neste caso concreto, o grupo de estudo foi
escolhido, propositadamente, com o intuito de representar a populacdo que se
insere neste contexto desportivo — Andebol para atletas com DI.

Através dos comunicados da FAP e da ANDDI Portugal (documentos sobre
regras, historia, competi¢cdes, noticias, entre outros expostos maioritariamente
nas respetivas paginas web), ambas responsaveis pela dinamizacdo e
crescimento da modalidade no nosso pais, encontramos a lista das equipas que
participaram em competicbes ou atividades da respetiva modalidade.
Estabelecemos contacto com estas entidades no sentido de entrevistarmos
atletas, técnicos/treinadores e psicologos que acompanham os atletas em cada
uma das instituicBes e clubes. No primeiro contacto foi esclarecido o intuito do
trabalho e os procedimentos utilizados para a recolha de dados através da
realizacdo de entrevistas.

Segundo a ANDDI Portugal’, esta tem atualmente associadas mais de 100
instituices’, das quais 19 participam nas competicdes da modalidade de

Andebol. Foram contactadas as dezanove instituicbes das quais dez

7 Informacdo obtida por comunicacio via correio eletrénico com a ANDDI Portugal.
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instituicbes/clubes se disponibilizaram a colaborar e participar no nosso estudo
através da realizacdo de entrevistas aos seus membros, sendo elas: ANDDI
Portugal (através da selecdo nacional), BAC / CERCILEI, CARPD Touguinha,
CERCIBEJA, CERCIESTA, CERCIFAF, CERCIMOR, Cister Sport de Alcobacga /
CEERIA, Clube de Gaia e Clube Naval Setubalense / APPACDM de Setubal.
Das restantes instituicdes, algumas mencionaram que nao pretendiam participar
em competicBes formais de Andebol, apenas encontros experimentais e como
tal entendiam que ndo se enquadravam no estudo. Outras entidades iniciaram
0s seus projetos na modalidade ao longo desta época desportiva, mas apoés a
recolha de dados deste estudo.

Na totalidade foram entrevistados 17 atletas, 13 técnicos/treinadores e 9
psicologos. O quadro 8 representa a distribuicdo dos entrevistados pelas equipas

(clubes e/ou institui¢des).

Quadro 8 - Nimero de entrevistados e natureza da sua funcéo por equipas (clubes e/ou instituigdes)

Equipas (clubes e/ou instituicdes) Atletas T-Ir-gicnn;;g?e/s Psicélogos
ANDDI Portugal: Sele¢do Nacional -8 1° -
BAC / CERCILEI 2 1 1
CARPD Touguinha — SCM Vila do Conde 2 2 1
CERCIBEJA 2 1 2
CERCIESTA 2 1 -
CERCIFAF 1 1 1
CERCIMOR 2 1 2
Cister / CEERIA 2 2 1
Clube de Gaia 2 1 -
CN Setubalense / APPACDM Setubal 2 2 1

Total 17 13 9

8 Foram entrevistados vérios atletas que, fazendo parte da Selecdo Nacional estdo integrados em clubes,
nomeadamente, CERCIBEJA, CERCIFAF, CERCIMOR, Clube de Gaia e CN Setubalense /APPACDM Setubal.

% Da Sele¢do Nacional de Andebol da FPA e ANDDI foram entrevistados trés técnicos, dois dos quais se
encontram integrados também em clubes ou instituicdes, pelo que sdo mencionados nos respetivos
clubes/instituicdes.
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2.1 Caracterizagao do grupo de estudo

Os quadros 9, 10 e 11 de seguida apresentados, representam a caracterizacdo detalhada de cada um dos subgrupos do

grupo de estudo. O grupo Atletas sera denominado A, isto é, Al, A2, e assim sucessivamente, enquanto O grupo

Técnicos/Treinadores sera o grupo T e, por fim, o grupo Psicélogos sera designado de grupo P.

Quadro 9 - Caracterizacdo dos atletas entrevistados

, Experiéncia Desportiva Modalidade(s) Competicoes Profissao/
Entrev. | ldade Género . ) .
Anterior Praticada(s) Nacionais Internacionais Ocupacgéo
Al 26 Feminino Andebol, Bo>.<e, Futebol, Andebol Tomneios e (;ampeonatos N&o Jardineira
Voleibol Regionais
. Apenas mencionou as Natagdo; Andebol/ . ~ .
A2 34 M | o T N ol
asculino Aulas de Educacéo Fisica Basquetebol/ Futebol... ornelos a0 elro
Equitacio. Futebol. Ruab Campeonatos Regionais e SO (Atletismo)
A3 21 | Masculino | =A% agaeo}\laltja?;é?)’ i Andebol e Atletismo Nacionais (Andebol); Torneios Internacionais Jardineiro
Campeonato Nacional Equitagdo (Andebol)
Futsal, Ténis, Ginastica,
. Atletismo (Aul Tornei mpeon =
Ad 15 Masculino tletis ci( L{&.I.S de Andebol ornelos e Qa peo atos Nao Estudante
Educacéao Fisica); Regionais
Badminton
. ~ . A I, B | T i ~ .
A5 40 Masculino N&o mencionou ndebo asquetebo € ornelos e Qampeonatos N&o Agricultor
Natacao Regionais
Héquei em patins,
. ~ L A I, B I L . —
A6 24 Masculino Natacdo, Ténis de Mesa e ndeboVOIZiss;etebo € Campeonatos Nacionais e Tagcas | Sim (Andebol e Basquetebol) Carpinteiro
Voleibol
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Avmaf i Competicdes T
Entrev. | Idade Género Experiencia I?esportlva Modalidades Praticadas Proflssa~o/
Anterior Nacionais Internacionais Ocupagéo
. N . Atleti , Andebol, R . N Auxili inh
A7 34 Masculino N&o mencionou etismo, An e~o emo Torneios (Andebol) N&o uxihar na. cozinha
e Natagdo na horticultura
. . N Frequenta o curso de
. T A ); E I )
A8 25 Masculino Futsal Andebol e Futsal ornelo_s'( qdebo) Jogos stagio de Selecao operador de servicos
amigéaveis (Futsal) (Andebol) .
rapidos
Andebol, Atletismo, Torneios e Campeonatos
A9 35 Masculino Ténis de Mesa Basquetebol, Futebol e . p Nao Nao tem
Regionais
Remo
. . Técnico De
. Apenas mencion An I, F | e Téni . . =
A10 29 Masculino penas mencionou o debol, Futsal e Ténis de Torneios, Campeonatos, Tacas. Sim (Andebol) Manuten¢éo (Eng.°
Desporto Escolar Mesa .
Eletrotécnico)
ALl 19 Masculino Andebol, Basquetebol e Andebol e Futebol N&o soube indicar. (Torneios e Estagios Selecdo Nacional Carpinteiro
Futebol Campeonatos) (Andebol)
Al12 20 Masculino N&o mencionou Andebol e Basquetebol Torneios e Campeonatos N&o Agricultor
AL3 32 Masculino Apenas mencno~nou ’a.s Andebol, Basquetebol, Torneios, Qampeonatos N Pintor
Aulas de Educacéo Fisica Futebol, ... Regionais
Al4 38 Masculino Nao mencionou ejlem,d.as Andebol, Basquetebol e Torneios e (;ampeonatos N NG tem
Aulas de Educagéo Fisica Futebol Regionais
Futebol e Natacéo.
Al15 31 Masculino Contexto escolar: Andebol Torneios e Campeonatos N&o Jardineiro
Basquetebol e Voleibol.
Andebol (torneios),
Al6 21 Feminino Remo, Natacao. Andebol e Equitacédo Campeonatos Nacionais de Sim (Natacao e Remo) N&o soube dizer
Equitacdo, Remo e Natacao.
Al7 23 Masculino Snooker e Ténis de Mesa Andebol e Futsal Torneios, Campeonatos (Andebol) N&o Pintor
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O grupo Atletas foi constituido por 17 atletas, com idades compreendidas entre os 15 e os 40 anos: 2 raparigas com
23,5%£3,54 anos e 15 rapazes com 28+7,58 anos. Trés atletas praticam apenas a modalidade de Andebol, dos restantes atletas,
seis praticam duas modalidades, cinco participam em trés modalidades e dois atletas participam nas modalidades através das
aulas de Educacéo Fisica na instituicdo. Da totalidade da amostra, 7 atletas ja participaram em competicdes internacionais,

dos quais 5 atletas representaram ou representam a Sele¢do Nacional de Andebol da ANDDI e FAP.

Quadro 10 - Caracterizacdo dos técnicos/treinadores entrevistados

. o Experiéncia : Competicoes
Entrev. | Idade | Género Formacdao Profissional xp. 1SNt . Modalidades
Desportiva Anterior Nacionais Internacionais
T1 27 Feminino Mestrado em Psicomotricidade. N&o possui Andebol Encontros, Torneios Nao
Motricidade Humana, Educacéo Especial e
Reabilitacéo. Equipa técnica d
T2 40 Masculino Atleta de Andebol Andebol Torneios qUIp? ecms:a a
Grau | (Adaptada). Seleg&o Nacional.
Grau Il (Andebol)
T3 29 Feminino Mestrado (Terapia Ocupacional) N&o menciona N&o10 N&o mencionou N&o mencionou
T4 31 Masculino 12° ano. Atleta e Treinador de Andebol (Selecio) Campeonatos Nacionais, Equipzi Técni(.:a da
Grau lll (Andebol) Andebol Tacas Sele¢do Nacional
o 12° ano. Atl Trei .
T5 48 Feminino tleta e Treinadora de Andebol Torneios Nao
Grau Il (Andebol) Andebol

10 N30 d4 treinos de nenhuma modalidade, faz 0 acompanhamento dos atletas e auxilia o professor de Educaco Fisica da instituic3o, nas diversas modalidades.
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Competicdes

. ~ L Experiéncia .
Entrev. | Idade | Género Formacgdao Profissional xp. \encia Modalidades
Desportiva Anterior Nacionais Internacionais
Atleta de Futebol Andebol. Atleti c t0s Naci .
. RS . . ndebol, Atletismo e ampeonatos Nacionais N
T6 27 Masculino | Mestrado em Educacéo Fisica e Desporto Escolar. | Treinador de Voleibol Futebol. (Andebol e Atletismo) Nao
em Contexto Escolar
Atleta de Ténis de And;c?cocli'aB?:z?:E;TboL
T7 29 Masculino Licenciatura em Educacéo Fisica e Desporto Mesa, Futebol e - - Campeonato Nacional N&o
Natacio Natacdo, Remo, Ténis
& de Mesa, Voleibol.
. Licenciatura e P6s-graduacdo na area da saude. Atl Trei .
T8 27 Masculino g ¢ tleta e Treinador de Andebol Torneios (demonstracao) Nao
Grau | (Andebol) Andebol
Licenciatura — Professor do 2° ciclo, variante . Torneios (Andebol)
Educagéo Fisica Andebol, Boccia, C Nacional
T9 35 Masculino ) . ¢ ' . Atleta de Atletismo Natacdo e Remo ampeonato Nacional e Né&o
P6s-graduacdo em Lazer e Desenvolvimento indoor. Taca de Portugal
Local. (Natacéo e Remo Indoor)
Licenciatura e 2 Mestrados em Educagéo Fisica. T ios. C t Eguipa técnica d
. Atleta e treinador de Andebol (Selegéo) e ornelgs, .ampeona 08 que} ecnlga a
T10 31 Masculino Grau Il (Andebol) Nacionais e Tagas Selecéo Nacional
Andebol Futsal/Futebol
Grau Il (Adaptada) (Futsal/Futebol) (Andebol)
. . . ~ . S Andebol, Futebol .
T11 35 Feminino | Licenciatura em Educagao Especial e Reabilitagédo Atleta de Andebol : eN(;tagl;c? ore Encontros (Andebol) N&o
Licenciatura em Psicomotricidade. Atlet|§m0 © qultégao
) para fins terapéuticos; . ~
T12 30 Masculino Pés-graduacido em Equitacdo para fins Atleta de Futebol ] Torneios (Andebol) Nao
terapauticos Acompanha a equipa
P ' no Andebol e Futebol.
Licenciatura — Professor do 1° ciclo/ Educagédo N Equipa técnica da
. . Andebol (Sele¢éo), . - :
T13 35 Masculino Fisica Atleta de Andebol Torneios (Andebol) Selecéo Nacional

Certificado monitor de Desporto Adaptado (IDP)

Basquetebol, Futebol...

(Andebol)
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O grupo Treinadores foi constituido por 13 técnicos/treinadores, com idades

compreendidas entre 0s 27 e os 48 anos: 4 do sexo feminino com 34,75+9,46

anos e 9 do sexo masculino com 31,67+4,27 anos. Da totalidade de

entrevistados neste grupo, quatro técnicos possuem cédula de treinadores de

Andebol e trés possuem certificados de treinadores ou monitores de Desporto

Adaptado. Quatro dos treinadores entrevistados integraram ou integram

atualmente a Equipa Técnica da Selecdo Nacional de Andebol da ANDDI e FAP.

Por ultimo, dos 13 Técnicos entrevistados, 7 possuem experiéncia anterior na

modalidade, nomeadamente como atleta da mesma, sendo que destes, 4 foram

ou sao treinadores da modalidade fora do contexto da DI.

Quadro 11 - Caracterizacéo dos psic6logos entrevistados

Tempo de Experiéncia Integraa | Envolvido no | Processos de Elegibilidade
, . com .
Entrev. | Idade Género exercicio Equipa processo de
L. pessoas L. - . . . .
profissional com DI Técnica elegibilidade | Nacionais | Internacionais
P1 42 Feminino 18 anos 18 anos Nao Na_o (a Nao Nao
realizou)
P2 37 Feminino 13 anos 13 anos Nao Sim Sim Nao
P3 31 Feminino 2 anos 2 anos Nao Sim Sim Nao
P4 60 Masculino 37 anos 37 anos Nao Nag (a Sim Nao
realizou)
P5 40 Feminino 13 anos 2 anos Nao N&o (apenas Sim Sim
1 vez)
P6 47 Masculino 20 anos 15 anos Nao Sim Sim Sim
. . Nao (ja - ~
P7 35 Masculino 10 anos 10 anos Sim ag (12 Nao Nao
realizou)
P8 30 Feminino 5 anos 5 anos Nao Naol(\?gze)nas Sim N&ao menciona
P9 53 Feminino 21 anos 21 anos Nao Nao Nao Nao

O grupo de Psicoélogos foi constituido por nove entrevistados, com idades

compreendidas entre os 30 e 0os 60 anos: 6 do sexo feminino com 38,43 + 8,42
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anos, e 3 do sexo masculino com 47,33 £ 12,50 anos. Em muitos dos casos, o
tempo de exercicio profissional é semelhante ao tempo de experiéncia com
pessoas com DI, no entanto, a média € ligeiramente inferior, sendo o tempo de
exercicio profissional do grupo Psicologos 14,89 + 10,19 anos, e o tempo de
experiéncia com pessoas com DI 13,67 +* 11,07 anos. Os entrevistados
acompanham os atletas fora do contexto desportivo, ainda que a sua intervencéo
possa ser direcionada para este contexto. Todavia, um dos entrevistados faz
também acompanhamento dos atletas no contexto desportivo. Apesar de 8 dos
9 psicdlogos entrevistados ja terem realizado provas referentes ao processo de
elegibilidade, apenas trés afirmam que estao envolvidos neste processo.

3. Analise e interpretacédo das entrevistas

E frequente os investigadores trabalharem com as transcricdes escritas
proporcionadas pelas gravacdes (Silverman, 2010), no entanto, estas
transcricbes sao produtos por digerir de uma complexa realidade, sendo
consequentemente, necessario uma simplificacdo, analise e interpretacdo das
mesmas (Patton, 2002). E neste contexto que surge a analise de contetido (AC),
pois este € o0 seu grande desafio: simplificar a informacéo e fazer com que esta
seja provida de sentido.

De acordo com Queirds e Graca (2013), a AC é um método que se baseia
na interpretacdo de comunicacdes, que podem assumir diferentes formatos,
entre eles: escrito, verbal ou visual, procurando através destas inferir significados
aos dados e as realidades que estes ultimos traduzem. Neste sentido, mais do
gque uma descricdo dos dados coletados, através das transcricbes das
entrevistas realizadas, o investigador sujeita esses dados a uma extensa leitura
e releitura de modo a ver além das palavras, isto €, compreender significados
aparentemente omissos.

Ainda de acordo com os mesmos autores, a AC pode entdo servir dois
propasitos distintos. Por um lado, pode assumir uma fungéo heuristica, onde néo
partindo de assuncdes previamente definidas, explora determinado assunto. Por

outro, pode assumir uma funcdo comprobatoria, onde procura corroborar
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hipoteses e afirmacdes que surgem da teoria (Bardin, 1994; Queirés & Graca,
2013). A primeira fungdo vai dando lugar a segunda a medida que o estudo de
determinada area se desenvolve. Quer isto dizer que, a funcdo heuristica &
essencial no momento em que 0s estudos sdo escassos e pouco aprofundados
sobre a tematica e, & medida que esta evolui, € fundamental que a funcéo
comprobatéria comprove as teorias formuladas através da primeira funcéo
(Queirés & Graca, 2013). Estas duas funcbes da AC traduzem-se em
abordagens diferentes: indutiva e dedutiva. Na primeira, o investigador abstém-
se de estabelecer teorias ou hipéteses prévias, isto é, os contetdos surgem da
andlise dos dados, néo existindo categorias previamente definidas. A segunda
abordagem, parte de um quadro conceptual previamente conhecido, onde o
objetivo é corroborar hipoteses (Queirés & Graca, 2013). Deste modo, a
abordagem indutiva € fundamental quando se pretende usufruir da funcéo
heuristica da AC e a abordagem dedutiva numa AC comprobatéria.

Para Patton (2002), o desenvolvimento de um sistema de classificacdo ou
de codificacao de facil manuseamento para o corpus de estudo é crucial pois, na
sua Otica, sem esse instala-se o caos e a confuséo.

O corpus do estudo é o material que se prop8e analisar (Queirés & Graca,
2013) e que deve ir ao encontro dos objetivos do estudo. A sua definicdo é de
extrema importancia no sentido de ndo serem analisados documentos que
posteriormente se verificam ndo ser Uteis ao desenvolvimento do estudo.

Segundo Bardin (2004), a sele¢cao destes documentos deve entédo obedecer
a um conjunto de regras, entre as quais: regra da exaustividade, regra da
representatividade, regra da homogeneidade, regra da pertinéncia. A primeira
regra indica a necessidade de considerar todos os elementos que possam ser
incluidos no corpus do estudo, isto €, que corresponda aos critérios de inclusao.
A amostra deve ser representativa do universo inicial e, quando tal se verifica,
os resultados obtidos sdo generalizados ao todo, caso contrario o material deve
ser renunciado (regra da representatividade). De acordo com a autora, no caso
de entrevistas, estas devem tratar todas o mesmo tema, tendo sido obtidas
através de técnicas idénticas e submetidas a individuos semelhantes, dizendo

portanto que obedecem a terceira regra. E por ultimo, todos os documentos,
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neste caso transcrigdes, “devem ser adequados, enquanto fonte de informacéo,
de modo a corresponderem ao objetivo que suscita a analise” (Bardin, 2004, p.
92).

Retomemos o assunto da classificacédo ou codificacdo. Como codificar estes
dados? Esta é a questdo que se imp6e. Para codificar os dados € necessario a
criagdo de categorias onde os dados possam ser incluidos segundo as suas
caracteristicas, as suas semelhancas e diferencas com outros dados. As
categorias segundo as quais se realiza 0 processo devem ser exaustivas,
exclusivas, objetivas e pertinentes. Neste sentido, existem varios tipos de
unidades de analise, entre as quais: as unidades de registo (palavras, frases,
temas, entre outros); unidades de contexto (frase para a palavra, paragrafo,
secdo, etc.); e, unidades de enumeracdo, em funcdo das quais se faz a
quantificacdo — é a regra ou modo de contagem (presenca/auséncia, frequéncia,
area do documento ou tempo de antena; intensidade; direcdo; entre outros)
(Castro et al., 2011).

A criacdo de um sistema de categorias pode ocorrer previamente a
organizacdo dos dados ou durante a analise dos mesmos, isto €, a posteriori.
Todavia, é possivel que a sua criacdo seja uma combinacdo destes dois
processos (Queirés & Graca, 2013). De acordo com Bardin (1994), o primeiro
funciona como um sistema de “caixas”, onde se vai colocando a informacéo a
medida que esta é encontrada, enquanto no segundo as categorias vao surgindo
ao longo do processo de classificacao dos elementos, designado processamento
por “milha”.

No caso especifico deste estudo, ndo foram definidas categorias a priori,
uma vez que ha escassez de estudos na area em questao (Castro et al., 2011),
e nao foram encontradas referéncias bibliograficas relativamente a pratica da
modalidade de Andebol por atletas com DI. Assim sendo, as categorias surgiram
da transcricdo e andlise das entrevistas. Este processo de categorizacdo foi
sujeito a uma revisao por pares.

Apos a leitura flutuante e atenta do corpus de estudo, emergiram as
categorias que se apresentam de seguida. Devido as caracteristicas tao

particulares dos elementos de cada um dos grupos de entrevistados, dos seus
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interesses e conhecimentos da area, as categorias emergentes em cada um dos
grupos sao diferenciadas. Nesta medida, apresentam-se as categorias de

acordo com a divisado dos grupos de estudo.

Grupo Atletas

Categoria 1 — Iniciagcdo Desportiva
Categoria 2 — Especializacéo

Categoria 3 — Motivacdes para a Préatica Desportiva
Subcategoria 3.1: Beneficios
Subcategoria 3.2: Reconhecimento

Subcategoria 3.3: Os mais significativos
Categoria 4 — Classificacdo Desportiva

Categoria 5 — Barreiras para a Pratica Desportiva

Grupo Treinadores

Categoria 1 — Formacao e Experiéncia Profissional

Categoria 2 — Contexto da Préatica Desportiva
Subcategoria 2.1: Tipo de Pratica
Subcategoria 2.2: Barreiras

Subcategoria 2.3: Aspetos Positivos

Categoria 3 — Classificagédo Desportiva
Subcategoria 3.1: Elegibilidade
Subcategoria 3.2: Equidade e Competitividade
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Grupo Psic6logos

Categoria 1 — Formacao e Experiéncia Profissional

Categoria 2 — Classificacdo Desportiva
Subcategoria 2.1: Avaliacdo Psicolégica

Subcategoria 2.2: Elegibilidade

Categoria 3 — Préatica Desportiva na DI
Subcategoria 3.1: Beneficios
Subcategoria 3.2: Implicagbes
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Capitulo IV — Apresentagdo e Discussdo dos Resultados

1. Analise e Interpretacdo das Entrevistas

1.1 Atletas

Antes de iniciar a andlise e interpretacdo das entrevistas dos atletas é
importante salientar que o facto de os atletas terem DI condicionou a realizacdo
das entrevistas, bem como a sua transcricéo, analise e interpretacédo. De acordo
com as caracteristicas dos atletas e o seu grau de DI, estes apresentaram maior
ou menor dificuldade de compreensdo das questdes, sendo muitas vezes
necessario o recurso a exemplos praticos para clarificar as questdes. Com efeito,
varios autores referem que a aprendizagem de conceitos, a capacidade de
resolucdo de problemas e a aquisicdo de capacidades necessarias ao
funcionamento social podem desenvolver-se de forma mais lenta, levando a que
as pessoas com DI necessitem de maior apoio e suporte nestas areas do que 0s
seus pares sem deficiéncia (Hassan et al., 2014).

Concomitantemente, ao nivel das capacidades concetuais estdo incluidas
dificuldades ao nivel da comunicacdo verbal e ndo-verbal (Fegan, 2011). Por
este motivo, a linguagem apresentada nos excertos podera ndo ser a mais
adequada, no entanto, procuramos apresentar 0S excertos ipsis verbis,

recorrendo a linguagem utilizada pelos atletas durante as entrevistas.

1.1.1 Categoria Iniciagdo Desportiva

As pessoas com DI apresentam baixos niveis de AF e uma capacidade
aerdbica reduzida, o que aumenta a prevaléncia da obesidade nesta populagéo
(Fernhall et al., 2003) e de problemas de saude dai derivados, tais como:
diabetes tipo 2, hipertenséo e doencas cardiovasculares (Hsieh et al., 2014). Por
este motivo, é fulcral o desenvolvimento de projetos no ambito do desporto e da
AF, considerados como uma forma de educar as pessoas para que se tornem

fisicamente ativas e com habitos de vida saudavel (Winnick, 2011).
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De acordo com Gongalves e Silva (2004), os atletas de um modo geral
iniciam a sua pratica desportiva durante o periodo escolar. A semelhanca dos
restantes atletas, a pratica desportiva dos nossos entrevistados teve inicio
durante o periodo de desenvolvimento, tal como € possivel perceber nos
seguintes excertos: “Eu estou ligado ao desporto desde pequenino” (A3) e “Ja
vem desde a pré-primaria, que eu ia as piscinas” (A17). Em concordancia com
Tani (2007), a escola tem a responsabilidade de inserir os seus alunos na cultura
desportiva, através da transmissdo dos seus conhecimentos, habilidades,
atitudes e valores. A oferta de oportunidades de pratica faz da escola um espaco
de promocéao do desporto, de um modo geral, e da modalidade de Andebol neste

caso concreto. Tomemos como exemplo o discurso dos atletas A4 e A10:

“Eu pratiquei outros desportos, mas foi s6 numas aulas de Educacao Fisica
que eu tive.”

(Excerto retirado da entrevista ao Atleta A4)

“Foi o... treinador de Fisica, foi ele que me p6s no Desporto Escolar, no
Andebol.”
(Excerto retirado da entrevista ao Atleta A10)

De acordo com o DL n°553/80'%, o estado é responsavel pela garantia de
igualdade nas oportunidades. Deste modo, apds o término da escolaridade, 0s
atletas sdo apoiados pelas instituicdes (ensinos particulares e cooperativos) de
acordo com as suas necessidades. Os atletas com menores capacidades
permaneceram nestes estabelecimentos no centro de atividades ocupacionais
(CAO), enquanto aqueles com maiores potencialidades ingressaram em cursos
de formacéo profissional que possibilitam a inser¢do no mundo do trabalho. Esta
oportunidade de ser socialmente ativo, isto €, manter um emprego ou participar
em atividades recreativas e desportivas, proporciona a populacdo de um modo

geral, conhecimento das capacidades das pessoas com DI, o que de acordo com

1 Ministério da Educacdo e Ciéncia (1980). Decreto-Lei n2553/80 de 21 de Novembro. Didrio da
Republica. Série I, N2 270, pp. 3945-3956.
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Morin et al. (2013) é um dos fatores que proporciona atitudes positivas da
primeira em relacdo a segunda.

Tanto em contexto de CAO, como de centro de formacéo profissional, as
instituicdes oferecem, direta ou indiretamente, através de protocolos com clubes,
a possibilidade de continuarem envolvidos no contexto desportivo, como €&
possivel verificar no discurso dos nossos entrevistados: “Eu ja andava pela
escola, e jogava Andebol e jogava Futebol, e tudo. Mas depois tive de vir para a
instituicdo, tirar um curso, que andava no apoio especial” (A11).

Neste contexto, os técnicos e professores de Educacé@o Fisica foram
mencionados pelos atletas como uma grande influéncia na vontade de se
tornarem fisicamente ativos e no inicio da sua pratica desportiva, tal como nos
indica o atleta A6 “Fui convidado pelo clube para vir experimentar o Andebol e
gostei de jogar”. Esta ideia € também corroborada pela afirmacéo de Shephard
(1990), de que a iniciacdo da pratica desportiva e a sua manutencdo nos
primeiros tempos esta fortemente dependente de recompensas externas, em
particular, do forte incentivo fornecido pelo lider, o técnico/treinador.

Todavia, os pares, amigos e colegas, também se revelaram ser uma
influéncia no inicio da pratica desportiva, como se pode constatar pelos
seguintes excertos: “Desporto foi... através de um amigo meu.” (A6) e “Tenho
um colega, (...), ele também treina comigo na Selecao, ele é que falou-me no
Andebol...” (A3). Ainda no que se refere ao inicio da pratica desportiva, um
exemplo singular do atleta A5 que se sentiu influenciado a praticar desporto pelo
facto de acompanhar com regularidade uma equipa de Andebol convencional:

“Héa aqui uma equipa profissional (...) e eu de vez em quando ia ver os jogos e
motivei-me com aquilo. Fiquei apaixonado pelo Andebol, e a garra que eles tinham
de jogar, e as vezes ganhavam, outras vezes perdiam, mas era uma garra que eles
tinham sempre ali — treinar, e eu assim que comecei a ver o Andebol, comecei a
gostar disso, gostava de experimentar.”

(Excerto retirado da entrevista ao Atleta A5)

N&o obstante, a propria vontade do atleta em experimentar ou manter o
contacto com o desporto, de um modo geral, ou com o Andebol, em particular,
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bY

parece ser também um dos principais impulsionadores a préatica desportiva
destes atletas: “Queria vir’ (A7) ou “foi com... com uma maluqueira que eu fiz...
Queria aprender e depois comecei a gostar... (...) Fui eu que... que me apeteceu
participar” (A8). Esta vontade em envolver-se no contexto desportivo fez com
que os proéprios atletas fossem pré-ativos neste inicio de atividade: “Fui eu

préprio a falar com certas pessoas para entrar.” (A17); e ainda:

“E assim, eu, la na «instituigdo» queria... eu queria praticar um desporto. (...)
Depois pensei assim, vou... pensar em jogar Andebol, vou ver o que isto da. Que
eu nunca pratiquei Andebol, nem na escola. (...) E eu assim, vou praticar, preciso
também de fazer desporto, vou praticar para ver o que isto da. Falei la na
«instituicdo», I& com a diretora, e ela disse para falar com o professor, o presidente,
e para falar com o «treinador».”

(Excerto retirado da entrevista ao Atleta A15)

Ainda relativamente a pratica desportiva destes atletas, é de salientar que,
na sua maioria, possuiam experiéncia desportiva noutras modalidades, como
podemos observar pelos seguintes exemplos: “J& estive no Futebol... (...) E na
Natacdo.” (A15); “antes também praticava Snooker e Ping-Pong” (A17; “Ja fiz
Hoéquei. (...) Natagdo, Ténis de Mesa e Voleibol” (A6). Esta diversidade &
também visivel na caracterizacdo dos atletas (quadro 9) que se encontra no
capitulo anterior.

Destacamos ainda o caso da atleta A16, cuja experiéncia desportiva anterior

engloba a modalidade de Andebol, num contexto exterior a instituicao:

“Ja fiz sim, foi Remo e Natagéo. (...) O Andebol ja vinha antes de entrar para
«a instituicdo», e sempre foi uma coisa que eu gostei, e gosto...”

(Excerto retirado da entrevista a atleta A16)

Tal como podemos observar, sao varios os atletas que referem experiéncias
desportivas anteriores em diversas modalidades, o que frequentemente se
mantém até a atualidade. Este facto conduz-nos a proxima categoria: a

Especializacao.
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1.1.2 Categoria Especializacéo

Ao contrério do desporto em geral, em que existe uma especializacdo cada
vez mais precoce dos atletas (Estriga, 2012), no desporto para atletas com DI é
frequente observar que um atleta realiza diversas modalidades (Harada &
Siperstein, 2009), algumas delas com caracter e natureza distintas, como por
exemplo modalidades coletivas e individuais.

Do grupo de atletas do nosso estudo, trés apenas praticam a modalidade de
Andebol: Al, A4 e Al5, os restantes atletas praticam pelo menos duas
modalidades como servem de exemplo os excertos seguintes: “As vezes fago
Andebol (...) e a terga estou no Basquetebol.” (A12); “No CAO faco para além
de Andebol, Equitagdo.” (A16). Em alguns casos, estes atletas chegam a praticar
trés ou mais modalidades, tal como é possivel observar na caracterizacao dos

atletas (quadro 9) e como menciona o atleta A9:

“P: Que desportos fazes?

A9: Tudo, tudo...

E: Todos os desportos? Andebol?

A9: Sim... Andebol, Basquetebol, Futsal, Correr... (...)

E: E Natag&o, também?

A9: Nao... Fago Remo. (...) O primeiro foi o Ténis de Mesa...”

(Excerto retirado da entrevista ao atleta A9)

Estes dados vdo de encontro aos resultados apresentados por Harada e
Siperstein (2009), que indicam que habitualmente os atletas com DI participam
em duas modalidades distintas, sendo que em 35% dos casos, participam em
trés ou mais modalidades desportivas.

Quando a prética desportiva se realiza num contexto institucional, é
frequente funcionar como aulas de Educacdo Fisica: “Eu tenho Natacdo e
também estou no Desporto” (A2). Neste caso, o desporto que o atleta A2 refere
equivale a aulas de Educacdo Fisica, onde o treinador aborda varias
modalidades, nas quais os atletas tém ou ndo competicdes. As aulas de
Educacao Fisica, de um modo geral, e de Educacédo Fisica Adaptada, mais

concretamente, sdo desenvolvidas através de um programa que inclui aptidao
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fisica e motora, padrdes e habilidades motoras fundamentais, habilidades
relacionadas com desportos em meio aquético e danca, e ainda, jogos e
desportos individuais e coletivos, idealizados para atender as necessidades
especificas dos individuos (Winnick, 2011). A informacédo transmitida pelos
atletas estd em conformidade com o exposto, tal como se observa nos seguintes
excertos: “E as duas coisas ao mesmo tempo. (...) Um dia é Futebol e Andebol,
outro dia é Futebol e Andebol.” (A11); “O Futsal é quando acaba o Andebol, é
logo o Futsal.” (A8).

Este facto destaca a falta de especializacdo nas modalidades, comegando
pela caréncia de um intervalo de tempo destinado exclusivamente a modalidade
em questdo. Mais do que a partilha do periodo da aula ou do treino com outras
modalidades, a falta de especializacdo numa determinada modalidade € visivel
pela necessidade de cedéncia do seu periodo de treino a outra modalidade,
como expoe o atleta A17:

“A17: Se vamos ter um torneio de Futsal, praticamos mais Futsal, se for ao
contréario, é Andebol.

E: Na mesma semana treinam Andebol e Futsal?

A17: Nao. So6 Futsal. Se fosse Futsal, era sé Futsal.”

(Excerto retirado da entrevista ao atleta A17)

Assim sendo, apesar de uma modalidade estar incluida no planeamento do
técnicol/treinador, ndo significa necessariamente que seja abordada, uma vez
gue nos momentos antecedentes a competicbes, por exemplo de Futebol,
apenas esta modalidade é abordada em detrimento das restantes. Deste modo,
apesar de 0s nossos entrevistados serem praticantes de Andebol, estes podem
estar por um largo periodo de tempo sem contacto com esta modalidade, devido
a participacao alternada em competicoes de diferentes modalidades.

Neste quadro, a falta de especializacdo € visivel ndo s6 pelo facto de os
atletas praticarem diversas modalidades, mas também pela organiza¢do dos
seus treinos por parte das instituicdes, isto €, pela caréncia de um periodo de

treino destinado exclusivamente a cada uma das modalidades.
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Depois de analisado o contexto desportivo em que o grupo de atletas deste
estudo se integra, procuramos compreender o que os mantém ativos fisica e

desportivamente, dando origem a categoria: Motivacao para a Pratica.

1.1.3 Categoria Motivagdes para a Pratica Desportiva

Esta terceira categoria encontra-se dividida em trés subcategorias,

respetivamente: beneficios, reconhecimento e os mais significativos.

1.1.3.1 Subcategoria Beneficios

A prética desportiva, quando realizada de forma adequada, é considerada
promotora de hébitos de vida saudavel, sendo-lhe reconhecidos beneficios nas
varias dimensbes da vida humana, nomeadamente, ao nivel da saude tanto
fisica como mental (Pastula et al., 2012; Robertson & Emerson, 2010; Temple et
al., 2006). Os atletas que participaram neste estudo referiram alguns destes
beneficios como fatores que os mantém motivados para a pratica desportiva,
mais concretamente, para a modalidade de Andebol.

De facto, a semelhanca dos atletas do estudo de Grandisson et al. (2012),
diversos atletas deste estudo mencionaram os beneficios ao nivel da saude,
desde o aumento do gasto energético: “... a gente pode comer doces e depois...
temos de gastar...” (A2), passando pelos beneficios ao nivel cardiovascular,
nomeadamente pela melhoria da resisténcia cardiovascular (Guidetti et al.,
2010): “Faco desporto desde pequenino e acho que faz bem porque... (...) faz
bem ao nosso coracao e ficamos mais novos” (A3), até aos beneficios de um
modo geral: “... o desporto &€ saudavel, faz bem manter-se em forma...” (A6).

A estes beneficios os atletas acrescentam ainda o prazer proporcionado pela
pratica desportiva: “Porque € uma coisa que me satisfaz e a mim faz-me bem
fazer desporto, faz-me exercitar o corpo...” (A5) ou “Primeiro porque gosto do
Andebol. Depois porque também faz bem a saude, ndo €7?” (A10). Estes
resultados coincidem com os apresentados por Harada e Siperstein (2009), em

que os atletas com DI apresentam como motivagcado para a participagdo nos
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Special Olympics o prazer e diverséo proporcionado pela pratica desportiva: “e
pela diversdo” (A13).

Segundo Johnson (2009), a pratica desportiva apresenta melhorias na
funcdo motora global, o que foi também alegado por alguns dos nossos
entrevistados como agente estimulador para a sua pratica: “Faz-me fazer
melhorar cada vez mais, treinando, treinando, treinando, melhorar, que é para
ser um grande atleta de Andebol... E isso que me faz motivar.” (A5).

Esta busca da superacao e da transcendéncia, o querer fazer mais e melhor,
tdo caracteristico do desporto (Garcia et al., 2014), € percetivel em varios
dialogos dos nossos entrevistados, como por exemplo: “Eu quero € jogar...
Quero sentir que vou evoluir mais e melhor.” (A15), ou ainda, “Porque hoje custa-
me um bocadinho, amanha fagco mais um bocadinho, vou sempre evoluindo
mais.” (A17).

Quando esta busca é alcancada proporciona uma série de sentimentos
positivos, como 0 aumento da autoconfianga e autoestima. De facto, na literatura,
o desporto € frequentemente descrito como promotor da autoestima,
autoconfianca, competéncia percebida ou do bem-estar psicolégico, de um modo
geral (Darcy & Dowse, 2013; Dowling, 2014; Franciosi et al., 2010; Ghosh &
Datta, 2012; Robertson & Emerson, 2010; Sherrill, 2004).

A capacidade de socializacdo, de cooperacdo e as relacdes interpessoais
sdo também aspetos que beneficiam com a préatica desportiva (Darcy & Dowse,
2013; Dowling, 2014; Franciosi et al., 2012), principalmente nas modalidades
coletivas (Baldari et al., 2009), como € o caso do Andebol. A este nivel, o atleta
Al7 referiu que, na sua opinido, este aspeto € fundamental: “Convivio também,
pela equipa... e ter o gozo de chegar a um jogo e ganhar. (...) Nao é so pelo
jogo em si, € bom conviver e € bom conhecer novas equipas” (A17).

Ainda no que concerne aos beneficios de cariz psicolégico e social, o
desporto apresenta-se como um meio privilegiado para o desenvolvimento de
competéncias de autocontrolo e aceitacdo pessoal (Fonseca et al., 2010), como
expdem alguns dos atletas: “Ha uma, porque o desporto mantém-me calmo e
relaxa-me” (A17) e “Porque aqui € como se estivesse separado. Antes de entrar

no treino deixo os problemas para o lado...” (A16).
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1.1.3.2 Subcategoria Reconhecimento

As atitudes da sociedade, de um modo geral, expdem uma visdo da
deficiéncia como algo unicamente limitador (Harada et al., 2011; Wilson & Khoo,
2013). Uma visédo que é possivel reverter através da pratica desportiva. Com
efeito, esta proporciona aos atletas 0 espago necessario para demonstrar as
suas competéncias desportivas, e assim combater atitudes menos positivas face
a DI (Harada et al., 2011).

Neste contexto, e em concordancia com Wilson e Khoo (2013), os atletas
com deficiéncia pretendem o mesmo que os restantes atletas, ou seja, respeito,
reconhecimento e recompensa monetaria. Apresentamos alguns excertos onde
€ possivel observar a necessidade de obtencdo de resultados e, consequente
reconhecimento dos mesmos: “Assim em jogos, é diferente, nés queremos €&
ganhar, queremos dar o nosso melhor” (A10) e “eu sei que consigo dar muitas
surpresas e eu vou fazer isso, tenho muita coisa para alcangar ainda... na minha
carreira...” (A3).

O reconhecimento pode advir de diversas formas e das mais diversificadas
configuragdes (Garci & Mandich, 2005). O atleta A15 remete-nos para o contexto

de jogo, em que o louvor provém de espectadores e pessoas desconhecidas.

“Quando fui jogar (...), estavam pessoas... E eu gostei... Aplaudiam a gente...
Que a gente ndo conhecia. Eu ndo conhecia! E aplaudia a gente... Basta um
aplauso a gente, um aplauso e a gente comega a jogar...”

(Excerto retirado da entrevista ao atleta A15)

Paralelamente, outros atletas mencionaram ainda a importancia do
reconhecimento por parte dos mais proximos e da instituicdo que representam,
como € o caso do atleta A5, que nos explica que a sua motivacdo esta
relacionada com “tentar defender o mais possivel para dar a vitéria aqui a...
instituicao” (A5). A este respeito, o atleta A8 considera que o reconhecimento

pode ter uma influéncia positiva na sua carreira desportiva, através da
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contratacao por uma equipa ou chamada a Selec¢do Nacional, o que corresponde
ao alcance do mais alto nivel de exceléncia desportiva (Garci & Mandich, 2005).

“...se uma equipa gostar de mim, depois posso ser chamado para essa equipa,
e por isso é que o Andebol pode ter futuro ou pode néo ter futuro. E como a Selecéo.
A Selecédo para mim... eu ja tenho futuro.”

(Excerto retirado da entrevista do atleta A8)

Para os nossos entrevistados, a obtencdo de sucesso desportivo pode
também estender-se as restantes dimensdes da sua vida: “Para ser alguém na
vida. Um dia mais tarde posso ser um bom jogador...” (A6), o que vai de encontro
ao que é exposto por Bourgeois (2012). Esta autora refere ainda que o
reconhecimento por parte da familia, amigos e de uma forma geral, dos “mais

significativos”, € também de extrema importancia.

1.1.3.3 Subcategoria “Os mais significativos”

Os mais significativos representam os grupos de pessoas a que 0s atletas
atribuem importancia, podendo ir desde familiares, a amigos, colegas de trabalho
ou agentes desportivos, como referiu o atleta A6: “O senhor... 0 pai do... do
selecionador, € muito importante para mim... Foi ele que convidou-me para vir
jogar [Andebol]. O meu professor também é importante... Todos os colegas sao
importantes... a minha familia” (A6).

Em conformidade com Gobbi et al. (2014), a familia e as pessoas mais
préximas dos atletas com DI, e que lhes proporcionam apoio de um modo geral,
desempenham um papel fundamental no seu envolvimento no contexto
desportivo. Houston-Wilson (2011) acrescenta que a familia é fulcral numa
intervencgao precoce, da qual depende o bom desenvolvimento das criangas com
DI, bem como do trabalho conjunto entre a familia e os professores de Educacéo
Fisica. No caso das criancas que estejam institucionalizadas, séo os técnicos e
outras pessoas desse ecossistema que possuem maior influéncia no

desenvolvimento desportivo dos atletas com DI (Wilski & Nadolska, 2014).
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Relativamente a este assunto, foram constantes os didlogos que
assinalaram a importancia da familia, amigos e técnicos para o envolvimento dos
atletas no contexto desportivo.

No que concerne ao apoio da familia, o atleta A6 mencionou que se sente
bastante apoiado: “Os meus pais, a minha familia, a minha namorada, toda a
gente me apoia para fazer desporto” (A6), e a atleta A1 refere que “gostava que
eles [pais] fossem mais vezes” (A1) assistir as competicdes. Apesar da maioria
dos nossos entrevistados se referirem aos pais, nesta parte, a atleta A16

menciona familiares com outros graus de parentesco.

“A16: Sim, existem uns primos. Eles ndo fazem, mas gostam que eu dé sempre
o meu melhor.

E: Eles costumam vir ver 0s seus jogos?

A16: As vezes, quando podem.”

(Excerto retirado da entrevista a atleta A16)

A familia parece assumir uma posicdo de destaque no incentivo a pratica
desportiva dos nossos entrevistados, tal como se verifica no estudo de Wilson e
Khoo (2013), onde 69% dos atletas mencionaram ter sido encorajados pelos pais
para praticar desporto, ao contrario do estudo de Harada e Siperstein (2009),
onde este valor decai para 2%. Além do reconhecimento e incentivo por parte da

familia para a pratica desportiva, esta tornar-se um exemplo a seguir.

“A minha mae. Porque ela... ela jogava Futsal (...) Ela jogou muito tempo...
(...) e agora esta-me apoiar, disse para continuar, viu os meus jogos... Vai haver
um jogo que ela vai aqui ver-me jogar.”

(Excerto retirado da entrevista ao atleta A15)

Neste contexto, também os professores de Educacgéo Fisica e treinadores
de desporto tém a missdo de promover a participacdo desportiva de pessoas
com deficiéncia (Paciorek, 2011). Foi gracas ao seu professor de Educacéo
Fisica que o atleta A2 se tornou fisicamente ativo, como nos esclarece: “Também

tive um bom professor, que sem ele eu nao teria a forma que tenho hoje” (A2).
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Tal como Hassan e Lynch (2014) nos elucidam, além da promoc¢do do
exercicio fisico, uma das areas de intervencdo do treinador € o ensino de
estratégias de controlo das emocdes e desenvolvimento da autoestima. Parece-
nos entdo coerente que, os atletas por nés entrevistados considerem 0s seus
treinadores como alguém basilar na questdo da sua motivacdo para a pratica
desportiva. A este respeito, o atleta A10 afirma que a sua continuagdo no
Andebol se deve a “nossa treinadora, que foi ela que me incentivou muito para
nao desistir.” (A10). Também o atleta A3 relata a importancia atribuida ao seu

treinador:

“... o treinador também é excelente, € um grande treinador e isso para mim
basta. A gente ter um bom treinador muda muita coisa. Motiva a gente, quando a
gente esta mal apercebe-se, quando estamos muito bem ele também percebe (...)
motivou-me muito... Motivou-me no Andebol e disse para eu ficar porque eu tinha
muita coisa para aprender com ele e estou a aprender muito com ele, estou a
crescer... (...) Ele para mim é uma grande pessoa, para mim € um exemplo...”

(Excerto retirado da entrevista ao atleta A3)

Simultaneamente, os colegas de equipa assumem um papel fundamental no
envolvimento destes atletas, particularmente nos contextos desportivos
proporcionam um lugar de destaque as questbes do desenvolvimento das
capacidades sociais, como € o caso do Special Olympics (Hassan et al., 2012).
Este aspeto € também visivel nas modalidades coletivas, onde as questfes da
socializacdo, nomeadamente a cooperacdo e o trabalho de equipa estéo
presentes (Dowling, 2014; Porretta, 2011).

Uma vez que, todos 0S nossos entrevistados praticam uma ou Varias
modalidades coletivas, este espirito de unido com os seus pares foi notério no
decurso das entrevistas. A aceitacao por parte dos pares €, entdo, considerada
fundamental, como nos explica o atleta A8: “Dar o meu maximo... E para eles
gostarem de mim e também ser respeitado por eles [colegas de equipa]’ (A8);
“Quando jogo, penso na equipa também, e um bocadinho em mim, (...) penso
na equipa porque quero fazer o melhor para a equipa” (A17); “Penso na equipa
(...) e na treinadora” (A12). De facto, Dowling (2014) refere que o contexto

desportivo permite o desenvolvimento de amizades e de oportunidades de
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inclusédo social, o que se verifica um fator motivacional importantissimo na
estimulacdo e manutencdo no envolvimento dos atletas nas atividades

desportivas. Sobre este assunto, o atleta A10 refere ainda:

“Convivio com 0os meus amigos, conhecer pessoas novas, paises novos, este
ano ainda ndo conheci nenhum novo, s6 foi os franceses que vieram ca. Mas... Isto
aqui [aponta para os colegas ao fundo] € o que me motiva a vir.”

(Excerto retirado da entrevista ao atleta A10)

Relativamente aos pares e a amizade enquanto fator motivador para a
pratica desportiva, os resultados do nosso estudo vdo de encontro aos
resultados obtidos por Harada e Siperstein (2009), onde a amizade, juntamente
com o divertimento, s&o 0s motivos mais apresentados pelos atletas para a
pratica desportiva.

Todavia, outros atletas mencionam outros “mais significativos” que n&o a
familia, treinador e colegas de equipa. O encorajamento pode provir também de

colegas de trabalho ou modelos a seguir (Hutzler & Oz, 2014):

“Havia uma pessoa que gostava que estivesse ali, que joga por acaso no
«clube local», que também é guarda-redes e eu sou fa dele... Gostava que ele
também me visse a jogar, estivesse la para me apoiar...”

(Excerto retirado da entrevista ao atleta A5)

“(...) Porque as pessoas dizem para eu ndo parar, que eu posso chegar ainda
mais longe, posso continuar e alcangar mais coisas, mais sucesso... (...) tenho
capacidades para chegar muito mais longe de onde estou (...) as vezes dizem... é
questdo de aproveitar essas capacidades para... chegar mais longe. (...) Essas
pessoas mantém-me assim sempre motivado...”

(Excerto retirado da entrevista do atleta A3)

1.1.4 Categoria Classificacdo Desportiva

As escalas de classificacdo relacionadas com a DI foram criadas com o
intuito de identificar as criancas com dificuldades e que necessitavam de um

apoio diferenciado consoante as suas dificuldades em contexto escolar
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(Parmenter, 2011). Da Educacéo, a necessidade de classificar estas pessoas e
poder atender as suas necessidades especificas estendeu-se a diferentes
contextos. A nivel desportivo, a classificacdo tem acompanhado o
desenvolvimento do desporto paralimpico, desde o numero de categorias
existentes, até ao tipo de provas que séo realizadas (Buckley, 2008).

De acordo com Paciorek (2011), a classificagéo desportiva pretende fornecer
um ponto de partida equitativo para a competicdo por todos os participantes,
promovendo o0 maximo de prazer e justica e, simultaneamente, prevenindo
lesbes. Assim, a classificacdo serve o proposito de selecionar que atletas com
deficiéncia participam e em que provas podem participar (Brittain, 2010). No caso
da DI, sao realizados testes de avaliagdo psicométrica e testes de classificacao
especifica nas modalidades paralimpicas (ho caso das modalidades de
Atletismo, Natacao e Ténis de Mesa) (INAS, 2013).

Todavia, no discurso dos entrevistados foi recorrente o desconhecimento de
tais provas: “Acho que ndo. Eu agora ja nao me lembro se fiz esses testes. Se
calhar nao fiz esses testes.” (A4); “Por enquanto ainda nao fiz testes nenhuns
(...) Nunca tive a oportunidade de fazer” (A17). No entanto, é de salientar que,
por vezes, estes atletas sdo submetidos a uma diversidade de testes por
diferentes profissionais e nem sempre lhes é informado o objetivo desses
mesmos testes, o0 que, tendo em consideracgao as dificuldades cognitivas que os
atletas possam apresentar, pode gerar alguma confusdo sobre este assunto.
Este aspeto € verificado em excertos como o caso dos atletas A14 e A16: “Foi
um médico. Tive de fazer o exame médico” (A14) ou “Foram... Resisténcia...”
(A16).

Contudo, houve atletas que demonstraram maior compreensao dos testes,
e que nos apresentaram exemplos, alguns concretos, dos testes aos quais foram

submetidos.

“...era mais de meméoria...”

(Excerto retirado da entrevista ao atleta A3)

“Acho que foi preencher papeis ou fazer aquilo dos puzzles...”

(Excerto retirado da entrevista ao atleta A5)
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“Os testes eram fazer uma espécie de uns jogos...”

(Excerto retirado da entrevista ao atleta A8)

“Tive de fazer os testes psicotécnicos, é o teste de Ql, ndo é?”

(Excerto retirado da entrevista ao atleta A10)

“Eu s6 me lembro de um, que era num ecra, aparecia uma bola, tinhamos
que... acertar na bola. A seguir é tipo assim: [bater com os dedos no tampo da
mesa], dar espacgos... Mas isso € normalmente quando a gente vai a campeonatos.”

(Excerto retirado da entrevista ao atleta A6)

Quando questionados sobre o objetivo dos testes psicométricos, certos
atletas revelaram algum conhecimento sobre a intencdo de avaliar a sua

capacidade intelectual e comportamento adaptativo (APA, 2013).

“...acho que estes testes sdo para saber se... para ver se temos ... aquelas
capacidades... para ver se temos memoria... se temos aquelas capacidades para
seguir aquele desporto.”

(Excerto retirado da entrevista ao atleta A3)

“Acho que é para capacidade... Nao &7 (...) Era para as pessoas saberem que
nos estamos ca na «instituigdo», ndo é... Pensam que ndés somos uma coisa €
depois aqueles testes... comprovam outra coisa.”

(Excerto retirado da entrevista ao atleta A8)

O atleta A6 € aquele que melhor explica esta questdo, como se percebe no
seguinte excerto: “Para estar nesta equipa € preciso ter uma deficiéncia
intelectual” (A6).

No que se refere a importancia da realizagdo destes testes, as respostas dos
atletas foram bastante diversificadas, tendo em conta as nocdes de testes que
cada um possuli, isto é, testes psicométricos versus exames médico-desportivos.

Neste sentido, varios atletas referiram que consideravam a realizagdo de
testes essencial no contexto desportivo, porém quando questionados sobre a

razdo pela qual o consideravam, era percetivel que se referiam a exames
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médicos. O atleta A12 € exemplo disso quando nos relata: “Para ver que estamos
bem para jogar Andebol, ndo estamos... para ver se ndo ha nenhuma... (...) E
importante fazer os testes para ver se ndo nos lesionamos” (A12).

N&o obstante, outros atletas disseram que ndo consideravam importante a
realizacdo de quaisquer provas de avaliagao dos atletas. Um caso particular foi
o atleta A3 que se mostrou tanto contra como a favor da realizacdo destas

provas, o que demonstra a confusdo gerada em torno desta tematica.

“A3: Fui a um exame... (...) esse exame que eu fiz era para entrar na Sele¢éo
do Ciclismo, ndo consegui... (...) Era mais de memoria... (...) Mas para mim, eu
nao preciso de tirar exame... porque quando estamos capacitados para jogar longe,
para alcancar mais coisas na vida, ndo é preciso exames... (...) 0S N0SS0S exames
€ as pessoas disserem que temos mais capacidade. (...) Eu também fiz outra vez
antes de entrar para a Selecdo de Andebol Adaptado (...) consegui passar o teste,
que como tirei outro teste... tirei aos 18, este tirei aos vinte... E consegui passar,
estou na selegéo e consegui passar... Felizmente... (...)

E: O que pensa acerca destes testes?

A3: Eu acho que para mim sé&o testes (...) para ver se temos aquelas
capacidades... para ver se temos memodria... se temos aquelas capacidades para...
seguir aquele desporto. Eu acho que serve paraisso. (...) Eu acho que... sim, € um
bocadinho importante. E um bocadinho importante para... a gente saber... se
podemos chegar mais longe ou ndo...”

(Excerto retirado da entrevista ao atleta A3)

O atleta A3 menciona que foi sujeito a estes testes em dois momentos
distintos, para ingressar na Selecdo Nacional de duas modalidades igualmente
diferenciadas. Tal como a INAS (2013) nos elucida, os atletas com DI podem ser
considerados elegiveis para competir numa determinada modalidade desportiva
e nao noutra. Este foi o caso do atleta A3, que cumpriu 0s critérios de
elegibilidade na modalidade de Andebol, quando néo o tinha feito na modalidade
de Ciclismo. Este facto gerou sentimentos contraditérios no atleta como se
compreende pelo excerto anterior. Na opinido deste atleta ndo é necessario
realizar provas no caso da modalidade de Ciclismo (em que ndo cumpriu 0s
critérios de elegibilidade), todavia, considera importante a realizacdo das
mesmas avaliacdes na modalidade de Andebol.
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Por fim, outros atletas referiram a importancia da realizacao das provas de
avaliacdo psicométrica. Destacamos a opinido do atleta que melhor expde este

assunto.

“A6: Para estar nesta equipa é preciso ter uma deficiéncia intelectual. Como...
por exemplo, eu posso ter... entido eu fiz estes testes com uma doutora, e a doutora
disse que estou “ativo”. Se nado estivesse “ativo” ndo podia jogar mais.

E: Considera que isso é importante? Fazer esse tipo de testes?

A6: Sim.

E: Porqué?

A6: Para ver o que o temos e o que nao temos...”

(Excerto retirado da entrevista ao atleta A6)

Em modo de sintese, a classificacdo desportiva de atletas com DI é ainda
um assunto pouco claro, nomeadamente para os praticantes. Se por um lado
uns atletas demonstram maiores niveis de compreenséo de todo o processo de
classificacéo desportiva, outros atletas tém mais dificuldades, o que é justificado
por McConkey (2014), quando menciona que as pessoas com DI podem ter

dificuldade em compreender os termos que sao utilizados para os categorizar.

1.1.5 Categoria Barreiras para a Préatica Desportiva

Por ultimo, quanto a andlise das entrevistas dos atletas, apresentamos a
categoria correspondente as dificuldades apresentadas por estes na sua pratica
desportiva, que designamos por Barreiras para a Pratica Desportiva. Antes de
iniciar a abordagem desta categoria, parece-nos importante distinguir entre as
dificuldades individuais, inerentes a pessoa em si, e as dificuldades externas,
gue em muitos casos estao relacionadas com a equipa, de um modo geral.

Comecemos entédo pelas dificuldades, expostas pelos nossos entrevistados,
a nivel individual. A este respeito os atletas mencionaram dificuldades na
execucao técnica das habilidades de Andebol, particularmente no passe, na

rececao e na finta, mas também no posicionamento em campo.
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“...pego na bola e ndo conseguimos fazer uns bons passes...”

(Excerto retirado da entrevista ao atleta A12)

“...se eu jogar a ponta eu consigo, mas... se eu jogar a ponta esquerda, € 0
caos... (...) Porque eu ao fazer movimentagao de bola ndo consigo... (...) Ha uma
ponta que é muito dificil. Eu tenho que virar e tem que ser uma... e eu atrapalho-
me... (...) no jogo é fintar, porque eu finto, praticamente finto, s6 que (...) quase ali
perto dos 9m, dos 6m, eu vou logo desviar para o lado e rematar, eu nem sequer
finto, e remato. (...) Um ponto ndo muito forte é isso, é fintar (...) quando estou com
a bola, penso que vou passar, mas as vezes passo mal, eu erro, e eu fico todo
chateado, todo em baixo.”

(Excerto retirado da entrevista ao atleta A15)

N&o foram por nds encontrados estudos sobre as capacidades fisicas,
técnicas e taticas de atletas com DI na modalidade de Andebol, no entanto o
estudo de Van Biesen et al. (2012) retrata a proficiéncia técnica de atletas de
Ténis de Mesa com DI. Os autores relatam que os atletas por eles estudados,
ainda que pertencentes a elite da modalidade, podem néo atingir niveis de
desempenho téo elevados como os praticantes da modalidade sem deficiéncia.
Esta situacdo ocorre porque os atletas com DI tém menor capacidade de
processamento de informacéo e de reacdo, menor capacidade de memodria e
menor capacidade de processamento espaco-visual. Ainda de acordo com os
autores, o funcionamento cognitivo é imperativo para aprender, controlar e
desempenhar habilidades motoras e desportivas, o que sustenta os resultados
apresentados por Guidetti et al. (2009), de que as habilidades técnicas de
Basquetebol (manipulacdo de bola, passe, rececdo e langcamento) estdo
negativamente correlacionadas com o grau de DI apresentado pelos atletas.

Assim sendo, para que este contexto desportivo seja realmente acessivel a
todos, Hassan e Lynch (2014) consideram que o treino necessita de adaptacdes
e modificacdes, tanto ao nivel do ensino como ao nivel da técnica, de modo a
criar um ambiente que sirva as necessidades dos atletas e promova a sua
participacao.

Apesar dos avancos no desporto para atletas com deficiéncia, as pessoas

com DI ainda encontram obstaculos a sua participagdo desportiva. OS nossos
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entrevistados referem, essencialmente, obstaculos relacionados com horarios,
trabalho desenvolvido nos treinos e com a organizagdo dos eventos
competitivos.

Relativamente aos horarios dos treinos, alguns atletas admitiram ter
dificuldade em comparecer devido a questbes profissionais (sobreposicéo de
horarios), sendo um dos motivos que poderd originar o afastamento das
modalidades desportivas, a semelhanca do que é descrito no estudo de Harada
e Siperstein (2009).

“Neste momento nao estou a treinar, porque... trabalho por turnos. Nao
consigo, ndo da para gerir porque trabalho ao fim de semana, e como os treinos sédo
cedo, sdo as 8h, e as 8h tenho de estar a trabalhar, ndo consigo. (...) Antes tinha
mais tempo, agora é que esta... de vez em quando, quando posso venho.”

(Excerto retirado da entrevista ao atleta A10)

No que respeita ao trabalho desenvolvido nos treinos, sdo expostas por
alguns atletas duas situacfes distintas. A primeira refere-se ao tema da
socializagdo, da cooperacéo, do espirito de equipa, sentido de pertenca e unido
para atingir um objetivo comum. A este respeito, o atleta A5 alude: “era preciso
melhorar condi¢des... falta meter outros jogadores novos, uma equipa mais
coesa, mais forte, (...) e depois para o futuro que seja uma equipa que possa
chegar o mais longe possivel” (A5). De facto, tal como inUmeros autores, Hassan
e Lynch (2014) referem que o desporto providencia um espaco de aprendizagem
de importantes capacidades sociais. Este possibilita o desenvolvimento de
capacidades de comunicacao, negociacéo, resolucao de problemas, cooperacao
e trabalho de equipa. Paralelamente, € um espaco onde os atletas devem
aprender a competir, respeitando os pré-requisitos éticos do desporto.

A segunda situagdo mencionada por alguns atletas foi o trabalho técnico e
tatico desenvolvido nos treinos e o aumento do numero de horas de treino. Com
efeito, o atleta A11 compara os treinos no clube/instituicdo que representa com
os treinos da Selec&do Nacional, referindo a necessidade de melhorar “A corrida,
a tética e tudo... (...) técnicas e tudo, passar as bolas, Ia «na instituicdo» nao &

muito disso, nem nada. E muito passe picado...” (A11).
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No entanto, outros aspetos extrinsecos, tanto & equipa como a instituicao,
séo vistos pelos atletas como condicionantes da sua pratica desportiva. A nivel
da organizacdo dos eventos competitivos, diversos atletas referiram a
necessidade de “haver mais jogos” (A14), como uma forma de “motivar a equipa”
(A16). O atleta A12 justifica-se da seguinte forma: “gostava que houvesse mais
jogos, para ver se a gente estamos preparados para os proximos jogos, para ver
se a gente ganha para a proxima” (A12). Além disso, alguns atletas referiram o
anseio por uma competicdo mais equilibrada. A ANDDI Portugal pretende
implementar um novo sistema de competicdo no Andebol portugués, com dois

niveis de distintos, isto €, duas divisdes, que o atleta A10 comentou:

“...para os atletas com mais dificuldades, acho que, ter uma segunda diviséo,
€ mesmo para as equipas mais fracas ter uma segunda divisdo € melhor, porque...
jogar ao nosso nivel, algumas equipas que... saem com 0 “saco cheio”, como se
diz. E isso ai é desmotivante para alguns jogadores... Disso ai eu acho bem.”

(Excerto retirado da entrevista ao atleta A10)

No entanto, apesar dos beneficios reconhecidos para as equipas com
maiores dificuldades, o atleta indica que por outro lado reduz o nimero de jogos
as equipas que se encontram na primeira divisdao, “ndo é muito benéfico para
nos” (A10). De facto, a competicdo a um nivel apropriado € dificultada pelo
reduzido numero de participantes (Brittain, 2010). Para que fosse possivel
aumentar o nimero de jogos e o nivel competitivo dos mesmos, uma das

solugdes encontradas pelos atletas “é convidar mais equipas” (A6).

“Primeiro que houvesse mais equipas, isso era fundamental. E também que as
pessoas deixassem de ter o preconceito por causa da deficiéncia intelectual. Acho
que isso sao as duas coisas mais importantes.”

(Excerto retirado da entrevista ao atleta A10)

Perante este testemunho, é possivel observar que a propria sociedade,
através das suas atitudes, falta de financiamento e apoio (Dowling, 2014), se
apresenta para alguns dos nossos entrevistados como uma barreira a pratica

desportiva. A este respeito, os didlogos dos atletas A3 e A10 sdo esclarecedores:

88



Capitulo IV — Apresentagéo e Discussdo dos Resultados

“Pode ter sucesso, mas Portugal precisa de mudar muita coisa... Portugal
precisa de mudar, precisa um bocadinho... aqueles miudos que tém aquela...
deficiéncia, sabe? (...) Mas tem aquela capacidade de chegarem mais longe...
Portugal tem de ver isso e... acho que quando a gente estamos motivados para
alguma coisa, temos de ter alguma coisa por tras... um docinho... uma coisa... (...)
para seguir mais em frente... (...) Por exemplo, no Andebol, estamos a tentar
arranjar patrocinios e ndo esta a ser facil, ndo é? E acho que Portugal tem de mudar
essas atitudes... (...) ndo ha muito investimento... Ndo ha nada... Para mim acho
que deve dar oportunidades a essas pessoas...”

(Excerto retirado da entrevista ao atleta A3)

“Tudo bem nao esta. Era melhor ter mais apoios, as pessoas nao serem téo
par... como €& que se diz? Preconceituosas... por causa da dita deficiéncia
intelectual, que ndo é diferente de uma pessoa que ndo tem uma deficiéncia
intelectual. Pode fazer as mesmas coisas.”

(Excerto retirado da entrevista ao atleta A10)

A apreciacdo destes atletas do estado atual do desporto para pessoas com
deficiéncia, de um modo geral, e do Andebol, em particular, condiz com os
resultados obtidos por Wilson e Khoo (2013), a nivel internacional, e pelo estudo
de Sousa (2014), no contexto portugués, onde os atletas participantes dos
estudos mencionam problemas com instalacdes e equipamentos, questdes
econdmicas, nomeadamente falta de apoio financeiro e falta de apoio publico.

Apesar dos obstaculos mencionados por varios dos atletas entrevistados,
outros nao fizeram referéncia a necessidade de efetuar qualquer alteracdo, como
se verifica: “Esta tudo bem assim” (A1) ou “Eu n&o vejo mal como esta o Andebol.
Acho que esta bem” (A17).

E de salientar que em todas as categorias e, principalmente nas duas
altimas, apesar de varios atletas terem mencionados sugestdes, foi notéria uma
analise mais aprofundada do panorama atual da modalidade pelos atletas que
integram a Selecao Nacional. Este facto parece estar relacionado com as
maiores capacidades intelectuais e ao nivel de comportamento adaptativo que

estes atletas exibem.
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1.2 Treinadores

Segue-se a andlise e discussdo das entrevistas realizadas aos técnicos que
acompanham equipas de Andebol em Portugal e, consequentemente, os atletas
entrevistados. Para compreender o contexto em gque se inserem estes técnicos,
comecamos pela categoria Formacao e Experiéncia, seguindo-se a categoria

Condicdes da Pratica e, por ultimo, Classificacdo Desportiva.

1.2.1 Categoria Formagéao e Experiéncia Profissional

Ao contrario do desporto convencional, em gque existe a obrigatoriedade dos
treinadores possuirem um curso que atribua o grau de técnico numa determinada
modalidade, no desporto para atletas com DI, tal ndo é exigido. E recorrente os
treinadores das equipas serem os professores de Educacdo Fisica das
instituicbes, ou técnicos de Psicomotricidade, Reabilitacdo ou Terapia
Ocupacional, facto visivel na caracterizacdo aprofundada do nosso grupo de
entrevistados (ver quadro 10). Esta situag&o ocorre devido a falta de recursos
das instituicdes para contratar técnicos especializados para cada uma das areas
desportivas em gue desenvolvem atividades.

Contrariamente as situacdes vividas nos contextos das instituicdes, no caso
das equipas de Andebol para atletas com DI incluidas num clube, num contexto
externo a instituicdo, o mesmo nao se verifica. Nos clubes os técnicos possuem
formacéo creditada pelo IPDJ*?, através da cédula de treinadores de Andebol e
a sua area de desempenho profissional é variada, como por exemplo: policia
municipal, administrativa ou técnico de manutencado hospitalar. No caso
concreto, do nosso grupo de estudo, constituido por 13 técnicos, apenas 5 tém
déo treinos exclusivamente de Andebol, sendo que desses cinco, quatro
possuem ceédula de treinador na modalidade em questdo. Os restantes
treinadores estdo ligados a mais do que uma modalidade, sendo que deles, um

técnico possui cédula de treinador de Andebol. O facto de apenas cinco

12 Instituto Portugués do Desporto e da Juventude
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elementos possuirem certificacdo na area do Andebol, e a maioria dos técnicos
estar responsavel por varias modalidades desportivas, revela falta de
especializacdo por parte dos técnicos e por parte das instituicbes numa
determinada modalidade, o que é comum na area.

Além da formacgéo na modalidade de Andebol, alguns destes técnicos optam
por aprofundar os seus conhecimentos ao nivel do desporto para pessoas com

deficiéncia, como se pode observer nos excertos seguintes:

“Grau trés [Andebol] (...) Grau um: cédula da Federacdo Portuguesa de
Desporto para Pessoas com Deficiéncia”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T2)

“Tenho o grau 2 da FPDD que é uma cédula generalista, por isso € que eu digo
que sou treinador de desporto adaptado, ponto nimero um, pronto, e tenho o grau
3 da FAP, de Andebol.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T10)

De acordo com Bota e Teodorescu (2014), a formacdo dos treinadores
assume um papel fundamental, devido a complexidade do processo de ensino-
aprendizagem e treino dos atletas com DI. Tal como as autoras, 0s técnicos T2,
T4 e T10 reconhecem esta relevancia da formacéo, tal como é possivel verificar

pelos seus testemunhos:

“...existir pessoas com mais formagdo na area... porque, ah é deficiente...
existe pouca seriedade. (...) Antes de atletas ha pessoas, e competéncias béasicas
que tém de aprender.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T2)

“...a Federacdo fez um esforco nesse sentido com as formacbes que
disponibilizou mas acho que deve-se continuar e deve-se formar ndo so os técnicos
— isto ndo querendo dizer que quem trabalha com eles nas instituicdes ndo tenha
formagéo para isso — mas em tudo na vida nés precisamos de atualizag6es, de estar
envolvidos nos meios de formacdo e fazer periodicamente essas formacoes,
chamemos-lhes reciclagem. (...) Acho que poderiam ser levadas a cabo algumas
formagBes para nos técnicos, ndo s6 na parte técnica mas também na parte

relacional para conhecer os varios tipos de deficiéncia com que nds temos de lidar
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diariamente. No fundo para nos prepararmos, porque isso tudo vai-nos ajudar
depois a estruturar e trabalhar a parte técnica.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T4)

“...se & um treinador de Andebol, é alguém que percebe de Andebol, de
preferéncia também com sensibilidade... saber ensinar jovens com deficiéncia. Eu
penso que é o melhor que pode acontecer.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T10)

Nestes excertos € possivel perceber que os técnicos consideram a formacao
dos treinadores fundamental para a formacéo desportiva e pessoal dos atletas,
pelo que sugerem o aumento de formacdes de modo a renovar ou aprofundar os
conhecimentos, tanto sobre a modalidade, como sobre a populagéo-alvo a que
se destina, neste caso concreto, atletas com DI.

Adicionalmente, a maioria dos técnicos entrevistados (T2, T4, T5, T8, T10,
T11, T13) referenciaram que o0 seu contacto com a modalidade de Andebol
surgiu na infancia ou adolescéncia, enquanto jogador desta modalidade. Este
aspeto € significativo na medida em que possuem um conhecimento e uma
vivéncia mais aprofundada, bem como uma perspetiva muito propria do que é a
modalidade.

Os restantes técnicos, apesar de ndo terem experiéncia enquanto atletas de
Andebol, tiveram-na enquanto atletas de outras modalidades como o Futebol, o
Atletismo, o Ténis de Mesa ou a Natacdo. E de salientar este aspeto, pois no
caso das modalidades coletivas existem principios e estruturas semelhantes.

No que se refere ao contacto com pessoas com deficiéncia, quando este
contacto surge em tenra idade, é por norma, consequéncia da influéncia dos
progenitores que laboram nesta area, ou a existéncia de uma pessoa préoxima

com deficiéncia, como é possivel observar pelos exemplos seguintes:

“...0 meu pai trabalha na instituicdo, eu desde os meus 6 anos 7 que eu ja
acompanhava as provas dos meninos...”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T6)

“O irmao do meu pai tinha uma deficiéncia fisica, tinha uma perna mais curta,

ou seja, desde sempre... O meu pai era motorista desde os meus seis anos de
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idade, ou seja, se vou fazer 36 este ano, ha 30 anos que convivo. Cheguei em puto
a fazer a volta na carrinha com eles, convivo ja ha muito tempo.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T9)

“...0 meu pai ele é treinador e esta ligado, portanto, os dois, 0s meus pais
conheceram-se os dois no ensino especial...”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T10)

N&o obstante, o contacto com as pessoas com deficiéncia e com o desporto
adaptado, surgiu nos entrevistados deste grupo das mais variadas formas.
Desde a esséncia do curso superior frequentado, mais ou menos direcionado
para as pessoas com deficiéncia e para o desporto adaptado, e 0s seus estagios
curriculares, aos estagios profissionais, passando pelos projetos desenvolvidos

pelos clubes aos quais estéo ligados os técnicos entrevistados.

“Recordo que foi num dia aberto organizado pela «instituicdo», (...) que era
Natac&o e Remo Indoor, foi o0 que eles fizeram.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T2)

“Isto foi um projeto que o clube abragou, e convidou-me para pegar na equipa”

(Excerto retirado da entrevista a técnica T5)

“... 0 meu primeiro contacto ja foi no curso. Eu estava na licenciatura e o nosso
curso era muito préatico, nds tinhamos muitas visitas a instituicbes para ver
modalidades e havia Boccia, Goalball, outro tipo de desportos completamente
diferentes destes desportos dito coletivos que sdo da populacdo dita normal,
desportos mesmo ligados a deficiéncia...”

(Excerto retirado da entrevista a técnica T11)
“os psicomotricistas entram e estdo relacionados, ficam automaticamente

relacionados com o desporto adaptado”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T12),

A formacdéo e a experiéncia de cada um dos técnicos influencia a sua pratica,

no entanto, as condi¢des proporcionadas pela instituicdo e/ou clube tém também
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uma forte preponderancia nas questfes relacionadas com a pratica desportiva,
pelo que importa aprofundar esta tematica.

1.2.2 Categoria Contextos da Pratica Desportiva
1.2.2.1 Subcategoria Tipo de Pratica

Dentro da categoria Condi¢des da Prética, esta € talvez a subcategoria em
que podemos observar maior discrepancia na opinido dos varios técnicos
entrevistados. Seja nos objetivos estipulados, o grupo alvo a que se destina, a
duracéo ou a frequéncia dos treinos, podemos assinalar contextos distintos.

Em primeiro lugar, mesmo nos clubes/instituicdbes que dispdem de um
periodo especifico para treinar Andebol a carga horaria € reduzida. A este
respeito, o técnico T4 refere: “treino uma vez por semana e treino uma hora. As
vezes conseguimos treinar uma hora e meia, dependendo se ha modalidade a
seguir ou se ndo ha” (T4).

Em segundo lugar, uma grande maioria das instituicdes funciona num
sistema de aulas de Educacao Fisica, sendo a aula destinada a abordagem de
diversas modalidades, consoante o planeamento efetuado pelo professor, ou
num sistema de treino partilhado entre duas modalidades, isto €, por exemplo
um treino destinado as modalidades coletivas: Futebol e Andebol.

“S6 uma vez por semana a frequéncia de treino, e vou alternando, ou é Futebol
ou é Andebol... (...) fago duas situagdes de jogo paralelas, Futebol e Andebol,
quando sei que tenho uma competicao de Andebol, incido sé no Andebol. Quando
é Futebol... vou tentando gerir assim.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T7)

“Nas instituicbes funciona muito assim. (...) S&o os professores de Educacéo
Fisica, que tanto ddo Basquetebol como dao Andebol, como dao Futebol, até veem
as atividades. Ora bem, a ANDDI esta semana vai ser o qué? A atividade que temos
para esta semana é ténis de mesa, entdo vamos treinar ténis de mesa. Para a
semana € Andebol, entdo vamos treinar Andebol, isto ainda funciona muito assim.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T10)
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Este tipo de organizagao incentiva a uma gestdo dos treinos consoante o
tipo de competicdes que se aproximam, por vezes treinando mais intensamente
umas modalidades em detrimento de outras, noutras aumentando a carga
horaria dos treinos apenas nas semanas que antecedem as competicdes, tal

como nos foi relatado:

“...quando ha jogos marcados, nds insistimos mais nos treinos e fica trés vezes
por semana, mais ou menos...”

(Excerto retirado da entrevista a técnica T1)

“Treinos, treino (...) Conseguimos uma, duas vezes por semana, no maximo.
Treinamos mais intensamente quando se aproximam os jogos.”

(Excerto retirado da entrevista a técnica T11)

Deste modo, a realidade desportiva dos atletas com DI em Portugal,
particularmente na modalidade de Andebol, esta longe da realidade idealizada
por estes técnicos. Estes consideram as condigdes, nomeadamente os horarios
de treino, insatisfatérias comparativamente ao desporto convencional, tal como
mencionou o técnico T4 e que motiva o pedido de melhorias nas condi¢des de

treino do técnico T2:

“...vimos treinar aqui uma vez por semana. N&o € as vezes necessarias ou
aconselhadas, ndo é, para uma equipa que se pretende do mais alto nivel dentro
desta modalidade, dentro do desporto adaptado. (...) Estava habituado a fazer
varias sessoes de treino por semana, de hora e meia cada sessao. E chego aqui,
treino uma vez por semana e treino uma hora.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T4)
“Depois existir mais horas de treino para os atletas, porque treinar uma hora

por semana € a mesma coisa que nao treinar...”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T2)

Todas as condi¢Ges que nos foram descritas podem ser consideradas um

entrave a especializacao destes atletas numa determinada modalidade, pois n&o
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lhes permite a préatica necessaria para atingir um rendimento desportivo elevado,
comparativamente ao desporto convencional, onde a especializagdo € uma
exigéncia e ocorre cada vez mais precocemente (Estriga, 2012). Com efeito, os
atletas destes técnicos, por norma, praticam inimeras modalidades, como nos
mostram 0s seguintes excertos: “imensas modalidades que eles praticam” (T4)
e “fazem mais do que uma modalidade” (T10). Também os atletas do estudo de
Harada e Siperstein (2009) tendem a ser praticantes de pelo menos duas
modalidades.

Talvez por todos estes motivos, 0s objetivos estabelecidos por cada técnico
sejam também diversificados. Aqueles que tém atletas com maiores
capacidades anseiam por objetivos mais elevados, enquanto os restantes
afirmam que apesar de importantes, os resultados séo relegados para segundo

plano. A este propésito, atentemos nalguns exemplos:

“... se correr mal, ndo faz mal, da proxima vez corre melhor, e é essa vertente
que eu aqui tenho de ter, ndo é7? (...) aqui tenho de ter em conta as limitagdes deles,
exigir quanto baste.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T7)

“E uma coisinha que a gente vai fazendo por desporto, porque ha um encontro
ou dois por ano e eles vdo convivendo com colegas de outras instituicbes. E uma
atividade que tem plano de atividades e a gente faz porque, pronto, para eles é bom
e eles gostam.”

(Excerto retirado da entrevista a técnica T11)

“...no6s levamos trés atletas aos Speciall?, e todos os anos costumamos levar
atletas, sempre... As provas da ANDDI também, no Andebol temos varios para a
Selecdo Nacional. O que é que acontece € que nos aqui temos realmente bons
atletas.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T12)

“...eu sei que é chato, mas nao estar preocupado em resultados, em nada
disso, s6 vou estar preocupado em que eles se divirtam em jogar. Nao vou querer
que sejam: ai, vamos ganhar isto tudo, ndo. Estéo la para jogar, para brincarem...”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T13)

130 Técnico T12 refere-se aos Special Olympics.
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Estes testemunhos permitem-nos perceber que as distintas realidades que
0S técnicos experienciam, levam-nos a perspetivar a pratica desportiva, de um
modo geral, e o Andebol, particularmente, de forma distinta. De acordo com
Hassan e Lynch (2014), o técnico deve conhecer o atleta ou o grupo de atletas
com o qual desenvolve o seu trabalho, no sentido de estimular a melhoria
técnica, bem como a condicéo fisica geral do seu publico-alvo, estabelecendo
objetivos e proporcionando tarefas adequadas as suas potencialidades, mas
também as suas dificuldades.

A associacéo destas questdes, conjuntamente com o facto de a populacao-
alvo serem atletas com DI, gera uma série de implicacdes e obstaculos a pratica

desportiva.

1.2.2.2 Subcategoria Barreiras

Esta subcategoria pode ser dividida em dois grupos, de acordo com a
tipologia de obstaculos apresentados pelos treinadores: i) obstaculos externos e
i) dificuldades relacionadas com a caracterizacdo do grupo de trabalho.
Paralelamente, no que se refere as implicacdes da pratica, estas s&o,
fundamentalmente, inerentes ao planeamento e realizac&o do treino.

N&o obstante, houve treinadores/técnicos que quando questionados sobre
as dificuldades sentidas no trabalho com atletas com DI, mostraram néo ter

sentido dificuldades ou, desvalorizaram-nas.

“...de vez em quando, tenho uma ou outra dificuldade, mas nada que que nédo
aconteca com atletas ou alunos do ensino regular, ndo... Sinceramente ndo noto
assim grande diferenc¢a.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T6)

“...a nivel de dificuldades acho que ndo passei assim tantas apesar daquelas
ja que uma pessoa ja estava a espera. (...) acho que nao houve grandes
dificuldades, pelo menos a interagir com eles...”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T8)
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“(...) Nao ha grandes dificuldades, ndo ha. Assim como nds temos a nossa
condicdo enquanto seres humanos, temos mais bom ou mau feitio, ou somos mais
ou menos tolerantes a diversas situacdes, 0 que vai acontecer é que eles também
o tém.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T12)

Ainda assim, ao longo das entrevistas, e com o decorrer de relatos das
experiéncias dos técnicos entrevistados, foi sendo feita referéncia a dificuldades
e obstaculos encontrados.

Relativamente aos obstaculos externos a si ou aos atletas, os técnicos
referem os apoios, as condicdes fisicas (infraestruturas, material, entre outros) e
financeiras proporcionadas para a pratica desportiva, bem como a
sensibilizacdo, de um modo geral para o desporto praticado por atletas com
deficiéncia, e em particular por atletas com DI.

Comparativamente aos treinos, nem todas as instituicbes apresentam as
melhores condi¢cGes para a pratica desportiva, como se percebe pelos excertos

seguintes:

“Sao aqui, no campo da instituicdo. Que é campo aberto, de cimento. Portanto
nem sempre fazemos. Quando ndo ha condicdes climatéricas. Depois também no
ginasio, nés temos um ginasio, é pequenito mas da para fazer algumas coisas mais
pequenas, 0s passes e assim, e a preparagao fisica, nas maquinas do ginasio.”

(Excerto retirado da entrevista a técnica T1)

“..aqui a gente tem uma limitagdo, o campo ndo tem as medidas
regulamentares, é muito pequenino. Quando nés vamos jogar num campo normal
eles cansam-se logo porque ndo estdo habituados. A gente treina aqui um contra-
ataque, passo a bola da baliza, eles ja estdo dentro da area.”

(Excerto retirado da entrevista a técnica T11)

O contexto apresentado pelos técnicos vai de encontro aos estudos de
Jaarsma et al. (2014) e de Wilson e Khoo (2013), a nivel internacional, e o estudo
de Sousa (2014) a nivel nacional, que indicam que os atletas com deficiéncia, de
um modo geral e ndo apenas os atletas com DI, encontram diversos entraves a

pratica desportiva, como por exemplo a falta de técnicos especializados,
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condi¢cbes nas infraestruturas desportivas e facilidade nos meios de transporte.
N&o obstante, existem exceg¢des, nomeadamente, instituicbes que utilizam
infraestruturas externas, como pavilhdes e piscinas municipais, assim como
aguelas que usufruem de infraestruturas proprias com melhores condicoes,
comparativamente as situacfes acima descritas. Apesar desta Ultima ser uma

situacao invulgar, no caso do grupo entrevistado, €-nos relatada pelo técnico T6:

“...n6s temos duas infraestruturas, digamos assim... temos o pavilh&o interior
e tem um bocado a ver com as condi¢des climatéricas... quando ndo estdo muito
propicias, ficamos no pavilhdo interior, quando nos é possivel como se fosse o dia
de hoje possivelmente estariamos |4 fora porque temos a pista de Atletismo e temos
um campo de Futebol sintético, Futebol... Andebol... da para ambas as coisas.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T6)

A falta de condicdes fisicas e materiais, os técnicos acrescentam a falta de
sensibilizacdo de agentes internos e externos a pratica desportiva destes atletas
e as dificuldades econdmicas que as instituicdes e clubes detém.

“...falta de sensibilizacdo de quase todos os agentes, desde desportivos, de
autarquias, de tudo. Segunda dificuldade, material. Terceira, monetaria. E por ai...
Quarta, instalagbes adaptadas...”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T2)

”A comunidade ainda pensa que a pessoa com incapacidade n&o consegue
fazer grande coisa. Isso é errado e € mentira porque eles fazem grandes coisas.”

(Excerto retirado da entrevista a técnica T3)

“...estas instituicdes tém dificuldades financeiras, como é dbvio, e, para irmos
a uma série de atividades, (...) € muito dispendioso e é complicado para nés... (...)
houve algumas participacGes, mas depois, de ha 10 anos para ca tem-se ido
perdendo um bocadinho por isso, pelas distancias e pelos custos das coisas.”

(Excerto retirado da entrevista a técnica T11)

Os obstaculos a pratica de atletas com deficiéncia sdo inumeros e
encontram-se abundantemente descritos na literatura. Tal como os entrevistados

do nosso estudo, Dowling (2014) e Wilson e Khoo (2013) mencionam que, no
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desporto para atletas com deficiéncia, estes enfrentam barreiras como a falta de
infraestruturas ou material adequado. Estas barreiras sdo também mencionadas
pelos atletas portugueses do estudo de Sousa (2014), que acrescentam ainda
as dificuldades econdémicas e financeiras e, simultaneamente, a falta de apoios
neste ambito. Estas dificuldades estdo representadas na aquisicdo de material,
nas deslocacdes para as competices ou no alojamento quando necessario.
Consequentemente, € inevitavel tecerem-se consideracdes sobre as
discrepancias que ocorrem entre o desporto para atletas com deficiéncia e o
restante contexto desportivo. O exemplo maximo deste Ultimo aspeto é a falta de
apoios, suporte e premiacao das comitivas paralimpicas comparativamente as
olimpicas (Kell et al., 2008), ou a exposicdo do desporto para atletas com
deficiéncia através dos meios de comunicacédo, que é ainda bastante reduzido
(Sousa, 2014), e por vezes desadequado, no sentido em que de forma pejorativa
foca a deficiéncia e ndo o desempenho dos atletas (Thomas & Smith, 2009).

“...deixa-me triste e um bocadinho intrigado, porque quando eu iniciei este
projeto comecei a receber noticias de participa¢gBes internacionais, ndo sé de
Andebol mas de Atletismo e de outras modalidades em que nds éramos
medalhados, em que ganhavamos torneios a nivel de Selecdo, a nivel de outros
clubes e depois ndo ha esse feedback a nivel de 6rgaos de comunicacéo social.
Nés nado precisamos de uma noticia de 2 minutos ou 5 minutos no jornal da noite,
nao ha essa necessidade, mas ha a necessidade de, assim como os outros, quando
eu digo os outros, digo os atletas de desporto regular, que também sé&o
reconhecidos quando ganham medalhas... (...) Nos Jogos Paralimpicos ai ha
divulgacdo e mesmo assim ha uma diferenca muito grande entre o que é Olimpico
e 0 que é Paralimpico. Mas mesmo quando n&o é nessas provas Paralimpicas acho
que devia haver uma maior divulgacéo.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T4)

Esta falta de apoios condiciona também a envolvéncia dos participantes no
contexto desportivo para atletas com deficiéncia. Deste modo, tanto atletas como
equipa técnica se vé forcada a conjugar a pratica desportiva com o emprego,

ndo podendo dedicar-se inteiramente a primeira, o que ao nivel do alto

rendimento é fundamental (Kell et al., 2008).
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Paralelamente, surgem dificuldades inerentes as caracteristicas individuais
dos atletas ou do grupo de trabalho. Neste quadro, os técnicos referem-se a
dificuldades nos dominios: fisico, cognitivo, psicologico e social.

O desenvolvimento motor das pessoas com DI é tardio e desenrolasse de
forma mais lenta. De acordo com Fegan (2011), quanto maior o grau de DI, maior
sera o atraso no alcance das metas de desenvolvimento. Comparativamente a
populacdo geral, as pessoas com DI possuem também um elevado risco de
excesso de peso e obesidade, bem como propensdo para o0 surgimento de
diversas doencas associadas, em consequéncia de um estilo de vida sedentario
(Mikulovic et al., 2014). Concomitantemente, possuem niveis de aptiddo fisica
reduzidos, ou seja, indices de forca, resisténcia, agilidade, equilibrio, velocidade,
flexibilidade e capacidade de reacdo baixos (Fegan, 2011). A este respeito,
apresentamos alguns exemplos relatados pelos técnicos entrevistados e que vao

ao encontro das opinides dos autores:

“...como treinam pouco, a prépria resisténcia fisica ndo é a melhor. Porque ndo
se consegue fazer um trabalho de resisténcia fisica bom e néo é facil aguentar a
carga fisica de um jogo de uma hora com um treino uma vez por semana.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T4)

“...€ a falta de bases deles quando nos chegam com 18 anos. (...) Sinto uma
falta de bases, da consciéncia corporal, as vezes nem a direita nem a esquerda
sabem (...) parece que nunca tiveram Educacéo Fisica na vida, alguns parece que
nunca brincaram na vida, nada, e esta falta de bases as vezes compromete tudo o
resto...”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T9)

“A condicao fisica e a resisténcia deles... eles fazem um aquecimento de 5
minutos e estdo com a lingua de fora, estdo cansadissimos (...) ...eu tento néo falar
muito em direitas e esquerdas e tentar que eles facam de impulso, (...) Corre melhor
do que estar a induzir: Nao é com esse pé! Mas ndo é com esse pé!”

(Excerto retirado da entrevista a técnica T11)

Além destes aspetos, € possivel que os atletas tenham duas ou mais

deficiéncias associadas, nomeadamente, deficiéncia motora associada a
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intelectual (Fegan, 2011). Neste caso, esta pode também revelar-se uma
condicionante importante na pratica desportiva destes atletas.

“Temos bons atletas e atletas com maiores dificuldades, (...) alguns casos que
tém incapacidade (...) uma limitagdo motora...”

(Excerto retirado da entrevista a técnica T3)

“...eu tenho alguns atletas que também tém, misturado com a parte intelectual,
algumas deficiéncias motoras...”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T4)

“...tenho outros atletas que é mesmo mobilidade reduzida, por causa de
acidentes. E tentar abarcar tudo isto, criar uma equipa competitiva, por vezes é
muito complicado”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T7)

Tanto os baixos niveis de aptiddo fisica, como a possibilidade de
comorbilidades associadas a DI, acarretam implicagdes no planeamento e

realizacdo do treino, tal como nos transmitiu a técnica T5:

“O maior problema é em termos fisicos ter algum cuidado na construgdo dos
exercicios. (...) Como é um grupo muito heterogéneo, (...) temos de ter algum
cuidado com a construgdo dos exercicios para ndo provocar lesées, apesar de que
o rendimento, a resposta deles ao treino também nunca é muito intensa.”

(Excerto retirado da entrevista a técnica T5)

N&o obstante, Fegan (2011) salienta que as limitacbes na atencéo e
compreensao dos atletas com DI sdo maiores do que propriamente as limitacdes
fisicas ou de controlo motor. Tal como a autora, 0s técnicos entrevistados

colocam maior enfase no défice intelectual que os atletas apresentam.

“As maiores limitagbes prendem-se um bocado com a falta de concentracéo,
as vezes pela prépria atencdo durante o jogo, pelo grau de distracdo - pela
quantidade de estimulos que recebem durante o jogo — pela dificuldade na

assimilacao de regras (...) compreensao da dindmica do jogo — que é isso que, as

102



Capitulo IV — Apresentagéo e Discussdo dos Resultados

vezes, percebo que eles bloqueiam, de ndo conseguirem antecipar quer a jogada
quer o movimento do adversario e do colega..."

(Excerto retirado da entrevista a técnica T3)

“...as vezes é mais complicado, porque se distraem facilmente e querem estar
a brincar, e temos de 0os motivar para a tarefa (...) temos de estar constantemente
a reforgar.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T12)

As dificuldades caracteristicas da DI ao nivel de capacidades académicas e
de aprendizagem refletem-se também na dificuldade de transmissdo de

conhecimento pelos treinadores/técnicos.

“...como é Obvio a aprendizagem e a evolugédo nao & muito facil (...) o ensino
€ mais complicado, mais demorado, mais doloroso.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T8)

“...sobretudo aqueles que tém mais dificuldades de compreensédo, pronto, é
uma evolugdo muito lenta.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T10)

“As vezes é passar a mensagem, tentar que eles percebam o que é que se
pretende do exercicio, ndo é s o fazer por fazer, é... (...) As vezes é conseguir
passar a mensagem, conseguir ser direto, e ser conciso. Julgo ser esta a grande
dificuldade, porque de resto eles entendem...”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T13)

Estas dificuldades sdo ainda mais evidentes quando se tratam de jogos
desportivos coletivos, devido a necessidade de apelar a capacidade de tomada
de decisdo (saber o que fazer) aliada a competéncia motora (ser fisicamente
capaz de o fazer) (Tavares & Casanova, 2015). Assim, sendo o Andebol uma
modalidade coletiva apresenta especificidades que podem ser de dificil

assimilacao por parte destes atletas com DI, tal como nos relatou a técnica T5:

“Sabemos que em termos cognitivos é dificil exercicios muito complicados, néo
€? O que eu fago sdo coisas muito simples, mais situacdes individuais, porque

enquanto sdo skills — eles sozinhos com a bola, por exemplo, ou drible, ndo h&a
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problema nenhum, atirar a bola ao ar, aquelas questdes de coordenacdo. O
problema comeca quando tem de haver aquele dialogo, eu, o outro e a bola. Ai
comecam os problemas. (...) tem de ser tudo com muita calma, frases curtas, pontos
tipo 1,2,3: passa, recebe, corre. (...) Eu acho que eles, [limitacdes] cognitivas tém
muitas, ndo €7 (...) A colocacao dentro de campo, 0 espaco onde tém de estar...
(...) De vez em quando ja estdo dentro da area para receber a bola, pronto ndo tém
essa nogao...”

(Excerto retirado da entrevista a técnica T5)

De acordo com Hills e Utley (2010), as limitagcbes nas capacidades de
pensamento abstrato, concentracdo e tomada de decisdes dos atletas com DI,
como as que nos foram apresentam, requerem uma adequacao da parte do
treinador, nomeadamente, através de uma instrucdo simples e clara, bem como
a transmissao de feedbacks diretos, especificos e focados. A este respeito, 0

técnico T6 refere a necessidade de:

“...sermos claros naquilo que pretendemos porque eles assim, conseguem
atingir aquilo que é o objetivo especifico.”
(Excerto retirado da entrevista ao técnico T6)

Em consonancia com Hassan e Lynch (2014), uma correta adequacgao e
modificacdo das técnicas de ensino e de treino do treinador, permitem que todas
as pessoas, independentemente das suas limitagcBes, possam participar na
modalidade escolhida. A sua propria maneira, os treinadores véo selecionando
as estratégias que mais se adequam a sua personalidade e as caracteristicas do
grupo com quem desenvolvem o seu trabalho. No entanto, um bom processo de
ensino-aprendizagem ndo depende apenas das caracteristicas e capacidades
do atleta, mas também da capacidade do treinador transmitir o conhecimento,
demonstra-lo e corrigi-lo. Assim, o treinador deve procurar 0 maximo de
estratégias que permitam melhorar este processo. Dadas as dificuldades dos
atletas em compreender exercicios mais complexos, a demonstragdo por parte
do técnico ou de colegas com maiores capacidades € uma boa op¢cdo e uma
forma de expor a informacédo da tarefa, por um meio (visual) mais facil de

compreender. Simultaneamente, a existéncia de um défice cognitivo incute a
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realizacdo dos exercicios diversas vezes, de modo a facilitar a assimilagédo da

informagao.

“...muitas vezes, nés temos de agarrar neles, (...) e fazer o trabalho com eles
agarrados pela cintura.”

(Excerto retirado da entrevista a técnica T5)

“...nGs explicamos as coisas, ndo vai de forma verbal, vamos exemplificar,
vamos fazer demonstracao (...) ...o0 material que é utilizado também facilita que eles
se lembrem, porque eu explico mas eu acabei de explicar e eles ja ndo se lembram
do que é que tém que fazer, ou veem pelo vizinho da frente, ndo é? Quem vai a
frente faz (...) e eles mais ou menos por imitacdo fazem, pronto dentro das suas
capacidades. Aqui, a colocacdo de alguns materiais pode também facilitar a
aprendizagem, para perceber o que € que tém que fazer.”

(Excerto retirado da entrevista a técnica T11)

A desconstrucdo das tarefas em habilidades motoras mais simples, bem
COMO O recurso a materiais para sinalizar a progresséo das habilidades dentro
da propria tarefa s@o outras estratégias encontradas pelos técnicos para
melhorar o processo de ensino-aprendizagem dos seus atletas. Os técnicos
entendem que estas adaptacdes sdo tdo mais necessarias quanto menor for a
vivéncia desportiva e o0 contacto do atleta com a modalidade, mais

concretamente o Andebol.

“...eles tomaram contacto com a modalidade ha muito pouco tempo, (...) ndo
estruturo um treino com muitos exercicios porque estar sempre a mudar de exercicio
ndo ajuda... O treino ja é pequeno em termos de duragdo, se estiver sempre a
mudar de exercicio é sempre nova informacédo a entrar naguelas cabecas, ndo é?
Entre aspas. E nova informacdo que é preciso assimilar e pér em pratica. Isso
demora tempo, demora mais tempo que no desporto regular.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T4)

Concomitantemente, estes atletas podem apresentar défices ao nivel
psicologico e social. Em alguns dos casos, estas dificuldades podem,
efetivamente, condicionar a sua pratica desportiva, nomeadamente a nivel de

ambiente com os colegas e treinador, bem como ao nivel do seu desempenho
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desportivo. Neste ambito, Sherrill (2004) destaca as capacidades sociais em que
as pessoas com DI podem apresentar limitagcbes, nomeadamente: relacéo
interpessoal, responsabilidade, autoestima e cumprimento de regras. Estas
podem, efetivamente, condicionar a performance da pessoa com DI a diversos
niveis, inclusive no contexto desportivo.

Relativamente as rela¢cdes com os outros, nomeadamente com os colegas
de equipa, os técnicos recordaram situacdes de conflito ocorridos no contexto
desportivo, que de acordo com Fegan (2011) sdo consequéncia das limitacdes
nas capacidades anteriormente mencionadas, e que sdo demonstradas pela
incapacidade de fornecer respostas adequadas a situacdes sociais e emocionais
mais complexas. A este respeito, apresentamos alguns exemplos apontados

pelos técnicos entrevistados.

“...comportamentos assim mais infantis ou um bocadinho a intolerancia ao
cumprimento das regras e das ordens (...) E entre eles ha sempre aqueles que se
destacam mais ou pela lideranca ou porque até sédo melhores a jogar Andebol e
acham que podem dar conselhos.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T4)

“...as vezes existem quezilias, se existem quezilias no desporto dito regular-...
ali por vezes também existem. La esta, muito dessas quezilias vém pela vontade de
ganhar.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T10)

“Porque eles depois nédo tém aquela coisa da censura, ndo €? Por exemplo,
nds ndo vamos dizer uma frase que eu sei que pode magoar o outro, se calhar
penso 2 vezes e ndo digo, mas eles ndo tém esse discernimento...”

(Excerto retirado da entrevista a técnica T11)

O desporto é, assim, visto como um meio privilegiado para o
desenvolvimento destas questdes de socializacdo e controlo emocional, através
da transmissado de estratégias para gerir e controlar as suas emoc¢des (Hassan
& Lynch, 2014). Este ensino deve ser feito através de experiéncias que auxiliem
os atletas a determinar 0os comportamentos e respostas emocionais que sao

socialmente aceites, e, deste modo, serem capazes de responder
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adequadamente as diversas situa¢fes (Fegan, 2011). Entre estas, 0s técnicos

assinalam a falta de confianca, baixa autoestima, frustracao, ansiedade e stress.

“...eles ficam muito nervosos, ficam muito nervosos. Alguns até me pedem para
sair, arranjam ali uma desculpa qualquer que déi aqui e que ddi ali, porque sabem
gue é um desafio acima das expectativas deles.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T4)

“...durante o treino, alguns ndo conseguem lidar bem com a questdo do
insucesso, com a frustracao. (...) Ha ali uma dificuldade de aceitacdo no processo,
da critica.”

(Excerto retirado da entrevista a técnica T5)

“E muito fragil, tudo aquilo balanga muito. Se as coisas correm bem, ele é o
melhor, é o maior, e fez isto e fez aquilo. (...) € um excelente atleta, e ele num jogo,
é capaz de desequilibrar. Mas se as coisas estiverem a correr bem ele joga e faz
jogar, se as coisas estiverem a correr mal, ele nem joga nem faz jogar, ele tenta
fazer tudo sozinho...”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T12)

N&o sendo comum a todos os atletas, é frequente os treinadores debaterem-
se ainda com a questdo da desmotivacdo para a pratica desportiva e os estilos
de vida pouco saudaveis, como o sedentarismo, caracteristicos desta populacdo
(Gobbi et al., 2014).

“... hoje estdo bem, amanha ja n&o estdo, miudos que para ir a uma atividade
hoje ficam muito contentes por irem, pode chegar ao dia e ndo querem ir e eu tenho
de os substituir em cima da hora. A nivel emocional sdo pessoas muito inconstantes,
nunca sabemos muito bem com que tipo podemos contar.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T7)

“E 6bvio que também ha limitacbes em termos da motivacéo deles, eles hoje
apetece, amanha nao apetece... Um esta triste porque aconteceu-lhe qualquer coisa
na familia, ou isto ou aquilo, pronto e, depois parte da nossa criatividade tentar
motiva-los...”

(Excerto retirado da entrevista a técnica T11)
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A semelhanca de todos os atletas, os atletas com DI parecem ser motivados
por uma ampla gama de recompensas (Bastos & Martin, 2015), incluindo o
respeito e reconhecimento (Wilson & Khoo, 2013). Este aspeto encontra-se

presente no testemunho do técnico T7, quando afirma:

“E depois ha outra coisa, no treino por vezes fazem coisas extraordinarias, e
chegam ao jogo ficam tdo nervosos, tao stressados que as coisas nao saem. Eles
sentem que querem trazer uma medalha, querem-me agradar a mim, querem
agradar o diretor do centro, querem trazer algo significativo, um troféu, isso por
vezes interfere negativamente no rendimento deles. E a ansiedade.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T7)

De forma a combater estes sentimentos e insegurancas dos atletas, os
treinadores recorrem, principalmente, ao reforco positivo, a adequacao dos
objetivos, expectativas e exigéncia, e a divisdo por grupos de trabalho.

No treino, o feedback, além da funcéo de correcdo, assume um importante
papel na questdo motivacional do atleta, nomeadamente através da sua
transmissao de forma positiva, enquanto reforco e encorajamento (Rosado &

Mesquita, 2009), tal como refere o técnico T4:

“...tento dar algum reforco a quem correu mal o treino ou a quem n&o esta a
ser bem-sucedido... (...) Falando dos que estdo com um nivel mais avancado,
porque eles tém uma missao que as vezes é facil nos jogos, nao é? Eles vao para
ganhar e as vezes é facil conseguir ganhar. Entdo consigo motiva-los ao incutir-lhes
aquelas tarefas de ajudar os outros, 0s que nédo estdo tao evoluidos, e isso também
levam arisca...”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T4)

Todavia, independentemente dos feedbacks positivos que se possam
transmitir, se as tarefas nao forem adequadas e pensadas para as
potencialidades e dificuldades especificas do grupo, desenhadas através de

objetivos apropriados para os atletas, os niveis motivacionais poderdo diminuir.

“...muitas vezes ndo consegues tirar muito rendimento deles mas pronto, ha

objetivos, tenho uns objetivos tracados para uns atletas e outros para outros. Uns
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gue o objetivo é competigdo propriamente dita e outros que o objetivo é desenvolve-
los 0 mais que puder, o convivio, é eles poderem praticar aquilo que gostam sem
qualquer exigéncia ao nivel competitivo, pronto, nés puxamos por eles aquilo que
conseguimos puxar.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T10)

“Nao posso exigir-lhes acbes que ndo conseguem sequer realizar ou
conseguem sequer pensar... (....) Com eles é tentar partir do mais simples e a partir
dai tentar realizar as agdes...”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T13)

No caso de equipas muito heterogéneas, ao nivel de capacidades fisicas,
desportivas e intelectuais dos atletas, o estabelecimento de objetivos é uma
tarefa dificil e apresenta-se como uma condicionante da préatica desportiva em

varios niveis. A este respeito, o técnico T9 refere:

“Para este tipo de trabalho de desportos coletivos ou de outro tipo de exigéncia
ja devia ser mais homogéneo e as vezes aqui notamos que um consegue driblar
com as duas maos e ali percebe que é a baliza e outro que ainda fica parado: ah...
0 que é que eu fago? Isso condiciona um bocado...”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T9)

De modo a atenuar as discrepancias que possam surgir entre atletas com
niveis de desempenho distintos, e com o intuito de obter o maximo rendimento
de cada atleta, quando possuem condi¢des para tal, é frequente os técnicos
realizarem divisdo por niveis, de modo a adequar os métodos e objetivos a cada
grupo. Este aspeto é fundamental, uma vez que nas modalidades coletivas é
muito dificil fazer, efetivamente, um trabalho individualizado com os atletas,

apesar de este ser importante neste tipo de populagéo.

“...conseguimos fazer dois grupos distintos. Uns que ja dominam, que ja tém
uma convivéncia muito grande com a bola, o contacto com a bola e os exercicios, e
outros que ainda tém muitas dificuldades, ndo s6 motoras, mas também de executar
aquilo que se pretende. Entao, quando juntamos tudo, as vezes nota-se ali algumas
dificuldades porque uns conseguem fazer e fazem-no rapido, fazem-no bem, e

outros demoram muito tempo e quebram um bocadinho o préprio ritmo do treino, do
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trabalho no treino. (...) Porque acontecia muitas vezes no grupo que estd mais
evoluido, quando esté ali algum colega que dificulta, de certa forma, a execuc¢éo do
exercicio ou porque perde a bola, ou porque se atrasa ou porque ndo percebeu, ou
porque esta naquele sitio naquele timing, os outros também ficam um bocado
frustrados com o estar sempre a parar, nunca conseguimos fazer isto. E entdo para
evitar um bocadinho esse sentimento de frustragcdo conseguimos fazer aqui.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T4)

“Ha coisas que dao para fazer em conjunto... Claro que uns fazem num ritmo
mais elevado, outros fazem num ritmo mais baixo... mas depois ha assim umas
partes que terdo de ser obviamente diferentes, quer para uns quer para outros, que
é para ir de acordo com a especificidade e capacidade de cada um. N&o da para
fazer a mesma coisa para todos.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T6)

Este aspeto é corroborado por Dowling (2014), ao aludir & necessidade de
adaptar os programas e atividades desportivas, nomeadamente as capacidades
dos participantes, para atingir um bom desenvolvimento do desporto para atletas
com DI. Este aspeto ndo se refere exclusivamente a formulacdo dos objetivos,
quer de equipa, quer individuais, mas a todos os assuntos relacionados com o
contexto desportivo. A este respeito, o técnico T7 menciona a necessidade de

colocar em pratica o conceito de equidade.

“...ser justo aqui ndo € ser igual para todos (...) porque cada um tem uma
realidade completamente diferente do outro e ao ser justo tenho de ser diferente.
Ha regras que sdo para todos, ha formas de as abordar da minha parte que sao
diferentes.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T7)

Deste modo, as tarefas que para uns atletas sdo demasiado faceis para
outros sao inacessiveis. A atuacao do treinador deve ser centrada na realizacdo
de tarefas que sejam acessiveis, mas simultaneamente desafiadoras para os
atletas. Nao obstante, o nivel de exigéncia mantém-se, consoante os niveis dos
atletas e dos objetivos adequadamente propostos. As expectativas dos técnicos

sdo moldadas a realidade com que estes se deparam.
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“Tem de ser agdes muito simples, do muito do que aprendi na faculdade, aqui
tem de ser mesmo o basico. Isso é o Unico aspeto negativo, que nas escolas desde
0 primeiro periodo até ao terceiro periodo vejo a evolucdo deles que é muito maior.
Aqui existe essa evolucao, mas é uma evolucao mais gradual, mais complicada,
muito atribulada. As vezes pensamos que ja atingimos uma determinada etapa, que
ja sabem rematar bem, por exemplo, e no treino a seguir ja estdo a rematar mal, é
inconstante, por assim dizer.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T7)

“...ndo posso fazer alguns exercicios mais complexos (...) porque depois, ou
nao acompanham a nivel fisico ou tém dificuldades de compreensao do exercicio,
mas tento fazer o melhor possivel...ensinar o maximo...”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T8)

Além de todas estas dificuldades apresentadas pelos técnicos, alguns
entrevistados referem ainda dificuldades relacionadas com a saida e entrada dos
atletas na equipa, bem como o tipo de populagdo com quem trabalham, isto &,
atletas que estédo inseridos em instituicbes, no CAO ou em formacdo, que

implicam uma gestéo particular, nomeadamente, nos horarios de treinos.

“A questdo aqui é que eles passam pela formagdo e umas vezes estao
presentes, por exemplo num periodo de tempo séo uns, depois no fim do ano ja sdo
outros”

(Excerto retirado da entrevista a técnica T1)

“...s0 conseguimos basicamente trabalhar com a populagdo do CAO (...)
guando transitam para a Formacdo como ndo temos o Desporto apds as
17h30, 18h, nédo é facil também manté-los...”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T9)

A incompatibilidade da préatica desportiva com outras atividades, como
atividades académicas ou de emprego, conduzem ao abandono da pratica
desportiva de alguns atletas (Harada & Siperstein, 2009). Estas alteracoes
provocam alguma instabiidade no grupo de trabalho/equipa e,
consequentemente, no trabalho desenvolvido pelo técnico. A este respeito,

podemos observar dois exemplos.
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“...neste momento um grupo esta muito reduzido porque alguns trabalham...
nao tém muita disponibilidade para vir”’

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T6)

“...situacao de jogo, as vezes é dificil fazer porque sdo muito poucos...”

(Excerto retirado da entrevista a técnica T11).

N&o obstante, é importante ressalvar que apesar dos obstaculos e
implicacdes da pratica aqui extensamente apresentados, ha também diversos
aspetos positivos no trabalho com atletas com DI que séo destacados pelos

técnicos.

1.2.2.3 Subcategoria Aspetos Positivos

Entre os aspetos positivos mais referenciados pelos técnicos entrevistados,
encontram-se a gratificacdo e a realizacdo pessoal do técnico, bem como o
desenvolvimento social, fisico, psicolégico e das competéncias desportivas dos
atletas (McConkey et al., 2013).

NoO que concerne aos aspetos positivos para o desenvolvimento pessoal e
profissional dos técnicos, estes atribuiram grande importancia a realizacdo e a
gratificacdo pessoal, bem como a todo o processo de aprendizagem que possa

ocorrer, como € possivel observar pelos testemunhos que se seguem:

“Primeiro realizacéo pessoal, por ser parte de um trabalho que ha pessoas que
chegaram aqui ndo conseguiam andar sequer, hoje correm para a frente e para
tras... é muito gratificante, & a felicidade e a expressdo que os meus atletas
demonstram quando vém treinar e jogar...”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T2)

“...0 mais positivo € o contacto, o contacto com as pessoas, o relacionamento
interpessoal, o perceber as limitac6es dos outros e o ter que me adaptar a essas
limitacdes, porgue eu sou uma pessoa, hormalmente, muito ativa no treino, de facto
nervosa, ndo é€? E aqui nao, isto para mim é um ensinamento, porque aprendi a
controlar-me, aprendi que sdo pessoas que eu ndo posso lidar da mesma maneira
que lido com os miudos.”

(Excerto retirado da entrevista a técnica T5)
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De acordo com Nunn (2008, p. 108), “Successful training will not always
mean winning, but should always mean growth! Through sport the opportunity to
learn about the individual, regardless of the position they hold within the team, is
enormous.” Por outras palavras, o sucesso do treino desportivo € visivel através
do desenvolvimento do atleta, o que vai de encontro ao que foi narrado pelo
técnico T4: “E muito gratificante vé-los crescer” (T4). Deste modo, 0s técnicos

atribuem uma elevada importancia ao desenvolvimento dos seus atletas.

“Pequenas conquistas, tanto as conquistas de treino, senti-los a evoluir. Dos
mais aptos e nos menos aptos...”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T10)

“A experiéncia humana. Eu ignoro um pouco a parte desportiva, eu acho que o
sucesso é relativo em termos desportivos, eu agrada-me muito mais, neste caso,
gue «F», «G» e «H» consigam ir a Los Angeles e terem essa experiéncia, viverem
aquilo de uma forma bem conseguida e chegarem |4 e divertirem-se e fazerem
aquilo a que se propGem, do que propriamente virem de lA com medalhas, e
trazerem, e mostrarem... e tudo mais.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T12)

“Sempre que conseguimos presenciar uma evolucdo, ou eles conseguem
melhorar um movimento ou conseguem realizar uma agéo, é sempre positivo.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T13)

Ndo obstante, tal como afirma Sousa (2014), o sucesso, a vitéria e a
ascensao sao conceitos sobrevalorizados na sociedade quotidiana, em diversos
contextos, inclusive no desportivo. Por este motivo, os técnicos conferem
também importancia as conquistas desportivas, as vitérias alcancadas e a

obtencéo de prémios.

“...é sempre gratificante quando vimos um atleta que é treinado por nés, a
ganhar uma medalha de ouro... ou a fazer um resultado que foi acima das
espectativas...”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T6)
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“...eu tenho o bichinho da competicdo dentro de mim, (...) pela conquista de
titulos, pela competicao propriamente dita... (...) Obviamente que a mim me motiva
muito as conquistas desportivas.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T10)

Ainda que o desenvolvimento dos atletas e o alcance do sucesso desportivo
sejam destacados pelos técnicos, outros valores e aspetos positivos foram
mencionados, como o desenvolvimento da propria modalidade, que € recente e
necessita de toda a ajuda para crescer ou 0s beneficios que o desporto acarreta
aos seus praticantes. Em relacao ao primeiro aspeto aqui referido, o técnico T8

afirma que:

“...é sempre muito gratificante estar a ensinar este desporto, a pessoas que se
calhar se tivessem so6 na instituigdo nao tinham essa oportunidade (...) senti que
estou também a fazer um bem a modalidade, estou a ajudar a impulsionar esta
modalidade. Acho que todas as pessoas tém direito a jogar Andebol. E gostava que
houvesse mais equipas que fizessem o que o clube faz, tivessem uma secc¢éo de
desporto adaptado, porque seria tdo bom para eles como seria bom para os clubes
e gratificante para toda a gente.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T8)

No que se refere aos beneficios proporcionados pela pratica desportiva, 0s
técnicos mencionaram, essencialmente, o progresso dos atletas ao nivel de
bem-estar fisico e psicoldgico, das suas capacidades individuais e desportivas,
bem como do reconhecimento que apenas com o desporto € possivel (Dowling,
2014). A este respeito, apresentamos alguns exemplos das narrativas dos

técnicos entrevistados.

“...estar envolvidos neste espirito e neste ambiente saudavel, que os tira
também de casa, que os tira se calhar de outras situagdes menos boas para a vida
deles. Se calhar muitos deles conseguem ter neste tipo de atividades o apoio e o
reconhecimento, 0 acompanhamento que ndo tém em casa ou nas institui¢cdes...”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T4)

“...mostrar a comunidade que eles sdo capazes de fazer as coisas tdo bem
como as outras pessoas.”

(Excerto retirado da entrevista a técnica T11)
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Relativamente a motivacao dos atletas para a pratica, que anteriormente foi
descrita como uma dificuldade encontrada pelos técnicos, € aqui apresentada
com uma outra faceta, neste caso positiva. Nos atletas com menores indices de
motivagao para a pratica desportiva “a motivagao deles irem para a aula ja é um
aspeto positivo” (T13). Deste modo, mesmo os técnicos que se deparam com a
dificuldade em motivar atletas para a pratica desportiva descrevem também

situacdes opostas:

“...aqueles que estéo, estdo motivados e o desporto tem essa vantagem (...)
Este é o escape deles, irem para ali bater umas bolas, jogar e saltar. (...) Para nés
€ uma vantagem puder trabalhar com eles, puxar ao maximo, numa atividade que
para eles é motivadora e que eles gostam de fazer.”

(Excerto retirado da entrevista a técnica T11)

“Eles estdo motivados, ndo sé pela pratica da modalidade, mas também estao
motivados porgque sabem que estdo numa equipa vencedora. Isso € importante para
eles também se motivarem. E estdo motivados porque sabem que trabalhando
dentro das suas possibilidades, eles tém sempre possibilidade de jogar.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T4)

A semelhanca dos restantes atletas (Bastos & Martin, 2015), a obtencéo de
resultados, sucesso e reconhecimento parece ser um dos principais fatores
motivadores dos atletas com DI, que tal como no estudo de Garci e Mandich
(2005), é afirmado como sendo uma das razdes fundamentais pela qual os
atletas e as equipas competem. O ingresso ha Selecédo Nacional representa para
todos os atletas o auge da sua carreira, do sucesso e de reconhecimento. Por

este motivo, o técnico T10 relata:

“...em termos de Selecdo Nacional ai nem vale a pena questionar. Estao ali
porque gostam e tém altas capacidades para estar ali e adoram...”
(Excerto retirado da entrevista ao técnico T10)

Em modo de sintese, apesar de todas as dificuldades e obstaculos que se

possam erguer a pratica desportiva dos atletas com DI, existem sempre aspetos
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positivos que fortalecem o espirito quer de atletas, quer de técnicos, de modo a
continuar a batalha desportiva que é a obtencdo de resultados e de,

consequente, visibilidade e reconhecimento.

1.2.3 Categoria Classificacdo Desportiva

A Classificagdo Desportiva possui um importante papel no desporto para
atletas com deficiéncia, uma vez que providencia uma estrutura para a
competicdo, que procura garantir a equidade e justica na participacdo de todos
os atletas, permitindo que os resultados obtidos sejam consequéncia do seu
treino, talento e empenho (Howe & Jones, 2006; INAS, 2010b). Assim, a
Classificagdo Desportiva subdivide-se em dois processos: a elegibilidade,
necessaria em quase todas as modalidades e areas de deficiéncia no contexto
do desporto para atletas com deficiéncia; e a classificacdo, que impde uma
categorizacdo dos atletas, agrupando-os por grupos de competicdo, que €
propria de algumas modalidades e &reas de deficiéncias (IPC, 2007; INAS,
2010b). Deste modo, esta categoria encontra-se dividida na subcategoria
Elegibilidade e na subcategoria Equidade e Competitividade, uma vez que estes
foram os principais assuntos focados pelos técnicos quando colocadas questdes

sobre a temética da classificagdo desportiva.

1.2.3.1 Subcategoria Elegibilidade

A elegibilidade averigua a existéncia de uma deficiéncia, neste caso
intelectual, através dos trés critérios definidos pela OMS e a AAIDD. Para o atleta
com DI ser elegivel tem de apresentar défice ao nivel do funcionamento
intelectual (QI inferior a 75) e ao nivel do comportamento adaptativo, e este tem
de ter sido diagnosticado durante o periodo de desenvolvimento (INAS, 2010b,
2014b).

Apesar de necessario, nem todos 0s técnicos possuem conhecimento sobre
este processo, como é possivel verificar no excerto seguinte: “primeiro tens de

me explicar o que € isso, elegibilidade...” (T5). Todavia, a maioria dos técnicos
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referiu saber do que se tratava, ainda que ndo possuisse conhecimento

aprofundado sobre o mesmo.

“...0s jogadores s6 poderiam participar se tivessem passado por um teste,
neste caso feito pelo psicélogo, comprova que tinham deficiéncia intelectual, nao
ée?”

(Excerto retirado da entrevista a técnica T1)

“Eu entendo por isso os critérios que sao usados para que eles sejam elegiveis
ou nao para integrarem este tipo de equipa. (...) Sei que passa pela avaliagdo do
coeficiente de inteligéncia mas, agora, de que forma é que essa avaliacéo é feita,
desconheco totalmente.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T4)

“Obviamente sei o0 que é que significa o termo, mas em termos de
conhecimento profundo, ndo tenho... ndo sei muito bem como é que é feita a
escolha...”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T6)

“A elegibilidade seria através dos testes de Ql, correto? (...) Sei que ha, que
ha um limite minimo para ser considerado um atleta com deficiéncia intelectual,
pronto, agora ndo sei como € que iSSo se processa, ndo sei quais € que séo as
classificacdes, ndo faco mesmo a minima ideia.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T8)

O défice ao nivel do funcionamento cognitivo é aquele que mais facilmente
€ identificado e nomeado pelos técnicos, como podemos observar no excerto

seguinte:

“...serem elegiveis para participar nos encontros para DI. (...) tem que ser feito
um teste de QI e ele tem que ter o QI abaixo de 75.”

(Excerto retirado da entrevista a técnica T11)

Ainda assim, quando questionados sobre a elegibilidade e classificacdo
desportiva, a tendéncia, para aqueles técnicos que possuem algum
conhecimento acerca destes processos, é a confusdo entre os dois processos,

ou a nomeacao apenas do segundo. A classificacdo € um aspeto fortemente
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vinculado no desporto para outros tipos de deficiéncia, como a motora ou visual.
Deste modo, ainda que a elegibilidade seja um critério necessério para que se
proceda a classificacdo para agrupar os atletas (IPC, 2007), o seu conhecimento
€ praticamente nulo. Talvez por este motivo, 0s técnicos recorram a exemplos

destas areas para expor o seu conhecimento.

“O que entendo por elegibilidade... entendo um conjunto de testes, de baterias,
seja como for, para aferir as capacidades funcionais desse atleta, para depois lhe
atribuir uma categoria x ou y, para praticar determinado desporto. Sendo que, pode
acontecer ndo ser elegivel para uma modalidade e que seja elegivel para outra
modalidade. Por exemplo... posso dar um exemplo? (...) O nadador, se eu nao tiver
uma mao, ndo sou elegivel para o Atletismo, mas para a Natacao ja sou. Continuo
a ser deficiente motor na mesma, mas...”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T2)

“E no sentido de conseguir fazer um filtro, uma categoria de atletas para
conseguir fazer também um jogo mais justo. No fundo é um filtro de categorias de
atletas para conseguir por em competigao atletas, com o mesmo nivel de justiga.”

(Excerto retirado da entrevista a técnica T3)

N&o obstante, uma minoria dos entrevistados possui um conhecimento mais
aprofundado e detalhado sobre os critérios que definem a DI, como é o caso do

técnico T10.

“...elegibilidade para a deficiéncia intelectual € cumprir os trés parametros
definidos pela OMS para ser considerado atleta com deficiéncia intelectual. E o QI
abaixo de 75, é os défices nos comportamentos adaptativos e é a deficiéncia ser
adquirida na idade de desenvolvimento que é até aos 18 anos de idade de um
individuo. Portanto, os critérios de elegibilidade para a deficiéncia intelectual sédo
esses, 0s sistemas de classificagdo depois tem a ver com as proprias modalidades,
principalmente a nivel do desporto paralimpico. No caso do Atletismo, no caso da
Natacédo, no caso do Ténis de Mesa, tém de cumprir uma série de testes, para além
desses critérios de elegibilidade, tém de cumprir os outros testes especificos.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T10)
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Sendo o Andebol para atletas com DI uma modalidade recente e ainda em
fase de desenvolvimento, ndo € realizado o segundo procedimento do Sistema
de Classificacdo Desportiva de atletas com DI (a classificacdo). De acordo com
a INAS (2014b), é apenas necessario o primeiro nivel de classificacdo destes
atletas, que assenta na elegibilidade proviséria, de modo a promover a nivel
nacional e internacional as diversas modalidades. No entanto, esta classificacdo
nao permite que os atletas participem em provas da INAS, como por exemplo

nos Campeonatos do Mundo.

“Nao existe nenhuma classificagéo (...), esta tudo englobado, eu escolho os
utentes, ndo é como no Boccia que existe uma classificagdo para incluir em
categorias. No Andebol eu vou gerindo, nos convivios tento levar o maior niimero
de utentes. Quando ha vertente de competigao levo os melhores.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T7)

Todavia, a nivel nacional existem trés niveis de competicdo no desporto para
os atletas com DI, designadamente: a competicdo regular, a competicdo
adaptada e a atividade fisica adaptada (ANDDI Portugal, 2015), sobre os quais

foram questionados os técnicos.

“Em termos de ANDDI nés temos basicamente trés niveis de competicao.
Temos o nivel Absoluto que € para os tais individuos altamente capacitados, com
deficiéncia intelectual ligeira. Temos o nivel intermédio a que chamamos Adaptado,
com individuos ja com alguns problemas mas que tém alguma aptiddo para a
pratica, mas que tém mais dificuldades e temos um nivel ndo competitivo a que
chamamos Atividade Adaptada, € uma atividade, la estd, para individuos com uma
deficiéncia mais severa. L4 esti, a competicdo € o menos importante, se estes
mitdos marcarem golo na prépria baliza e festejarem o golo, nds préprios vamos
festejar com eles. Pronto, eu estou a exagerar um bocadinho, nés tentamos ao
maximo que eles percebam que tém de marcar na outra baliza (risos) e percebem,
como € Obvio. Pronto, alguns se calhar... mas tém mesmo muita dificuldade de
percecao mas isso acontece pouco, como é 6bvio. Agora, pronto, em termos de
guadro competitivo € este que nés temos, mas também existem depois outras
variantes, o caso dos Sindromes de Down.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T10)
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Apesar da descricdo detalhada destes trés niveis do desporto para atletas
com DI acima exposta, importa ressalvar que nos estamos a referir ao
selecionador nacional da modalidade. Concomitantemente, o0s restantes
entrevistados revelaram um conhecimento rudimentar como é possivel perceber

NOS excertos que se seguem.

“Assim divididos ndo, ndo me estava presente. Provavelmente, quando houve
0 encontro o representante da ANDDI deve ter explicado, mas eu néo retive. No

entanto, eles jogam a segunda.”

(Excerto retirado da entrevista a técnica T1)

“Nao estou por dentro desses... (...) Por acaso ndo. Nunca me surgiu essa
questéo e entdo... (...) por acaso nao tenho qualquer tipo de conhecimento.”

(Excerto retirado da entrevista a técnica T11)

“Sim, tenho... tenho algum conhecimento e obviamente os atletas s&do inseridos
nesses niveis competitivos, consoante o seu grau de deficiéncia... obviamente a
modalidade é adaptada de acordo com isso...”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T6)

“Na Natacao a noc¢ao que eu tenho tem a ver com o dominio das técnicas, por
exemplo: se eu usar uma prancha ja passa a ser atividade adaptada, se eu nado
mas se calhar ndo faco a extenséo toda do brago ou néo sei fazer a volta aos 50m,
se calhar tudo o resto fago mais ou menos bem é competicdo adaptada, quem faz
tudo bem é o regular. E esta a no¢do que eu tenho um bocado através da Natagdo.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T9)

No caso concreto da modalidade de Andebol, segundo os técnicos
entrevistados, esta divisdo por niveis ndo se verifica, pelo menos, de forma

semelhantes a outras modalidades:

“No Andebol nido existem critérios. Um jogador pode jogar desde que tenha
capacidade e desde que o treinador queira que ele jogue.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T2)
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“N&o existe para o Andebol. No Andebol isso n&o acontece. E tudo abarcado

no mesmo.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T7)

“...a deficiéncia intelectual tem uma classe Unica, ndo existe mais do que essa
classe e dai que essa politica também se enquadra um bocado com a politica
internacional da INAS.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T10)

E de salientar que, as entrevistas foram realizadas desde o inicio (outubro)
da época desportiva 2014/2015, e que até aquele momento ndo tinham sido
realizados competicdes de Andebol cumprindo esta divisdo por niveis de acordo
com o regulamento da ANDDI Portugal (2015), e gue 0 mesmo se sucede a nivel
internacional, tanto com o Andebol, como nas restantes modalidade, inclusive
nas modalidades paralimpicas (Atletismo, Natacao e Ténis de Mesa). Em relacdo
ao Andebol, este aspeto pode ser interpretado de diversas formas,
nomeadamente, pela natureza recente da modalidade e, consequentemente,
pelo numero reduzido de equipas inscritas, bem como pela dificuldade em avaliar

e classificar os atletas com DI, tal como nos esclarece o técnico T13:

“Sei que é através de testes psicotécnicos, mas que ndo seja propriamente um
teste fiavel... (...) Percebo que sejam necessarios e acho que sim, que tem de ser,
mas que... ndo sdo 100% fiaveis. Mas na deficiéncia intelectual esse é o grande
problema.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T13)

Esta complexidade é também relatada por Guidetti et al. (2009), ao
afirmarem que a classificacdo de pessoas com DI é dificil devido a inconstancia
da pessoa com DI inerente a idade, ao grupo cultural a que pertence e as
mudancas drasticas que possam ocorrer na sua vida.

No contexto nacional a maioria das provas enquadram-se no nivel da
competicdo adaptada, correspondente ao Andebol 5x5, ainda que as equipas
que se inscrevam, por exemplo, para a Taca de Portugal compitam na
competicao regular (Andebol 7x7) (ANDDI Portugal, 2015). A este respeito, 0

técnico T4 elucida-nos:
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“Existe uma ligeira adaptacdo. Ndés temos provas em que respeitamos as
regras todas da Federacdo e outras em que ha uma ligeira adaptacao,
principalmente no tempo de jogo, no nimero de participantes por jogo, no humero
de jogadores que estdo a jogar. A nivel regional jogam 5 contra 5. Porque eu
também acho, para ser sincero, e a minha opinido técnica é que € o melhor para
eles neste momento.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T4)

Concomitantemente, coloca-se a questdo sobre o0s critérios de
selecdo/participacdo em cada um dos trés niveis. A este respeito, 0s
entrevistados afirmaram ndo possuir conhecimento acerca deste processo de

selecao, tal como é possivel observar pelos excertos seguintes:

“Essa selegao, nao lhe sei dizer... mas é... € como lhe disse... sera feito algum
tipo de diagndstico para tentar perceber quais sdo... se as limitagbes sdo muito
profundas... se forem muito profundas vao para um nivel mais baixo... se ndo forem
assim tanto, acabam por ir para um nivel mais competitivo.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T6)

“Nao, nao sei. Tem de haver critérios para essas coisas, isso tem de haver.
Agora, quais nado sei. Sinceramente, nao sei.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T13)

Paralelamente, outros técnicos referiram que a selecao destes atletas para
as competicbes é feita pelos proprios, ndao havendo critérios claramente

definidos, tal como é possivel observar pelos exemplos seguintes:

“Pelo que eu me tenho apercebido é o treinador que define.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T9)

“Nao existe uma regra digamos rigorosa, bem definida. Individuos que andam
na Selecao Nacional é 6bvio que ndo podem praticar ao nivel adaptado, é ébvio.
Eles s&do sobejamente conhecidos e sabemos perfeitamente quem sédo os
individuos, ndo vao praticar no nivel adaptado. (...) Ha aqueles individuos, que até
conseguem entrar no circuito regular, jogar em clubes regulares. Normalmente esse

tem que estar no nivel absoluto. Os outros que tém menos dificuldade, os que
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treinam como 0os meus uma vez por semana e que até sao institucionalizados mas
tém alguma aptiddo, tém algum conhecimento da modalidade é nivel adaptado.
Aqueles mitdos quase que nem conseguem dar um chuto na bola, nem conseguem
parar a bola (...) com grandes problemas de percegdo e alguns deles com
deficiéncias associadas... (...) sdo individuos da atividade adaptada...”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T10)

Os técnicos foram questionados sobre a sua opinido acerca do processo de
elegibilidade e dos trés niveis de competicdo existentes para atletas com DI. As
opinides sao diversas, e enquanto uns técnicos entendem que “estes niveis
estdo perfeitamente enquadrados com a realidade” (T10), outros mencionaram
preocupacdes referentes a equidade e a competitividade neste contexto

desportivo.

1.2.3.2 Subcategoria Equidade e Competitividade

No que concerne a Equidade e Competitividade, o tépico que recebeu maior
énfase por parte dos técnicos foi o desnivel verificado entre equipas no contexto
competitivo.

Segundo os técnicos, a constituicdo das equipas é nitidamente diversificada,
devido ao contexto em que se envolve, isto €, quando pertencente a uma
instituicdo, a equipa é formada pelos utentes da mesma, o que a priori fara com
que possua atletas com maiores dificuldades, motivo pelo qual estdo
institucionalizados e necessitam de maior apoio. Quando ha possibilidade de
alargar o leque a outros atletas, com maiores capacidades, o trabalho
desenvolvido € muito mais abrangente e, simultaneamente, aprofundado na

modalidade. A este respeito o técnico T7 afirma:

“A matéria-prima ndo é a mesma. Eles tém atletas melhores e tém uma maior
frequéncia de treino, depois chega-se aos jogos e é muito dificil...”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T7)

Assim sendo, contextos de pratica e grupos de trabalho distintos, produzem,

obviamente, resultados e niveis de desempenho diferenciados. Sao recorrentes
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os relatos, ndo s6 pelos técnicos de equipas aparentemente com maiores
dificuldades, mas também pelos técnicos que, de forma oposta, apresentaram
melhores resultados competitivos, relativamente a discrepancia entre os niveis
das equipas. Por este motivo, sdo apresentados apenas alguns exemplos

proporcionados pelos técnicos que se encontram nestas situagdes antagonistas.

“...equipas manifestamente superiores a nossa (...) nés nunca poderemos
competir com essas equipas.”
(Excerto retirado da entrevista a técnica T5)

“...sentimos essa dificuldade, que é um nivel completamente diferente.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T7)

“...eles sentem alguma superioridade, nota-se que... agora é facil, e eu houve
alturas em que disse: ndo, agora deixam marcar o golo, e tém de deixar marcar um
golo neste jogo. Ndo é muito pedagdgico, mas eu achei que deveriam, para ndo
subirem muito alto, para ndo acharem que sao tdo melhores que eles.”

(Excerto retirado da entrevista a técnica T1)

“Mesmo para os «do clube», que a missao esta facilitada, e ai tenho de ser
realista, ndo é falsa modéstia. A misséo deles fica facilitada e é desmotivante para
0S outros que ndo conseguem ter sucesso, ndo conseguem fazer nada que os
motive para jogar. Ao fim de uns minutos eles ja estdo a ver que aquilo, pronto, o
jogo esta resolvido e daqui ndo vamos conseguir nada.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T4)

Quando se verifica uma competicdo entre equipas de niveis distintos, ndo
Nnos parece justo que se peca aos atletas o seu rendimento e empenho maximo,
quando na pratica ndo Ihes é proporcionado espaco para tal (por exemplo, pedir
para ndo marcar ou sofrer propositadamente golo). Esta € uma situacdo ambigua
e de complexa resolucéo. Contudo, parece-nos que colocar em jogo atletas com
maiores dificuldades e que normalmente ndo jogam tanto tempo seria uma
solucdo mais correta. Além da oportunidade de aumentarem a sua vivéncia
desportiva na modalidade, seria certamente um forte fator motivacional.

Simultaneamente, cremos que estes jogos possibilitam aos técnicos o
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recrutamento de novos atletas que nao estao familiarizados com a modalidade,
permitindo um aumento do nimero de praticantes.

Este panorama néao se verifica exclusivamente no Andebol, tal como expbem
0S técnicos que estdo ligados a varias modalidades, descrevendo situacdes

semelhantes noutros contextos.

“...na prova em que eu estive... foram la duas equipas em que o nivel motor
era bastante mais baixo e... vai-me perdoar a expresséo... se eles participassem
no mesmo... ha mesma prova que nos seria...tal como bater em mortos... quanto
a mim n&o seria nada benéfico para eles...”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T6)

“...mas isso acontece, tenho conhecimento de que acontece em todas as
modalidades, que até eu a jogar no meio deles ndo se notava nada, que era
equilibrado, que a deficiéncia deles é serem hiperativos, é terem um QI baixo, € uma
injustica tremenda.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T7)

Estas disparidades descritas pelos entrevistados diminuem os niveis de
competitividade da modalidade e defrontam as expetativas dos treinadores.

“...as coisas deviam ser o mais equilibradas possiveis, 0 mais homogénea
possivel, e isso € que da beleza a competicdo, € a competitividade, ndo € estarem
sempre 0s mesmos a ganhar, e depois os outros... ndo tém hipotese!”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T8)

Com efeito, Fegan (2011) defende que as atividades nas quais estao
envolvidos os atletas com DI devem proporcionar diversao e ser
simultaneamente desafiadoras. A autora reforca que as atividades que excedem
a compreensao ou as habilidades motoras dos atletas n&o correspondem a estes
critérios. Deste modo, os desequilibrios narrados pelos técnicos sao prejudiciais,
tanto as equipas consideradas mais fracas, como as mais fortes, uma vez que a
estas Ultimas ndo estimulam, e as primeiras colocam um desafio demasiado

elevado.
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Nesta medida, o desafio desadequado as capacidades dos atletas, pode
originar sentimentos negativos relativamente a pratica desportiva, tal como a

frustracao.

“Eles precisam de sentir motivagdo e algum alcance para quererem subir. Se
vamos por um muito bom com alguém com muitas dificuldades vai criar frustracédo
dos muito bons e frustragdo dos que tém muitas dificuldades, porque nem provoca
desafio a um, e provoca um desafio demasiado alto a outro.”

(Excerto retirado da entrevista a técnica T3)

“...ndo é justo no sentido em que, os que estdo habituados a fazer um desporto
competitivo, vao acabar por chegar la e fazer e ganhar faciimente e depois aquilo
pode trazer dissabores aos outros em termos de regular aquela frustragcéo e aqueles
resultados todos.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T12)

“Porque temos feito jogos que é 25-2, 23-2, as vezes marcamos um golo,
outras vezes dois. (...) Ficam um bocado... desistir ndo desistem porque eles
gostam disto, gostam de atividade, mas ficam assim um bocado chateados porque
sofreram muitos golos e s6 marcaram dois e tal, e pronto...”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T13)

A competicao é, assim, fundamental, quer para o desenvolvimento do atleta,
qguer para a manutencao dos seus indices motivacionais. De acordo com Harada
e Siperstein (2009), um dos principais motivos da impulsao da préatica desportiva
dos atletas com DI é o alcance de resultados desportivos, 0 que, caso ndo se
verifique, pode originar desmotivacao e desinteresse pela pratica, levando os
atletas ao abandono do desporto. Simultaneamente, a técnica T5 atribui a
competicdo e a competitividade um papel fundamental no desenvolvimento das
modalidades: “em todas as areas, se ndo ha competicéo, ndo ha evolugao” (T5).

Com o intuito de proporcionar uma competicdo justa e equilibrada, como é
defendida pelo cédigo de classificagdo do IPC (2007), alguns técnicos defendem
que seria necessario ter em consideracdo os niveis de competéncia, as

habilidades, o nivel de jogo e a competitividade de cada equipa.
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“Para mim, ganhar ou perder, primeiro ndo é a mesma coisa. Ganhar € muito
mais desporto do que perder, certo? Mas também ndo aceito que se tenha uma
equipa que, em campo, marca 20 golos de rajada a outra e depois tenha pessoas
que tém limitacbes idénticas, se calhar... a niveis motivacionais... Para as duas
equipas era melhor ter ali um jogo mais ou menos equilibrado e depois se queria
ganhar o jogo, de tempos a tempos punha um mais forte, ndo €, porque é aquilo
que se faz com os miudos, € uma questao de pedagogia... (...) Se fizesse isso se
calhar era mais facil, pelo menos criava-se em pessoas com estas limitagfes, alguns
deles com autoestima muito baixa, ndo é, criava-se outro tipo... agora depende
daquilo que as pessoas veem e como € que as pessoas veem o desporto adaptado.”

(Excerto retirado da entrevista a técnica T5)

“A nivel competitivo acho que sim, que tem de haver uma diferenciagdo, como
€ Obvio. Ha diferentes percecdes das regras do jogo por parte dos atletas. Aqueles
que tém uma boa percecdo do jogo e conseguem jogar o jogo, bem jogado, acho
que sim, que fazer um jogo sem restricdes... E depois o caso dos nossos atletas,
eles precisam de alguma flexibilidade a nivel das regras, precisam que expliguem o
porqué de se marcar alguma falta... La esta, tem a ver com o nivel de aprendizagem
e capacidade intelectual deles.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T8)

Este argumento parece-nos crucial no Andebol, pois sendo uma modalidade
coletiva, existe uma grande influéncia e necessidade da capacidade percetivo-
cognitiva dos atletas. De acordo com Tavares e Casanova (2015), nos jogos
desportivos coletivos, ndo basta saber fazer, é necessaria toda uma leitura do
jogo para, como base nesta, tomar decisdes. A capacidade de interpretacédo de
situacdes no contexto em que se insere o atleta, permite-lhe ajustar mais facil e
rapidamente a sua resposta a acdo do colega ou do adversario, nomeadamente
antecipar-se a este ultimo, procurando ganhar vantagem. Deste modo, atletas
com diferentes niveis de limita¢cdes no funcionamento intelectual vao apresentar
diferentes desempenhos nas questdes de leitura e interpretagcdo do jogo de
Andebol. Colocar duas equipas frente a frente, cujas capacidades neste ambito
sdo completamente distintas, é fator eliminatorio da competitividade, o que de
acordo com Sousa (2014), podera ser decisivo no sucesso ou insucesso dos
atletas, entre outras consequéncias mais graves, como por exemplo,

desmotivacao e consequente abandono desportivo.
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Inevitavelmente, associada a esta tematica surgem as questdes sobre os
niveis competitivos em que se inserem ou devem inserir os atletas. Os técnicos
foram questionados sobre a possibilidade de os atletas com maiores aptiddes
participarem em mais do que um nivel de competicdo, tanto no desporto dito
convencional/regular, como dentro dos trés niveis existentes para atletas com DI
(competicao regular, competicdo adaptada e atividade adaptada).

Todavia, existem opinides divergentes, que defendem um cumprimento mais
rigido dos niveis de competicdo, como se de um escaldo etario se tratasse. Nesta
medida, ndo seria possivel a descida a um escaléo inferior, tal como se verifica
no desporto de um modo geral. Isto ja sucede no desporto para atletas com DI,
nomeadamente, na competicdo regular, quando esta é organizada por este

meio, como por exemplo, nas competicdes de Atletismo (ANDDI Portugal, 2015).

“Eu acho que quem tem capacidade de jogar no formal, joga no formal, e ndo
deveria ser possivel jogar abaixo, se ndo estamos a deturpar tudo. Nao é? Quem
nao tem capacidade, entdo sim, fazer um adaptado, mas o realmente adaptado.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T2)

“Faz-me sentido os da competicdo adaptada estarem na competicdo adaptada
e puderem ir & regular, agora os da regular virem a outra acho que ja € um bocadinho
estranho. Nao é¢?”

(Excerto retirado da entrevista a técnica T11)

“Se é elegivel se calhar para jogar uma atividade regular, ndo pode ser para
uma atividade adaptada, agora se for um jogador que seja de uma atividade
adaptada, ai sim, j& pode jogar numa atividade regular. Ai concordo. Agora se ele é
s6 elegivel para a nivel regular, pode jogar ai. (...) a competi¢do regular acho que é
um nivel superior portanto tem de se estar regulamentado, 5 para 5 [competicdo
adaptada] € um nivel mais simples, julgo que se algum desses conseguir jogar
atividade regular, muito bem, se ndo, ndo vale a pena os outros estarem a baixar
para virem jogar la. Esta a desvirtuar-se aquele grau.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T13)

Tendo em consideracdo que o nivel de competicdo regular corresponderé a
um nivel superior, em que ndo sdo necessdrias quaisquer adaptacdes das

regras, parece-nos légico que os atletas com maiores capacidades sejam
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integrados nestas competi¢cfes, devendo por isso, o nivel seguinte ser reservado
para os atletas com mais dificuldades, que possam n&do se enquadrar
devidamente no nivel anterior. Ndo obstante, esta € uma questdo de dificil
solucéo, uma vez que, sendo o Andebol uma modalidade coletiva e recente, com
um numero de praticantes reduzido, a constituicdo de equipas com atletas de
niveis semelhantes pode nao ser possivel.

Curiosamente, em relacéo a participacao destes atletas ou das suas equipas
participarem no desporto para atletas sem deficiéncia, as opinides dos técnicos

T2 e T12 diferenciam-se.

“...uma das jornadas do Campeonato de Futebol Adaptado, (...) e isto vou-te
dizer assim, tu olhares para os jogadores e trés deles terem i-phones e andarem
com ténis xpto do Futebol Saléo, e quando nés tinhamos arranjado um arbitro que
pronto ndo estava habituado, mas conhecia mais ou menos as regras, e ele diz que
aquilo era falta e ele diz: ndo, ndo que eu ontem estive a jogar contra o Benfica no
campeonato nao sei qué, e isto ndo é falta. Tu ficas assim: entdo esta bem, entédo
estas aqui a fazer o qué? (...) Agora competicdo... andarmos aqui a participar com
atletas que a classificacdo ndo é aquela, € alterada, as avaliacdes ndo séo reais,
nao.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T12)

De acordo com o técnico T12, os jovens atletas capacitados para integrarem
uma equipa de desporto convencional, ndo deveriam jogar nas competicdes
organizadas para atletas com DI, a menos que se tratassem de situacdes
informais. Por outro lado, o técnico T2 apresenta uma perspetiva diferente, a qual
surge em busca de um ideal de inclusao, ndo s6 de um atleta no desporto regular

mas da prépria equipa.

“Eu ja disse que alguns atletas meus podiam jogar numa equipa qualquer, e
eles estdo no adaptado, ndo €7 (...) lam jogar numa segunda divisdo, huma terceira
divisdo... Isso ndo tinha problema nenhum. (...) é que isso € a minha luta... Agora
0 meu outro grupo, tem middos que ja ndo conseguem, e ai sim, a gente devia jogar
adaptado. E o que eu defendo. (...) Eu estou a tentar que va jogar no campeonato
regional integrado (...) Isso € o meu objetivo, que eles joguem integrados, nédo é...
para mim integrar ndo é tu fazeres um torneio de Andebol de equipas sem

deficiéncia e, paralelamente, com deficiéncia. Isto ndo é integracdo nenhuma.
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Integrado é se eles jogarem num torneio de atletas sem deficiéncia. Mas isto para
mim, € a minha posigao pessoal.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T2)

Esta perspetiva vai de encontro as concecdes de varios autores,
nomeadamente, Fegan (2011) que defende a incluséo de jovens com DI através
das aulas de Educacdo Fisica ou refere os Unified Sports!* (Desportos
Unificados) dos SO, que permitem que atletas sem deficiéncia joguem com 0s
atletas com DI na mesma equipa. McConkey et al. (2013) referem que, mais do
que a inclusdo no contexto desportivo, através deste tipo de pratica desportiva,
os atletas experienciam inclusdo noutros contextos sociais.

O técnico T4 expbs a sua perspetiva sobre a participacéo de atletas que nao
cumpram os critérios de elegibilidade, no desporto para atletas com DI, a

semelhanca dos padrées dos Unified Sports.

“Eu acho que o facto de haver atletas do desporto regular que pudessem
participar em provas do desporto adaptado ia acrescentar muito aquilo que eles
fazem, ndo é? A nivel de contetidos. Agora, la estd, dependendo sempre do nivel,
tinha de ser bem ponderado (...) ndo poderiamos pegar nos mesmos parametros.
Por exemplo, eu tenho um atleta com deficiéncia mental com 20 anos, e pegar num
atleta com deficiéncia do desporto regular com 20 anos e p6-los a jogar juntos. la
acrescentar muito mas tinha que haver ali um bocadinho de analise do nivel de cada
um porque, provavelmente o atleta que tem 20 anos do desporto regular comecgou
a jogar andebol aos 5 ou 6 anos, ndo €7 E este atleta do desporto adaptado com 20
anos comecou a jogar andebol aos 18 ou aos 19, ia haver ali uma discrepancia
muito grande. Eu ndo sou contra essa ideia, alids, agrada-me mas tinha de haver
ali uma analise, uma filtragem dos niveis para que ndo houvesse um desnivel muito
grande.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T4)

Enquanto promotor do desenvolvimento pessoal, desportivo e social de
atletas com deficiéncia, esta é uma possivel variante do desporto, cujo objetivo

€ a inclusdo maxima da pessoa com deficiéncia. Todavia, no desporto de

14 programa desportivo onde as equipas s3o constituidas, simultaneamente, por atletas com DI e atletas
sem deficiéncia.
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competicdo e, mais concretamente, naquele que se pretende desporto de alto
rendimento, o objetivo é a competicdo com atletas com potencialidades e
dificuldades semelhantes, de modo a que esta seja 0 mais justa possivel. Assim
sendo, as competicOes de atletas com deficiéncia, tal como o restante desporto
moderno, encontram-se organizadas por sistemas de classificagdo ou rankings
(Thomas & Smith, 2009). Nao obstante, em algumas modalidades este aspeto
nao passa da teoria, uma vez que tal como foi descrito anteriormente, no caso
do Andebol para atletas com DI, as competicbes englobavam todas as equipas
que se inscrevessem. De acordo com os técnicos entrevistados, estas condi¢cdes
podem condicionar a participacdo das equipas, como € visivel pelos seguintes

excertos:

“...por nao haver niveis diferentes, como falamos nisso, houve equipas que
abdicaram...”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T7)

“...n&0 queremos entrar nestas provas que aparecem no Futebol, € por uma
raz8o muito concreta, é porque hoje em dia os jogadores de Futebol do desporto
adaptado sdo jogadores de campeonatos distritais que aqui andam, com um
desenvolvimento tipico, e isso € muito injusto, e em Portugal isso passa-se muito.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T12)

De facto, a existéncia de niveis diferenciados de competicdo para atletas
com DI era uma ambicao dos técnicos. No entanto, para tal € necessario maior
namero de atletas participantes, resultante do desenvolvimento da modalidade
ou do esfor¢co dos agentes desportivos em “angariar’ novos atletas, tal como

sugerem 0s técnicos:

“...primeiro temos de ter os atletas e pb-los a treinar e a jogar, muito ou pouco,
0 que for possivel. Para lhes dar o conhecimento. Depois, um passo de cada vez.
Mas acho que passa muito por ai, aumentar a competitividade a nivel nacional
passa muito por ai. Tentar ter mais atletas envolvidos e mais instituigdes.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T4)
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“E como lhe disse... aumentar a divulgagdo, aumentar a recruta de atletas,
ainda que seja um bocado mais complicado, porque os fundos nessa area também
estdo limitados, mas aumentando a parte da selegdo de novos atletas...havendo
mais margem de escolha, ha mais equipas... Mais equipas, mais competi¢cao, maior
desenvolvimento dos atletas, penso que sera um bocado por ai.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T6)

Tal como foi mencionado, uma das grandes barreiras encontradas neste
processo € a pequena dimensdo da modalidade em Portugal, havendo
relativamente poucos atletas a pratica-la. De acordo com Brittain (2010), esta
quantidade relativamente baixa de pessoas com deficiéncia que participa no
desporto, principalmente na vertente de competicdo, tem um impacto no
envolvimento e desenvolvimento das modalidades. Simultaneamente, quanto
menor 0 numero de participantes, menor sera a possibilidade de os atletas
competirem num nivel apropriado as suas competéncias. Comparativamente,
guanto maior o desenvolvimento da modalidade, maior a sua oferta e
possibilidades de organizacéo, o que podemos constatar através da comparacao
com outras modalidades para atletas com DI, como por exemplo o Atletismo que
apresenta competicdo organizada por escaldes etarios, tal como no desporto de
um modo geral.

Para que se verifigue um aumento do numero de participantes, os técnicos
consideram importante e sugerem que os clubes filiados ao Andebol alarguem
0s seus horizontes e abracem o desporto para atletas com deficiéncia, como
forma de incluséo destes atletas e promoc¢éo da modalidade em particular.

“Primeiro, eu gostava muito que os clubes de Andebol comecassem a tomar
conta disto e ndo as associacdes que estdo ligadas a deficiéncia, que ai é que é
inclusao. (...) Tem de ser o caminho, tem de ser esse.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T2)

“...gente do Andebol interessar-se pelo desporto adaptado, ter a sua equipa,
temos aqui uns iniciados masculinos, temos os juvenis masculinos, temos a nossa
equipa de desporto adaptado.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T10)

132



Capitulo IV — Apresentagéo e Discussdo dos Resultados

Certos técnicos acrescentam também a importancia do desporto para atletas
com deficiéncia estar vinculado a federacéo de cada modalidade desportiva. De
acordo com estes técnicos, a FAP deveria ser a principal dinamizadora e

entidade responsavel pelo Andebol para todas as populacoes.

“Acho que o desporto adaptado deve estar ligado as federacdes de desporto,

e que tenham uma valéncia de desporto adaptado, e pronto, e ai cada associacao
funciona de forma independente.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T12)

Este aumento seria importante para a concretizacdo de sugestdes como a
organizacdo das provas competitivas em varias divisées ou niveis, como foi
recorrentemente sugerido por diversos técnicos. A este respeito, apresentamos

apenas algumas das sugestoes:

“Se calhar competicBes diferentes, era uma situagao quase ideal. (...) Haver a
possibilidade de aquele atleta que até comegou no nivel basico, poder passar para
outros niveis e juntar-se a outros colegas e ir evoluindo. (...) Porque no fundo eu
acho que aumentar a competitividade, independentemente se é muito ou pouco
competitivo, se o nivel é avancado ou bésico, passa por haver um grupo, um
universo maior. Para haver um universo maior tem de haver mais instituicbes
envolvidas, a trabalhar.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T4)

“Tem que haver um controlo de... deficiéncia, tem de ser perceber qual é o
nivel de deficiéncia intelectual daquela pessoa, e em que modo é que ela pode estar
ou ndo inserida. Tem de haver varios escalbes... (...) se nds queremos alargar o
grupo, ao nivel da modalidade, no Andebol Adaptado, temos de fazer
obrigatoriamente campeonatos distintos, ndo é7?”

(Excerto retirado da entrevista a técnica T5)

“Devia haver trés niveis de competicdo, um elementar, um intermédio e um
avancado, e serem feitos testes rigorosos para englobar. (...) Era um trabalho
complicado mas julgo que engrandecia (...) Sé assim é que acho que haveria
justica. (...) A minha sugestéo era essa, era criar niveis, 3 niveis... (...) Quem diz
trés, trés era o ideal, o perfeito, mas se me disser dois, ja € bom... E melhor do que
a realidade que temos...”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T7)
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“O sistema de classificagdo, acho que seria muito importante serem criadas
divises por exemplo... (...) paratornar as coisas o mais homogéneas possivel, acho
que isso iria trazer beneficios muito grandes, as equipas (...) lutavam ao mesmo
nivel...”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T8)

A divisdo que os técnicos aqui descrevem vai ao encontro do que se verifica
no desporto para atletas com outros tipos de deficiéncia. Na DI, ainda que
estejam definidos critérios de classificacdo pela INAS (2014b), na pratica ndo se
verifica 0 agrupamento dos atletas em categorias, uma tematica sobre a qual nos
debrucaremos mais a frente neste trabalho.

Apesar de comecarem a surgir os primeiros indicios de alteracdo no
Andebol, a modalidade esta ainda longe da realidade organizativas de outras

modalidades.

“As equipas que se inscrevessem jogam contra todas. O que é que eu me
comecei a aperceber? O «I» chegava a beira da «J» e ganhava o jogo por 15-1.
Agora tu perguntas, isso tem interesse para o «I»? Ndo me parece. Tem interesse
para o «J»? Também ndo me parece, certo? O que é que eu comecei a fazer? Ora
bem, comecei-me a aperceber estas equipas sdo de nivel 1 e estas equipas sédo de
nivel 2, ok? E ja comecei a nivelar. Aqui no norte ja tenho sete equipas inscritas no
regional do norte. (...) Ndo me interessa o «I» jogar com o «J» ou jogar com 0 «K».
Claro que «l» também tem miludos que tém mais dificuldades, isso ai podera ser o
«I» agora na préxima época faz uma equipa A, uma equipa principal para jogar no
nivel principal e podera fazer um a equipa B para jogar na equipa B. (...) O jogo esta
desequilibrado, estas a ganhar 8-0? Opa, pronto, mete os mais fraquinhos agora
para equilibrar.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T10)

Esta divisdo por niveis assemelha-se as divisdes do desporto convencional,
onde os campeonatos séo organizados em varias divisdes. Assim, consoante o
desempenho e resultados obtidos pelas equipas sdo organizadas as
competi¢bes, permitindo que equipas com melhores resultados confrontem

equipas com resultados igualmente bons. Simultaneamente, as equipas com

134



Capitulo IV — Apresentagéo e Discussdo dos Resultados

niveis inferiores de desempenho terdo competicbes ajustadas as suas
caracteristicas. A este respeito, o técnico T13 refere:

“E 0 que se esta a tentar fazer. E tentar criar dois niveis de campeonato, um
mais elevado e um segundo mais fraco, por assim dizer, para manter competicdes
mais homogéneas...”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T13)

Finalmente, os técnicos assumem que a sensibilidade dos agentes
desportivos envolvidos sera fundamental para a aplicacdo do conceito de

equidade e, consequentemente, para o bom desenvolvimento da modalidade:

“Agora, tentar gerir as coisas conforme temos, e ver a sensibilidade de quem
ganha e quem perde, gerir ndo é? Se eu percebo que a minha equipa € muito mais
forte, a mim ndo me da prazer dar trinta, entdo ponho middos que tem mais
dificuldade a jogar, mas € preciso perceber... quem estd deste lado, ter a
sensibilidade e ndo querer ganhar...”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T2)

“Nés, dependendo do jogo, sabendo que aquele jogo é de um nivel diferente
adaptamos quem levamos.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T4)

“Tem de haver. Obviamente quem trabalha nesta realidade, isto também é
muito importante, tem que ter essa sensibilidade. (...) E o nosso papel também
perceber que do outro lado estdo individuos com mais dificuldades. Pronto, isto para
te dizer que em termos de Andebol ainda ndo ha a risca o cumprimento dessa
politica desportiva da ANDDI mas estamos a dar pequenos passos, a arranjar
equipas. Obviamente que eu tenho de ver, eu ndo quero desmotivar ninguém, néo
quero perder equipas.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T10)

Apesar de todos estes aspetos mencionados, é importante salientar que,
ainda assim, existem técnicos que ndo se identificam totalmente com as

guestdes assinaladas, como é possivel verificar pelo excerto seguinte.
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“Sim, se fosse, se fosse definido escaldes, se calhar era mais justo para os
préprios atletas, ndo se sentiriam inferiorizados (...) com os meus atletas eu nédo
sinto que eles se sintam inferiorizados em relac&o a outros que joguem melhor ou
que corram, eles estdo € motivados para jogar, eles querem é jogar, nao interessa
com quem é que vao jogar, eles querem é ter jogos, quando é que temos o0 préximo
jogo pronto, eles gostam do intercambio, do convivio, de verem um objetivo, porque
€ que estamos a treinar?"

(Excerto retirado da entrevista a técnica T11)

N&o obstante, importa salientar que no nosso entender, uma das principais
sugestbes dos técnicos emergentes deste estudo, € a reunido de todos os
agentes desportivos do contexto de Andebol para atletas com DI, na busca do
desenvolvimento harmonioso da modalidade. A este respeito, consideremos a
narrativa do técnico T7:

“...daqui podia resultar o juntar de treinadores das diversas instituic6es, dos
diversos clubes, sentarmo-nos a mesa, que € algo que nunca aconteceu, e cada um
expor aquilo que sentem, as dificuldades, o que é que acha que esta mal...”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T7)

Apesar de a classificagdo servir o propdsito de criar justica e equidade na
competicdo para atletas com deficiéncia, € um assunto extramente complexo e
de dificil resolucdo na busca da satisfacdo das necessidades e ambicdes de
todos os intervenientes (Brittain, 2010). Em concordancia com Buckley (2008),
todos os sistemas de classificagdo em vigor em todas as modalidades referentes
ao desporto para atletas com deficiéncia, necessitam de ser alvo de investigacao
e revisdo. Para que o movimento paralimpico, que é relativamente recente,
continue em expansdo, a autora defende que a classificagdo deve ser
acompanhada de perto no papel que desempenha nas competicoes de alto

rendimento.
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1.3 Psicélogos

Iniciamos a analise das entrevistas dos psicologos pela categoria Formacéo
e Experiéncia. Esta categoria permitird compreender qual o contexto de
intervencao destes profissionais, um aspeto que podera ter influéncia no modo

como perspetivam as questdes abordadas neste estudo.

1.3.1 Categoria Formacao e Experiéncia Profissional

As pessoas com DI podem apresentar respostas inapropriadas a situacées
emocionais e sociais, devido a sua dificuldade em aprender com as experiéncias
passadas (Fegan, 2011). Por este motivo, 0 acompanhamento por parte de
profissionais da area da Psicologia é essencial. Neste contexto, a experiéncia
gue estes profissionais possuem podera influenciar as posturas que apresentam
em relagéo aos diversos ambitos da vida da pessoa com DI, nomeadamente, o
contexto desportivo.

Ao contrario dos técnicos de Andebol que possuem a mais variadissima
formacdo, todos os entrevistados deste grupo possuem formacdo na area da
Psicologia.

Estes profissionais sdo 0s responsaveis pela realizacdo da avaliacao
psicol6gica e psicométrica das pessoas com DI (APA, 2013). Contudo, apenas
a psicoéloga P1 mencionou ter realizado formacao especifica no que se refere a

aplicacao destas provas:

“Eu fiz, no &mbito da escola, algumas formac¢des sobre a parte da classificagdo
internacional de funcionalidade, sobre a CIF, como fazer as avaliac@es...
Especificamente sem ser ao nivel deste sistema de classificagdo, tenho feito varias
formacgdes para a avaliagao, sim.”

(Excerto retirado da entrevista a psicologa P1)

Os restantes profissionais mencionaram que 0 seu conhecimento nesta
tematica € inerente a sua formacao inicial na area da Psicologia, como é descrito

pelo psicélogo P6: “tive uma quantidade de disciplinas em técnicas de
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diagndstico da personalidade... técnicas de diagndstico da inteligéncia... Cursos
objetivamente especificos ndo, mas foi na faculdade e faco a aplicagéo...” (P6).

A formacdo nesta area especifica proporciona diversos contextos de
intervencao, entre os quais se encontra o trabalho com pessoas com deficiéncia,
nomeadamente, pessoas com DI. Muitos dos nossos entrevistados possuem
uma larga experiéncia neste contexto, como se pode verificar no quadro 11,
relativo a caracterizacdo do nosso grupo de estudo. A maioria iniciou a sua
atividade profissional na instituicdo na qual ainda hoje desempenha funcdes,
como é possivel verificar: “Sempre aqui, sim. Foi o0 meu primeiro trabalho” (P2)
ou “...sempre trabalhei na instituicdo (...) Eu fiz uma opgéo logo quando acabei
a Psicologia porque tinha alguma sensibilidade e foi uma opcéo vir trabalhar com
pessoas com deficiéncia” (P4).

Nao obstante, alguns psicologos mencionaram experiéncia em contextos

diversificados. Apresentam-se alguns exemplos:

“Realizei o0 meu estagio na area da toxicodependéncia, mas depois dediquei-
me a &rea da deficiéncia mental.”

(Excerto retirado da entrevista a psicologa P3)

“Eu estive numa escola profissional, passei também por uma escola
secundaria, no CNO? e entretanto vim para aqui para a instituicao.”

(Excerto retirado da entrevista a psicologa P5)

“Fui formador de uma Escola Profissional, trabalhei num projeto de
Toxicodependéncia, na Caritas. Trabalhei numa residéncia...”

(Excerto retirado da entrevista ao psicologo P6)

Relativamente ao trabalho desenvolvido pelos psicologos com os utentes
das instituicbes, ndo existe, por norma, uma ligacdo direta ao contexto
desportivo, como nos explica a psicologa P1: “Eu estou com eles num ambito
diferente, nao enquanto atividade desportiva” (P1). Este aspeto foi relatado por

varios dos nossos entrevistados. A este respeito, também a psicologa P3 refere:

15 Centro de Novas Oportunidades
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“Faco intervengéo aqui com eles, aqui nesta sala, treino cognitivo onde eles
treinam as competéncias, como o proprio nome indica, cognitivas, (...) e também os
acompanho em diversas atividades, no refeitério... em toda a sua vivéncia.”

(Excerto retirado da entrevista a psicéloga P3)

Apesar do foco de intervencao destes profissionais ndo ser o desporto, este
acaba por estar presente na intervencéo dos psicologos uma vez que o desporto
€ um meio onde estdo inerentes multiplas capacidades psicossociais,
nomeadamente  através das componentes: afetiva, = motivacional,
integracaol/inclusdo e comunicacéo (Bota & Teodorescu, 2014). A titulo individual
ou através do trabalho interdisciplinar (Simard, 2003), as abordagens ao
contexto desportivo vdo estando presentes, como se verifica nos excertos

seguintes.

“...eu faco apenas trabalho mais de gabinete e quando fago acompanhamento
é um dos aspetos que foco, como é que esta a correr o trabalho na equipa, mas
tirando esse acompanhamento n&o tenho qualquer envolvimento, n&o.”

(Excerto retirado da entrevista a psic6loga P5)

“No inicio, antes de nds termos esta area com uma técnica mesmo virada para
as iniciativas de Andebol e Basquetebol, fazia muito o acompanhamento dos atletas
nos encontros desportivos. Ndo tendo um especialista, temos um monitor na area
que estd ca ha mais anos do que eu e sentimos sempre a necessidade dos
intercambios.”

(Excerto retirado da entrevista a psicologa P9)

N&o obstante, dois dos nove psicélogos entrevistados atuam diretamente no
contexto desportivo, ao acompanharem, esporadica ou frequentemente, a
pratica desportiva dos utentes/atletas, como € percetivel pelos dois excertos que
se seguem: “...ja fui a uma ou duas provas de Remo Indoor (...) Ja estive em
colonias de férias onde a gente pratica desporto, praia, piscina...” (P6) e

“formalmente, em treino, estou presente uma vez por semana” (P7).
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1.3.2 Categoria Classificacdo Desportiva

Tal como foi anteriormente mencionado, uma das fungées que os psicologos
assumem € avaliar, caracterizar e classificar as pessoas com DI. Neste sentido,
foram questionados sobre o processo de Avaliacdo Psicologica e de

Elegibilidade inerentes a Classificagdo Desportiva de atletas com DI.

1.3.2.1 Subcategoria Avaliacao Psicoldgica

A avaliacao psicoldgica das pessoas com DI permite uma classificacdo das
mesmas. Esta classificacdo pode ser realizada tendo em consideragéo diversos
sistemas e a sua necessidade é sentida em varios contextos, nomeadamente,

na prestacao de servicos (Fegan, 2011).

“Tenho aplicado mais noutros processos quando pedem para que se trate das
pensodes de invalidez... e esse tipo de situagdes.”

(Excerto retirado da entrevista a psicologa P1)

“...estes testes s6 sdo feitos para a obtencéo de subsidios, basicamente, e das
reformas, na instituicdo.”

(Excerto retirado da entrevista ao psicélogo P7)

Também no desporto ha a necessidade de uma classificacdo, que permita
gue apenas atletas com deficiéncia compitam entre si (DePauw & Gavron, 2005).
Para tal, os atletas com DI sdo sujeitos a alguns testes no sentido de perceber
se estes cumprem trés critérios: i) défice no funcionamento cognitivo, ii) défice
no comportamento adaptativo, iii) manifestacdo durante o periodo de
desenvolvimento (APA, 2013).

Para avaliar, tanto o funcionamento cognitivo como o comportamento
adaptativo, os psicologos encontram a sua disposicdo diversas baterias de
testes (AAMR, 2002). Todavia, a nivel da avaliagdo do funcionamento cognitivo,
a WAIS é uma das escalas mais comummente utilizadas (Carlozzi et al., 2015),

tal como mencionado pelos nossos entrevistados:
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“...6 uma prova que até é bastante utilizada, ndo digo com todas as pessoas,
porque ha pessoas que consideramos que € prioritario avaliar outras questées, que
a parte intelectual ndo é tdo importante...”

(Excerto retirado da entrevista a psicologa P1)

“...nos utilizamos muito a metodologia no ambito educativo que é a WAIS.”

(Excerto retirado da entrevista a psic6loga P9)

De acordo com a AAMR (2002), a WAIS é baseada no conceito de que a
inteligéncia é um constructo multifacetado e multideterminado, aspeto referido

pelo psicologo P6:

“...a WAIS é aquela que de facto € a mais classica (...) € um teste de
inteligéncia onde tem uma quantidade de provas com um ambito mais intelectual,
com um ambito mais de realizacdo e de operacionalizagéo. (...) Pode ser a nivel
intelectual, a nivel de nocdo de espaco, abstracdo, raciocinio, fluéncia verbal,
compreensdo verbal, relacdo espacio-temporal.”

(Excerto retirado da entrevista ao psicologo P6)

Além deste aspeto, outros beneficios da utilizacdo desta prova sao
apontados pelos nossos entrevistados, como podemos observar na narrativa da

psicologa P1:

“Eu gosto muito dessa prova porque (...) nos permite também conhecer a
pessoa e perceber... varios processos intelectuais. (...) Esta escala permite-nos
mesmo classificar se € uma deficiéncia ligeira, grave ou moderada.”

(Excerto retirado da entrevista a psicologa P1)

7

N&o obstante, a apreciacdo desta prova ndo é similar a todos os
entrevistados, como podemos observar pelo testemunho da psicéloga PS8:
“sabem que é uma bateria completa que avalia os varios componentes entao é
isso que pedem, s6 que nem sempre é adequada” (P8). De facto, a AAMR (2002)
transmite a necessidade que este tipo de testes tém de serem adaptados a

experiéncia social, cultural e linguistica do individuo. Neste aspeto, caso seja
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necesséario, devem ser feitas apropriacbes, nomeadamente quando existe

alguma limitagdo motora ou sensorial.

“...se eu tiver uma pessoa que ndo fala, ou se o seu grau de défice cognitivo
for muito grande eu n&o posso aplicar uma WAIS...”

(Excerto retirado da entrevista a psic6loga P2)

“...0s testes sdo administrados consoante o utente que temos perante nés...”

(Excerto retirado da entrevista a psicologa P3)

“...se houver deficiéncias associadas (...) temos que utilizar outras
ferramentas...”

(Excerto retirado da entrevista ao psicologo P4)

As normas desta instituicdo mencionam ainda que a avaliagdo do
funcionamento cognitivo pode requerer informacdo de diversas fontes. Esta
nocao permite maior flexibilizacdo as instituicbes e aos psicologos na escolha
das baterias de testes a utilizar. A necessidade de conjugar varias provas para

uma avaliacdo mais complexa, foi descrita do seguinte modo:

“Por outro lado, os testes para as questdes de intelectualidade, da definicdo da
deficiéncia intelectual, ndo podem ser uma WAIS para adultos que resolve o
problema. Portanto, € um conjunto de situa¢ces, em que passa pela entrevista, por
um conjunto de analise de contextos.”

(Excerto retirado da entrevista ao psicologo P4)

Neste contexto, inUmeras baterias de testes foram expostas pelos
psicologos para o diagnostico de DI dos atletas, tais como: a CIF (Classificacao
Internacional das Funcionalidades), HTP (Home, Tree, Person), Minimal Mental
State, Matrizes Coloridas de Raven e Figura Complexa de Rey. No entanto, a
Psicologia ndo é a nossa area de intervencéo, nem o foco de estudo, pelo que
estes aspetos nao serdo aprofundados. Neste contexto, faremos apenas a
analise de questbes que se relacionem diretamente com o contexto desportivo.

No que diz respeito ao periodo de realizacdo das provas de avaliagdo

psicomeétricas, diversos psicologos assinalaram que os atletas chegam,
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frequentemente, as instituicbes em idade adulta, possuindo um processo

previamente elaborado, habitualmente em contexto escolar, e que lhes é cedido.

“...como eles chegam aqui aos 18, ja tiveram todo um processo de avaliagao
anterior. Portanto eles ja vém caracterizados através da escola.”

(Excerto retirado da entrevista a psicologa P2)

“Muitos deles até podem nao ser passiveis de se passar prova, porque eles ja
vém com classificacfes, por exemplo da escola. Nés fazemos outra prova, sé para
contextualizar e para fazer a ponte, mas para nés, as vezes, € irrelevante porque a
escola se os envia e se trazem toda a documentagéo, ndo vamos de facto...”

(Excerto retirado da entrevista ao psicologo P6)

Porém, € possivel que os atletas sejam avaliados “quando chegam a
instituicao” (P4), como forma de complementar ou confirmar os resultados dos
processos enviados por outras instituicdes. Nestes casos, por vezes utilizam-se
baterias especificas da prépria instituicdo, como foi referido anteriormente pelo
psicologo P6 e pelas psicologas P2 e P8: “aquilo que fazemos é uma afericdo
para confirmar esses resultados” (P2); “fizemos uma pequena avaliagao para
compor o processo” (P8).

Tal como no tipo de provas a utilizar, a periodicidade de realizagdo das
mesmas também pode variar consoante as instituicées e os profissionais que
nela trabalham. A aplicacéo da prova pode ser realizada no momento em que 0S
atletas chegam as instituicdes ou ao longo do tempo, como se pode observar

pelos excertos seguintes:

“...todas as pessoas que entram na formagdo, passam por um processo
avaliativo...”

(Excerto retirado da entrevista a psicologa P1)

“Quando eles entram neste centro eu realizo sempre, eu avalio sempre o
guociente da inteligéncia do utente sempre, portanto essa informacgdo ja esta
comigo quando me é solicitada.”

(Excerto retirado da entrevista a psicologa P3)
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“Nés acabamos por ndo fazer avaliagbes quantitativas, fazemos a avaliacdo
qualitativa, e baseamos as nossas intervengdes na observacgdo clinica... (...) ao
longo do ano. Ao longo do tempo.”

(Excerto retirado da entrevista a psicologa P8)

A avaliacdo continua permite averiguar o processo de desenvolvimento dos
atletas, tal como nos indica a psicologa P5: “se existe alguma evolucéo, ndo so
a nivel de equipa, mas também ao nivel das suas competéncias pessoais e
sociais” (P5). No entanto, considerando as pessoas com DI com uma idade mais
avangada, a psicologa P8 afirma que “a avaliacdo s6 sera feita se existir um
pedido de ordem médica” (P8). Com efeito, 0os nossos entrevistados
mencionaram que ndo sentem necessidade de voltar a aplicar as provas

novamente, como se pode constatar pelos exemplos que se seguem:

“...tenho toda a informacdao disponivel nos processos individuais, portanto nao
vou estar a fazer novamente testes.”

(Excerto retirado da entrevista a psicologa P2)

“Este tipo de testes... ndo tém de ser feitos com regularidade até porque séo
testes estanques...”

(Excerto retirado da entrevista a psicologa P5)

Paralelamente, a préatica desportiva pode influenciar positivamente as
aprendizagens dos atletas e melhorar as competéncias nos varios dominios, tal
como o psicologo P7 refere: “porque o treino e a repeticdo sdo amigos da
aprendizagem” (P7). Deste modo, no caso dos atletas mais jovens, importa que

estes sejam reavaliados com alguma regularidade:

“No meu caso, os jovens como tém entre os 18 e vao ficando connosco durante
uns anos, nés normalmente tentamos fazer uma reavaliacdo de 3 em 3 anos.”

(Excerto retirado da entrevista a psic6logo P8)

Tal como acontece na avaliacao do funcionamento intelectual, relativamente
ao comportamento adaptativo, existem multiplas medidas e métodos de

avaliacdo (AAMR, 2002). Os psicologos por nos entrevistados mencionaram
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principalmente a ECA (Escala de Comportamento Adaptativo) e a Vineland para
aferir “as questdes da vida diaria” (P5). No entanto, tal como foi anteriormente
mencionado, relativamente as baterias de testes de avaliacdo do funcionamento
intelectual, os psicélogos verificam que as baterias de provas para afericdo dos
comportamentos adaptativos nao estao totalmente adaptadas ao seu contexto.
De acordo com a AAMR (2002), os profissionais que aplicam este tipo de
testes devem ser cuidadosos na selecdo de instrumentos tecnicamente
adequados, bem como na selecdo daqueles que estdo desenhados para um
grupo ou individuo em particular, isto €, que estdo normalizados dentro de um
ambiente comunitario de pessoas da mesma idade que os atletas que vao ser
avaliados. Esta associacdo acrescenta ainda que as escalas que estejam
normalizadas para contextos especificos, como escolas segregadas, trabalho ou
condicdes de vida, séo Uteis para o contexto de planeamento, porém nao o sdo
para fins de diagnéstico. Segundo os testemunhos recolhidos, este aspeto
verifica-se nos contextos em que se inserem 0S NOSSOS entrevistados, uma vez
gue, ndo vendo satisfeitas as suas necessidades com as escalas previamente
disponiveis, as instituicbes elaboram as suas proprias ferramentas de avaliagdo

do comportamento adaptativo.

“O comportamento adaptativo nds temos uma check list elaborada para
perceber o comportamento do utente no seu dia-a-dia na interagdo com os outros...”

(Excerto retirado da entrevista a psicologa P3)

Em modo de sintese, relativamente ao processo de avaliacdo psicolégica de
atletas com DI, a abordagem dos psicélogos por nés entrevistados adquiriu um
formato mais generalista, ndo tratando necessariamente a questdo desportiva.
Todavia, este tipo de avaliacdo é fundamental para a participacao destes atletas
no contexto desportivo, uma vez que constitui uma parte fundamental do

processo de elegibilidade que da acesso a competicéo.
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1.3.2.2 Subcategoria Elegibilidade

A elegibilidade tem como propdésito averiguar a existéncia de DI, de modo a
inscrever os atletas nas provas desportivas especificas para este tipo de
populacdo com deficiéncia, a qual se sucede a classificacdo para agrupar os
atletas em classes desportivas, de acordo com as suas capacidades (INAS,
2010b; 2014b; Van Biesen et al., 2012). Assim sendo, para que seja considerada
uma pessoa com DI, € necessario realizar uma avaliacdo psicolégica que
corrobore a presenca de défice intelectual e ao nivel dos comportamentos
adaptativos, tendo este ocorrido durante o periodo de desenvolvimento (APA,
2013). A este respeito a psicologa P3 afirma:

“...esta deficiéncia tem que ter sido diagnosticada na fase do desenvolvimento,
ou seja, ou quando nascem ou ao longo da sua infancia. Vdo-se detetando
dificuldades cognitivas dos utentes, a nivel da comunicac¢éo, dos cuidados pessoais,
da aquisicdo de novas aprendizagens, portanto estes fatores todos permitem-nos
perceber se estamos perante uma pessoa com deficiéncia intelectual. E depois

claro, administramos testes para verificar se estdo dentro da média normativa ou

nao.

(Excerto retirado da entrevista a psicologa P3)

O facto da DI se manifestar em diversas competéncias, como a capacidade
de raciocinio, resolucéo de problemas, capacidade de comunicac¢éo e interacao,
entre outros, dificulta a sua avaliagdo e diagndstico. Este, € o principal motivo
pelo qual a classificacdo de atletas com DI é um assunto complexo e
controverso, apesar de amplamente estudada, tanto por organizacées como a
APA (2013) e a AAIDD, anteriormente designada AAMR (2002), como diversos
autores, nomeadamente Sherrill (2004) e Fegan (2011). Este caso pode ser
constatado no exemplo dado pelo psicologo P4 quando este destaca a fraude
cometida pela Selecéo Espanhola de Basquetebol nos JP de Sidney, 2000, ao

nivel da classificacdo desportiva dos seus atletas (Buckley, 2008).

“Como héa alguns anos houve muita batota, por causa das questdes dos fundos,

inclusive numas olimpiadas em que os espanhdis fizeram batota, tentaram apertar-

146



Capitulo IV — Apresentagdo e Discussdo dos Resultados

se os canais. (...) Na deficiéncia intelectual, felizmente, que se tem tendéncia a
evoluir para uma situacao de maior rigor. (...) ...tem-se tentado ser sério nisso e ser
um bocado mais rigoroso de maneira a que estejamos todos em igualdade de
circunstancia.”

(Excerto retirado da entrevista ao psicologo P4)

Esta situacdo fraudulenta levantou inumeras criticas ao sistema de
classificacéo de atletas com DI, foram incutidos processos de investigacdo dos
atletas da comitiva paralimpica espanhola e foram excluidos todos os atletas
com DI dos JP a partir de 2000 (Brittain, 2010; Buckley, 2008). Simultaneamente,
a INAS e o IPC uniram esfor¢cos para desenvolver um novo, e mais robusto,
sistema de classificacdo de atletas com DI (Brittain, 2010; IPC, 2012a). Néo
obstante, a nivel nacional, o sistema de classificacdo ndo funciona do mesmo
modo. Em Portugal os atletas sao sujeitos ao processo de elegibilidade, mas néo
€ cumprida a etapa relativa a classificacdo desportiva.

Relativamente a avaliacao psicologica inerente ao processo de elegibilidade
dos atletas portugueses, as posturas dos nossos entrevistados sao
diversificadas, assumindo que varias situacdes podem ocorrer em contexto
nacional. Entre as possiveis ocorréncias, 0s psicélogos destacaram que: i) ndo
realizavam os testes e ndo enviavam qualguer documentacao; ou ii) enviavam a
informacdo que possuiam do processo individual de cada atleta no ato de
inscricdo. Os excertos seguintes corroboram estas ideias:

“Quando eles entram neste centro eu realizo sempre, eu avalio sempre o
guociente da inteligéncia do utente. Portanto essa informacgdo j4 estad comigo
guando me é solicitada pela ANDDI esse tipo de informacéo.”

(Excerto retirado da entrevista a psicologa P3)

“Nao, porque a instituicdo acaba por estar inscrita na ANDDI e a ANDDI confia
na instituicdo, ndo ha nenhuma avaliagao”

(Excerto retirado da entrevista ao psicélogo P7)

Deste modo, questionamos 0s psicologos sobre o seu conhecimento sobre
0s niveis de competicdo para atletas com DI em Portugal. Uma grande parte dos

Nnossos entrevistados demonstrou desconhecimento sobre o assunto: “nao tenho
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qualquer conhecimento” (P5); “Disso eu nao sei.” (P8); “Nao, nédo tenho esse
conhecimento” (P9). No entanto, alguns psicologos afirmaram o seu

conhecimento sobre o tema, ainda que, de forma pouco aprofundada.

“Eu sei que ha escaldes, mas néo sei como é que séo feitas as divisdes desses
escalbes.”

(Excerto retirado da entrevista a psicologa P2)

De acordo com a ANDDI Portugal (2015), a nivel nacional existem trés niveis
de competicdo: competicdo regular, competicdo adaptada e atividades
adaptadas. No entanto, apenas sado mencionadas normas relativamente a
organizacdo de competicdes por escaldes etarios/classes (pertencentes a
competicéo regular) ou a impossibilidade de atletas que nos ultimos anos tenham
integrado a equipa da Selecdo da ANDDI. N&o existe qualquer tipo de referéncia
a critérios de integracdo dos atletas/equipas em cada um dos niveis de
competicao existentes. A este respeito, o psicélogo P4 explica como se organiza
o0 processo de distribuicdo dos atletas/equipas por cada um dos trés niveis

competitivos.

“Quase sempre, depois de serem elegiveis por serem deficientes, tem a ver
com a realizagdo. Um jovem que atinge um nivel de realizacédo, que vai a uma
competicdo de 5.000 metros para o campeonato nacional, ndo pode na prova a
seguir ir competir com deficiéncias mais graves...”

(Excerto retirado da entrevista ao psicologo P4)

Particularmente, no que corresponde a modalidade de Andebol, estes trés
niveis de competi¢éo correspondem ao Andebol de 7, Andebol de 5 e Encontros
Experimentais / Atividade Adaptada (ANDDI Portugal, 2015). No entanto, nao
foram encontradas no Regulamento Geral de Competicdo da ANDDI Portugal
(2015) quaisquer normas ou referéncias especificas quanto a divisdo dos atletas
pelos trés niveis de competicdo. Deste modo, entende-se que esta divisdo €
subjetiva, tendo como base os padrdes de cada técnico ou psicologo das

equipas:
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“...no Andebol ndo existe. Ou pelo menos, nunca me deram a conhecer, sendo
que perguntei varias vezes. (...) A Unica coisa que eu percebi e questionei, foi que
havia o Campeonato de Natagao de Sindrome de Down... Pronto, e depois era uma
escolha do professor ou do técnico de reabilitacdo p6-lo a competir ou ndo... (...)
Quer dizer, havia niveis, mas tu podias pér & quem tu quisesses, basicamente.”

(Excerto retirado da entrevista ao psicologo P7)

E possivel que estas indefinicdes sejam consequéncia da natureza recente
da modalidade de Andebol e, pelo facto de esta estar ainda numa fase de
desenvolvimento (INAS, 2014a). Nao obstante, parecem ser, simultaneamente,
consequéncia do tipo de funcionamento e organizacao do desporto para atletas
com DI a nivel nacional. Assim sendo, questionamos 0S Nnossos entrevistados
sobre a necessidade de estabelecer uma classificacdo com base numa
avaliacdo desportiva e ndo apenas intelectual dos atletas com DI. Isto €, conjugar
os resultados das avalia¢des psicolégicas com os desempenhos motores obtidos
em exercicios relacionados e aplicados a modalidade praticada. A este respeito,
as opinides dos entrevistados divergem, desde a oposicdo a um sistema
baseado nas capacidades atléticas dos atletas, passando por opinides que

afirmam uma necessidade neste ambito.

“...tem que haver um tempo de avaliagdo, um estagio por assim dizer, para
permitir diferenciar as capacidades destas pessoas. Portanto, acho que tem que ser
uma coisa mais presencial e de ver até que ponto as pessoas percebem com mais
dificuldade, ou nao, as regras do jogo, e depois ai diferenciar. Eu ndo creio que
possa ser s6 uma coisa em papel, “olha percebes esta regra?” ou “‘como é que se
joga?” Acho que tém que ser eles a jogar e a tentar... Porque & assim, com estas
pessoas eles apropriam fazendo e treinando, essa é a grande questdo na
deficiéncia intelectual, porque a gente até pode pensar que cognitivamente eles ndo
chegam la, mas depois fazendo e repetindo, eles conseguem apropriar. Portanto,
eu acho que teria que ser ou um tempo de estagio, ou de treino, e depois a partir
dai conseguir diferenciar.”

(Excerto retirado da entrevista a psicologa P2)

“Talvez devesse existir. Nao quer dizer que fossem niveis estanques, nao é?
Porque a avaliacdo inicial pode ser de uma forma e o cliente evoluir com o jogo,

evoluir com a participacdo de uma tal forma que possa passar de nivel. Nao existir
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um nivel estanque. N&o se faz a avaliagdo e pronto, tem este QI, vai ficar neste
nivel, penso que nado. Porque cada individuo evolui...”

(Excerto retirado da entrevista a psicologa P5)

O tema da classificacdo € sempre um assunto controverso e com elevado
grau de dificuldade, facto que se agrava quando se trata de atletas com DI
(Guidetti et al., 2009). A avaliacdo psicologica destes atletas tem as suas
ambiguidades e, paralelamente, existe a possibilidade de comorbilidades
associadas a DI, tais como: doencas mentais, deficiéncias motoras e/ou

sensoriais (Brittain, 2010), o que dificulta ainda mais este processo.

1.3.3 Categoria Préatica Desportiva na DI

Esta categoria refere-se aos beneficios que a pratica desportiva apresenta
para os atletas com DI, bem como as implicacdes que a DI apresenta nesta

mesma pratica, segundo a perspetiva dos Psiclogos.

1.3.3.1 Subcategoria Beneficios

Relativamente aos beneficios da pratica desportiva, a maioria dos nossos
entrevistados consideram que o desporto tras inUmeras vantagens e beneficios
para a populacado com DI. Esta questao é retratada na literatura, sendo varias as
dimensdes nas quais sdo visiveis 0s beneficios da pratica desportiva,
nomeadamente: fisica, psicolégica e social (Baldari et al., 2009; Dowling, 2014;
Franciosi et al., 2012; Gobbi et al., 2014; Guidetti et al., 2009).

“...6 sempre bom ter uma pratica... praticar algo fisico, para eles é bom,
estimula-os, de alguma forma ajuda-os a ultrapassar algumas dificuldades que eles
tenham a nivel motor.”

(Excerto retirado da entrevista a psicéloga P8)

Os nossos entrevistados reconhecem a necessidade da populacdo com DI

se tornar fisicamente ativa e a importancia que o exercicio fisico pode ter para a
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saude e para o bem-estar fisico (Dowling, 2014; Mikulovic et al., 2014).
Simultaneamente, o treino proporciona a aprendizagem e desenvolvimento das
habilidades motoras inerentes a modalidade praticada (Franciosi et al., 2012).
N&o obstante, sdo o0s beneficios psicossociais que maior destaque recebem
por parte deste grupo de entrevistados, como seria de esperar, ja que é nesta
area que atuam. Foram inUmeros os excertos das entrevistas aos psicologicos
gue expressam a importancia da pratica desportiva no desenvolvimento pessoal,
psicoldgico e social dos atletas com DI. Por este motivo, apresentamos apenas

alguns exemplos.

“...quando se mexe o corpo a nossa cabegca pensa melhor, em termos
psicolégicos somos mais saudaveis, quanto mais ndo seja, tem este aspeto positivo
que é cuidarmos da saude de um modo geral (...) Por norma séo pessoas que
tendem para o sedentarismo e portanto, logo ai, em termos da prépria mobilizagédo
e da salde global tem sempre aspetos positivos.”

(Excerto retirado da entrevista a psicologa P2)

“...achei que a grande forma de o ocupar e de o fazer também elevar a sua
autoestima e criar alguma disciplina e autonomia, era através do desporto. (...) ...0
trabalho (...) de integracdo social, aproveitava sempre para direcionar para o
desporto, que acho que € uma mais-valia para aquisi¢do de competéncias pessoais
e sociais.”

(Excerto retirado da entrevista ao psicologo P7)

“Eu penso que € mais a nivel de autoestima (...) mais a nivel emocional e a
nivel de manutencdo de algumas capacidades de autonomia. Nocdo de grupo,
nocao de regras, o gerir a frustracdo quando perco, o perceber porque é que
perco...”

(Excerto retirado da entrevista a psicéloga P8)

As opinides dos nossos entrevistados vao de encontro a varios estudos,
nomeadamente, o estudo de Wilson e Khoo (2013) que alude ao relacionamento
com os pares, Harada et al. (2011) e Franciosi et al. (2012) que destacam a
interacdo e inclusdo social proporcionada pelo contexto desportivo, Darcy e
Dowse (2013) que relatam o aumento da autoestima e dos niveis de autonomia,

ou Robertson e Emerson (2010) que acrescentam o divertimento e concluem
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com o bem-estar geral da pessoa com DI, no que respeita aos beneficios da
pratica de AF nesta populacao.

Ademais, sendo o Andebol uma modalidade coletiva, possui ainda
beneficios ao nivel da promocdo do trabalho em equipa, em detrimento do
individual. A dimensao coletiva € muito valorizada neste contexto e é exigido aos
atletas que aprendam a cooperar e colaborar com os colegas, a fim de atingir
objetivos da equipa. A nogdo do eu é alargada a nog¢do do “nés”, do
grupo/equipa. Neste sentido, neste tipo de modalidades, os atletas com DI sé&o
levados a desenvolver a capacidade de trabalhar de forma coerente e
harmoniosa para alcancar, em conjunto, objetivos comuns — nogéo de equipa.
Estes beneficios sdo visiveis no contexto desportivo e estendem-se a todos 0s
contextos da vida do atleta (Hassan et al., 2012). A este respeito, 0S NOSS0S

entrevistados referem:

“E esta questdo do espirito de pertenga, do sentido de pertenca que eu acho
que também é importante no caso da deficiéncia, porque eles geralmente tém uma
historia de exclusao, eles nao pertencem ao grupo. (...) No grupo da escola porque
nao conseguiam aprender, ndo vao a catequese, Nndo vao a missa, nao vao a
ginastica, ndo saem a noite, enfim... ttm uma histéria de exclusdo e portanto € um
bocadinho do fomentar este sentido de pertenca com os seus pares... e estou a
representar uma instituicdo, levo medalhas para a instituicdo, portanto nesse
sentido eu acho que é muito positivo a questéo da pertenca e do reconhecimento.”

(Excerto retirado da entrevista a psicologa P2)

“...um tem mais facilidade a fazer isto, outro tem mais facilidade em fazer
aquilo, e é isso que os torna equipa. E trabalhar essa questdo e promover a
autoestima de cada um deles, porque, por vezes, podera ndo ser um fator de
promoc¢do mas exatamente o contrario. Portanto, trabalhar o espirito de equipa, de
cooperacao, de sentir que todos eles sdo capazes, que todos eles tém mais-valias
para a equipa é de extrema importancia.”

(Excerto retirado da entrevista a psicéloga P5)

De acordo com Hassan e Lynch (2014), o desporto pode ser, efetivamente,
um espago de desenvolvimento social para estes atletas, na medida em que

permite trabalhar as questfes assinaladas pelos psicélogos entrevistados, como
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a cooperacao, entreajuda, trabalho e espirito de equipa. Os autores referem
ainda que o desporto € um espaco onde as pessoas com DI podem aprender a
controlar as suas emocdes. Este aspeto foi também salientado por alguns dos
nossos entrevistados, nomeadamente quando mencionaram a questdo da
gestado da frustracdo. Socialmente, € um espaco de partilha que permite aos
atletas com DI modelar as suas respostas através dos seus comportamentos e

da comunicacéo, constituindo-se um meio privilegiado de inclusdo social.

“Ajudamos também a desmitificar um bocadinho a questdao da deficiéncia
intelectual e como é que as pessoas podem lidar com as pessoas com deficiéncia
intelectual. (...) Geralmente as pessoas da comunidade tém uma atitude
condescendente e paternalista e, deixa estar porque eles séo coitadinhos e s&o
deficientes e ndo entendem, em vez de serem rigorosos e terem a mesma exigéncia
como com qualquer outra pessoa. E portanto eu acho que € muito importante.
Estava a falar desta questao da incluséo, que é exatamente também para isso, para
as pessoas poderem ajustar-se e aprender a estar com eles. (...) Nos clubes eles
poderem interagir com todas as outras classes e as outras classes serem ajuda para
eles, isso eu acho que é importante. Isso ajuda-os a evoluir mais do que eles
estarem so entre eles.”

(Excerto retirado da entrevista a psicologa P2)

Deste modo, 0 desporto proporciona uma oportunidade para estes atletas
com DI serem fisicamente ativos, socialmente interativos e demonstrarem as
suas competéncias a todos os que os rodeiam (Harada et al., 2011). O
sentimento de sucesso e de reconhecimento social é extremamente importante
para estes atletas e para aqueles que com eles trabalham, segundo nos relatam

também alguns dos nossos entrevistados:

“...eles sentirem que s&o reconhecidos pelo trabalho que fazem. E o objetivo
Ultimo, é eles sentirem-se bem, sentirem-se orgulhosos e os outros poderem
sentirem orgulho por aquilo que eles fazem. Serem reconhecidos, ou seja, estas
pessoas geralmente sdo reconhecidas pela dificuldade e ndo pelo desempenho e
portanto a questao do desporto é exatamente essa. (...) O desporto tem essa
vantagem, porque muitos deles tém muita dificuldade em termos de motricidade
fina, mas depois em termos do desporto, num desporto que nédo seja tdo minucioso,

gue trabalhe muito mais a motricidade global e a coordenacao, ai eles podem ser
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melhores. (...) E depois esta questao que eu falava ha pouco que é a questdo do
reconhecimento deles e do progresso e de poderem ser bons nalguma coisa.”

(Excerto retirado da entrevista a psicologa P2)

Em modo de sintese, a visdo geral transmitida pelos psicélogos
entrevistados € a de que “o desporto é essencial aos aspetos emocionais, fisicos,
de integracdo, socializacdo, de bem-estar fisico e emocional...” (P9). Estes
aspetos sdo corroborados por Harada et al. (2011), ao assumir que atraves do
desporto, as pessoas com DI tém acesso a comunidade, beneficiam de
oportunidades para se relacionar com 0s outros e ter estilos de vida fisicamente

ativos e saudaveis.

1.3.3.2 Subcategoria Implicacbes

No que concerne as implicacdes da DI na pratica, podemos destacar dois
grandes temas que foram expostos pelos psicologos, i) as caracteristicas,
nomeadamente as dificuldades dos atletas, e ii) atividades e trabalho
desenvolvido pelos técnicos.

Relativamente as caracteristicas dos atletas, os psicolégicos mencionaram
o funcionamento cognitivo, como um fator que afeta todos os contextos da vida
da pessoa, nomeadamente, o contexto desportivo.

De acordo com a AAMR (2002), desde o inicio do século XX que as pessoas
com DI séo categorizadas consoante o grau da DI, e consequentemente, o défice
no funcionamento intelectual e no comportamento adaptativo. Este défice, tal
como o psicologo P4 descreveu, afeta ndo sé a dimensédo pessoal, social e
psicolégica da vida da pessoa com DI, mas também a dimensao desportiva. A
capacidade de raciocinio, resolu¢cdo de problemas, compreensédo de ideias
complexas, capacidade de aprendizagem, inerentes ao funcionamento cognitivo
(APA, 2013), sao funcbes necessarias ao desempenho desportivo do atleta, e
cujo défice pode ter um grande impacto na performance dos atletas com DI em

modalidades coletivas, como nos indicam alguns dos nossos entrevistados:
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“...as pessoas com deficiéncia intelectual mais moderada a grave, muitas
vezes tém dificuldade nas regras em si, acabam por tentar fazer por imitacdo mas...
ha coisas que conseguem, (...) e outras que nao...”

(Excerto retirado da entrevista a psicéloga P1)

“...eventualmente, ter dificuldades em perceber as regras. Podem ter
dificuldade, as vezes até a gerir conflitos dentro do jogo, podem ter dificuldades em
se adaptar a novos contextos...”

(Excerto retirado da entrevista a psicéloga P3)

“O jogo é uma coisa muito complexa, ndo é? Nos achamos que ndo, mas o
jogo é das coisas que exige mais capacidade intelectual a nivel de tomada de
decisdo, da percecéo, da orientagdo espaco-visual...”

(Excerto retirado da entrevista a psicologa P7)

Simultaneamente, os jogos desportivos coletivos, como é o caso do Andebol,
exigem maior capacidade no dominio social do comportamento adaptativo, como
por exemplo, no que respeita a capacidade de comunicacao e interagdo com 0s
outros e no dominio pratico, nomeadamente no controlo emocional (APA, 2013).
O relacionamento com os adversarios, colegas de equipa e treinador, bem como
a capacidade para lidar com a vitGria versus a derrota, sdo situacfes que podem
gerar algum transtorno no caso destes atletas, tal como se constata nos excertos

seguintes:

“Mas depois tém dificuldade quando ndo sdo eles a marcar o golo, querem ser
sempre eles. Isso a mim parece-me que ja € mais complicado de gerir numa
competicdo, em que o espirito de equipa tem que funcionar realmente. E portanto,
quando eu falo de questdo emocional é lidar com a frustragao, (...) tém dificuldade
em aceitar a critica e reconhecer os seus erros, onde € que estao a errar.”

(Excerto retirado da entrevista a psicéloga P2)

“La esta isso é outra das dificuldades. Eles com os ganhos lidam muito bem
(risos), eles com 0s ganhos ficam mesmo muito, muito felizes. Eles sdo ambiciosos,
gquerem sempre trazer uma taga, querem sempre ficar nos 1° lugares,
essencialmente no 1° lugar, isso eles querem. Eles quando recebem as medalhas

eles andam sempre com a medalha ao peito para mostrar que fomos nés que
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conseguimos, agora quando eles perdem sentem-se frustrados como qualquer um
de nds, mas conseguem lidar muito bem com isso....”

(Excerto retirado da entrevista a psicologa P3)

No que concerne ao trabalho desenvolvido com estes atletas com DI, nas
mais diversas areas, 0s psicologos entrevistados realgam ainda a capacidade de
reacao dos profissionais a variadas situacdes, como por exemplo, as perdas de
capacidades das pessoas com DI com o avanco da idade, bem como a
necessidade constante de as manter motivadas, a semelhanca do que acontece

com os treinadores no contexto desportivo, em geral.

“...6 um trabalho de persisténcia e de resiliéncia em relagdo a estrutura de
repeticdo deles, ao ritmo lento que tém em termos de aprendizagem e aquisi¢do de
competéncias. E portanto € um trabalho muito mais em ter que lidar com a
frustracdo, de caminharmos muito devagarinho ou termos que aceitar que sO
trabalhamos para a manutencé@o de competéncias, que é uma coisa que fazemos
muito. (...) ...é lidar com a perda de competéncias deles... estamos a ter pessoas
cada vez mais envelhecidas... (...) portanto € muito adequar as atividades para eles,
para o tipo de modelos, para a energia que tém e aceitar que eles estdo em perda
e isso também ndo é muito facil. E, portanto, esse tem sido o nosso desafio
ultimamente (risos).”

(Excerto retirado da entrevista a psicologa P2)

Paralelamente, o desporto apresenta-se como um contexto privilegiado para
trabalhar as questdes de ordem psicossocial, onde a equipa técnica, da qual
podem fazer parte os psicologos, desempenha um papel fundamental na
motivacdo dos atletas com DI para a pratica, na transmisséo de estratégias de
controlo emocional e desenvolvimento da sua autoestima (Hassan & Lynch,
2014).

“Potenciar as mais-valias que cada um dos jogadores tera (...) de estar sempre
com o reforgo positivo, sempre. Es capaz, tu consegues, repara naquilo que tu ja

conseguiste, vé onde estavas, onde consegues chegar, isso € no desporto e na
nossa prética diaria.”

(Excerto retirado da entrevista a psicologa P5)
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Por dltimo, destacamos uma situacdo que se enquadra tanto nas
dificuldades dos atletas, como nas implicagcbes no trabalho desenvolvido,

essencialmente pelos treinadores, que se relaciona com o abandono desportivo.

“...acabam a formacéo e vao para empresas ou para nao sei para onde, se nao
houver capacidade nem condi¢des para o treino, terminou a vida desportiva.”

(Excerto retirado da entrevista ao psicologo P4)

Este aspeto é reportado também no estudo de Harada e Siperstein (2009),
através do relato dos atletas, quando estes assumem que as responsabilidades
académicas e a empregabilidade sdo um dos principais fatores do abandono da
competicao desportiva. No caso das modalidades coletivas, esta desisténcia tem
um impacto em toda a equipa, uma vez que o trabalho é desenvolvido em torno
do grupo, em detrimento do trabalho individual. Nestes sentido, é de extrema
importancia combater este abandono desportivo dos atletas com DI.

Uma vez que os treinos nas instituicbes ocorrem tendencialmente no periodo
laboral, o surgimento de mais equipas incluidas nos clubes, onde os horéarios de
treinos sdo pés-laborais, poderia ser uma boa solucdo para aqueles que se veem

forcados a abandonar a pratica desportiva.

1.4 Propostas para a Classificacdo Desportiva de atletas com DI no
Andebol

Um dos objetivos definidos no inicio deste trabalho era também a enunciacéo
de possiveis sugestbes no ambito da classificacéo desportiva de atletas com DI,
tendo por base os testemunhos recolhidos durante a realizagéo deste estudo.

No decorrer das entrevistas, todos 0s nossos entrevistados foram
guestionados sobre esta tematica. Contudo, apenas Treinadores e Psicologos
apresentaram sugestdes relativamente a classificagdo desportiva de atletas com
DI, sendo de ressalvar que no grupo de Psicélogos foram poucos o0s que
apresentaram solucdes para esta questéo. Este facto sera visivel pelos proprios

excertos aqui apresentados.
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Ao longo do estudo foram levantadas inUmeras preocupacdes com a
realidade do Andebol para atletas com DI, nomeadamente, no que se refere a
competitividade e a classificacdo dos atletas. Todavia, mais do que indicar os

problemas, é fundamental procurar possiveis solucdes. Neste sentido, no que se

hY

refere a classificacdo, treinadores e psicélogos sugeriram que esta fosse

bY

realizada por pessoas externas a instituicdo ou clube, nomeadamente, por
técnicos responsaveis da ANDDI ou da FAP, tal como é possivel observar nas

seguintes narrativas:

“Acho que devem ser os psicélogos da ANDDI, que néo ha, a fazer este tipo
de avaliacdes psicoldgicas, a dirigir-se junto do atleta e fazer eles proprios.”

(Excerto retirado da entrevista a psicologa P8)

“Tinha de haver especificidade na andlise do atleta. (...) A minha ideia era essa,
em setembro, juntamente com o exame médico-desportivo, tinha de vir alguém da
instituicdo, da ANDDI Portugal, avaliar os atletas e engloba-los em trés niveis, com
testes rigorosos, € a Unica maneira, ndo encontro outra. (...) Tem de ser uma pessoa
alheia a instituicao.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T7)

Paralelamente, os participantes deste estudo entendem ser necessaria a
especializacédo de quem realiza este tipo de provas, formando uma equipa perita
neste assunto, tal como o comité de elegibilidade e classificacdo, descrito pela

INAS (2010e). A este respeito, o psicologo P4 e a técnica T5 referem:

“Ser rigoroso. No meu ponto de vista, alids penso que j& estd a comegar a
haver, para que nao se dependa de um individuo devia de haver uma comisséo
nacional para a elegibilidade. Portanto, de maneira que, é aquele, é especialista,
sabe daquilo e trata de todos da mesma maneira. E depois era levar isto a um jari
internacional que possa validar por comparagédo com outros paises.”

(Excerto retirado da entrevista ao psicologo P4)

“Tém de ser avaliados por equipas, por equipas especializadas. Correndo nés

0 risco, também, do nosso préprio grupo ter pessoas com diferentes niveis, mas la

esta, se nés adotarmos o sistema do Andebol em Cadeira de Rodas em que sO
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pode estar em campo, sei la, uma média global 15 pontos, as equipas estéo todas
equilibradas.”

(Excerto retirado da entrevista a técnica T5)

O Andebol em Cadeira de Rodas possui uma classificacdo desportiva dos
atletas semelhante ao Basquetebol em Cadeira de Rodas. Aqui, os atletas s&o
classificados entre 1.0 e 4.5 pontos, de acordo com o seu nivel de funcionamento
fisico e motor. A pontuacéao individual de cada atleta sera combinada originando
a pontuacédo da equipa, sendo que, em competi¢cdes internacionais, a equipa nao
pode ter mais do que 14 pontos em campo (Buckley, 2008). Esta classificacédo é
baseada na capacidade dos atletas executarem movimentos caracteristicos e
fundamentais da modalidade, como a manipulacdo da cadeira, drible, passe,
rececdo, lancamentos, entre outros (Gil et al., 2015). No nosso entender, esta
classificagao seria uma mais-valia no contexto nacional do Andebol para atletas
com DI, uma vez que o numero de participantes é reduzido. Esta estratégia
permitiria que em campo as equipas apresentassem um conjunto de jogadores
com capacidades semelhantes, equilibrando as competices.

Adicionalmente, de acordo com o técnico T2 a classificacdo deveria ser

realizada e confirmada durante as provas desportivas.

“...haver avaliadores durante os jogos e competi¢cdes, que eu consigo ver, tu
consegues ver, quem esta sentado consegue ver.. Num jogo tu ndo disfarcas.”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T2)

Este aspeto vai de encontro ao que é apresentado pela ITTF Para Table
Tennis (2015) para as competicdes de Ténis de Mesa dos atletas com DI, cujos
atletas necessitam de ser reavaliados durante as provas desportivas, com o
intuito de confirmar as performances realizadas durante o processo de avaliacao
e, consequentemente, a propria classificacao.

A estas alteracbes do processo classificativo, os técnicos acrescentam
outras sugestbes para melhorar o processo de organizagcdo por niveis de

competicdes, problematica abordada anteriormente. Neste sentido, o técnico T8
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afirma que apenas é possivel uma competicdo por niveis equitativos com recurso

a uma divisao equilibrada dos atletas.

“Nao é muito a minha area mas teria de ser feita uma avaliagao ao atleta, tanto
a nivel de Ql, como a nivel motor... Pronto, penso que teria de ser por ai. (...) Tem
de haver equilibrio. Tem de ser feito uma escala, com mdltiplos parametros a
analisar...”

(Excerto retirado da entrevista ao técnico T8)

7

No ultimo excerto, € levantada a possibilidade de se realizar uma
classificagdo dos atletas com DI, tendo como base a sua performance
desportiva. O mesmo foi sugerido no estudo de Guidetti et al. (2009), com atletas
de Basquetebol com DI.

Os estudos de Baldari et al. (2009); Franciosi et al. (2012); Franciosi et al.
(2010); e Guidetti et al. (2009) destinaram-se a avaliacdo da performance motora
de atletas de Basquetebol com DI, através de uma bateria de testes de
Basquetebol adaptada. A particularidade destes estudos, relaciona-se com a
forma como esta avaliagcdo é transferida para o contexto da classificacao
desportiva de atletas com DI.

O estudo de Guidetti et al. (2009) enfatizou o interesse em criar um método
simples e apropriado ou uma bateria de testes quantitativa de avaliacéo funcional
dos atletas com DI. O estudo de Franciosi et al. (2012) cumpriu esse objetivo
com sucesso, quando a Federacdo Italiana de Desporto para Atletas com
Deficiéncia Intelectual e Relacional adotou a sua bateria de testes nas regras
oficiais de Basquetebol para atletas com DI. A bateria proposta pelos autores,
serve, deste modo, o propésito de a avaliar as habilidades dos atletas e inclui-
los na categoria apropriada, de forma oficial e formal.

Parece-nos importante expor brevemente como funciona o desporto para
estes atletas no contexto italiano e esclarecer como é constituida esta bateria de
testes. De acordo com Franciosi et al. (2012), a Federacéao ltaliana de Desporto
para atletas com DI promove trés niveis de competicdes, cuja dificuldade
aumenta progressivamente: mais facil (categoria promoc¢éo), média (categoria

competicdo) e mais dificil (categoria aberta).
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Os atletas realizam testes modificados de Basquetebol, que déo acesso a
quatro niveis de habilidades com aumento de dificuldade (I a IV). Cada nivel é
caracterizado por uma analise das quatro areas fundamentais, considerando a
técnica e aspetos basicos da modalidade: manejo de bola, rececdo, passe e
lancamento. Para cada area existem cinco componentes especificas, sobre as
quais o atleta é pontuado de acordo com o seu desempenho motor e desportivo:
1 ponto — performance correta; 0,5 pontos — performance incorreta; O pontos —
tentativa completamente falhada. Deste modo, para cada nivel (I, 11, 1ll ou IV)
cada atleta pode atingir um maximo de 20 pontos. Franciosi et al. (2012)
consideram que através de um perfil motor e desportivo dos atletas é possivel
aloca-los da forma mais adequada nas categorias existentes. Os autores referem
gue os atletas que atinjam o nivel IV estdo habilitados a participar na categoria
aberta, uma vez que quatro dos atletas do seu estudo que atingiram este nivel
foram convocados para a Selecdo Nacional Italiana de Basquetebol para atletas
com DI.

Na nossa perspetiva, esta seria também uma possivel solucdo para o
contexto portugués, uma vez que 0s préprios niveis de competicdo em Portugal
sao equivalentes aos do estudo de Franciosi et al. (2012), se considerarmos a
atividade adaptada, competicdo adaptada e competicdo regular (aberta) da
ANDDI Portugal.

Outros exemplos foram ainda apresentados pelos técnicos e psicologos que
entrevistamos, nomeadamente, a bateria de testes Body Skills, sugerida pela
técnica T11l, e o exemplo da modalidade de Freesby, proposto pelo psicélogo
P7.

“O Body Skills é para criangcas mas avalia o desempenho motor em 3 fases:
rudimentar, funcional e maturo e podia-se fazer uma coisa dentro desse género. Por
exemplo, o drible se for efetuado com a altura da cintura sera, imaginemos, o nivel
maturo, que é o correto, o que se deve fazer, se for la em baixo com o rabo c& para
cima, muitos deles andam a driblar assim [exemplifica]... Poderia ser criada uma
espécie de uma escala deste género, com niveis motores e classificar os atletas
com estes niveis, estes ja jogariam numa competicdo, estes noutra, estes... por
exemplo! (...) € uma escala que nés em psicomotricidade utilizamos para avaliar o

nivel psicomotor das criangas e dos jovens até aos 13/14 anos... (...) Nao quer dizer
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gue nao comegassem num nivel e depois passado 1 ano ndo tivessem ja no nivel a
seguir.”

(Excerto retirado da entrevista a técnica T11)

“...euimaginei no Andebol uma coisa muito simples que era haver um esquema
de motricidade, em que eles antes da competicdo passavam todos pelo esquema
de motricidade e eram todos classificados, e dessa classificagdo, iam jogar
consoante essa classificagdo. Se tém classificagdo de 1, os jogadores da outra
equipa tinham de jogar com um ou dois ou com trés consoante os outros que
estavam a jogar, a semelhanca dum desporto que eu agora jogo que € o Freesby,
que é uma coisa fantastica, que é... Aquilo também esta dividido por niveis, por isso
se tens jogadores de 16 anos, tens de ter um jogador de 16 anos ou entdo jogas
com menos um... se tens uma mulher, tens de jogar com uma mulher, se tens duas
tens de jogar com duas, e assim sucessivamente. Pronto, nivelando pela
capacidade e aptiddo dos atletas.”

(Excerto retirado da entrevista ao psicologo P7)

Deste modo, foram expostas algumas sugestdes de possiveis alteracdes no
processo de classificacdo, tendo sempre em vista, o desenvolvimento da
modalidade de Andebol para atletas com DI. Consideramos que estas propostas

podem ser a base de um trabalho futuro nesta area.
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1. Conclusodes

Neste capitulo pretende-se dar resposta aos objetivos formulados no inicio
deste estudo, bem como refletir sobre os assuntos emergentes ao longo da
analise e discussao das entrevistas. Tendo em consideracdo o campo de acdo
deste trabalho, é nosso objetivo, partindo das exposi¢cdes singulares de cada
entrevistado, tecer uma linha orientadora dos temas que foram até aqui
abordados, realizando uma analise comparativa das opinides dos trés grupos.
Ao longo do estudo mantivemos o foco nos objetivos previamente definidos.
Todavia, a natureza da entrevista semiestruturada proporciona uma certa
abertura a outros assuntos, que apesar de ndo serem considerados aquando a
formulacéo dos objetivos, importa analisar e refletir.

Considerando as caracteristicas das pessoas com DI, nomeadamente, a
propensdo para o sedentarismo, risco elevado de comorbilidade, tais como
problemas cardiovasculares, deficiéncia motora e/ou auditiva e ainda
dificuldades na interacéo social, psicélogos e técnicos desportivos consideraram
o desporto uma mais-valia na vida da pessoa com DI.

Sédo os treinadores/técnicos desportivos, que conjuntamente a familia e
amigos se revelam fundamentais no envolvimento dos atletas com DI no
contexto desportivo. O incentivo e reconhecimento dos técnicos e familiares e o
ambiente de cooperacdo e amizade proporcionado pelo desporto, foram
recorrentemente mencionados pelos atletas, quer no que se refere a iniciacao
desportiva, quer a manutencdo no desporto. Simultaneamente, os atletas
anseiam por novos conhecimentos (da modalidade, de outros locais e
jogadores), recompensas e reconhecimento social, através da pratica
desportiva.

O facto de o Andebol ser uma modalidade coletiva, acrescenta valor ao
trabalho das capacidades psicossociais destes atletas, que tém assim uma
oportunidade de desenvolver as capacidades de se relacionar com outros, de
adquirir estratégias de controlo emocional, respeito, aceitacdo mutua e
desenvolver a capacidade de comunicagcdo. Paralelamente, entendemos que

este € um espaco privilegiado para estimular o intelecto dos atletas, devido a
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necessidade constante de analisar/interpretar as situagdes de jogo e tomar
decisdes, adequando e readequando as suas acdes a imprevisibilidade do jogo
de Andebol.

Em Portugal, assim como no resto do mundo, o Andebol é uma modalidade
relativamente recente para os atletas com DI. A nivel nacional, as ofertas surgem
principalmente em instituicdes que prestam apoio a populacdo com este tipo de
deficiéncia e/ou, cada vez mais, atraves de clubes filiados a modalidade em
guestdo. O contexto em que se desenrola a pratica desportiva dos atletas com
DI, bem como a longevidade, a duracdo e frequéncia da mesma, sao
condicionantes da performance desportiva. Assim, entendemos que no contexto
escolar, através das aulas de Educacéao Fisica ou do Desporto Escolar, os alunos
com DI poderéo usufruir das primeiras experiéncias desportiva, adequadas as
suas potencialidades e limitagoes.

Concomitantemente, distintas experiéncias e tempo de vivéncia na
modalidade proporcionam niveis de habilidades igualmente diferenciados nos
atletas. Quando comparados atletas com graus de DI semelhantes, aqueles com
maior experiéncia, certamente possuirdo melhores aptidées para a pratica. A
pratica desportiva em diversas modalidades, por um lado proporciona maior
experiéncia motora, porém ndo permite a especializacdo que é necessaria no
desporto de competicdo, principalmente devido ao reduzido periodo de treino
destinado a cada modalidade. Este aspeto foi narrado tanto por técnicos como
por atletas.

N&o obstante, esta falta de especializacédo é também observada nos técnicos
gue acompanham as equipas, na medida em que ndo possuem grau de
treinadores de Andebol e/ou acompanham os atletas em diversas modalidades.
Estas condigbes afetam igualmente o nivel de treino e o planeamento efetuado
pelos técnicos, nomeadamente, em momentos antecedentes as competicoes,
onde se verifica falta de treino de umas modalidades em beneficio de outras.

Todos estes aspetos tém influéncia na performance desportiva dos atletas,
o que foi comprovado pelos mesmos quando mencionaram dificuldades

técnicas, que o0s técnicos e psicologos corroboraram, expondo que as
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dificuldades cognitivas dos primeiros, podem ser condicionantes da aquisicao e
da assimilacao de habilidades motoras e comportamentos adequados.

A semelhanca do que se verifica noutros estudos, nacionais e internacionais,
com atletas com diversos tipos de deficiéncia, através das exposi¢des tanto dos
atletas com DI como dos seus técnicos, entendemos que sao indmeros 0S
entraves encontrados neste tipo de pratica desportiva. A falta de apoios
econdémicos e financeiros, de condicdes materiais (infraestruturas, material,
equipamentos), e competicdes frequentes, adequadas aos niveis competitivos
de cada equipa, sdo alguns dos exemplos mais mencionados pelo nosso grupo
de estudo.

No contexto nacional, sdo essencialmente atletas institucionalizados que
praticam a modalidade. Deste modo, as instituicbes ou clubes (geralmente
através de parcerias com as anteriores) encontram campeonatos nem sempre
nivelados as suas capacidades. Esta falta de enquadramento das equipas em
niveis distintos, de acordo com as capacidades e dificuldades foi sendo relatada
ao longo das entrevistas. No entanto, foi também mencionada a procura de uma
solucéo para este problema. Entendemos que a concretizagdo de campeonatos
regionais em trés zonas do pais (norte, centro e sul), colocada em prética no
decorrer deste estudo, € um avancgo neste sentido, na medida em que diminui as
distancias percorridas para cada competicdo. Nao obstante, ndo corresponde a
organizacdo por niveis competitivos, que tanto técnicos como atletas
mencionaram ser necessdaria, mas sim geograficos. Tal como 0S n0ssos
entrevistados, ponderamos que o aumento do numero de atletas e de equipas
inscritas seja uma das possibilidades para criar campeonatos mais competitivos
e com jogos mais equilibrados.

Adicionalmente, cremos que uma classificacdo desportiva destes atletas
pudesse ajudar a alcancar este objetivo. No entanto, o processo de elegibilidade
e classificacdo desportiva é ainda um tema confuso para muitos intervenientes
do desporto para atletas com DI. Diversos atletas desconhecem os objetivos das
provas a que foram sujeitos ou confundem-nas com provas de outras naturezas,
como por exemplo exames meédico-desportivos. Tal como no grupo de estudo

referente aos atletas, em que poucos, por norma com maiores capacidades
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intelectuais, apresentaram maior conhecimento sobre este assunto, o
conhecimento demonstrado pela maioria dos técnicos foi rudimentar. Poucos
técnicos conhecem e compreendem como se desenvolve o0 processo de
elegibilidade e classificacdo desportiva, bem como a realidade dos trés niveis
competitivos existentes para atletas com DI em Portugal. O mesmo foi verificado
no grupo dos psicologos.

No testemunho da maioria dos psicologos, ficou presente o conhecimento
superficial que estes tém sobre o desporto, apesar da consideracdo e do
reconhecimento dos diversos beneficios que lhes atribuem. Por este motivo, na
abordagem destas teméticas, os entrevistados referiram-se essencialmente a
elegibilidade de um modo geral, incindindo particularmente nas questées da
avaliacdo psicologica de pessoas com DI, o que era espectavel tendo em
consideracao que é a area em que atuam.

Relativamente a emergéncia de um sistema de classificacdo para atletas
com DI, elaborado com base numa avaliac&do psicométrica e no seu desempenho
desportivo, a opinido de técnicos e psicélogos divide-se. Determinados técnicos
e psicélogos mencionam a necessidade de criar maior justica e equidade no
desporto para atletas com DI, e concordam que este possa ser um meio para
atingir esse fim. Contudo, outros técnicos e psicologos referem a dificuldade e
ambiguidade em avaliar e caracterizar os atletas com DI, o que alerta para a
dificuldade acrescida no processo de elegibilidade e classificacdo desportiva de
atletas com DI.

N&o obstante, tanto técnicos como psicélogos apresentaram propostas para
melhorar alguns dos problemas com que se deparam. No que se refere ao
processo de classificacdo, estes propdem que a mesma seja realizada por um
conjunto de especialistas externos as instituicdes ou clubes, sendo confirmada,
posteriormente, em competicdo. Sugerem ainda, a realizacdo de uma avaliacao
de cariz motor e desportivo, que permita verificar as limitagdes e potencialidades
dos atletas, especificas na modalidade de Andebol. Deste modo, os técnicos e
psicologos recomendam a adaptacao de baterias de testes ou do sistema de
classificacdo e/ou organizacéao ja adotados por outras modalidades, quer de um

modo geral, quer modalidades para atletas com deficiéncia.
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Neste estudo, analisamos o estado atual da modalidade de Andebol para
atletas com DI, e a perspetiva de atletas, técnicos e psicologos sobre 0 processo
de elegibilidade e classificacdo desportiva. No entanto, seria fundamental que
outros investigadores se dedicassem a estas questdes, ndo s6 no Andebol mas

também noutras modalidades.

2. Sugestdes

Estamos conscientes de que nem todos os obstaculos apresentados séo de
facil resolucdo e nem todas as sugestdes sdo faceis de concretizar. Todavia,
entendemos que apenas com a investigacdo e reflexdo de algumas das
problematicas mencionadas, € possivel realizar progressos neste contexto.
Compreendemos também que, por vezes, seja necessario “recuar um passo
para avancar dois”, o que significa que devemos colocar em pratica as nossas
ideologias, e analisar os seus resultados, adaptando e melhorando os aspetos
que possam néo ser tao benéficos.

Deste modo, sugerimos que, partindo deste estudo, seja criada uma bateria
de testes para avaliar a performance motora e desportiva dos atletas, com base
na bateria anteriormente apresentada para avaliar atletas de Basquetebol com
DI, com o intuito de complementar o processo de classificacdo destes atletas.
Sugerimos ainda, que esta seja colocada em prética, de modo a verificar a sua
viabilidade.

Simultaneamente, recomendamos a realizacdo de um estudo foco, através
da reunido de todos os técnicos, com o intuito de debaterem questbes de
organizacao e perspetivas sobre o processo de classificacdo e dados a serem

incluidos neste processo.
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Anexo | — Termo de Consentimento Informado, Livre e Esclarecido

Eu, , fui convidado(a) a

participar num estudo de Mestrado sobre a tematica: “Andebol para pessoas com
deficiéncia intelectual — sistema de elegibilidade e classificagdo desportiva”. O
intuito geral desde estudo é compreender como se desenvolve o0 processo de
elegibilidade e classificacdo desportiva para atletas com DI e conhecer a
perspetiva das pessoas envolvidas no Andebol para atletas com DI acerca desta
tematica.

Os investigadores envolvidos neste estudo séo a Licenciada Helena Isabel
Silva (Faculdade de Desporto da Universidade do Porto), sua principal autora; e
a Professora Doutora Ana Isabel Sousa (Faculdade de Desporto da
Universidade do Porto).

A minha participac@o neste estudo foi realizada através de uma entrevista
gravada em formato audio, aspeto sobre o qual fui previamente informado(a) e
com o qual concordei. Fui informado(a) que todos os dados relativos a
identificacdo dos participantes deste estudo serdo confidenciais e que sera
mantido o anonimato.

Neste ambito, ser-me-a permitido o acesso a todo e qualquer tipo de
informacéo relativa a esta investigacao, tendo a autora assumido que o trabalho
final elaborado me seria dado a conhecer.

Face aos factos enunciados, manifesto o meu livre consentimento em

participar neste estudo.

de de 201___

(O(A) entrevistado(a)) (A autora, Helena Isabel Silva)
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Anexo Il = Termo de Consentimento Informado, Livre e Esclarecido
(tutor)

Eu, , ha qualidade de

representante legal de , que foi

convidado(a) a participar num estudo de Mestrado sobre a tematica: “Andebol
para pessoas com deficiéncia intelectual — sistema de elegibilidade e
classificagao desportiva”, recebi a seguinte informac¢ao sobre o0 mesmo:

O intuito geral desde estudo é compreender como se desenvolve o0 processo
de elegibilidade e classificacdo desportiva para atletas com deficiéncia
intelectual (DI) e conhecer a perspetiva das pessoas envolvidas no Andebol para
atletas com DI acerca desta temética.

Os investigadores envolvidos neste estudo séo a Licenciada Helena Isabel
Silva (Faculdade de Desporto da Universidade do Porto), sua principal autora; e
a Professora Doutora Ana Isabel Sousa (Faculdade de Desporto da
Universidade do Porto).

A participagdo neste estudo foi realizada através de uma entrevista gravada
em formato audio, aspeto sobre o qual fui previamente informado(a) e com o qual
concordei. Fui informado(a) que todos os dados relativos a identificacdo dos
participantes deste estudo serdo confidenciais e que sera mantido o anonimato.

Neste ambito, ser-me-4 permitido o acesso a todo e qualquer tipo de
informacéo relativa a esta investigacao, tendo a autora assumido que o trabalho
final elaborado me seria dado a conhecer.

Face aos factos enunciados, manifesto o meu livre consentimento para que

aguele que legalmente represento participe neste estudo.

de de 201

(P’O(A) entrevistado(a)) (A autora, Helena Isabel Silva)
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Anexo lll = Guido de Entrevista a Atletas de Andebol com DI

Questdes Biograficas/Dados Pessoais:

GénerooM _ F Idade: Morada/Localidade:
Estado Civil: Grau académico: Profissao:

Que modalidade(s) pratica:

Ha quanto tempo pratica:

Onde pratica:

Quantas vezes por semana treina:

Em quantas competicdes nacionais e internacionais ja participou
resultados obteve:

Nacionais:

e que

Internacionais:

As questbes que se seguem tém como objetivo compreender como se

desenvolve o processo de elegibilidade e classificacado funcional de atletas de

Andebol com deficiéncia intelectual, qual a sua perspetiva sobre o0 mesmo e,

como é que este processo condiciona a sua atividade desportiva.

Questdes da entrevista:

1) Lembra-se de como comecou a praticar desporto?
e Experiéncia desportiva anterior
e Apoio da familia, amigos, etc.
e Quem o levou a experimentar/ Influéncia
e Episddios marcantes
e Fase inicial do percurso
e Modalidades
2) Como iniciou a pratica de Andebol?
e Sentimentos
e Episddios marcantes
e Fase inicial do percurso

e Recorda-se da primeira competicdo desportiva

vii




3)

4)

5)

6)

7

8)

Anexos

e Como foi a primeira competi¢cao desportiva

e O gue se recorda
No seu percurso desportivo, como surgiram as competicbes? Em
algum momento pensou abandonar a competicdo ou o desporto de
um modo geral?

e Quem sugeriu que participasse — Influéncia/ Iniciativa propria

e Sentimentos

e Quem/o que é que o mantém no desporto ou o que fez com que

pensasse em desistir

O que o motiva a treinar diariamente?

e Sentimentos

e Experiéncias vividas / episédios marcantes

¢ Ambiente e pessoas envolventes
Que lugar ocupa o treino na sua vida diaria? E a competicao? Conte-
me como é habitualmente o seu dia (em que treina ou compete).

e As diferencas entre os outros dias

e Sentimentos

e Experiéncias vividas / episédios marcantes
Para si, o que |lhe d& mais prazer, os treinos ou as competicdes?
Expligue-me porqué.

e Sentimentos

e Experiéncias vividas ou episddios marcantes

e Maiores dificuldades/obstaculos
Na sua carreira desportiva que pessoa(s) foi(foram) mais marcante(s)
para si e porqué?

¢ Familia, amigos, colegas, treinadores, selecionadores, pessoal da

instituicdo, etc.

e Apoio, motivacéo, etc.

¢ Influéncias? Treinadores, por exemplo...
Para praticar desporto, tem de fazer testes que digam que pode
participar nesta atividade. Ao longo da sua carreira como atleta,
alguma vez foi subtido a testes para poder competir? Quais? Como?

E onde foram realizados?

viii
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e Tem conhecimento/percecao
e Contexto
e Frequéncia
e Sentimentos
e Experiéncias vividas e/ou marcantes
9) O que pensa acerca destes testes?
e Sentimentos
e Experiéncias vividas e/ou marcantes
e Frequéncia de realizagéo
10) Sabe para que servem os testes?
e Sentimentos
e Experiéncias vividas e/ou marcantes
11) Considera que a sua realizagcdo € importante e necessaria? Porqué?
e Sentimentos
e Experiéncias vividas e/ou marcantes
12) O que sugere para a melhoria da competitividade da modalidade que
pratica? E para a melhoria do processo de elegibilidade e
classificacdo desportiva da modalidade?
e Sentimentos
e Experiéncias vividas / Episdédios marcantes
e Maiores dificuldades / Obstaculos

Nivel nacional versus nivel internacional

Ha mais algum aspeto que considere importante referir acerca do seu
percurso desportivo e da sua perspetiva sobre a elegibilidade e classificacao

desportiva e que deseje acrescentar?
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Anexo IV — Guido de Entrevista a Psicologos que trabalham com

Atletas com DI

Questoes Biograficas/Dados Pessoais:

GénerooM _ F Idade: Morada/Localidade:
Estado Civil: Grau académico:
Local onde exerce: H& quanto tempo exerce:

Quantas vezes por semana esta com os atletas:

Tem formacé&o especifica ha area da elegibilidade e classificacdo: S~ N
Esta envolvido no processo de elegibilidade de atletascomDI:' S~ N
Ha quanto tempo:

Quantos processos de elegibilidade concretizou:

Nacionais: Internacionais:

As questbes que se seguem tém como objetivo compreender como se
desenvolve o processo de elegibilidade e classificacdo funcional de atletas de
Andebol com deficiéncia intelectual, e qual a sua perspetiva sobre 0 mesmo.
Importa compreender de que modo, este processo condiciona a atividade

desportiva dos atletas e como desenvolve a sua funcao de “classificador”.

Questdes da entrevista:

1) Recorda-se do seu primeiro contacto com o desporto para atletas com
deficiéncia?
e Origem (como surgiu a oportunidade)
e Experiéncia
2) Ha quanto tempo trabalha com atletas com DI?
e Experiéncia
3) Qual a natureza do seu trabalho com estes atletas?
e Experiéncia

e Maiores dificuldades / Obstaculos
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4)

5)

6)

7

8)

9)

Anexos

Que processos sdo necessarios para que um atleta seja considerado
elegivel para a competi¢cdo?

o Experiéncia

e Maiores dificuldades / Obstaculos

e Tipo de testes a que sdo sujeitos os atletas (Nome dos

testes/Documentos/Baterias)

Realiza as provas de elegibilidade e classificagcdo necessérias a
competicao dos atletas? Fale-me desse trabalho, p.f.

e Sentimentos

o Experiéncia

e Maiores dificuldades / Obstaculos

e MotivacOes
Os testes sao iguais para todos os atletas, independentemente da
modalidade praticada ou o grau de deficiéncia?

e Opinido

e Experiéncias vividas / Episddios marcantes

e Maiores dificuldades / Obstaculos
Com que frequéncia e em que contextos s&o, os atletas, sujeitos a este
tipo de testes?

¢ Opinido

e Experiéncias vividas / Epis6dios marcantes

e Maiores dificuldades / Obstaculos
Que critérios estdo definidos para que os atletas sejam divididos pelos
trés niveis de competicdo na DI?

e Competicao regular / competi¢cdo adaptada / AF adaptada

e Opinido

e Experiéncias vividas / Episédios marcantes

e Maiores dificuldades / Obstaculos

e Onde posso encontrar esses critérios

e Adequacao dos critérios
Que implicacdes pode a DI ter na préatica desportiva destes atletas? E
gual a sua influéncia na natureza competitiva desta préatica?

e Opinido
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¢ Diferentes niveis de QI

e Experiéncia / Episodios marcantes
e Maiores dificuldades / Obstaculos
e Equidade / Desigualdade

10) Qual a sua opinido sobre o atual processo de elegibilidade e
classificagéo de atletas com DI?

o Experiéncia / Epis6dios marcantes

11) Conhece outra(s) modalidade(s) onde o processo de elegibilidade e/ou
classificacdo desportiva se processe de forma diferente? Qual a sua
opinido sobre o(s) mesmos?

e Agquisicdo do Conhecimento

e Sentimentos

o Experiéncia

e Maiores dificuldades / Obstaculos

¢ Nivel nacional versus nivel internacional

12) Qual a sua relagcdo com as organizacfes ligadas ao desporto para

pessoas com deficiéncia? E com os meios de comunicacéao social?
o Federagbes/associagdes (ANDDI), comité paralimpico...
e Media
e A vontade para sugerir ou comentar regulamentos, processos, etc.

13) O que sugere para a melhoria da competitividade da modalidade de
Andebol para atletas com DI? Na sua opinido como deveria ser
realizado este processo?

e Opinido
e Experiéncia
e Maiores dificuldades / Obstaculos

¢ Nivel nacional versus nivel internacional
Ha mais algum aspeto que considere importante referir acerca da sua

experiéncia e da sua perspetiva sobre a elegibilidade e classificacdo desportiva

e gue deseje acrescentar?

Xiii






Anexos

Anexo V — Guido de Entrevista a Técnicos/Treinadores de atletas de
Andebol com DI

Questoes Biograficas/Dados Pessoais:

GénerooM _ F Idade: Morada/Localidade:
Estado Civil: Grau académico: Profissao:
Formacgao profissional: Experiéncia Profissional:

Que modalidade(s) treina:

Ha quanto tempo é treinador:

Onde da treinos:

Quantas vezes por semana da treinos:

Em quantas competicOes desportivas, para atletas com deficiéncia, sobretudo
de Andebol para atletas com DI, ja participou e que resultados obteve:

Nacionais:

Internacionais:

As questfes que se seguem tém como objetivo compreender como se
desenvolve o processo de elegibilidade e classificacdo funcional de atletas de
Andebol com deficiéncia intelectual, e qual a sua perspetiva sobre 0 mesmo.
Importa compreender de que modo, este processo condiciona a atividade

desportiva dos seus atletas e a sua gestao e treino da equipa.

Questdes da entrevista:

1) Como teve inicio a sua carreira desportiva? E de treinador de
desporto/desporto adaptado?
e Fase inicial do percurso
e Episodio marcantes
e Exemplo atleta
2) Recorda-se do seu primeiro contacto com o desporto para atletas com
deficiéncia?

e Causa
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Sentimentos
Experiéncias marcantes

Principais dificuldades / obstéculos

3) Ha quanto tempo acompanha atletas com deficiéncia?

Sentimentos
Experiéncias vividas / episddios marcantes

Maiores dificuldades / obstaculos

4) Quais as maiores dificuldades encontradas no trabalho com atletas

com deficiéncia? E quais os aspetos positivos a destacar na sua

experiéncia?

Sentimentos

Experiéncias vividas / Episédios marcantes
Maiores dificuldades / obstéculos

Motivacdes

Homogeneidade / Heterogeneidade do grupo
Comprometimento intelectual e motor
Ambiente envolvente

Relacéo dos atletas com os pares e outros

5) Relativamente as caracteristicas dos seus atletas, que implicagcdes tém

na sua pratica/ no treino /no jogo?

Treino, modelo de jogo, métodos de ensino, entre outras
Potencialidades

Maiores dificuldades/ obstaculos

Principais diferencas entre treinar uma equipa com atletas sem DI
Motivacao

Sentimentos

Experiéncias vividas/episédios marcantes

6) O que entende por elegibilidade e classificacado funcional dos atletas

com deficiéncia?

Conhecimento

Aquisi¢éo do conhecimento
Formacéo

Sentimentos

Experiéncias vividas e episédios marcantes

XVi



Anexos

7) Que conhecimento possui referente aos trés niveis competitivos para
atletas com DI?
e Competicéo regular / competicdo adaptada / AF adaptada
e Agquisicdo do conhecimento
e Opinido
e Experiéncia
8) Tem conhecimento acerca dos critérios que definem a competicdo em
gue o atleta pode participar?
e Competicao regular / competicdo adaptada / AF adaptada
e Agquisicdo do conhecimento
e Opinido
e Experiéncia
9) Qual a sua opinido acerca da possibilidade de os jogadores da
competicao regular jogarem na competicdo adaptada?
e Opinido
e Experiéncia
10)Julga ser necessario ou benéfico a existéncia de uma classificacdo
para os atletas de Andebol com DI? Porqué?
e Opinido
e Experiéncia
11) Conhece outra(s) modalidade(s) onde considere que o processo de
elegibilidade e classificacdo desportiva se processe de modo mais
adequado?
e Agquisicdo do Conhecimento
e Opinido
e Experiéncia
e Maiores dificuldades / Obstaculos
¢ Nivel nacional versus nivel internacional
12)Qual a sua relagcdo com as organizacdes ligadas ao desporto para
pessoas com deficiéncia? E com os meios de comunicacgéo social?
e Federagdes/associagoes (ANDDI), comité paralimpico...
e Media
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e A vontade para sugerir ou comentar regulamentos, processos, etc.
13)O que sugere para a melhoria da competitividade da modalidade de
andebol para atletas com DI? Na sua opinido, como deveria ser
realizado este processo?
e Opinido
e Experiéncia

e Desejos para o futuro
Ha mais algum aspeto que considere importante referir acerca do seu

percurso como treinador e da sua perspetiva sobre a elegibilidade e classificacao

desportiva de atletas com DI e que deseje acrescentar?
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Anexo VI — Declaracéo assinada no 1° Campeonato Europeu para

atletas com DI

0 CAMPEONATO
( EUROPEUanL}

ANDEBOL™:" @)

30 MAR A 3 ABR = F{%Z___)b

s | uscouon

HANDBALL FAFE CONVENTION 2015

Memo of understanding
1. INAS is an international recognised International Sports Federation (IOSD) for athletes with an
intellectual disability. It is a global organisation that promotes inclusion through sport and is a full member
of the International Paralympic Committee representing intellectual disability.
2. Handball is a Team Sport that promotes co-operation to achieve its aim: the goal.
3. For INAS Handball had a lot of potencial for para-athletes with an intellectual disability.

4. France, Poland and Portugal, the three countries participating in the first INAS European Handball
Championship, consider this first experience very good.

5. The three countries believe that Handball can grow inside the INAS country members.

6. The three countries will invite one or two neighbour countries for the next Championship.

7. The three countries will contact their national Handball Federations to share their experience.

8. The three countries will make a Handball task force inside INAS to promote Handball development.

9. The three countries believe that INAS and EHF should join efforts to promote and develop Handball for
athletes with an intellectual disability.

Fafe - Portugal, 2nd April 2015
Aurelie Charasse, Team Manager France
Witold Kubic@,%nagsr Poland
N

Manuel Carvalho, Team Manager Portugal

José Costa Pereira, INAS Europe Technical Director
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Anexo VIl - Ficha de Inscricdo de Atleta (ANDDI Portugal)

—

FICHA DE INSCRICAOQ DE ATLETA

EPOCA 2014-2015
1 DADODS BIGRARCDS (a preancher psia Irstiuigaa'Thabe)

HOME -

2 DADOS D05 SISTEMAS DE SUPORTE ESPECIALS (a preanchar pab InsShuighn'Clubal

O Sistema Despartivo par a Deficiénoa Indelectual & comsderado um Servipo Espedal para uma Populapso
Espeaial. Assim, & suposto qua umi Atketa com Ol usuinea, ow tenha usufruido, do algum dos seguintes Seilomas
e Apscin Socials & Educatvos que estio a sua disposagan:

EERVR LS OE P00 ESPECIEL =W o] Tk RED |

EDUCACAD

{am |nsttuigdes ow Indegrados | nclusoes]

ENMPEEGD E'OU FORMACAD PROFISSIOMNAL

[ Emprego Protegido @m moio abarto ou insarido om emprosas]
AREA HE=DERCIAL

APOID ECORCMICO (ap priprio, tpo Pensio da Saguranga
Social, & Imsbluicdes cu enbdsdos ampregadoras)
PROTECAD S0CIAL OU CLIDADODS ESPECIAIS

{ Tubor, eic... )
OUTHO =)
Assinatura do Adkeda Assinalura do Diredor
"""""""""""""" " {canmbe da InsfuicaoClube)
mad 2
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—
ANDDI

1 DIAGHNOSTICO [a presncher paks madico ou psiotlogo)

11 - FUNCIOMAMENTD INTELECTUAL

# dafinigio de Defidéncia Imolectual da Organizacdo Mundal da Sadda (OMS) das Mapbes Unidas < da cutras
organizagies profssionais (ks como a AAME - Associagdo Americana para a Deficiéncia Mantal @ a IWSSID -
Associagio Iniomacional para o Estude Cientifico da Dehoéncia Iniolectuall, considera qua o funcionamseio

inlaleciual deverd sar significativaments abairo da mddia {0 igual ou infarior a TA)L

Cerfifico que o atleda citado &, segundo a minha expenéncia profissional, . el
umia pessoa oom DeBonoia Inbebectual

12 - COMPORTAMENTOS ADAPTATIVOE

M ssinalar 5o tom altorapios significatiras am algumas {2 ou mais) destas droas da Escala dos Comportamanios
A dapiativos, agu considerados como as mandesiagies esporadas da independénca posscal @ responsabilidada
socinl

AREAS S HALD

COMLMICACAD

INDEPEMTENCIA E DINDADOE FEES0AIE
WIDA DOMESTICA

CARACIDADEES SOCLAE

AUTORICA LS

SEOURANCA E SAUDE

ESCOLARIDADE

LATER E TEMPFCS LA REE

UTILZACAD DOE MENDS DOMUNITARIOE
TRARALHD

13- IDADE DE ESTABELECIMENTD

& defimigio da Organizagho Mundial de Sadda (OMS) das Magies Unidas considera que a Deficiéncia Intelectual
so mandesta durants o periods da desemvalrimanto, antes dos 18 anoa de idade.

A Deficet noia Irie beotual manifesiows= antes dos 18 ancs de idads? =M RAL
14 - INFORMACOES COMPLEMENTARES
141 - SINDROME DE DOWN Trissomia 21 [ Mosaico [ ] O []
142_ DEACIEMCIAS ASSOCIADAS-
143 - OUTRAS -
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pp—
ANDDI

4 IDENTIFICACAD PROFISSIONAL DO CERTIRCADDR [Médico cu Psictloge)

MONE (Imoressc)

DUHAUMENR TLES ANEXUS

Prafendo manisr a conhdencialidacs doss documerios anaos =M HAL

Azzmatura
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