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DEDICATORIAS

Este trabalho ¢é dedicado a todos .0s  professores,
treinadores e desportistas, esperando que qualquer pessoa
interessada na modalidade desportiva que é o Goalball possa
encontrar nele algum mérito. E do nosso interesse que este
estudo sirva para que 0s mais interessados na modalidade
ganhem incentivo para aumentarem o numero tdo reduzido de
apoio Dbibliogréfico existente e, com isso, elevar o
Goalball a um lugar merecido dentro dos Jogos Desportivos

Colectivos.

Dedicamos ainda o trabalho em questdo a todos os
deficientes visuais, que, através do Desporto, conseguiram
progredir na sua autonomia e independéncia, sentindo-se
uteis numa sociedade que, por vezes, é injusta, mas que & a

nossa.

Continuai a ser atletas, contra a cegueira da
indiferenca. Recomecal sempre sem angustia e sem desdnimo.
Para dar passos de liberdade no caminho duro que leva ao
futuro. Ndo descanseils enquanto ndo alcanceis. Do fruto da
cidadania n&o queirais s6 a metade. Porque vds sois
cidaddos na inteireza do dizer e arquétipos da aventura

humana na expressdo do fazer. Um dia ainda haveis de voar!"

Bento (2000)
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M3e preciso de ti!

Preciso dos teus olhos
para me ensinares

a ver e a respeitar
aquilo que ndo tendo forma
eu ndo consigo tocar.

M3e preciso de ti!

Preciso dos teus bracos

Para me abracgares

Quando a chorar

Vou aninhar-me no teu colo

E me fazes esquecer

O desgosto que acabei de ter.

Mae preciso de ti!

Preciso das tuas mios
para me ensinares

a colher uma margarida
sem destruir as outras

ou deixar a planta ferida

M3e preciso de ti!

Preciso da tua paciéncia
Para me ouvires

Contar as fantasias

Que consigo imaginar

Sem destruires o meu sonho.

M3e preciso de ti!

Preciso da tua inteligéncia
Para deixares

Que eu faga, sem interferéncias,
As minhas préprias experiéncias
E que te descreva aquilo

Que para ti é evidente

De maneira completamente
Diferente.

M3e preciso de ti!

Preciso da tua presenca
Para poder compreender

As forcas da Natureza

E ter realmente existéncia
Na tua auséncia.

M&e preciso de til

Preciso que sejas adulta
Para que eu possa crescer
Com esperancga

E ser agora apenas
Crianca.

Ana Bela (1979, p.19)
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RESUMO

Esta tese tem por objectivos: 1l.identificar o estado actual de
conhecimento sobre o Goalball no seio dos treinadores da modalidade.
2. comparar os niveis de aptiddo motora, em relagdo as capacidades de
Tempo de Reacg¢do Simples, de Escolha e de Decisdo, Erros de resposta,
Equilibrio Estatico e Dindmico e Orientacdoc Espacial, em fungdo (i) da
pratica ou n3o do Goalball; (ii) nos praticantes de Goalball, do tipo
e grau de deficiéncia visual, da idade e tempo de independéncia.

A amostra dos treinadores(n=7)de ambos os sexos, corresponde a 100% da
totalidade existente. Os ndo praticantes de actividade fisica e os
atletas de Goalball sdo ambos do sexo masculino (n=21) correspondendo
os atletas a 85% da totalidade dos atletas existentes no Campeonato
Portugués. Para identificar o estado actual do Goalball, aplicou-se um

questiondario de opinidoc aos treinadores. Para a avaliacdo da
Orientacdo Espacial aplicou-se um percurso de Orientagdo e Mobilidade
(adaptado de Moura e Castro, 1993). Para a avaliagdo do Equilibrio

Estdtico aplicou-se o teste de equilibrio Flamingo (Eurofit,1998).
Para avaliar o Equilibrio Dindmico, usou-se o teste de Jensen e Hirts
(1980, cit. Miller,1998). Para avaliar o Tempo de Reacgdo aplicou-se o
PD 12 de Dufour. O tratamento estatistico compreendeu a estatistica
descritiva e a estatistica inferencial. O nivel de significancia foi
fixado em 0,05.

Os treinadores de Goalball apresentam uniformidade de conceitos acerca
dos objectivos, conteldos, metodologias, técnicas e tacticas do treino
desta modalidade, mostrando estarem todos em conformidade. O Goalball
deve ser praticado de forma recreativa e competitiva, onde a técnica e
a tactica s3o importantes, embora confirmem que a orientagdo espacial,
velocidade de reacgéo, equilibrio, concentragao, adaptacgao e
cooperacdo sdo as fundamentais para a pratica da modalidade. O
Goalball para os treinadores ¢é uma modalidade fundamental para a
autonomia e independéncia do deficiente visual e deve comegar a ser
praticado desde cedo de forma ludica e com varias adaptagdes. No que
respeita a avaliacdo desportivo-motora, os individuos praticantes de
Goalball apresentam melhores resultados que os ndo praticantes
relativamente a todas as varidveis com a excepgdo do tempo de decisdo
e cometem mals erros de resposta, pelo gue a pratica de actividade
fisica nomeadamente o Goalball, parece melhorar a capacidade motora
dos atletas. No entanto, ¢é importante um trabalho mais exaustivo
quanto a velocidade de reacgdo de escolha e a decisdo, de forma a ndo
cometerem tantos erros. Da mesma forma, os ambliopes e cegos totais
obtiveram melhores resultados relativamente aos atletas com cegueira e
cegos parciais, pelo que serd importante levar-se em atengdo nesta
modalidade, a classificagdo desportiva dos atletas de forma a que
estes possam competir em iguais circunstancias. Os praticantes com
cegueira adquirida e congénita apresentam valores muito idénticos. Nos
atletas mais novos verificam-se valores superiores no equilibrio e
valores inferiores no tempo de reacgdo, comparativamente aos mais
velhos. Sdo também os individuos com mais tempo de independéncia que
alcancaram melhores resultados na orientagdo espacial.

PALAVRAS CHAVE - DEFICIENCIA VISUAL - GOALBALL - TREINO - COORDENACAO
MOTORA - ATLETAS
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ABSTRACT

The aim of this study was: 1. To didentify the current state of
knowledge on the Goalball, among the coaches of this modality. 2. To
compare the levels of motor aptitude, in relation to the capacities of
Simple Reaction Time, Choice and Decision, Motor Answer's Errors,
Static and Dynamic Balance, and Spatial Orientation, in subjects with
visual deficiency between the practitioners of Goalball and a control
group. The data were correlated with the type, deficiency level, age
and time of independence. Relating to the first aim, the sample was
formed by 7 coaches (3 women and 4 men) corresponding to 100% of the
population. Relating to the second aim, the sample was formed by 21
athletes of Goalball (corresponding to 85% of the population) and 21
control subjects. To identify the current state of Goalball's
knowledge, a opinion questionnaire was applied to the coaches. For
the evaluation of the Spatial orientation was applied a passage of
Orientation and Mobility (adapted from Moura e Castro, 1993). For the
evaluation of the Static Balance was applied the Flamingo's Test
(Eurofit, 1998). The Dynamic Balance was evaluated by the Jensen and
Hirts's Test (1980, cit. by Miller, 1998). To evaluate the Time of
Reaction was applied the PD 12 of Dufour's Test. The statistical
procedures used were the descriptive statistics (mean and standard
deviation) and the inferential statistics. The accepted statistical
level was 5%. The trainers of Goalball present uniformity of concepts
concerning the aims, contents, methodologies, techniques and tactics
of training of this modality, showing to be all in conformity. The
practice of Goalball must be oriented to competitive or recreaticnal
forms. Technique and tactics are important; even so they confirm that
the spatial orientation, speed of reaction, balance, concentration,
adaptation and cooperation are the basic aims for the practice of this
modality. The Goalball for the trainers is a basic modality for the
autonomy and independence to the subjects with visual deficiency and
must be initiated as soon as possible with rational adaptations in
function of age and motor state. Our results demonstrated that
Goalball's athletes present better sportive and motor evaluation than
the control group with the exception of the decision time and motor
answer's errors. The results showed that amblyopic subjects presented

better motor condition than subjects with blindness. Subjects with
partial blindness presented worst motor results than subjects with
total Dblindness. The practitioners with acquired or congenital
blindness present identical values in the chosen motor tests. 1In the
youngest athletes better values in the balance and worst values in the
reaction time are verified, comparatively to the oldest. The subjects

with more independence time reached the best results in the spatial
orientation.

KEY WORDS - VISUAL IMPAIRMENT-GOALBALL-TRAINING-MOTOR COORDINATION-
ATHLETE
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RESUME

Cette thése a pour objectif : 1. Identifier 17état actuel des
connaissances sur le GoalBall parmi les entraineurs de ce sport. 2.
Comparer les niveaux d aptitude motrice, en relation des capacités du
Temps de Réaction Simple, De Cheix et de Décision, Erreurs de réponse,
Equilibre statique et Dynamique et Orientation Spatiale en fonction
(1) de la pratique ou non du GoalBall ; (ii) Nos pratiquants de
GoalBall, de type et degré de déficience visuelle, de 1l7age et du
temps d indépendance. La démonstration des entraineurs (n=7) des deux
sexes, correspond & 100% de la totalité existante. Les non pratiquants
de l activité physique, et les athlétes de GoalBall sont tous deux de
sexe masculin (n=21) correspondant les athléetes & 85% de la totalité
des athlétes existant dans le championnat portugais. Pour identifier
1°état actuel du Goal Ball, un questionnaire d“cpinion a été mis en
place aux entraineurs. Pour 1l évaluation de 1°Orientation Spatiale il
a été mis en place un Parcours d’'Orientation et de Mobilité (Adapté de
Moura et Castro, 1993. Pour 1l évaluation de L'Equilibre Statique, il a

été mis en place le test de Flamingo (Eurofit, 1998). Pour
1’évaluation de 1 'Equilibre Dynamique, le test de Jensen et Hirts a
été utilisé (1980, «cit. Miller,1998). Pour évaluer le Temps de

Réaction le PD 12 de Dufour a été mis en oeuvre. Le traitement
statistique a compris la statistique descriptive et 1la statistique
d inférence. Le niveau de signification a été fixé a 0.05.

Les entraineurs de GoalBall présentent uniformément des concepts au
sujet des objectifs, contenus, méthodologies, techniques et tactiques
des entrainements de cette modalité, demontrant étre tous en
conformité. Le Goal Ball doit étre pratiqué de forme récréative et
compétitive, ol la tactique et la technique sont importantes, malgré
la confirmation gque 1l orientation spatiale, la vitesse de réaction,
équilibre, concentration, adaptation et coopération sont les éléments
fondamentaux pour la pratique de ce sport. Le Goal Ball reste pour les
entralineurs une activité fondamentale pour 17autonomie et
1’ indépendance du déficient visuel et dolt é&tre pratiquée le plus tét
possible de forme lucide et avec diverses adaptations. En ce qui
concerne 1 évaluation sportivo-motrice, les individus pratiquants de
Goal Ball présentent de meilleurs résultats par rapport aux non
pratiquants relativement & toutes les variantes avec 1l exception du
temps de décision et commettent plus d “erreurs de réponse, tandis que
la pratique de Goal Ball, semble améliorer la capacité motrice des
athlétes. Cependant, il est important de réaliser un travail plus
exhaustif quant & la vitesse de réaction de choix et de décision, de
facon & ne pas commettre autant d’erreurs. De la méme fagon, les
amblyopes et les aveugles profonds ont obtenu de meilleurs résultats
par rapport aux athlétes avec cécité partielle, ce qui sera important
de préter attention dans cette discipline, la classification sportive
des athleétes de fagon a que ceux-ci puilssent é&tre confrontés dans de
mémes circonstances. Les pratiquants avec cécité congénitale
présentent des valeurs sensiblement identiques. Chez les athlétes plus
jeunes on vérifie des valeurs supérieures dans 1 équilibre et des
valeurs inférieures dans le temps de réaction comparativement aux plus
vieux. Se sont aussi les individus qui ont le plus grand temps
d“indépendance qui ont atteint les meilleurs résultats dans
l’orientation spatiale.

MOTS CLES - DEFICIENCE VISUELLE-GOALBALL-ENTRAINEMENT-COORDINATION
MOTRICE-ATHLETES
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1 - INTRODUCAO

A realizacdo deste estudo enquadra-se no ambito da
execucdo da dissertacdo de mestrado em Ciéncias do
Desporto, na especialidade de Actividade Fisica Adaptada.

Tendo em consideracgdo a escassez de trabalhos
realizados nesta &rea, assim como a grande curiosidade e
admiracdo por esta modalidade desportiva, reconhecemos a

importdncia e a pertinéncia da sua realizacédo.

A deficiéncia visual tem como principal caracteristica
a privacdo total ou parcial da informagdo pelo canal
sensorial que é responsavel pela visdo (Ochaita e Rosa,
1995).

A falta de wvisdo pode levar o individuo ao
sedentarismo, provocando nele problemas fisicos,
psicoldégicos e sociais irreversiveis.

Pela pratica de actividade fisica, o deficiente visual
desfruta, através do movimento, da interacg¢do e cooperagdo

com outros individuos (Bueno,1994).

Todos os individuos portadores de deficiéncia tém o
direito & pratica desportiva, quer seja esta actividade
recreativa ou competitiva.

Dentro da diversidade destas actividades existem
desportos individuais ou colectivos, especificos de
determinadas épocas (de Ver&d8o e Inverno), em espagos
caracteristicos (recintos cobertos e descobertos).

Além disso, existem ainda desportos adaptados ou
especificos as peculiaridades do individuo com deficiéncia

visual.
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Os Jogos Desportivos Colectivos proporcionam situacgdes
tdo ricas, que constituem um meio de formacdo por
exceléncia (Mesquita, 1992). A sua pratica correctamente
orientada desenvolve vAarias competéncias, das quais
salientamos os aspectos téctico - cognitivos, técnico e
sbécio - afectivos (Garganta, 1995).

O Goalball é um desporto colectivo, praticado pelo
portador de deficiéncia visual (cego ou com ambliopia), que
pode ser jogado de forma recreativa ou competitiva.

Esta modalidade desportiva é bastante recente e, por
isso, poucos trabalhos sdo ainda encontrados, deixando a
descoberto o desconhecimento profundo de habilidades
fundamentais, tais como as perceptivo-motoras e @ as
psicossociais, que Jjulgamos importantes para a préatica

deste jogo.

Contudo, entendemos que esta actividade pode ser
analisada a partir do estudo de outras vertentes envolvidas
no desporto em geral, uma vez que tais habilidades também
podem estar presentes noutras modalidades desportivas,
tornando-se, entdo, necessdria uma transposicdo destes
conhecimentos, de forma adequada e corrente, a partir da

identificacdo dessas habilidades.

Desta forma, pretendemos, neste estudo, abordar
descritivamente quais as habilidades perceptivo-motoras e
psicossociais existentes e necessarias para 0
desenvolvimento desta modalidade.

Visamos, ainda, conhecer os niveis de aptiddo motora
dos praticantes de Goalball, bem como comparar esses niveis
com individuos nédo praticantes de qualquer actividade

fisica.
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Estas comparacdes terdo em consideragcdo o grau de
deficiéncia visual apresentado pelos individuos em causa
cegueira (parcial ou total) e ambliopia, o tipo de
deficiéncia (congénita ou adquirida), e a idade dos mesmos,
para além do tempo de independéncia em Orientacdo e

Mobilidade que possuem.

Assim, reportamo-nos a revisédo da literatura,
redigindo, numa primeira parte do nosso estudo, um
capitulo, onde referimos a deficiéncia wvisual no que
respeita a definigdo, classificagdo e etiologia. Dentro
deste capitulo, fazemos, também, uma abordagem as
capacidades perceptivo-motoras e psicossociais fundamentais
na deficiéncia wvisual; referimos, ainda, a orientacdc e a

mobilidade, o desporto para deficientes e o Goalball.

Numa segunda parte do trabalho, temos a metodologia,
onde definimos a amostra, descrevemos o0s instrumentos
utilizados e os procedimentos para a recolha e tratamento
da informacdo. De seguida, aplicamos e discutimos o0s
resultados obtidos no questionario realizado aos
treinadores e verificamos os niveis de aptiddo motora dos
praticantes de Goalball e dos ndo praticantes. Por ultimo,
apresentamos e descrevemos as conclusldes a tirar deste

estudo, assim como as sugestdes para futuros estudos.

Referimos, ainda, a bibliografia utilizada,
apresentando, em anexo, o0s instrumentos utilizados neste

estudo.
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2.1 - DEFICIENCIA VISUAL

2.1.1. - Definigdo e classificagdao de deficiéncia

visual

Seqgundo varios autores, dos quais salientamos Martinez
(1991), nos primeiros tempos, os deficientes visuais eram
rejeitados pela sociedade e até mortos nas sociedades
primitivas. Contudo, no segundo milénio a.C., na Babilénia,
mantinha-se a “medicina dos olhos”, onde todos os médicos
que operassem e deixassem alguém cego seriam amputados das
mdos. Na Biblia, todos os que eram privados de luz divina
eram punidos. No Novo Testamento, reabilitam-se o0s nédo
videntes, pela primeira vez. E na Idade Média que aparecem
0s primeiros hospicios. Na Renascenga, continua a
desmistificacdo, e a religido perde terreno. Em 1784,
Valentim Hauy abre o Instituto de criangas cegas. Os
primeiros livros de Braille aparecem em 1829. E entdo que,
com a Primeira e Segunda Grandes Guerras Mundiais, o0s cegos
aparecem no mundo do trabalho devide a falta de mdo de
obra. Finalmente, em 1957, os cegos obtém uma igualdade

relativamente a outro tipo de deficientes.

A visdo é um dos sentidos com grande importédncia na
captagdo de estimulos e projec¢des espaciais. A falta da
mesma faz com que se reduza a capacidade de recolher
informacdes, afectando o] comportamento do individuo
deficiente visual, que ird percepcionar o ambiente de forma

diferente do normovisual.

Para Gregory (1968), além do grau de deficiéncia

visual, a capacidade de ver depende de varios factores,
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tais como: o envolvimento fisico e humano, a adaptacdo a
situagdo, o tipo de personalidade, a inteligéncia, a maior
ou menor autonomia, a educacdo recebida, assim como os

apoios técnicos.

E fundamental darmos importéncia a todos os factores
referidos por Gregory (1968), pois estamos de acordo gue
sdo eles os maiores influenciadores da capacidade de ver de
cada deficiente visual. Assim, este tem de ser tratado como
um ser individual e ndo como pertencente a um grupo de

deficientes visuais.

A definigdo de deficiéncia visual ndo é tdo simples
quanto se possa imaginar, variando de um pals para outro,
havendo varias, das quais destacamos as que consideramos

mais elucidativas.

Segundo Ferraz de Oliveira (1976, cit. Pereira, 1980),
consideram-se deficientes visuais todos os individuos que
possuem cegueira total ou visdo residual. Esta uUltima esté
subdividida em quatro aspectos, classificando os individuos
em funcio: '

- Dos que tém ©percepgdo luminosa, ensinando-se

Braille e técnicas de locomocdo.

- Dos que tém uma acuidade visual entre 0,01 a 0,02,
fazendo-se uma percepcgdo visual de forma a que os
individuos aprendam a ler c¢om tamanho de letra
apropriado.

- Dos que tém uma acuidade visual entre 0,02 e 0,07,
fazendo-se também uma estimulacdo da percepcdo
visual, com auxiliares de leitura, béculos, letras

grandes, entre outros.
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- Dos que apresentam uma acuidade visual entre 0,08 a
0,3, individuos com cegueira legal e o grupo dos

grandes ambliopes.

Para Pereira (1980), wum deficiente wvisual & todo o
individuo que apresenta um déficit visual, ndo podendo, em
alguns casos, ler caracteres impressos, ou podendo fazé-lo
se for ensinado, utilizando, para tal, auxiliares 6pticos.
Precisa, ainda, que se ocupem dele no decorrer da sua

escolaridade.

Rosadas (1989) considera deficiente wvisual todo o
individuo que apresenta um grande déficit visual e que
necessita de métodos de leitura Braille e de técnicas de

Orientacdo e Mobilidade.

Outros autores consideram que a deficiéncia wvisual
resulta da perda da visdo central, periférica, ou de ambas,
sendo definida pela acuidade visual perdida, pela fungdo da
visdo central e da penetracdo da clareza visual (Lockette e

Keyes, 1994).

Fernandes (1994) coloca os deficientes visuais em dois
grandes grupos de individuos: os que possuem cegueira total

e os de visdo residual.
Na opinido de mais um autor, Kano (19906), um
deficiente visual é todo o individuo que tem uma baixa de

visdo de diferentes graus.

Assim, deficiéncia visual serd um termo utilizado para

reunir os individuos portadores de cegueira (total ou

-11-
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parcial) e ambliopia, que necessitam de apoios técnicos e

humanos, no decorrer da sua vida.

A avaliagdo do deficiente visual é normalmente feita
através da determinagdo da acuidade visual e do campo
visual. A acuidade visual é o poder de discriminacdo do
globo ocular, que se exprime pela distdncia angular de dois
pontos que ele pode distinguir, ou, entdo, é a capacidade
que o olho humano possui para distinguir pequenos
intervalos entre zonas do campo visual. Quanto mais perto
dois pontos forem vistos como tal, mais elevada & a

acuidade visual (Pereira, 1980).

Segundo Johnson (1988, cit. Fernandes, 1994), a
deficiéncia visual classifica-se segundo a acuidade visual,
0 campo visual, a sensibilidade aos contrastes, a cor da
visdo, a actividade eléctrica nas retinas, a performance do
movimento dos olhos, a adaptacdo ao escuro e a velocidade
de leitura.

Campo visual é o “espag¢o” que o olho humano é capaz de
abranger, nomeadamente 130° / 140° em cada globo ocular,
designando-se visdo tubular quando a sua reducdo é de 20°.
Tanto a acuidade visual como o campo visual sédo

considerados no melhor olho depois, de corrigido.

Os instrumentos mais utilizados para determinar a
acuidade visual e o campo visual sdo, respectivamente, a
escala de Snellen e os perimetros de Goldmann (Fernandes,

1994) .

As definigdes e classificag¢des de cegueira variam de
pais para pais. No entanto, e de acordo com algumas nocdes

classicas, existem: a cegueira de locomocd3o ou pratica,

-12-



verificando-se

caminho por meio da visdo,

menos de 10°;

visual,

de acordo com o pals em que se encontra; e,
cegueira profissional ou econdmica,

de desempenhar qualquer trabalho.

quando o

cegueira legal

individuo

que permite ao individuo receber auxilio,

visual de 1/10 no melhor olho.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
classificacdo e a

acuidade visual sdo as seguintes,

terminologia para as

com grau de

REVISAO DA LITERATURA

ndo encontra

e o campo visual estd reduzido a

que impede o individuo

Corresponde a acuidade

de acordo com o Quadro 1:

Quadrol - Classificag¢do da acuidade visual segundo a OMS.

CATEGORIAS DA

GRAU DE DEFICIENCIA

ACUIDADE VISUAL

Total

VISAO

Nula 0,8 ou superior

VISAO NORMAL Ligeira Menor de 0,8

Moderada Menor de 0,3

AMBLIOPIA Grave Menor de 0,12

Profunda Menor de 0,05

Quase total Menor de 0,02

CEGUEIRA Auséncia de

percepc¢do de luz

acometimento
variando

por ultimo,

(OMS) (1989),

deficiéncias

Podemos verificar que a OMS divide em trés grandes

grupos as categorias da visdo: normal, ambliopia e

cegueira.

Em Portugal, a deficiéncia visual divide-se em dois
grandes grupos: cegueira e ambliopia (Moura e Castro,1993).
Ainda segundo o mesmo autor, a cegueira divide-se em

cegueira total, préatica ou legal (acuidade visual igual ou

-13-
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menor que 0,1 ou campo visual inferior a 20 graus), e a
ambliopia divide-se em grandes ambliopes (acuidade visual
entre 0,1 e 0,3) e pequeno ambliopes (acuidade visual entre
0,3 e 0,5). Todos os valores sdo no melhor olho, depois de

corrigido.

Cegueira, na opinido de Martin e Ramirez (1994), é a
auséncia total de visdo ou a simples percepcdo de luz;
ambliopia ¢é um déficit unilateral, gue ¢é associado ao
estrabismo, defeitos de refracgdo, entre um olho e outro,
falta de estimulo visual (cataratas congénitas, lesdes da
cdrnea, entre outros), ou a nistagmas, provocando uma

diminuicdo importante da visdo de ambos os olhos.

Segundo a National Society for the Prevention of
Blindness, uma acuidade visual igual ou inferior a 0.3 no
melhor olho, depois de corrigido, é considerada ambliope. O
limite inferior da acuidade visual varia de pais para pais
e corresponde ao limite superior da acuidade que define a
cegueira legal: 1/10 (0,1) em Portugal, 29/200 (0,145) nos
EUA e 6/60 (0,1) em Inglaterra (Fernandes, 1994).

Para o autor em questdo, em Portugal, o termo
ambliopia ndo se encontra bem definido, sendo ambliopes os
individuos com uma acuidade visual entre 0.5 e 0.1. No
entanto, estdo subdivididos em pequenos ambliopes (0,5 a
0,3) e grandes ambliopes (0,3 a 0,1), tal como atrads afirma

Moura e Castro (1993).
Buell (1983) refere que, quando se fala em cegueira,

pensa-se em cegueira absoluta, mas o certo é que mais de

80% das pessoas legalmente cegas ainda tém restos de visdo.
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A deficiéncia visual pode ainda ser congénita ou
adquirida durante a infdncia ou mais tarde (Craft, 1990). E
considerado cego congénito todo o individuo que cegou no
primeiro ano de vida (Hatwell 1966, cit. Moura e Castro,
1994). Para fins educacionais, considera-se cegueira
congénita o que ocorreu até aos cinco anos de idade

(Scholl, 198¢6).

Arnaiz e Martinez (1998) consideram cego congénito
todo o individuo que apresenta cegueira no momento do
nascimento ou em periodos posteriores. Quando o individuo
cega depois do primeiro ano de vida, entdo serd cegueira

adquirida.

A deficiéncia visual congénita ou adgquirida apresenta
varias diferencas, tendo o tempo de aparecimento da
deficiéncia, influéncia no desenvolvimento da crianca. Na
primeira a crianca ndo tem informacdo visual anterior, o
que vai repercutir-se nas respostas motoras, sendo também
influenciadas pela superprotegdo dada ao individuo. Na
deficiéncia visual adquirida, a crianga cegou depois do
nascimento, teve oportunidades para explorar o ambiente e
recebeu informacgdes do mesmo, o) que influencia
positivamente o seu desenvolvimento fisico e motor (Auxter

et al., 1997).

Pelo exposto, entendemos que sdo varios os autores a
definirem e a classificarem deficiéncia visual. Esta varia,
na sua classificacdo, de pais para pais. Mas, de uma forma
geral, todos referem que a deficiéncia visual é uma perda
de visdo, perda essa que pode ser adquirida ou congénita,

total ou parcial.
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Seguidamente, apresentaremos as principais causas da

deficiéncia visual.

2.1.2. - Etiologia da deficiéncia visual

Sdo varias as causas da deficiéncia visual, pelo que,
neste capitulo, destacamos aquelas que entendemos serem as

mais importantes.

Assim, para Hugonier et al.(1989), as causas da
deficiéncia visual vdo desde as directas:- nistagmas,
glaucoma (maior causa de cegueira), cataratas, deslocamento
da retina, retinite pigmentar, hipermetropia, miopia,
conjuntivite, presbiopia, tracoma, albinismo e
astigmatismo; - as indirectas, como a alimentacdo, a
hereditariedade, a consanguinidade, a rubéola, o sarampo, a

meningite, a diabetes e a sifilis.

Silva (1991), divide as causas da deficiéncia visual
em dois grupos. O primeiro estd subdividido por periodos
(pré-natal, perinatal, péds-natal e adulto); no segundo
grupo, temos as causas desconhecidas como demonstra o

Quadro 2.

Quadro 2: Causas da deficiéncia visual, segundo Silva (1991).

Pré- natal Hereditariedade, Alteragdes genéticas, Infec¢®es maternas (rubéola,

toxoplasmose), hemorragias, medicamentos téxicos

Perinatal Prematuridade, sofrimento fetal, traumatismo de parto

Pés-natal Infecgdes {meningite, encefalite, tracoma, oncorcercose),

traumatismo (craniano e ocular), afecg¢des neurolédgicas.

Acidente cérebro - vascular, processo degenerativo do mecanismo
Adulto ocular, tumores intracranianos, diabetes, atrofias opticas,

hipertensdo arterial.

Causas

daesconhecidas
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E importante referir que ainda aparecem situagdes de

deficiéncia visual cuja causa se desconhece.

A mesma autora refere também alguns distUrbios wvisuais
da visdo das <cores, do sentido luminoso, da viséo
binocular, da retina, das vias Oopticas e do cristalino,

como se pode verificar no Quadro 3.

Os varios distUrbios da visdo provocam lesles que
podem levar a cegueira total, tal como, o glaucoma e as

retinites.

Em Portugal a primeira maior causa da cegueira ¢é a

Diabetes, seguida das cataratas.

Quadro 3: Outras causas da deficiéncia visual, segundo Silva (1991).

Distarbios visuais Da refracgdo, hipermetropia, miopia

Disturbios da visdo das cores Daltonismo

Distirbios do sentido luminoso Albinismo, dificuldade de acomodacéo

Disturbios da visdo binocular Estrabismo, nistagmas, paralisia

ocular

Deslocamento da retina, retinopatia

Distarbios da retina diabética e retinite pigmentar

Distirbios das vias épticos Atrofia éptica e hemianopsia

Cataratas (congénitas, senil e
Disturbios do cristalino traumatica) e glaucoma (congénito,

infantil e adulto)

Rogow (1988) considera nistagmas como movimentos
exagerados do olho, descontrolados do globo ccular em torno
do seu eixo, normalmente associados a visdo muito fraca;
como glaucoma, o aumento da pressdo intra-ocular, uma

anomalia do fluxo de saida do humor agquoso ou na sua
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formacdo. Uma intensa dor e sensibilidade & 1luz e a
qualquer pressdao externa; por cataratas, a opacificacdo do
cristalino, podendo ser provocada por infeccdo ou varicela;
descolamento da retina, a separagdo entre a retina e os
cordides, e pode ser causada por um golpe subito da cabeca
ou cara. As pessoas necessitam de muita luz e da utilizacdo
de lupas; por retinite pigmentar, uma doenca hereditéria,
que consiste na degeneracdo do tecido retinico, com
sintomas variados, que aparecem desde a infancia & idade
adulta. Hipermetropia ¢é uma anomalia congénita provocada
por uma diminuicdo do didmetro anteroposterior do globo
ocular, ndo se vendo, com precisdo, os objectos distantes e
préximos. Utilizam-se lentes convexas para o tratamento.
Por Miopia, a anomalia de refracg¢do, que se associa ao
aumento do didmetro anteroposterior do olho e ao aumento de
refracgdo do cristalino ou na maior curvatura da cbrnea.
Visédo imperfeita a disténcia, utilizacéo de lentes
cbncavas; conjuntivite é a inflamagdo da membrana que forra
o olho; por fim, entendem como presbiopia a perda de
focagem da lente, afectando a maioria das pessocas depois
dos quarenta anos. Deixa de se poder ler letras pequenas

sem o auxilioc de bculos.

Martin e Ramirez(1994), acrescentam ainda o tracoma,
que pode ser transmitido por moscas, falta de higiene e por
pobreza; o albinismo, que é a falta de pigmentagdo nos
olhos. A luz passa pela 1iris, o que provoca uma grande
sensibilidade; e e} astigmatismo, sendo este a
irregularidade da superficie da cérnea, que interfere com a

visdo & distdncia e a leitura.

Perante o exposto, podemos referir que sdo vAarias as

causas da deficiéncia visual e que, muitas delas, provocam
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a cegueira total. E necessdrio, pois, um diagndstico
correcto do individuo para se poder intervir nas diferentes
Areas (motora, cognitiva, afectiva e social), de forma

equilibrada.

2.1.3. - O deficiente wvisual

0 individuo, devido a falta de visdo, tem a tendéncia
a utilizar menos o movimento, levando-o a ter problemas ao

nivel perceptivo-motor.

2.1.3.1 - Caracterizagdo perceptivo-motora

E do conhecimento de todos que a principal capacidade
e caracteristica dos seres vivos é o movimento, que se

manifesta através de condutas motoras.

Assim sendo, o ser humano utiliza ¢ movimento corporal
para alcancar uma mobilidade e, por consequéncia, O seu
desenvolvimento psicomotor (Welsh e Blasch 1980, cit.
Hoffmann, 1998), indo desde as primitivas manifestagdes
motoras e actividades reflexas, até aos movimentos mais
elaborados de forma a garantirem a sua estabilidade,
locomogdo, manipulacdo ou combinagdo destas competéncias

(Gallahue e Ozmun 1994, cit. Hoffmann, 1998).
E no recém-nascido que a conduta reflexa é dominante,
surgindo gradualmente o controlo consciente do corpo

(Cratty e Sams, 1986).

Estamos de acordo com Martinez (1998), gquando diz que

todos o0s sentidos devem estar intactos, para gque ©
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organismo humano possa seleccionar e processar a

informagdo, de forma a ter um acto motor intencionado.

A criancga deficiente visual, por ndo possuir o sentido
da visdo, tem de organizar o mundo mediante os restantes
sentidos. Assim o seu mundo de sons é primario ao
conhecimento total do ambiente. Ela traz um atraso na
organizacgdo perceptiva, dificultando a formacéo de
conceitos e percepgdes da sua posigdo no espago (Mintegui,

1993).

Verifica-se que a crianga normovisual responde aos
estimulos ambientais com um desenvolvimento motor
espontdneo. J& a crianga deficiente visual percebe o meio
ambiente de forma incompleta, o) que implica um
desenvolvimento motor a um ritmo completamente diferente,
embora este va dependendo da atengdo e estimulacdo precoce

que recebe (Martinez,1998).

Assim, esta necessita de movimento para familiarizar-
se e explorar o meio (Ochaita e Rosa, 1995; Novi,1996),
vivenciando vArias experiéncias, de forma a facilitar a
construgdo do seu pensamento formal (Revuelta, s/d),
ajustando a sua motricidade fina, necessaria para explorar

rapidamente os estimulos (Ochaita e Rosa,1995).

0 atraso do desenvolvimento motor da crianca
deficiente wvisual situa-se entre dois e quatro anos
relativamente a normovisual. Este problema, desde h& muito,
preocupa pais e educadores, visto saberem que provoca

atrasos na sua aprendizagem (Martinez,1998).

L3
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Contudo, para Fraiberg (1979, cit. Rogow, 1988), néo
existe grande atraso entre criangas visualmente limitadas e
as que ndo tém qualquer disfung¢do, até ao inicio da

locomocgao.

Mas estamos de acordo com Novi (1996), quando diz que
a crianca deficiente visual necessita de ajuda para a
obtencdo do seu controlo motor e a aprendizagem da
locomogcdo dentro da idade normal, bem como de incentivo a
exploracdo e conhecimento do seu meio ambiente, de forma a

enriquecer-se cognitivamente e a amadurecer emocionalmente.

Segundo Moura e Castro (1993), a crianca deficiente
visual apresenta um comportamento de comodismo,
inactividade e sedentarismo, com tendéncia a manter-se ao
longo da vida, se nd&o houver intervencdo no sentido de se

obter o contréario.

Como tal, a 1intervencdo da mde tem um ©papel
importante, desde o sentar ao colo para fazer a passagem da
posicdo de deitada a sentada, aos contactos sonoros,
através da voz ou ruidos das tarefas que executa, ao
controlo da cabeca, estimulacdo de sentar e das mdos, até a

mobilidade (Paiva, 1981).

Mas ndo se pode confundir a intervengdo precoce dos
pais na ajuda do seu desenvolvimento motor com a
superprotecdo levada a cabo por muitos deles, provocando
também um atraso do seu desenvolvimento. Outro factor
importante é a rejeicdo por parte do deficiente wvisual, que

limita um bom desenvolvimento.
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A falta de habilidades mais complexas e a imaturidade
na qualidade do movimento observadas em criangas
deficientes visuais mais velhas podem atribuir-se ao medo e
a passividade provocados pela inibicdo do movimento em
locais desconhecidos, de forma a protegerem-se (Hill,

1995) .

Norris et al. (1957, cit. Pereira, 1981), demonstraram
que 0 desenvolvimento psicomotor dos recém-nascidos
deficientes visuais é compardvel aos normovisuais, excepto
na coordenagdoc motora "“fina” e na idade de aquisicdo da
marcha com apoio (entre 15 meses e 3-4 anos). Isto deve-se
as atitudes dos pais superprotectores e ao medo gue estes

tém do acidente, provocando na crianca uma inseguranca.

Segundo Fraiberg e Adelson(1990), se a crianga ficar
sem estimulacdo sensorial, cinestésica e motora, o mundo,
para ela, €& o préprio corpo, podendo centralizar-se nele,
deixando para trds o interesse por novas experiéncias, ndo

havendo adaptag¢des, ficando imbével e passiva.

Estamos de acordo com Vasconcelos (1990), quando diz
que o desenvolvimento coordenativo do individuo, além de
estar dependente de processos de maturagdo biolégica,
depende também da quantidade e qualidade de actividade
motora, da educacdo e socializacgéo. As capacidades
coordenativas sdo a base de uma boa aprendizagem sensdrio-
motora, pelo que serdo aprendidos rapidamente movimentos

novos e complexos se o seu nivel for mais elevado.

Para a mesma autora, o desenvolvimento das capacidades
coordenativas tem uma fase dindmica (nos primeiros anos de

escolaridade bésica), resultante da maturacdc do sistema
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nervoso central, seguida de outra fase mais lenta, ou até
mesmo de estagnacgdo. A meio da escolaridade, o)
desenvolvimento coordenativo é quase o seu valor final,
podendo, no entanto, prosseguir o seu crescimento e, até
mesmo, O seu aperfeicoamento. O ponto mais elevado destas
capacidades situa-se entre os 17 e os 21 anos. As
capacidades sdo desenvolvidas de forma diferenciada, sendo
a mais precoce a diferenciagdo cinestésica, seguida da
capacidade de reaccdo, de ritmo e de equilibrio, ficando
para Ultimo a orientagdo espacial, que termina o seu

desenvolvimento mais tarde (jovem adulto).

Legros (1971, cit. Pereira, 1981), é da opinido que o
deficiente visual revela, relativamente ao seu
desenvolvimento  psicomotor, problemas no equilibrio,

instabilidade psicomotora, desconhecimento do seu corpo, ma
adaptacdo sensério-motora e dificuldade na organizacgdo do

espago.

Por <conseguinte, entendemos colocar em destaque
algumas habilidades perceptivo-motoras fundamentais para o
deficiente visual, nomeadamente o esquema corporal, imagem
corporal, postura, lateralidade, coordenacgdo, equilibrio,
orientacdo espacial e tempo de reacg¢do, reforgando as que
sdo mais importantes, em nosso entender, para a pratica do

Goalball.

Esquema corporal

E importante uma boa organizacdo do esquema corporal

no Ser Humano, dado gque o nosso corpo é o centro de
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integragcdo e relagdo com o restante universo (Rosadas,
1986) .

Para o mesmo autor, a captacgdo da prépria imagem, os
conhecimentos das partes do seu corpo, O seu relacionamento
e utilizagdo sdo as preocupacgdes iniciais. Os familiares
sS40 o0s principails responsaveis pela criacdo da consciéncia

corporal

O esquema corporal do individuo é diferente da imagem
corporal, pois é um acto inconsciente e muda
constantemente. O andar, sentar-se, equilibrar-se depende
do seu esquema corporal. Sé depois de este estar formado é
que se pode relacionar com outros. Perdendo-se a orientacdo
do préprio corpo, perde-se em relagdo ao corpo dos outros

(Novi, 1996).

Para Martinez (1998), a construgcdo do esquema
corporal, a evolugdo sensério-motora em relacdo ao mundo
que nos rodeia, O espago e 0s outros, sdo muito importantes
para o desenvolvimento do individuo. Assim, o movimento e a
manipulagdo s&o fundamentais para o desenvolvimento do

esquema corporal.

A crianga val descobrindo e tomando consciéncia do seu
proépric corpo através das trocas com o©O meio e do
amadurecimento do sistema nervoso. O esquema corporal
constrbdi-se quando existe o equilibrio entre o corpo
cinestésico e o corpo visual. Ndo sé é necessario que o
corpo seja motor para ser agregado ao esquema corporal,
pois move-se no espaco cinestésico, como também é
indispensavel que seja visualmente percebido, distinguido

dos objectos separados do corpo ( Arnaiz e Martinez, 1998).
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Segundo os mesmos autores, é por volta dos 11/12 anos
que se completa o esquema corporal, sendo capaz de se
relacionar o integral e o fraccionado, a independéncia dos
segmentos e o0s elementos corporais, independentemente da
direita e da esquerda, dos bragos e pernas em relagdoc ao
tronco. Por volta dos 12/13 anos, a criangca tem plena
consciéncia do seu esguema corporal ao nivel

representativo.

Lafontaine (1981) insiste na tomada de consciéncia do
corpo, indicando as mides das criangas deficientes visuais
que multipliquem os contactos cutdneos e estimulem o toque
no corpo dos outros, levando a que a crianga se distinga

deles e se descubra a si mesma.

Imagem corporal

Para se conhecer a organizagdo do mundo que nos
rodeia, temos necessariamente de nos conhecermos, pelo que
a 1lmagem corporal é a base do processo de orientagdo do

individuo no meio circundante.

Assim, Pereira (1987) refere que identificar as partes
do corpo ¢é fundamental para que a crianga se mova de uma

forma eficaz.

As criancgas normovisuais tém a vantagem de observar e
experimentar a relagdo gque existe entre as diferentes
partes do corpo, conseguindo © seu autocontrolo, podendo
ainda comparar-se com o corpo dos outros ( Martinez,1998).

A crianca deficiente visual, para desenvolver a auto-imagem
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dos outros, precisa de ter experiéncias consigo mesma e

verificar o que existe em comum (Fraiberg e Adelson, 1990).

Mas o medo de cair, perder-se, ou ir contra objectos
impede a exploragdo, interferindo com o desenvolvimento da
imagem corporal. Cratty e Sams (1986) referem que as
criangas, tendo medo do movimento, privam-se da construcédo

dos conceitos de imagem corporal (Rogow, 1988).

Para Capon (1989, cit. Novi, 1996), imagem corporal é
0 conceito individual do seu corpo e das suas partes,
envolvendo a estrutura fisica do corpo e destas, os
movimentos e as funcgdes do corpo e das suas partes e, por
Gltimo, a posigdo do corpo e destas em relacdo a si e aos

objectos. S6 assim se adquire um bom auto-conceito.

Barraga (1974) afirma ser necessario que as criancas
cegas ou com residuos visuais envolvam todo o corpo, para
procurar e recolher informagdes acerca delas préprias e do

mundo exterior.

Para uma boa contribuicdo do desenvolvimento
cognitivo, deve o adulto manipular o corpo da crianca,
mesmo que recebida passivamente a um nivel perceptivo-
inconsciente, levando-a & construgdo de padrdes motores e

ao seu armazenamento (Pereira, 1987).

Uma criangca deficiente visual que revela uma boa
motricidade, terd necessariamente de possuir uma imagem
exacta do seu corpo. A imagem do corpo serd o conhecimento
das suas diferentes partes, das suas funcdes e das suas
possibilidades de acg¢do. Para uma postura bem estruturada,

devem multiplicar-se as experiéncias, levando a uma tomada
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de consciéncia e permitindo um melhor controlo do corpo

(Lafontaine, 1981).

A formacdo de conceitos para cegos congénitos da-se
através da lembranca adquirida, através dos sentidos
remanescentes. A forma como organiza as informagdes & que
lhe d&a, ou ndo, um bom desenvolvimento cognitivo (Novi,
1996). O mesmo ndo se passa com a cegueira adquirida, pois
as lembrancas visuais poderdo dar-lhe informacgdes uteis

para organizar a formagdo de conceitos.

A crianca deficiente visual necessita de conhecer e

compreender 0 seu corpo e o de outras pessoas, de forma a

w "

explorar a variedade das formas corporais. A noc¢do do “eu
aparece na crianca normovisual pelos 3 anos de idade,
enquanto que, na deficiente visual, aparece mais tarde
(Arnaiz e Martinez, 1998).

Para o0s mesmos autores, a crianca deficiente wvisual
percepciona o seu corpo como primeiro objecto, porque lhe
da satisfacdo, dor, postura, movimentos, sensacdes
auditivas, temperatura, entre outros. Nos primeiros meses,
0 seu corpo é estranho, ndo dominando nem os segmentos, nem
as suas possibilidades motoras. Conhece progressivamente o
seu corpo e o da sua mde através do tacto, olfacto, do
gosto e audicdo. Contacta com o exterior através de
experiéncias, muitas vezes dolorosas, como bater com a
cabeca contra superficies duras para calcular proporcgdes
(entre a cabeca e o obstaculo), ou medir as extensdes das
suas extremidades. E nesta altura que se deve trabalhar com
ela, dando-lhe actividades que impliquem movimento no
espago, para que descubra o que circunda O seu COrpo e O0s

objectos que o rodeiam.
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Cratty e Sam (1972, cit. Pereira, 1987), pensam gque 0sS
atrasos das criancas deficientes visuais estdo na
inadequada formagdo e elaboracdo de <conhecimento e
desenvolvimento da imagem corporal, que, por sua vez,
contribui para uma inadequada evolugdo da lateralidade e

direccionalidade.

Postura

Os defeitos e maus hdbitos na maioria dos deficientes
visuals s&o bastante acentuados, quer ao nivel da postura,
gquer da marcha, da coordenagdo, da orientacdo espacial, do

comportamento psicoldégico e da capacidade fisica.

A postura resulta da interacgdo dos movimentos da
cabeca, corpo e membros de forma adequada, com vista a

manter—-se o equilibrio (Martinez, 1998).

Tanto na postura como no equilibrio, o deficiente
visual pode apresentar desvios (laterais ou posteriores) do
corpo em relacdo ao centro de gravidade, hiperlordoses e
hipercifoses, instabilidade em todas as situac¢des de apoio,
cabe¢a muito levantada ou inclinada para a frente, e tensdo
exagerada de todos os musculos do tronco, e pescogo, com O
relaxamento dos musculos abdominais, anca e pernas

(Monteiro, 1999).

A falta de uma postura correcta é, em nosso entender,
na maioria dos deficientes wvisuais, devida & auséncia da
aprendizagem das técnicas de mobilidade nos jovens. O mesmo

pode acontecer com 0S8 normovisuais, embora estes, com a
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informacdo visual, possam corrigir mais facilmente qualquer

postura incorrecta.

Siegel e Murpy (1970, cit. Pereira, 1987), num estudo
realizado sobre a determinacdo da influéncia de uma boa
postura na mobilidade, implementaram um treino individual
de trés meses, verificando que o treino postural contribuiu

para a melhor capacidade de se movimentar.

Também Cratty (1979, «cit. Moura e Castro, 199%4),
realizou um estudo com o) propdésito de analisar
comparativamente individuos com cegueira congénita, ou ndo,
com diferentes tipos de treino de mobilidade, onde
pretendia que eles andassem em linha recta em campo aberto,
com declives e inclinag¢des de caminhos. Chegou & concluséo
de que, quanto maior o tempo de cegueira, menores sdo OS
desvios. Outra conclusd3o foi que a utilizagdo de um guia
humano levou os individuos a uma menor sensibilidade para
detectar planos inclinados. Finalmente, concluiu que
treinar factores posturais pode ser menos importante que

treinar a organizacgdo perceptiva.

A mesma concluséo chegou Warren e Kocon (1974), quando
afirmaram que, nos deficientes visuails, uma ma postura é
devida, possivelmente, a conceitos errados de vertical e de

outras direccdes de vertical.

Lateralidade

Inicialmente, os movimentos da crianca sdo bilaterais,

ndo predominando um dos lados devido a nao completa

maturacdo do cdértex cerebral. Ao crescer, a crianca sofre
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experiéncias do meio, refina os seus movimentos, tornando-
0s mais precisos, passando de bilaterais a homolaterais
(mdo, olho, ouvido e pé). Especializa-se num dos lados,
tornando-se o outro responsavel pelas tarefas mais
grosseiras (auxilio do movimento, da preenséo e

estabilizagdo do equilibrio) (Rosadas, 1989).

Segundo Sousa (1977), lateralidade é um facto
morfoldégico com assimetria funcional, é em relacdo ao
préprio corpo ou a um objecto, a nocdo de direita e

esquerda, frente, tras, acima, abaixo, entre outros.

Num estudo realizado por Vasconcelos e Silva (1992)
com deficientes mentais, verificaram que estes
relativamente aos normais apresentam uma preferencia
lateral esquerda acentuada. J& Hecaen e Piercy (1956;
Saboblom, 1977; Pipe, 1987; Lucas et. al, 1989, cit.
Vasconcelos e Silva, 1989) referiram nos seus estudo que
existe wuma percentagem elevada de preferéncia lateral
esquerda em varias populacdes <clinicas (epiléticos,
autistas, asmaticos, diabéticos, entre outros)

relativamente & populacdo dita normal.

Cratty (1971, cit. Pereira, 1981), descobriu que a
lateralidade ndo estd tdo Dbem estabelecida no cego

congénito como no que cegou posteriormente.
No entanto, num estudo realizado com 91 deficientes

visuais, verificou-se que a lateralidade se apresenta

desenvolvida aos nove anos de idade (Cratty e Sams, 1986).
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Coordenacgao

A coordenagdo ¢é uma condigdo Dbasica funcional do
movimento, sobretudo quanto mais elevado é o nivel de
performance, sendo, portanto, auxiliadora da aquisicdo de
habilidades técnico-motoras (Schnabel 1988, cit. Silva,

1995) .

Segundo Lehnertz (1987, cit. Silva, 1995), da
capacidade de coordenacgdo aliada a forca muscular e a
resisténcia estdo os bons resultados, principalmente nos

desportos que exigem movimentos técnicos.

A coordenacgdo geral divide-se em coordenacdoc estatica
e dinamica. A primeira dimana do equilibrio entre a accgéo
dos grupos musculares antagonistas; a segunda resulta da
colocagdo, em acgdo simultdnea, de grupos musculares
diferentes, com vista a execucdo de movimentos voluntérios
mais ou menos complexos (Sousa, 1977).

Ainda segundo © mesmo autor, para se conseguir um
completo dominio corporal é necessdrio ter uma Dboa
coordenacdo dinédmica, tal como andar, correr, saltar,
lancar e receber, eliminando, assim, as sincinesias e

contraccdes.

Reforcando a mesma opinido, Arnalz e Martinez (1998),
referem que a coordenagdo dindmica geral desempenha um
papel essencial no melhorar das sensagdes e percepcgdes,
porque todo o exercicio, por mais simples que seja, ¢é

cinestésico, tactil, labirintico, visual, entre outros.

Potter (1975) afirma que o deficiente visual, devido a

limitagdo do campo perceptivo, ndo possui a capacidade de
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imitar de forma espontdnea o0s gestos coordenados. Assim,
estes nao sdo automatizados, sdo dificeis de executar,
porque a descoberta dos mesmos é realizada de forma

analitica.

O desenvolvimento da coordenagdo e do equilibrio esté
muito relacionado, e a falta de visdo afecta os dois. A
crianca deficiente visual tem medo de se deslocar por
qualquer espag¢o desconhecido, o que a conduz ao imobilismo.
Assim, deve desenvolver-se actividades de correcta
coordenacdo e movimentos adequados na ajuda do melhor

equilibrio.

Equilibrio

Para Hirtz e Schielck (1986), equilibrio é a
capacidade e a qualidade de comportamentos relativamente
estaveis, necessarios a conservagdo ou recuperacdo do
equilibrio, aquéndo das modificacgdes ambientais e
necessaria solugdo para pequenas alteracdes de plano ou de

equilibrio muito instéavel.

Para a manutengdo do equilibrio, Pereira (1987) afirma
que a funcdo mais importante do sistema vestibular tem a

ver com o controlo motor.

O desenvolvimento das capacidades coordenativas,
segundo Hirtz e Schielke (1986), n&do depende sé6 dos
processos de maturacgdo bioldgica, mas também da quantidade
e qualidade da actividade motora. Para os mesmos autores,

as fases de optimizagdo do equilibrio situam-se no sexo
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masculino, entre os 10-11 anos, e, no sexo feminino, entre

os 9-10 anos.

Contudo, o treino do equilibrio deve ser realizado em
qualquer idade, sendo incluido na actividade fisica desde
cedo. Como afirma Hirtz e Holtz (1987), o equilibrio é das

capacidades que se desenvolve mais cedo.

‘ O sentido de equilibrio tem como objectivo informar o
sujeito da posicdo espacial do préprio corpo. Em primeiro,
ajuda a reconhecer um desnivel, uma rampa, a possuir uma
maior fiabilidade na estimativa de distédncia e uma
seguran¢a na posigdo, postura e movimento do corpo. Em
segundo, ajuda na estabilidade do corpo e nos movimentos

que necessitam de voltas (Wagner, 1992).

Sousa (1977) ¢é da opinido de que o equilibrio
necessita, para além de uma integracdo perfeita dos
mecanismos neuro-psico-motores, de uma boa estruturacdo do

esquema corporal.

Fonseca (1992) afirma que, para uma boa orientacgio
espacial, é necgessario ter uma adequada informacdc sobre o
corpo e o0s seus movimentos. A informacgdo acerca do grau de
tensdo dada aferentemente pelos fusos neuromusculares é
fundamental e integrada pelo sistema vestibular. A funcéo
do fuso neuromuscular é fundamental para a manutencdo do
ténus muscular, e este é fundamental para a regulagdo do

equilibrio.

Lafontaine (1981) afirma que a cegueira é um handicap
para a aquisicdo do equilibrio e da marcha; o controlo

visual ¢é deficiente e as capacidades de adaptacdo a
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realidade exterior estdo alteradas. E necessario que, desde
muito cedo, o deficiente visual +tome consciéncia dos
movimentos que o levam a cair, pois a obtencdo de um bom
equilibrio corporal é uma etapa preparatdria para o andar
correcto. 0 controlo motor e o] amadurecimento
neurofisioldgico, que a crianga deve adquirir, sdo
condigdes necessarias para manter o equilibrio, sendo
preciso educar os reflexos deste; que sd3o o resultado das
sensagdes proprioceptivas. Essas sensacgdes advém
essencialmente das fontes de informagdo, que sd3o as
sensacdes plantares, cinestésicas e labirinticas.
Explorando ao maximo essas sensag¢des, compensa-se a falta

de visédo.

Rosadas (1986) classifica o equilibrio em estatico e
dindmico. Dependem ambos da base de sustentacdo do corpo e
apresentam condigdes estavels e instdveis. Hagemam e
Rodrigues (1991) acrescentam ainda o equilibrio recuperado,
constituindo este Ultimo a recuperacdo de determinada

posicédo.

Para Fonseca (1985), o equilibrio estatico solicita
imobilidade, enquanto o dindmico requer uma orientacdo

controlada do corpo em situagdes de deslocag¢do no espacgo.

Varios sdo o0s autores que verificaram a falta de
equilibrio dos deficientes visuais em relacdo aos
normovisuais. Podemos destacar Pereira(1981l), que comprovou
o facto através da bateria de testes de Roloff
(1953) (equilibrio sobre a barra, distribuicdo do peso,
elevacdo lateral do brggo a horizontal e circundacgdo dos

bracos).
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Gipsman (1981) definiu equilibrio como a capacidade de
adoptar qualquer posigdo do corpo contra a gravidade.
Concluiu, num estudo, que as criangas que véem obtém
melhores resultados no equilibrio, seguidas dos cegos
totais, ambliopes e, por UuUltimo, dos normovisuais com
venda. Com o aumento da idade, verificou, também nesse
estudo, que existe uma evolugdo na integracdo da informagdo

sensorial, proveniente dos vArios sentidos.

Leonard (1969), privilegia o equilibrio no treino
sensorial e acolhe o equilibrio dindmico como de capital
importdncia na mobilidade. Este comparou o equilibrio em
individuos cegos, com visdo residual e normovisuais,
deparando com diferengas significativas enhtre cegos e
normovisuais, ndo encontrando relacdo entre o de visdo

residual e os normovisuais.

O exercicio fisico é, com todas as suas mutacdes, um
meio qualificado de sustentacdo e progresso do equilibrio.
O importante ¢é que os deficientes wvisuais se sintam
motivados, além da familia e professores que trabalham com

eles.

Varios s&o os testes para verificacdo do equilibrio.
Contudo, especificamente para deficientes visuais, sdo em
nimero reduzido. Pereira (1993) adaptou o teste de
equilibrio de Leonard (1969), tanto para o equilibrio
estdtico como para o dindmico. Foi aplicado a criancas dos
6 aos 13 anos e a comparagdo foi realizada com
normovisuais. Chegou a conclusdo que os individuos
deficientes visuais tém valores muito deficitarios quanto

ao equilibrio estatico.

-35.-



REVISAO DA LITERATURA

Para adultos com deficiéncia visual ndo foi encontrada
bibliografia no que respeita a testes de equilibrio. Porém,
com algumas adaptacgdes e de acordo com Kirkendall et
al.(1987), podem aplicar-se outros tipos de testes, que sdo

normalmente utilizados para normovisuais.

O teste de Flamingo (Eurofit, 1998) é um dos testes
utilizados para se verificar o equilibrio estdtico através
da posigdo de flamingo em cima de uma barra. Ndo necessita
de adaptagdes para a deficiéncia visual, a ndo ser do
tactear da barra antes de iniciar a prova, e das

explicagdes relativas ao teste de uma forma mais detalhada.

Também para o teste de equilibrio dindmico, o
processamento €& idéntico, pelo que ¢é necessaria uma
identificacdo clara do material wutilizado, bem como a
compreensdo da execugdo do mesmo. O teste Balance Beam
Walk, de Jensen and Hirst (1980, cit Miller, 1998), pode
ser utilizado adaptando somente a altura da trave

(colocando-a mais baixa), para evitar o receio de queda.

Existem outros testes para avaliar o equilibrio,
empora muitos deles wutilizem linhas e percursos onde a

visdo é necessdria para a sua execucdo.

Orientagdo Espacial

Segundo Scott (1954, «cit. Pereira, 1987), os olhos

(quando se move o corpo) contribuem para dar informacgdes de

orientagdo (a localizacdo horizontal, disténcias, mudancas

na posicdo relativa das diferentes partes do corpo, de
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outros individuos, dos objectos em relagcdo ao préprio e,
ainda, nas deslocac¢des realizadas pelos individuos).

Para a mesma autora, a audigdo exerce um papel
importante na deslocacéo do individuo no espaco,
especialmente para o que ndo vé&, munindo-o de informacdes
importantes para a localizacdo dos objectos e locais (que

produzem sons) do meio ambiente.

O modo de representacdo espacial, para pessoas com
visdo, raramente é um motivo de preocupag¢do, porque a acgao
espacial méxima ndo é necessaria para o dia-a-dia. Para os
deficientes visuais, a representacdo da eficiéncia espacial
pode significar a diferenca entre uma viagem de sucesso ou
de insucesso, de dependéncia ou independéncia, tendo a
capacidade de compreender apenas a sucessdo e a relacdo,

ndo podendo reflectir-se, mais tarde, num todo, tal como os

normovisuais (Fletcher, 1980).

Fletcher (1981) refere, ainda, que sdo trés, entre
varios, os factores mais discutidos que afectam a
representacdo espacial: as experiéncias visuais precoces, a
inteligéncia e a causa da cegueira. Existem alguns dados de
que pessocas que tiveram visdo durante um curto espacgo de
tempo (2-3 anos) realizaram as tarefas através da
recorréncia a mapas. Poucos estudos foram levados a cabo
com deficientes visuals entre as idades de 14-19 anos, e na
idade adulta, para se ter a certeza de que estas posicgdes
estdo correctas. A ligacdo entre inteligéncia, relagdes e
orientagdes espaciails com os deficientes visuais nédo ¢
conclusiva, apesar das provas darem a entender gque as
relagdes podem ser mais fortes para os deficientes visuais

do que para as pessoas com visdo.
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Um primeiro instrumento, com o qual os especialistas
em orientagdo e mobilidade e os professores podiam
identificar determinados pontos fortes e fracos no
desenvolvimento de conceitos espaciais comuns entre as
criancas deficientes visuais, é o teste de Hill (1971).
Este teste é constituido por quatro partes, que avaliam a
capacidade para: 1- identificar relagdes posicionais das
partes do corpo; 2- demonstrar conceitos posicionais
movendo varias partes do corpo, relacionando umas com as
outras; 3- demonstrar conceitos posicionais movendo o0 corpo
em relagdo a objectos; 4- estabelecer relacgdes de objectos

para objectos (Hill, 1980).

A nocdo do corpo, conceito de espago e conceito do
meio circundante sdo considerados pontos centrais do
processo de orientacdo do individuo no meio envolvente,
seqgundo Hill e Blasch (1980, «c¢it. Pereira, 1989). O
primeiro autor, em 1981, verificou que muitas criancas
desenvolvem as nog¢des de espaco, mas ndo tém experiéncias
concretas desses conceitos, nem da sua aplicacdo na
deslocagdo no espaco. A falta de experiéncias motoras esta

na base do mau desenvolvimento de orientacdo espacial.

Um deficiente visual, para obter uma perfeita
orientag¢do, tem ndo sé de saber os objectivos que pretende,
como também de ter as referéncias do trajecto, ou seja, tem
de possulr processos mentais, segundo as experiéncias
realizadas por Reiser et al. cit. Wagner, (1992) £, pois,
necessario o conhecimento e a actualizacdoc dos locais onde
pretende ir, ndo sendo suficiente o conhecimento de mapas.
O conceito espacial também ¢é fundamental, tal como o
conhecimento da direcgdo do tradnsito, ou a numeracdo das

ruas (Wagner, 1992).
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Se uma informagdo auditiva for imprecisa ndo pode
voltar a ser analisada, ao contrédrio do que acontece com a
visdo. Construir a “imagem mental” do meio envolvente
através da audigdo é, pois, bastante mais dificil do que
pela visdo (Pereira, 1987).

A mesma autora refere o olfacto e o tacto como ajudas
importantes na locomogdo do deficiente visual. O primeiro
fornece informacdes uteis para a localizagdo de objectos
e/ou lugares, que podem ser utilizadas como pontos de
referéncia (farmacias, cantina da escola, entre outros); o
segundo ajuda na deslocagdo no espago, utilizando o peso, a
textura, a espessura, o deslocamento do ar, a fonte de

calor {(sol), e outros.

Para Le Boulch (1985), a crianca até aos trés anos
vive num espaco em fungdo das suas necessidades, utilizando
esquemas anteriormente adquiridos. Esse espago & o espago
topoldégico ( ordem e continuidade, relagdes de vizinhanga,
separacgdo) . Entre os trés e sete anos, a crianga ascende ao
espago euclidiano (organizacdo de relacgdes espaciais

interiorizadas).

Lafontaine (1981) refere que a crianga que nunca viu o
espago que a rodeia deve, desde o nascimento, organizar o
seu espago para se orientar, necessitando de conhecer e de
dominar o esquema corporal, tal como a preensdo e a
evolugdo no espago em que o corpo se move. Utiliza, para
compensar a falta de visdo, a audigdo, o tacto e a

proprioceptividade.

Para que a crianca deficiente visual desenvolva a

organizagdo espacial, através da audigdo e do tacto, numa
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idade semelhante & do normovisual, é necessario que atinja
um certo nivel de desenvolvimento cognitivo. Ochaita (1984)
e Birns (1986, cit. Pereira, 1989), sdo da opinido que, por
volta dos doze, treze anos, j& ndo existam diferencas entre
normovisuais e deficientes visuais na representacdo mental

do espacgo.

Varios sdo os autores (e.g. Buell, 1974, cit. Pereira,
1993), que colocam na falta de experiéncias motoras o
problema de orientagdo espacial. Além disso, as nocdes de
espago gque as criancas desenvolvem sdc mails verbais, nédo
tendo experiéncias directas dos conceitos nem da sua

aplicabilidade.

O teste de Hill (1971) sobre cohceitos espaciais é
aplicado por Pereira (1993), em criancas com 6/7 anos de
idade. Assim, este verificou que a capacidade de movimentar
O corpo em relagdo aos outros e aos objectos, bem como a
manipulacgdoc destes, demonstrando o conhecimento da posicéo
dos mesmos, constituem as duas maiores dificuldades na
crianca deficiente visual. As dificuldades aparecem ainda

associadas ao nivel de desenvolvimento intelectual.

Ndo se encontram testes sobre conceitos espaciais
aplicados a individuos mais velhos, devendo-se tal na nossa
opinido, ao facto de os conceitos espaciais estarem Ja
consolidados. A aplicacgdo de um percurso de orientacdo e
mobilidade dard ao técnico, tal como afirma Moura e
Castro(1993) uma confirmacdo da orientacdo e mobilidade do

individuo no espago envolvente.

Assim, Moura e Castro (1993) utilizou um percurso de

O&M para verificar a orientagdo espacial dos individuos
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deficientes wvisuais, com e sem guia. Estudou, ainda, a
influéncia do treino fisico nos valores de frequéncia
cardiaca durante esse mesmo trajecto, em individuos com uma
média de idade de 30 anos, constatando que a influéncia do
treino fisico foi eficaz na melhoria da execug¢do do

trajecto.

Tempo de Reacgdo

De acordo com Tavares (1993), os Jogos Desportivos
Colectivos (J.D.C.) exigem dos atletas a capacidade de, num
curto espago de tempo, tratarem de um grande e variado
numero de informac¢des, pois sdo caracterizados por uma

grande variabilidade de situagdes e riqueza de conteudos.

No Goalball, a rapidez de decisdo do jogador é muito
importante, tendo, para isso, de, através da audicgéo,
identificar a presenga da bola e a sua respectiva

localizagdo, assim como a colocacgdo dos jogadores.

Segundo Alves (1990), o estudo crescente do Tempo de
Reaccdo (TR) nas diferencas individuais deve-se a
importédncia de algumas componentes basicas que podem ser
estudadas no processamento de informacdo, assim como a
codificagdo do estimulo ou velocidade preceptiva, tempo de
decisdo, exploracdo da informagdo na memdbdria de tempo
curto, recordagdo da informacdo aprendida e armazenada na

meméria a longo termo, e selecgdo de resposta.

O TR é definido, assim, por vAarios autores, como ©O
tempo que decorre desde o aparecimento do estimulo ao
inicio da resposta voluntdria. Outros autores incluem a

resposta motora. Defini-lo-emos, tal como Tavares (1993,
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p.7), como “o tempo que decorre desde o aparecimento do

estimulo até a execugdo da resposta motora apropriada”.

Para Bacquaert et al.(1977), o TR é& o intervalo de
tempo que vai desde o aparecimento do estimulo (de acordo
com o centro de decisdo do sistema nervoso central) ao

inicio da resposta voluntéaria.

Whiting (1979, cit. Tavares, 1993), refere que, no
TRS, h& a aplicagdo de um mesmo estimulo e uma Unica e
igual resposta. Assim, o Tempo de Reac¢do Simples é o
intervalo que vai desde a aplicacdo de um estimulo até a

resposta, 0 mais rapida possivel, a esse mesmo estimulo.

Segundo Ferreira (1990), TRS & o tempo que vai desde o
aparecimento do estimulo luminoso ou auditivo (sempre o
mesmo) até a execugdo da resposta motora (sempre a mesma),
através da pressdo da mdo (polegar) feita num manipulo, ou
do pé (planta do pé) num pedal, para parar o andamento do
crondémetro. Por outro lado, Tempo de Reacg¢do de Escolha
(TRE) é o tempo que decorre desde o aparecimento de um
determinado estimulo (entre dois possiveis) até a resposta

motora apropriada ao estimulo em questdo.

A reacgdo motora, segundo Alves (1982), representa os
movimentos voluntdrios que o sujeito pode modificar
conforme as situacgdes. Para tal, apela ao sistema nervoso
central, mais concretamente aos centros de decisdo, para
determinar a resposta adequada ao estimulo.

Para o mesmo autor, no espago que vai desde o inicio
do estimulo ao desencadear da resposta, acontecem varios
fenbémenos:

1° - recepcgdo do estimulo (sensorial);
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2° - transmissdo ao sistema nervoso central;

3° - analise de decisédo;

4° - propagagdo da decisdo do sistema nervoso central
aos musculos executores;

5° - estimulacdo do musculo e inicio do movimento

Mas a velocidade de conducdo das fibras nervosas ndo
podera ser melhorada de forma representativa, pelo que se
pode concluir, e levando em conta os diferentes TR, que
estes sb& poderdo ser melhorados ao nivel da andlise de

decisdo central (tempo perceptivo).

Nos jogos com bola, os estimulos apresentam-se de
forma wvariada e multipla, com constantes mudangas de
situacdes, sendo necessario identificd-los e adequar as
respostas, colocando em evidéncia a velocidade de reaccgédo
complexa. Assim, é fundamental saber qual o tipo de TR mais
importante relativamente & modalidade praticada (Tavares,

1991).

A fadiga, o treino e a motivagdo do sujeito podem
influenciar os TR, pelo gque serd importante obter, durante
o ano, em situag¢des de treino ou competigdo, indicadores do

estado de forma do atleta (Ferreira, 1990).

De acordo com Bacquaert et al. (l1977), o TR da-nos o
estado de coordenacgdo motora e da sua evolugdo, de acordo
com a modalidade praticada, do treino realizado e da

grandeza de forma desportiva.

Drouin e Lariviére (1974) realizaram um estudo com
guarda-redes de hdégquei no gelo, com a idade média de 15
anos. Verificaram gque as diferengcas do TR realizadas no

laboratério e no recinto de jogo ndo eram estatisticamente
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significativas. Noutro estudo, Luhtanen (1990) verificou
que o TRE de Jjogadores de hoéquei no gelo, com idades
compreendidas entre os seis e os vinte anos, era mais curto
nos praticantes mails experientes. Nougier et al.(1990)
realizaram um trabalho com esgrimistas para verificar a
relagdo entre o nivel de experiéncia e a capacidade de
atengcdao em varias tarefas, sendo que, ao compararem
esgrimistas com individuos ndo experientes, verificaram que
os primeiros foram mais répidos a reagir do que os néo
experientes (Tavares, 1993).

O mesmo autor refere ainda alguns trabalhos onde
verificou a relagdo entre o TR e o tipo de modalidade
desportiva praticada. Bacquaert et al.(1977) verificaram
que o TR dos jogadores de voleibol era mais longo do que o

dos de futebol.

Numa situagdo de TRE, quanto mais rapido o individuo
responde aos estimulos, mais probabilidades tem de cometer
erros, aumentando, assim, essa percentagem (Vasconcelos e

Tavares, 1992).

Assim, e segundo os mesmos autores, confirma-se o
principio de Pachella (1974), em que a média das respostas
correctas estd relacionada com ©OS erros em pProporgao

inversa.

O que pode afectar o TRE, segundo Ferreira (1990), é o
numero de escolhas e a velocidade de reacgdo, a pratica e a
familiarizacédo com as execucdes, a sequéncia de
apresentagdo dos estimulos, os efeitos da competicgdo, o

sexo, a idade, a atencdo, entre outros.
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Desde a chegada da informagcdo a 4&rea do coértex
cerebral do estimulo até a saida da Area motora da resposta
correcta aos mUsculos decorre um tempo. Tempo esse de
Decisdo (TD), que ndo é mais do que a diferengca que vail

desde o TRE ac TRS ( TRE-TRS=TD) (Alves, 1985).

Para ndo se ver basta fechar os olhos, mas continua a
ouvir-se o0s barulhos envolventes. O espag¢go auditivo torna
patente caracteristicas muito distintas do espago visual,
formando uma informacdoc derivada de gqualguer direccgdo do
meio circundante (Pereira,1987). Logo, o deficiente visual
terd de ter a atencgdo necessAria para escolher, de entre os

diferentes barulhos, agquele que lhe sera util.

Com a deficiéncia wvisual, poucos sdo os estudos
realizados relativamente ao TR. Contudo, podemos referir o
estudo de Bernard (1979, cit. Pereira, 1998), onde comparou
o TRS a estimulos auditivos, em individuos dos 11 aos 15
anos, com cegueira congénita e normovisuais. Os resultados

ndo revelaram diferencas significativas entre eles.

Vadrios sdo os estudos realizados relativamente a
pratica desportiva e TR, de forma a compreender o
desempenho de tarefas especificas em varias modalidades. £
necessadrio saber o que decidir perante o envolvimento ou
movimento do opositor, e dai iniciar uma acgdo apropriada

(Pereira, 1998).

Pelo exposto neste capitulo, varias sdo as habilidades
perceptivo-motoras fundamentais no deficiente visual.
Contudo, somos da opinido gque o equilibrio, tempo de
reaccdo e orientacdo espacial sdo fundamentais para a

pratica do Goalball.
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2.1.3.2. - Caracterizagao psicossocial

E ponto assente que a sociedade exerce uma influéncia
elevada no comportamento de cada individuo. A maneira como
vé a pessoa cega, leva esta Ultima a ter atitudes
comportamentalis que se tornam caracteristicas da mesma

(Agudo, 1962 cit. Moura e Castro, 1993).

Estamcs de acordo com Lowenfeld (1964), quando diz
que a cegueira ¢é uma perda sensorial que pode ser
reconhecida com facilidade na maior parte dos individuos,
ndo sé pela sua aparéncia, mas também pelos seus actos.

Ainda segundo o mesmo autor, o modo como a sociedade
considerou e tratou, durante a Histéria do Mundo Ocidental,
os deficientes visuais, pode ser distinguido em trés fases
(em periodos histdéricos sucessivos): primeiro, foram
tratados como encargos; segundo, como pupilos; e terceiro,

como membros.

Devido &a necessidade de méo-de-obra, causada pela
Segunda Grande Guerra, os deficientes foram chamados a
trabalhar em locais escolhidos de acordo com as suas
possibilidades.

Varias comissdes de técnicos procederam a estudos, de
forma a conhecerem os trabalhos mais indicados para
deficientes visuais. Estes tém o mesmo direito que o
normovisual a um trabalho que lhes permita um bem estar

econdémico (Andreia, 1956).

Foram, entdo, aparecendo cada vez mais deficientes
visuais que provaram, a si mesmos e aos outros, que tinham

capacidades, o que fez despertar a atengdo e a devocgdo
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daqueles que viriam a ser o0s pioneiros da educacgdo de

deficientes wvisuais.

Segundo Canejo (1997), evidenciou-se o desejo dos
sujeitos pela sua reabilitacdo e por uma vida o mais normal
possivel. A marginalizacdo devido ao preconceito e a
ignoradncia da sociedade, a falta de relacionamento, a
incapacidade do cego em relagdo ao trabalho e a tarefas
quotidianas, foram algumas das situacdes identificadas que
necessitavam de uma reversao.

Para a mesma autora, ¢é importante conhecer cada
individuo, examinando os problemas, dificuldades e/ou
limitagdes que o impedem de alcancar os objectivos
desejavels a sua reabilitacdo e integracdo social. Foi, em
nosso entender, o primeiro passo para o futuro da

integragdo da pessoa deficiente wvisual.

O processo de socializacdo da crianca deficiente
visual é mais complexo que o da normovisual, porque, embora
percorra as mesmas etapas desta, fica seriamente afectado
pela sociedade e ndo por factores intrinsecos & cegueira
(Hoffmann, 1998).

A autora refere ainda que, os contactos sociais podem
ser cimentados através de solicitacgdes de algumas

informagdes, bem como de alguns comentdrios ou sugestdes.

Telford et al.(1988) sdo da opinido que os mendigos
deficientes +visuais aproveitam a sua deficiéncia para
persuadirem as pessoas a dar-lhes esmola. Comportam-se como
O0s outros esperam que reajam e, em troca, extraem-lhes
dinheiro. Mas s&do normalmente independentes, capazes e
empregaveis. Viajam de forma independente, utilizandoc os

transportes publicos, ou deslocando-se autonomamente nas

-47-



REVISAO DA LITERATURA

ruas, onde ndo lhes falta o sentido de orientacgdo, sendo

normalmente auto-confiantes.

Foram os especialistas (anglo-saxdnicos e germanicos)
em educacgdo e recuperagdo dos deficientes visuais que deram
grande importdncia as técnicas usadas pela Educacdo Fisica,
levando estas a um bom desenvolvimento muscular, e
intelectual, ao desejo de vencer, ao orgulho de vitéria, e
ao auxilio e encorajamento do deficiente no combate que,
tem de travar, consigo préprio, para conquistar a sua

independéncia (Andreia, 1956).

Os familiares devem preparar os deficientes visuais
para a vida, devem ensinar-lhes tudo o gue é necessario
para que crescam saudaveis. Isto porque ajudar, um
deficiente visual ndo é fazer-lhe a cama, dar-lhe de comer,
fazé-lo passar de ano, ndo é dizer sim ao que temos a
certeza que é ndo, ndo é servir de bengala dele, ndo é dar-
lhe wuma carteira profissional. Devemos deixd-lo fazer,
falar, escolher, cair e levantar-se, ter consciéncia das
suas reais capacidades, tornar-se autdnomo, ter respeito

pelos outros e por si préprio. SO assim o estamos a ajudar.

Para Sherril et al.(1984) os atletas deficientes
enfrentam, em relagdo a sociedade, 0s problemas de

estigmatizagdo, esteriotipizacgdo e prejuizo.
O atleta deficiente pretende ser olhado pelo nivel de

desenvolvimento que as suas capacidades podem atingir e néo

pela sua aparéncia fisica (Moura e Castro, 1995).
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O desporto é uma componente do processo social, pelo
que se entende ser uma pratica socialmente integradora, dai

a sua importidncia para deficientes (Marques et al., 1987).

Na opinido de Fonseca (1979), a sociedade demonstra
frequentemente atitudes negativas perante o deficiente
visual. Quando se admira exageradamente do que ele faz,
estd, de certa forma, a considerd-lo inferior. As condutas
de criancas normals que conviveram com criancas deficientes
visuais foram positivas e ndo negativas como as da maioria

da populacdo.

Os problemas socials e de comunicacgdo aparecem quando
existe dificuldade de adaptacdo social, familiar ou

deficiéncias adicionais (Rogow, 1988).

Quando os pais compreendem os filhos deficientes,
quando, em vez de existir contacto visual, existe contacto

de corpo, mdos e vozes, entdo existe contacto social.

Telford et al.(1988) sdo da opinido que os deficientes
visuais ndo se caracterizam por quaisquer tragos ou tipos

especials de personalidade.

Mas os problemas sociais e de adaptagdo, imaturidade,
egocentrismo, entre outros, indicam a fraca adaptacgéao,
estando relacionadas com vivéncias e factores ambientais. A
auto-estima refere-se a forma como o individuoc se sente.
Uma, protecgdo exagerada gera, frequentemente dependéncia e

baixa auto-estima (Rogow, 1988).

Serra (1988;1995) refere que a auto-estima é um dos

principais constituintes do autoconceito, resultando dos
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objectivos que o individuo formaliza e do éxito que tem em

alcanga-1los.

Weiss (1987) diz que a auto-estima ¢é a componente
avaliativa e afectiva do préprio autoconceito, ou seija,
refere-se aos julgamentos qualitativos e as sensacdes que
estdo ligadas a descricgdo do eu. Autoconceito e auto-estima
podem referir-se a prépria pessoa como um “todo”, as

atitudes ou caracteristicas particulares dessa pessoa.

A auto-estima é também importante no contexto
desportivo, sendo un dos principais factores que
influenciam a motivacdo, a persisténcia de niveis de

sucesso e o insucesso (Weiss, 1987).

Segundo Whiteman (1962), o deficiente visual com uma
baixa avaliag¢do da cegueira tem um auto-conceito geralmente
baixo, expressa uma atitude critica relativamente pequena

para com os visuails e tende a aceitar a dependéncia.

Na opinido de Hoffmann (1998), podem ocorrer melhorias
no desenvolvimento integral da crianca deficiente visual,
através das técnicas de Orientacdo e Mobilidade. Assim, a
independéncia, o equilibrio, a autoconfianca e a auto-
estima, maiores oportunidades educacionais, a integracdo, a
expressao corporal e a condicdoc fisica sdo o resultado
dessas técnicas. O desenvolvimento gradual da autoconfianca
pode acontecer se o deficiente visual realizar, com O
recurso a essas técnicas, uma exploracdo e deslocamentos no
ambiente com mais frequéncia, seguranga e proteccdo,
aumentando a sua capacidade e reforco para enfrentar as

dificuldades.
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Moura e Castro (1993) afirma que o stress e a
ansiedade acompanham os deficientes visuais na sua vida
diaria. O primeiro pode ser gerado apenas por atravessar
uma rua. A ansiedade é provocada pelo facto de ndo terem
informac¢cdo visual.

0O mesmo autor realizou um trabalho, onde verificou
que, apds trés meses de treino com deficientes visuails, a
capacidade fisica deles tinha melhorado. A pessoa
deficiente visual faz mais esforgco quando realiza um
percurso sem guia do que quando o faz com guia. Este
aumento do esforgo é devido ndo sé a aspectos motores mas

também ao stress.

Alguns autores (e.g. Buell, 1983), referem gue os
deficientes visuais tém propensdo para apresentarem niveis
de ansiedade mais elevados que o0s normovisuais. Afirmam
ainda que os niveis de ansiedade tém tendéncia a baixar a
medida que os atletas treinam. Referem, ainda, duas formas
independentes de ansiedade: trago de ansiedade, que
representa a disposigdo permanente do individuo; e o estado
de ansiedade, que é uma resposta transitdria a determinadas

situacdes.

Em suma, neste capitulo, procuramos referir a

problemdtica do deficiente visual na sociedade e alguns dos

problemas psicoldgicos que dal advém.

2.1.4. — Orientagdao e Mobilidade do deficiente visual

A limitacdo da mobilidade é um dos efeitos mais sérios

da cegueira. Porém, na altura em que os deficientes visuais
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estavam confinados as residéncias e lares, a mobilidade nio

era importante (Lowenfeld, 1964).

A locomogdo ou mobilidade tém como objectivo principal
ajudar o deficiente visual a vencer as adversidades do dia-
a-dia, wutilizando, para 4isso, um conjunto de técnicas.
Essas técnicas incluem o treino da imagem corporal,
orientacdo espacial dindmica, a leitura de mapas e o treino
da mobilidade, devendo dar-se mais importdncia ao
equilibrio e desequilibrio do corpo aquando das deslocacdes

(Pereira, 1981).

Deve-se, através de divulgagdo, mostrar as pessoas que
os 1individuos deficientes visuais tém o direito a ser
independentes, de ser aceites pela sociedade, pois o
deficiente visual é um individuo normal, simplesmente ndo
vé. Assim, o objectivo do treino de 0&M é fazer com gue o
individuo se torne independente, caminhando em qualquer
direccdo, andando de autocarro, estudando numa escola

normal, trabalhando como qualquer individuo (Novi, 1996).

Na mitologia Grega, foram encontrados sinais de uso
primitivo de meios para ajudar na deslocagcdo de pessoas
deficientes visuais. No Antigo Testamento, aparecem
referéncias acerca do primeiro caso de cegueira registado,
em que um individuo, ao perder a visdo, utilizou um cajado
de pastor como auxilio na sua deslocacdo. Na vila Romana de
Pompeia, na era cristé, foi encontrado um fresco
representando uma figura de um cego com um grande béaculo,
acompanhado de um cdo. Nos finais da Primeira Grande
Guerra, os ex-combatentes cegos, ao regressarem ao seu
pais, comegaram a utilizar o bastdo, e no final da Segunda

Grande Guerra, devido novamente aos ex-combatentes, levou-
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se mais a sério a organizagdo da O&M. Com o Dr. Hoover
aparece a bengala e as técnicas para a aprendizagem da O&M

(Rodrigues, 1999).

O processo de O&M permite ao individuo, portador de
deficiéncia visual conhecer, relacionar-se e deslocar-se de
forma autdénoma pelos diferentes espacgos, através do
desenvolvimento de capacidades e técnicas especificas como

0 guia, a protecgdo e a bengala (Hoffmann, 1998).

Segundo Arnaiz e Martinez (1998), encontraram-se
atrasos na locomogdo em criangas cegas congénitas, o que Os
levou a concluir que uma boa O0O&M estdo directamente

relacionadas com um treino motor antecipado.

Orientacdo consiste compreender a relagdo que o©0s
objectos tém uns com os outros e em criar um modelo mental
do ambiente, sendo que, depois de compreendido, o individuo
estd apto a colocar-se e relacionar-se com ele (Rodrigues,

1999).

Para se conseguir uma boa orientagdo, é necessario que
o individuo deficiente visual tenha consciéncia corporal,
espacial e dos objectos, assim como um comportamento
perceptivo-motor eficiente e adequada utilizag¢do dos
conceitos. Estas capacidades desenvolvem-se através de
repetidas experiéncias sensoriais e motoras no meioc gue o

rodeia (Hoffmann, 1998).

Por mobilidade entende-se a capacidade de se mover de
um lugar para outro com facilidade, através do treino e do
desenvolvimento de um conjunto de técnicas gque tornam o

individuo deficiente visual apto a deslocar-se mais
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facilmente, implicando uma ©Oéptima interacgdo com o meio

(Rodrigues, 1999).

A mobilidade esta relacionada <com os segmentos
corporais (pernas e bragos) e com a - mentalidade do
individuo, pois ndo consiste somente em mover-se de A para

B; mas no modo como se vai de A a B (Hoffmann, 1998).

Para o ensino das técnicas, é necessdrio conhecer o
movimento corporal (correr, saltar, caminhar, girar, rodar,
manter o equilibrio e uma postura correcta do corpo) e
desenvolver a capacidade sensorial (audicdo, tacto e

olfacto).

Seguindo a ideia de Conde (1997), devemos evitar o
treino de instrugdo e performance atlética para o
desenvolvimento da criancga. Devem, sim, oferecer-se
oportunidades, para que o prazer de brincar possa estar
sempre a par das actividades formativas.

Estas Dbrincadeiras trazem interacg¢do ambiental e
interpessoal, levando as criancas a aprenderem também oS
conceitos bésicos (que nos ajudam a compreender depois as
variagdes) acerca do meio que as rodeiam, ajudando-as a
compreender de que maneira organizam o espag¢o em seu redor.
Os conceitos sdo os corporais (partes do corpo e formas
como funcionam), os espaciais (frente, fora, sobre e baixo
sdo de dificil compreensdo), a esquerda e a direita e os

-

pontos cardeais.

Segundo Moura e Castro (1994), as criancas deficientes
visuais tém dificuldades na aquisicdo de conceitos
fundamentais e necessdrios para se orientarem e locomoverem

com autonomia e independéncia, pelo que, quanto mais tarde
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se intervém, maiores sdo as dificuldades. Logo, © treino da

Mobilidade deve iniciar-se o mails cedo possivel.

Para se dar inicio ao curso de 0&M, a crianca deve
saber © que pode e o gue ndo pode fazer, deve ter
responsabilidades, aceitar a bengala, conhecer © seu corpo
e o0 dos outros, interpretar e utilizar as informagdes do

meio, desenvolvendo as destrezas sensoriais (Novi, 1996).

Autores como Dugay (1978) s&o de opinido que a crianca
muito jovem ndo carece de independéncia real, pelo gque ndo
existe a necessidade urgente de utilizag¢do da bengala. O
importante, segundo ©0s mesmos, € a motivagdo e 0s

conhecimentos gque ela possul.

Para Chigadula (1995, cit. Hoffmann, 1998), a formacgdo
da crianca deficiente visual em O&M deve ter o seu inicio o
mais cedo possivel, na casa da criang¢a, por um professor de
O&M. Esta formacgdo devera ter uma continuidade durante a
idade escolar, pois, se o seu interesse pelo uso da bengala
for incentivado desde a etapa infantil, a crianca,
provavelmente, crescerd a gostar da sua utilizagdo como

recurso para as suas deslocagdes

Estamos de acordo com Hoffmann (1998) quanto a idade
ideal para o processo de ensino e aprendizagem das técnicas
de 0OgM. De uma forma assistematica e 1lddica, na fase
infantil, etapa pré-escolar (2-5 anos); sistematica e

formal, no periodo escolar (6-12 anos).

A 0O&M comecgam desde o nascimento, em que 0s pais,

depois de serem orientados para saberem como proceder com O
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seu filho deficiente, podem intervir para evitar atrasos no

desenvolvimento.

A O&M s&o de importancia vital para o deficiente
visual, pelos beneficios de ordem psicolbdgica, porgue
contribuem, de wuma maneira positiva, para melhorar o
conceito de si mesmo. S6 a ideia de poder vir a deslocar-se
sézinho em varios locals da& ao deficiente visual um bem-
estar pessoal, que, de outra forma, dificilmente consegue;
também pelos beneficios de ordem fisica, porque permitem
toda wuma exercitacdo corporal, que vai desenvolver a
capacidade motora, assim como a motricidade fina, tao
importante como o Dbem-estar geral; por uUltimo, pelos
beneficios de ordem social e econdémica, porgque a O0&M vai
dar-lhe oportunidades de <relacionamento e autonomia,
possibilitando maiores oportunidades de emprego (Dickson,

1978) .

Existem factores que afectam a assimilacdo do ensino
de orientacdo e mobilidade, tais como: fisicos (causa e
tipo de deficiéncia wvisual, surdez, atraso mental, entre
outros), psicoldgicos (cegueira adquirida ou congénita,
experiéncia anterior a ceqgueira), sociais (ajuda da familia
e amigos, objectivos planificados), culturais (educacéao
recebida na infancia e adolescéncia, motivagdes externas) e
laborais (anterior a <cegueira e a possibilidade de

integracdo no trabalho).

Programa e técnicas da O&M

O objectivo da 0&M é fazer com que a pessoa deficiente

visual caminhe em ambientes internos e externos com
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eficiéncia, graciosidade e de maneira sequra, é torna-la o
mais 1independente possivel. Com o desenvolvimento da
liberdade de movimentos através da O0&M, produz-se ©
crescimento e a evolucdo da personalidade da criancga. Para
se trabalhar com estas criangas deve existir uma equipa
composta por um Professor de Q&M um Professor da
Deficiéncia Visual, os pais, uma Terapeuta Ocupacional, um
Fisioterapeuta e um Professor de Educacdo Fisica (Novi,

1996) .

Para que esse objectivo seja atingido, ¢é necesséario

cumprir-se com um programa completo de O&M.

Segundo Moura e Castro (1994), o programa completo de

O&M é& constituido por trés fases fundamentais:

1l* Fase: Pré-0&M

Esta fase consiste no desenvolvimento sensorial,
cognitivo, motor e afectivo do deficiente visual,
permitindo uma imagem corporal, equilibrio, postura, marcha
e capacidade fisica, de forma a possibilitar a introdugdo
das técnicas de Mobilidade. Esta fase ndoc deve ser

ultrapassada devido a sua importéancia.

Na Aarea cognitiva, o aluno devera adquirir a formacdo
de conceitos (imagem corporal, natureza do ambiente com
objectos moéveis e fixos, relacdes témpora- espaciais), a
atencdo, a resolucdo de problemas, o poder de decisdo, a
meméria e transferéncia, e a utilizagdo dos sentidos

remanescentes (audigdo, tacto, olfacto e gosto).
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Relativamente a area Psicomotora, ¢é necessario que o
individuo tenha um bom equilibrio, coordenacdo, postura,
caminhe em linha recta e execute voltas que sdo pontos

importantes para a O&M.

Por ultimo, a &rea afectiva compreende a atitude, a
motivag¢do, os valores e a autoconfianca. Para que uma
crianca deficiente visual consiga levar adiante o seu
treino, ¢é preciso que esteja bem psicologicamente, tenha

uma motivacdo e um objectivo a ser alcancado (Novi, 1996).

Depois de superadas as aquisicdes prévias, bem como ©
treino das mesmas, inicia-se o programa de instrucdo de
0O&M, devendo-se realizar tanto na escola como em casa e em
zonas exteriores adjacentes a ambas, adequando sempre as

necessidades da crianga a sua idade. (Cobo et al., 1994).
2% Fase: 0&M, propriamente dita

Nesta fase, deve continuar a prestar-se atengdo a
todos o©0s aspectos de orientagdo e actividade motora

abordados na fase anterior.

De acordo com o Quadro 4, podemos verificar que, nesta
segunda fase, o trabalho & dividideo em duas partes, dando-
se 1mportancia aos ambientes internos e externos com

técnicas de guia, protecgdo e bengala.

O professor deve elaborar o programa de acordo com O
aluno que o vai utilizar. Um dos aspectos fundamentais sao
0s pontos de referéncia (qualquer objecto, som, cheiro, ou
indicador téctil, que seja Unico na zona onde o individuo

se val movimentar; aquele ndo pode ser mével, e devera ter
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ou seja,

no tempo e no espago e

S&do também muito importantes os

tactil,
que pode dar ao aluno uma

mesmo gue nao cumpra as

caracteristicas dos pontos de referéncia).

Quadro 4 -

ditas (Moura e Castro,1994).

Fases do programa de Orientagdo e Mobilidade propriamente

AMBIENTES INTERNOS

AMBIENTES EXTERNOS

=>Técnicas de exploracdao do|=0Orientagdes para contactar com
envolvimento o publico
=Técnicas de protecgcdo do proprio|=Trabalho em zona de pouco
corpo movimento

=Técnicas para apanhar objectos

=Técnica para seguir um passeio

e detectar a esquina

=Técnica de guia

=2Treino auditivo para observar e

reconhecer o transito

=Técnica para atravessar uma rua

=Técnica para atravessar um
cruzamento
=Técnica para utilizar

transportes publicos e privados

=Técnica cruzada de bengala|=Técnica para utilizar o comboio

(técnica de protecgio) — —
=Técnica para utilizar os

=Técnica de Hoover ou dos dois}elevadores

toques ou, ainda, técnica de péndulo — -

(técnica de proteccio e exploracio) =Técnica para utilizar escadas
rolantes
=@Trabalho em zona de grande
movimento e comércio

Ora, com um ponto de referéncia, sabemos onde
estamos; para um ponto de 1informacgdo, sd80 necessarias
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varias combina¢des para determinar a nossa posicdo (Bueno,

1994) .
32 Pase: P&s-0&M

Esta fase consiste numa actualizacdo das técnicas para
que o deficiente visual ndo adquira estilos prdéprios que o
possam prejudicar e causar perigo a si mesmo. SO se aplica
ao 1individuo que passou anteriormente pelas outras duas

fases.

Tem-se verificado gque os individuos deficlentes
visuals, depois de terem passado pela primeira e segunda
fase, ndo procuram, mais tarde, a actualizacdo das técnicas
(3% fase). O mesmo acontece com a primeira fase (o que, no
nosso entender, ¢ mails grave), onde o©s individuos
deficientes visuals pretendem adquirir as técnicas em
idades avangadas, estando parte do seu desenvolvimento Ja

comprometido.

Para que o individuo deficiente wvisual atinja a sua
liberdade, crescimento, qualificacdo como ser humano, a sua
integragdo em todos os niveis da sociedade e a garantia do
seu direito a diferenca, ¢é necessario o recurso a O0O&M

(Hoffmann, 1998).

Muitos pais superprotegem os filhos, fazendo tudo por
eles; tém medo das suas deslocagdes, tém receio de quedas,
das les8es causadas pela tentativa de se movimentarem
sézinhos. Existem ainda pais que, precisamente ao contrario
destes, se esquecem dos filhos num canto da casa, e nao os
ajudam, pols acham que sdo uns inuteis para a sociedade.

Contudo, ainda bem gue aparecem agueles palis que deixam os
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seus filhos explorarem e integrarem-se no meio ambiente.
Sdo0 os que incentivam os filhos a participarem em varias
actividades, em que o desporto ndo & excepcdo. S3o0 estes
pais que, normalmente, fazem parte das eqguipas

multidisciplinares.

Efectivamente, qualquer actividade fisica com uma boa
orientacdo do professor de Educacdo Fisica traz beneficios
e ajuda a descontrair. E essencial para a coordenac¢do dos
movimentos, tdo importante na 0&M. Logo, a Educagdo Fisica
ndo deixa de ser uma boa preparag¢dao para a 0&M (Novi,

19%9¢) .

Neste capitulo, podemos concluir que, tal como o0s
diferentes autores afirmam, a 0&M sdo fundamentais para ©
desenvolvimento integral do deficiente visual. A sua
aprendizagem deve ser realizada o mails cedo possivel, de
forma ludica e orientada, reportando-se para mais tarde o

lado formal de aprendizagem.

2.2. - DESPORTO PARA DEFICIENTES

O ser humano utiliza o movimento corporal para atingir

0 seu desenvolvimento psicomotor.

Para autores como Ochaita e Rosa (1995) e Novi (199%6),
0 individuo necessita de movimento para explorar o meio e
familiarizar-se com ele.

Assim, todo o individuo deficiente visual que fica

privado de estimulacdo psicomotora pode apresentar uma
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passividade perante os objectos e o meio que o rodeia,

podendo pdr em perigo todo o seu desenvolvimento.

Mintegui (1993) afirma que, através das suas
habilidades motoras, a crianga aprende a conhecer a funcio
das suas articulagdes e entende por que algumas
articulag¢des tém mais possibilidades de fungdes que outras.
E também através do movimento que a crianca descobre as
suas caracteristicas motoras: velocidade, mobilidade, forcga
e resisténcia, entre outras. A orientacdo espacial,
precisdo direccional e sensacdo do tempo também sdo
qualidades que o desporto exige e desenvolve de maneira

muito especial.

Assim sendo, é fundamental que a crianca experimente
os movimentos, de forma a notar 0s progressos e éxitos de
exercitagdo, para poder escolher o desporto que melhor lhe

convém.

A crianga deficiente visual, ao contrario da
normovisual, é sedentédria. Enquanto a normovisual brinca,
corre, ajuda o0s pais nas mails diversas tarefas e faz
desporto, a deficiente wvisual ¢é, por vezes, ocliosa e
afastada do prazer do exercicio fisico, tdo importante para
0 seu desenvolvimento. Contudo, ela necessita de utilizar o

seu corpo, tal como a crianga normovisual (Scholl, 1986).

De uma forma geral, o Desporto contribui para melhorar
0s padrdes normais do movimento, desenvoelvendo a autonomia
motora, de modo a que o deficiente wvisual tenha sucesso
perante si préprio e os outros. Proporciona um melhor
conhecimento de si mesmo, © que, Jjuntamente com vivéncias

de situacdes de sucesso, aumenta a sua confianca,
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autodominio e capacidade de iniciativa. Favorece, também, a
imagem corporal e desenvolve a comunicagdo, contribuindo

para a socializacdo (Ferreira, 2000).

O Desporto para Deficientes, segundo Silva (1991),
aplica-se a pessoas que, com a sua deficiéncia, s&o capazes
de praticar uma actividade desportiva sem que esta sofra
alguma alteracdo. As modificag¢des ndo retiram ao desporto o
caracter competitivo, organizado, institucionalizado e

regulamentado que este possui.

O portador de deficiéncia, através do desporto,
descobre o©0s seus limites e potencialidades, ultrapassa
algumas barreiras impostas pela sociedade, relaciona-se e
troca experiéncias com o0s outros. Assim, as suas limitagdes
e habilidades s&c postas a prova para o encorajar e para
gque alcance o0s seus limites, wvalorizando as suas acgdes.
Estas, no desporto, sdo tomadas de decisdes rapidas, que
ele proéoprio tem de escolher, desenvolvendo, assim, a sua

autoconfiancga, autonomia e liberdade (Silva, 1998).

Estamos de acordo com Marta (1998), quando afirma que
0 deficiente deve ter o direito de participar nas mesmas
actividades desportivas que os outros cidaddos. Com efeito,
deve poder escolher participar em varias actividades, como
o desporto de alto nivel, o desporto organizado de forma
regular, o desporto de recreacgdo para satisfacdo pessoal, e
o desporto orientado para a salde ou para a manutencdo e/ou
para o desenvolvimento da condigdoc fisica. Os beneficiocs
sdo de varia ordem, como psicoldgicos, sociais, fisicos e

fisioldgicos.
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Ja Potter (1975) afirma que, qualquer que seja a
pratica desportiva levada a cabo pelo deficiente, o0s
efeitos s&o os seguintes:

- Fisioldégicos - exploragdo dos limites articulares,
controlo dos movimentos voluntarios, melhoria da
aptid&o fisica geral e a saude;

- Psicolégicos - o dominio do gesto conduzindo a
autoconfianga, & diminuicdao da ansiedade e ao
aumento da comunicacio;

- Sociais - a melhor autonomia e integracdo social.

A estes efeitos, Guttmann (1977) acrescenta ainda os

seguintes:
- Terapéuticos - como complemento da terapia fisica;
- Recreativos - Constituem a grande vantagem desta

vertente em relacdo ao exercicio curativo.

Potter (1987), num estudo realizado a uma populacao
vitima de enfarte do miocérdio, verificou-se, através de
uma terapia que se baseava na fisioterapia aliada a
actividade fisica como método de prevenc¢do e manutencdo das
capacidades recuperadas, houve melhorias ao nivel
psicolégico. Além disso, ao nivel fisioldgico, observou-se
numa reducdo da tens&o arterial, das dores toracicas, da
frequéncia cardiaca e da fadiga, além da diminuigdo de

factores de risco como o tabagismo e © excesso de peso.

Os individuos deficientes wvisuais, quando conseguem
atingir a técnica desportiva nas suas provas, sdo iguais
aos normovisuais, com algumas diferencas relativamente ao
tempo de assimilagdo, pratica e treino, que tém de ser

superiores. Isto deve-se & sua histéria de vida que, na
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grande maioria, ¢é limitada em movimentos e oportunidades

(Hoffmann e Ferreira, s/d).

Ao nivel psicoldgico, o deficiente visual demonstra a
si préprio e & sociedade que, deficiéncia nao é sindénimo de
invalidez, considerando que, em colaboracgdo com ©OS
beneficios fisioldgicos, a pratica desportiﬁa permite
melhorar a sua auto-imagem. Stanford (1975,cit. Reis,
2000), concluiu que o treino de endurance cardiovascular é
muito importante visto contribuir para a diminuigdo dos
niveis de ansiedade na mobilidade do deficiente wvisual.
Herman et al. (1983, cit. Reis, 2000), afirmam que as
experiéncias motoras permitem as criancas deficientes
visuals diminuir as dificuldades que apresentam na

construcdo do mundo real.

Segundo afirmagdes do atleta deficiente, este gosta de
ser conhecido pelas suas caracteristicas individuais e
pretende ser avaliado de acordo com a area e classe de

deficiéncia em que compete (Sherril, 1998).

2.2.1. - Evolugdo histérica

O Desporto para Deficientes é uma area relativamente
recente, aparecendo apds a Segunda Grande Guerra Mundial,
da qual resultou um elevado numero de feridos, cujo
tratamento e reabilitaci&o se fizeram através do .desporto

(Moura e Castro, 1998).
Mas o desporto organizado e distinto do Desporto em
geral nasce em 1944, com Ludwig Guttman, guando estuda o

gesto desportivo e o utiliza na reabilitacdo dos
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traumatizados vertebromedulares, no Hospital Stoke

Mandeville (Varela, 1991).

E neste mesmo hospital que aparecem os primeiros jogos
Nacionais (1948), deixando-se, assim, a reabilitacéo,
passando-se a vertente competitiva / ao rendimento.

As primeiras Paraolimpiadas realizam-se em Roma
(1960), com a participagdo de 400 atletas, representando 32
palses. Portugal participa pela primeira vez em 1972, na

antiga Republica Federal da Alemanha.

A Federagdo Portuguesa de Desporto para Deficientes
(FPDD) foil 1legalizada em 1988. Nasceram, entdo, varias
organizagdes desportivas para deficientes, tais como: a
Associagdo Nacional de Desporto para Deficientes Mentais
(ANDDEM), a Paralisia Cerebral Associagdc Nacional de
Desporto (PCAND), a Liga Portuguesa de Desporto para Surdos
(LPDS), a Associagdo Portuguesa de Cegos e Ambliopes de
Portugal (ACAPO), e a Associacdo Nacional de Desporto para

Deficiéncia Motora (ANDDEMOT).

A nivel regional, aparecem 0s nucleos regionais, e, ao
nivel local, os clubes. Poucos sdo os clubes portugueses
onde existe desporto adaptado, podendo ser destacados
alguns como, por exemplo, © Futebol Clube do Porto, o
Boavista Futebol Clube, o Vigorosa Sport e o Sporting Clube

de Portugal.

A cada organismo Nacional corresponde um organismo
Internacional. Assim, a Deficiéncia Auditiva corresponde o
Comité International des Sports des Sourds (CISS); a

Paralisia Cerebral, a Cerebral Palsy International Sports
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and Recreation Association (CP-ISRA),; a Deficiéncia Mental,
a International Sport Associlation for Mental Handicapped
(INAS-FID); a Deficiéncia Visual, a International Blind
Sport Association (IBSA): aos Paraplégicos e Similares, a
International Stoke Mandeville Wheelchair Sports Federation
(ISMWSF); e aos Amputados e Les Autres, a International
Sports Organisation for Disabled (ISOD).

Tal como afirma Seabra (1999), a organizacgdo das
competicdes desportivas ainda se encontra numa fase muito
embriondria de desenvolvimento, mas o© Desporto para
Deficientes estd a ser muito popular, de tal forma que o
numero de praticantes e de eventos continua a crescer.
Portanto, o Desporto para Deficientes goza de um estatuto
onde o©s individuos com deficiéncia ndo sdo0 meros
espectadores (Madorsky e Curtis 1984, cit. Goodling e
Asken, 1987).

No Desporto para Deficientes existem varias provas
desportivas comuns ao Desporto em geral, contudo, adaptadas
a esta populacdo. H& ainda um numero mails restrito de
provas especificas dentro de algumas areas de deficiéncia

(Pereira, 1998).

Os Desportos Adaptados sdao agqueles em gue as regras
existentes constituem uma pequena alteracdo (adaptacgdo) da
modalidade em questdo (ex. Voleibol Sentado). Por outro
lado, os Desportos Especificos sdo completamente distintos
dos outros, pois tém as suas regras e nada tém em comum com

as outras modalidades desportivas (ex: Goalball, Boccia).
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Além da classificagdo desportiva dos atletas, é
necessario conhecerem-se as regras das diferentes

modalidades.

As actividades desportivas de alto rendimento para
atletas com deficiéncia s&o classificadas, segundo Potter
(1987), em duas categorias:

1 - Competigdo com regras adaptadas, como, por
exemplo, o Basguetebol em cadeira de rodas:

2 - Competicgdo idéntica aos individuocs “ndo
deficientes”, em gque o deficiente participa, sem ser
necessaria qualquer alteracgdo, como, por exemplo, © Remo
para Deficientes Visuais, ou o tiro com arco em cadeira de

rodas.

Calvo (2001), todavia, refere que as alteracdes as
regras das modalidades desportivas para deficientes néo
sdao, por si s6, suficientes. Existe um sistema de
classificacdo complexo, que visa diminuir as desigualdades
existentes. Contudo, este sistema traz consigo varias

divergéncias entre todos os intervenientes.

Existem trés sistemas de classificacido desportiva: (1)
classificacdo geral (segregada), onde os atletas sé&o
avaliados - segundo as suas caracteristicas; (ii)
classificagdo combinada, que tem por base o agrupamento de
diferentes classes de um mesmo organismo ou de varias
categorias de deficiéncia, numa categoria homogénea ou
categorias semelhantes; (iii) classificacdo funcional, para
cada prova /desporto, de forma a permitir uma participacao
integrada, com a redugdo do numero de classes, de modo a

obter mais espectacularidade (FPDD, 1998).

-68-



REVISAO DA LITERATURA

Estamos de acordo com Reis (2000), quando diz que a
histéria do Desporto para Deficientes é de sucesso, que se
desenvolveu rapidamente e que estd em constante adaptacgdo
as modalidades existentes, ou a criar modalidades novas

(ex: Goalball).

“ Com o lema Desporto para todos, o0s praticantes sdo
hoje os homens e as mulheres na pluralidade e diversidade
dos seus estados de desenvolvimento; sdo, por 1sso,
criancas, jovens, adultos e idosos, maridos e esposas, pais
e mdes, avdés e avds, sSolteiros, casados e divorciados,
sauddvels e doentes, normais e deficientes” (Bento, 1993.p

34).

2.2.2. - Génese e evolugido do Goalball

O nUmero de pessoas com deficiéncias visuals tem
aumentado no Desporto, indicando-nos que sdo individuos com
as mesmas caracteristicas dos seus pares normais, com
capacidades e qualidades para se envolverem em actividades

desportivas (Rainbolt e Sherril, 1987).

Para Buell (1983), o deficiente pratica uma grande
variedade de modalidades desportivas, como, por exemplo:
Futebol, Atletismo, Ginéstica, Soft-ball, Basquetebol,
Lutas, Boxe, Montanhismo, Bowling, Natacdoc, Canoagem, Remo,

Desportos de Inverno, Goalball, Golf, entre outros.

Mas, relativamente & deficiéncia wvisual, em Portugal,
as modalidades desportivas sdo bem malis restritas, embora
tudo se tenha vindo a fazer para O seu incremento, assim

como para o aumento do numero de praticantes.
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A classificagdo desportiva tem vindo a sofrer
constantes alteragdes devido a ndo obtencdo de um consenso

(Tojum, 1980).

O sistema classificativo da IBSA (International Blind
Sport Association) (2002), é igual para todas as modalidades
desportivas. Mede-se através de uma escala oftalmolégica
(Carta de medida de Snellen), que envolve parlmetros da
acuidade wvisual. As medidas s&o feitas no melhor olho
depois de corrigido.

As classes sdo trés: Bl, B2 e B3. A letra B significa
Blind (cego). Assim:

- Bl - Parte da auséncia de percepcdo luminosa
em ambos 0s olhos até alguma percepcdo de luz,
mas sem reconhecer a forma de uma mdo em
qualguer disténcia ou direccgao;

- B2 - Comeca na capacidade de reconhecer a mio,
até a acuidade wvisual de 2/60 (0,03) e/ou
campo visual de 5°;

- B3 -~ Desde a acuidade vwvisual de 2/60 (0,03)
até 6/60 (0,1) e/ou campo visual superior a 5°

e inferior a 20°.

Para Craff (1990), tem-se verificado, nos ultimos
tempos, um avangar de desportos de competigdo para
deficientes wvisuais, como, por exemplo : Goalball,
Atletismo, Natagdo, Ciclismo-Tandem, Judo, Desportos de

Inverno, Gindstica feminina, Halterofilismo, entre outros.
Mas estamos de acordo com Silva (1998), quando diz que

ainda ndo existe um quadro competitivo regular em Portugal,

embora seja esse o objectivo da ACAPO (Associacdo de Cegos
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e Ambliopes de Portugal) e da FPDD (Federagdo Portuguesa de

Desportos para Deficientes).

As modalidades com mais expressdo em Portugal, em

2001, sdo o Goalball, com oito equipas ( uma da ACAPO -

Porto,

Lisboa,

duas do Boavista Futebol Clube, duas da ACAPO -

uma da ACAPO - Coimbra, uma da ACAPO - Covilhi e

uma da ACAPO - Acgores ); o Futebol, com duas equipas (ACAPO

— Norte

recreacgao,

ACAPO - SUL); a Natacdo, com atletas na

tendo somente dois a trés atletas em competicgdo;

o Atletismo, com bastantes atletas inscritos, a participar

em provas Nacionais e Internacionais; e, por ultimo, o

Ciclismo-Tandem, com atletas inscritos em Coimbra, sendo

esta modalidade somente recreativa.

Relativamente ao Goalball, trata-se de uma modalidade

interessante e vibrante, especifica, ©praticada quase

exclusivamente por atletas portadores de deficiéncia

visual,

separados

Portugal,

equipa,

dividindo-se nas <classes Bl, B2 e B3, sendo
em duas categorias: feminino e masculino (em
pode existir um praticante normovisual em cada

podem jogar todas as classes na mesma equipa e em

equipas mistas).

O Goalball foi inventado pelo professor Hanz Lorenz

(Austriaco)

e Sett Reindle (Alemd@o), em 1946. Inicialmente,

era praticado para reabilitacdo dos soldadocs veteranos que

perderam a visdo durante a Segunda Guerra Mundial (Camargo,

2001) .

Em

1976, nos Jogos Paraolimpicos de Toronto, foi

apresentado de forma mais ampla. Em 1978, na Austria,

realizou-se

0o primeiro Campeonato Mundial de Goalball,
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sendo esta modalidade praticada actualmente por 112 paises

filiados na IBSA (Conde, 1997).

Em Portugal, esta modalidade é recente. Em 1992, fez-
se o processo de divulgacdo pela ACAPO, em encontros
desportivos adaptados. Entre 1995/96,. realizou-se e}
primeiro campeonato Nacional de Goalball, gue contou com
trés equipas de Lisboa e uma do Porto. Foi em 1996 que se
estreou a seleccdo Nacional, no primeiro torneio
Internacional de Goalball, realizado no Porto (Mendes,

1999).

Desde entdo, o numero de equipas tem vindo a aumentar.
Contudo, devido a escassez de recursos financeiros, a
inexisténcia, ou quase, de instalacgdes desportivas
publicas, a falta de técnicos e Aarbitros credenciados.
Portugal ndo consegue acompanhar os outros paises que

pertencem a IBSA no que diz respeito a esta modalidade.

Pereira e Leitdo (1982) afirmam que o Goalball permite
ao deficiente visual uma alternativa 4s actividades ludico-
desportivas Jja praticadas, concedendo o acesso a uma
actividade desportiva que reflecte o valor 1ltdico-
recreativo, educativo e reabilitativo, de comunicacdo e
socializagdo e, finalmente, um valor competitivo, que se

traduz no facto de ser uma modalidade Paraolimpica.

O principal objectivo desta modalidade é que cada
equipa marque o maior numero de golos na baliza do
adversario, tornando-se necessdrio que os Jjogadores
utilizem estratégias especificas, treinadas e orientadas
para a obtengdo de éxito (Hoffmann e Rodrigues, 2000). A

sua pratica é também uma forma de actividade fisica, que
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contribui para a concentracgdo, recreagdo, integragdo e
socializacdo da pessoa com deficiéncia wvisual (Camargo,

2001).

2.3. - GOALBALL

2.3.1. - Caracterizagdo da Modalidade

Os Jogos Desportivos Colectivos sdo um meio formativo,
por exceléncia, devido & riqueza de situagdes que
proporcionam. S&o desenvolvidos a partir da sua pratica,
capacidades, habilidades motoras, e relacdo de grupo, O que
constitui a base do saber estar em sociedade (Mesquita,

1992).

O Goalball possui caracteristicas comuns a outros
Desportos Colectivos, contendo particularidades especificas

gue o distinguem dos demais.

E uma modalidade praticada num recinto coberto, no
qual o siléncio é a chave do sucesso. Cada equipa é

constituida por trés jogadores efectivos e trés suplentes.
O recinto de jogo, tal como a Figura 1 demonstra, tem

as mesmas medidas que o campo de Voleibol na sua

totalidade: 9 x 18 metros.
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< 18m >
A <4+—>
4 Om 3m

Area Area de Area Area Area de Area da

ba chegada neutra neutra chegada Equipa
Equipa
4+—>
: : 4—Pp
3m : 3m

h 4

¢: 3m

Mesa dos
Cronometristas

Area do banco de equipa Area do banco de equipa

Figura 1. Dimensdes do campo de Goalball.

N

Quanto a area de equipa, tal como a Figura 2 indica, é

mais complexa, devido as diferentes marcacgdes.

A , 5m
1+—PLinha de dqolo 15em
(Sm)
Linha frontal da &rea de equipa
‘ > quip
50cm 50cm
v
15¢cm|
1,5m
<4—=m |

Figura 2. Area da equipa.
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Esta Area consiste numa zona de 9m de largura por 3m
de comprimento, que nasce desde a linha de golo. E desta
drea que partem as linhas de orientagdo do jogador. E
constituida por duas linhas exteriores de posic¢do a 1,5m da
linha frontal, que delimitam a A&rea da equipa. As linhas

devem estar situadas uma de cada lado da area da equipa.

Existem ainda duas linhas de posicdo central na &area
da equipa, gque sdo trazidas perpendicularmente até ao
interior (uma desde a linha frontal da &rea da equipa, e
outra desde a linha de golo), devendo ter um comprimento de
50 cm. Por ultimo, aparecem duas 1linhas de 15 cm,
perpendiculares & linha de golo, a 1,5m de cada Ilinha
lateral, e sdo trazidas a partir da linha frontal da &rea

de equipa.

A 4rea de chegada mede 3m de comprimento por 9m de
largura e encontra-se imediatamente adjacente a &rea da
equipa. Esta area é fundamental para que a bola guando
parte do ataque, tenha obrigatoriamente de passar pelo solo

correspondente a mesma.

Area neutra é a restante que fica localizada entre as

dreas da chegada, medindo 6m de comprimento (3m + 3m).

As Areas de banco de equipa situam-se, tal como
demonstra a Figura 1, uma de cada lado da mesa dos
Cronometristas e a uma distdncia minima de 3m da linha
lateral da &rea de jogo. Todos os elementos da equipa devem
permanecer na respectiva area do banco durante o jogo, no
lado em que a sua equipa estd a jogar. As mudangas de banco

fazem-se quando se chega ao intervalo.
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Todas as marcas de campo sdo em alto relevo, devem
medir 5 cm de largura e devem ser bem visiveis. Elas
existem para que os atletas, através do tacto, as possam
identificar. Para a sua identificacdo, coloca-se uma corda
com fita autocolante por cima, de forma a notar-se o alto

relevo.

As balizas sdo colocadas alinhadas pela linha de golo
e tém as sequintes medidas: 9 metros de largura por 1,30

metros de altura.

A Dbola wutilizada nestes Jjogos ¢é idéntica & de
Basquetebol, mas tem 1,250 gramas de peso e apresenta
guizos no seu interior. A circunferéncia da bola ¢é de

aproximadamente 76 cm.

Todos os Jjogadores devem utilizar vendas, n&o podendo
mexer nelas a partir do momento em que se da o primeiro
apito, de qualquer das metades da partida até ao final da
dita metade. N&o é permitida a utilizacdo de éculos ou de

lentes de contacto.

O equipamento a utilizar ©pelos jogadores deve
consistir numa camisola com identificacdo do numero, tanto
na frente como nas costas. E conveniente utilizacdo de
protecgdes interiores, de forma a combater o impacto ndo sbé

da bola no corpo, como deste, no chdo.
O Goalball é um jogo colectivo, no qual ndo existe

contacto fisico entre equipas, podendo este, contudo,

acontecer dentro da prépria.

-76-



REVISAO DA LITERATURA

O jogo inicia-se com o ataque de um Jjogador de uma
equipa, que fard o langamento para que a equipa contraria,

na sua totalidade, realize a respectiva defesa.

O jogo é caracterizado por relagdes individuais, ou
seja, a relacdo motora do jogador no seu espago proéprio,
com 0s gestos técnicos fundamentais de cada fase de jogo
(ataque e defesa); e relagdes interindividuails, que serdo o
conjunto de combinagdes ou esquemas tacticos, tanto de
cooperacgdo com os companheiros, como de oposigdo com Os

adversarios (Marques et al., 1987).

Na fase de ataque, existe o passe, a recepgdo e O
lancamento. O primeiro e o segundo advém da necessidade de
os jogadores da mesma equipa passarem a bola entre si,
quando o jogador que defende ndo for o mesmo que ird fazer
o lancamento de ataque. O lancgamento é o gesto utilizado

para a concretizagdo do objectivo de jogo.

Para Mahlo (1969), o acto tactico de jogo é analisado
em trés fases: percepgdo e andlise da situag¢do (o que
permite ao jogador tomar conhecimento do jogo, segundo a
sua experiéncia e a solugdo mental face a analise da

situagdo), para que, por ultimo, tenha a solugdo motora.

No Goalball, a organizacdo prévia intra-equipa diminui
o tempo de decisdo sobre a escolha do lancador apés
recepcgdo defensiva da bola, escolha essa que depende das
caracteristicas individuais do jogador (ofensiva e
defensiva) e do entendimento que a equipa tem do
adversario, no que respeita ao colectivo e ao individual

(Marques et al., 1987).
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E fundamental acrescentar que dependerd também do
numero de langamentos que cada jogador fez, pois estes s6

poderdo efectuar dois langamentos consecutivos.

Existem varias posig¢des adoptadas pelas equipas, tanto
para defenderem, como para atacarem. Como a Figura 3
demonstra, o atacante A ndo sai do seu lugar para fazer o
langamento, podendo rematar para as diferentes posicdes da
defesa. Pode ainda esse jogador, atacar no lugar dos seus
colegas, retomando, logo de seguida, o seu lugar, mas sb o
fara aquele que tiver uma boa orientagdo. O jogador deve
dirigir o langamento para as zonas mais debilitadas da

equipa adversaria.

O exemplo dado na Figura 3 relativamente ao atacante
A, pode acontecer com qualquer outro elemento (B ou C).
Estes poderdo também fazer o arremesso para qualquer lugar

do campo adversario.

A xx\
\\ 2
B \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘

Figura 3. Colocacdo dos jogadores em campo.
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Na Figura 3, o jogador A estd colocado como atacante
esquerdo, © B, atacante central, e o C, atacante da
direita. O mesmo acontece com a defesa, onde o jogador 1 é
defesa direito, o 2, defesa <central, e o 3, defesa

esquerdo.

A comunicacdo do treinador para os seus jogadores deve
respeitar estas colocacgdes, caso contrario podem os atletas
perder a orientagdo. Por exemplo, referir relativamente ao
jogador A " vais colocar a bola entre o defesa direito e o
central", o jogador faz a sua leitura e sabe que ndo é a
sua direita, mas sim a do adversdrio. Utiliza-se ainda
outro tipo de comunicacdo, " coloca a bola na linha (A para

1), cruzada (A para 3) ou no centro (A para 2)".

A comunicacgdo entre os Jjogadores da prdpria equipa é

também fundamental para a maximizagdo das jogadas.

A defesa pode modificar as suas posi¢des dentro de

campo, como o demonstram as Figuras 4 e 5.

Figura 4. Posicdo de defesa em tridngulo
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Figura 5. Posicdo de defesa paralela a linha de golo.

A posigdo de defesa mais utilizada é a da Figura 4,
colocando-se, normalmente, a meio o jogador que melhor
defende, pois poderd defender a &rea em toda a sua largura
(9m), evitando, ainda, o contacto fisico com os colegas,
que podera acontecer se adoptarem a posigcdo de defesa

paralela a linha de golo.

Contudo, Marques et al.(1987),s8o da opinido que
existem trés sistemas de defesa: (a) central avancado, - (b)
central recuado e (c) central em posicdo intermédio, como

demonstra a Figura 6.
No entanto, temos de ter em conta as caracteristicas

ofensivas da equipa adversdria e da prépria equipa em

termos defensivos.
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(a) (b) (c)
Figura 6: Sistemas de defesa (a, b é c)

A posigdo do jogador que vai realizar o langamento de
ataque deve ser Jjunto a linha de golo, para aumentar o
percurso de aceleragdo. Este deve ter em atengao a sua
orientacdo, para que, com exactiddo, determine a direcgdo
do lancamento. A preensdo da bola deve ser feita com as
duas miocs, elevando-as até a extensdo completa dos membros
superiores (A). Quando comegcam a descer na direcgdo de um
dos membros inferiores, o jogador realiza, ao mesmo tempo,
uma passada com © membro inferior contrario ao membro
superior que tem a bola (B). Quando este faz a extensdo
total & retaguarda, o corpo realiza uma inclinagdo sobre o
membro inferior que fez a passada (C). E nesse momento que
o membro superior que possui a bola a langa na sua direcgdo
frontal, com o méximo de velocidade (D). Este lancamento

assemelha-se ao lancamento da bola de Bowling.

A inclinacdo do tronco a frente faz-se para que a bola
saia rolando pelo chdo sem saltar. Existem, contudo,
atletas que fazem o lancamento com outras variantes, ndo
deixando, por isso, de ser também considerados validos e de
obterem sucesso. Podemos ter uma ideia do langamento

através da Figura 7.
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Figura 7. Fases do langamento de ataque (A,B,C,D).
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A fase de defesa consiste basicamente em: (i) atitude
defensiva base, (ii) deslocamento, (iii) deslize, (iV)

recepcdo defensiva /blocagem (Marques et al., 1987).

S S

Quanto a posicdo defensiva base, esta varia de jogador

para jogador. Como a Figura 8 nos demonstra, o jogador pode
colocar-se agachado, com um dos membros inferiores em
extensdo (a). Pode ainda colocar-se somente com alguma
inclinacdo do tronco (b). Nestas posicgdes, é necessario um

equilibrio dindmico, onde o afastamento dos apoios deve ser

optimizado.

Figura 8. Posicdes de defesa (a e b).

O deslocamento deve ser feito em antecipagdo a acgéo.
Deve ser estavel e com velocidade, néo cruzando
lateralmente os apoios. Este deslocamento transforma-se em
deslize.

O deslize e a Dblocagem consistem na extensdo
horizontal do corpo, de forma a criar wuma barreira

defensiva, como demonstra a Figura 9.

-83-



REVISAO DA LITERATURA

(c)

Figura 9. Posicdo do corpo na defesa (a, b e ¢)
e 8 g '
Esta barreira defensiva, que é feita com o corpo, leva
a que o atleta possa defender com os pés (a), a zona
abdominal (b) ou com as mdos (c). Seja qual for a parte do
corpo utilizada, deve o mesmo estar bastante contraido,

para evitar ressaltos da bola.

A equipa posiciona-se normalmente na defesa, como
demonstra a Figura 10, de forma a fechar qualquer abertura
por onde possa passar a bola. Os jogadores laterais podem
colocar os membros inferiores para dentro ou para fora,
dependendo da sua forma prépria de defender. Contudo, é de
salientar que a maior parte dos jogadores prefere colocar
os membros inferiores para dentro, de modo a evitar o
contacto da sua cabeca com os pés do colega, caso este se

coloque de forma inversa.
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Figura 10. Colocagdo da equipa na defesa.

O Jjogador central deverd deslocar-se, ora para a
direita, ora para a esquerda, de forma a deslizar pelo
campo todo. Este jogador, em nosso entender, devera ser o
melhor defensor da equipa, o gue se orienta melhor e o que
tem a melhor percepcdo auditiva, dado que a bola estara
mais rapidamente perto dele do gque dos outros atletas.
Contudo, ndo serd necessario, na nossa opinido, ser o
melhor atacante, dado que a sua posicdo fundamental é

defender e estar atento para tal.

Sd8o varias as estratégias que as equipas podem
utilizar no jogo: langar com velocidade ou lentamente, com
barulho ou de forma silenciosa, de um canto a outro do
campo, ou até em curva (com efeito). A imprevisibilidade do

jogo advém destas variagdes.
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Através de observacgdes de varios jogos, quer
Nacionais, quer Internacionais, podemos verificar que
existe um leque muito alargado de gestos técnicos
relativamente ao ataque e a defesa. Muitos sdo correctos e
com grande percentagem de sucesso, outros incorrectos e sem
rendimento, mas outros ha& que sdo incorrectos dentro das
normas técnicas da modalidade, mas de realizacdo eficaz.

Seriam, pois, de extrema importdncia estudos nesta &area.

L SENT D b

0O mesmo se passé com a tactica, podendo variar
bonforme a equipa adversaria, a prépria equipa, o piso onde
se joga (este pode ou ndo deslizar), entre outros. Tal como
na técnica, ainda muitos estudos serdo necessarios nesta

area.

2.3.2. - Regras da modalidade

Segundo a IBSA e respectiva actualizacdo em 2002, as
regras do Goalball s80 as que passamos a descrever de

seguida.

No Goalball, todas as faltas sdo comunicadas em
inglés, fazendo-se ouvir por dois &rbitros de campo.
Contudo, ainda devem existir mais quatro juizes de baliza,
um encarregado de apontar a pontuagdo, um cronometrista de
dez segundos (era de 8 segundos antes da actualizacdo de

2002) e um anotador de lancamentos.

A partida, tem na sua totalidade, uma duracdo de vinte
minutos (aumentou seis minutos, pela nova actualizacgdo),
dividida em duas partes de dez minutos cada. Um aviso

sonoro parte do cronometrista trinta segundos antes do
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comeco de qualquer metade; o intervalo tem a duragdo de
trés minutos, tendo de ser respeitado, pois, caso ndo o
fagcam, é-lhes marcada uma penalidade de equipa por atraso

de jogo. O tempo geral é parado para a marcag¢ao do mesmo.

Durante a competicdo, ¢é permitida a orientacdo dos
jogadores depois de ter sido marcada uma penalidade, uma
vez que, por causa desta, tiveram de abandonar o campo.
Caso seja necessario orienta-los em qualquer outro momento,

marca-se um pendlti pessoal por atraso de jogo.

E considerado golo quando a bola ultrapassa a linha de

golo na sua totalidade.

Existem vAarios tempos mortos: o de equipa team time
out, o dos oficiais official’s time out e o médico medical
time out. Relativamente ao primeiro, cada equipa tem o
direito de pedir trés tempos mortos de quarenta e cinco
segundos para poder consultar o treinador. Ambas as equipas
pode utilizéd-lo, no entanto para se pedir novamente outro
tempo morto & necessario que a equipa faga pelo menos um
lancamento. Cada equipa tem direito a mais um tempo morto
no prolongamento do jogo. Para se pedir um tempo morto,
pode o jogador ou o treinador fazé-lo através de um sinal
visual (colocar uma mdo sobre a outra em forma de T). SO se
poderd pedir o tempo morto quando existir uma pausa ou se a
bola estiver na posse da equipa que o pediu. O &rbitro
verbalmente concede o tempo morto e o cronometrista da um
aviso auditivo 15 segundos antes de terminar esse tempo. O
tempo morto para oficiais pode ser solicitado sempre que 0s
mesmos considerem necessario, ndo podendo os treinadores
nesse entretanto dar instrug¢des para dentro do campo. Por

ultimo existe o tempo morto médico para assistir os atletas
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que apresentam alguma lesdo ou doengca, no entanto se
passado 45 segundos o individuo ndo melhorar, ou se outro
atleta entra em campo, o jogador ndo poderd jogar até ao

final dessa metade da partida.

Em cada partida, pode efectuar-se um maximo de trés
substituig¢des, havendo a possibilidade de o mesmo jogador
ser substituido mais de uma vez, registando-se sempre como
substituigdo. Qualquer troca de Jjogadores, no final de
qualquer metade da partida ndo se considera como uma

substituig¢do, mas o &rbitro deve ter conhecimento dela.

Durante 0 prolongamento pode-se fazer uma
substituigdo, o pedido pode ser feito pelo treinador ou
jogador através de um sinal ndo verbal (rotacdo das mdos e
pulsos uma sobre a outra). Para se efectuar a substituicdo
€ necessario que haja uma pausa no jogo ou que a equipa que
pediu essa substituigdo esteja na posse da bola. O
treinador deve mostrar uma placa com o numero do jogador

gue val entrar e outra com o numero do que vai sair.

Caso seja marcado um pendlti, pode-se substituir
qualquer 3jogador excepto o penalizado, sendo acompanhados
por um dos oficiais, ndo podendo o treinador dar instrucdes
verbais, a ndo ser que o faga num tempo morto. Caso dé
indicagdes sem o poder fazer é-lhes marcado um pendlti de
equipa. Em caso de lesdo pode-se pedir uma substituicdo
médica, se passados 45 segundos ndo se tiver melhorado.

Esta substituicdo ndo & contabilizada.

Assim, de forma mais resumida, apresentamos algumas

infracg¢gdes de jogo no Quadro 5.
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Quadro 5: Principais infracgdes de jogo.

O Jjogador langa a bola antes do tempo
Tiro Premature |permitido. Langamento vé&lido, sem se anotar
prematuro throw qualquer pontuagdo.

Se o 7Jjogador ndo tiver parte do seu corpo
dentro do campo no momento em gue langa a
Step over bola, o lancamento é considerado valido, mas
ndo se anota nenhuma pontuacgéo.

Se, ao passar a bola entre os elementos da
equipa, esta sai fora do campo, ¢é marcada
uma infracgdo. Bola do adversario.

Se um jogador da equipa defensiva contacta
com a bola e esta retornma pela linha
central, pertencerd a equipa que fez o
lancamento. Se a bola bate na barra superior
Ball over |ou nos postes da baliza e volta rolando
passando a linha central, entdo serd da
equipa adversdria. N3o se aplica © mesmo
para os pendltis.

Se o jogador da equipa defensiva tocar na
bola e esta ficar imobilizada sem que a
Bola morta Dead ball equipa possa ter o controle sobre a mesma, é
considerada infracgdo. Bola do adversario.

Sair do
campo

Passe fora Pass out

Retrocesso
da bola

Penalidades

Existem dois tipos de penalidades: as de equipa e as
pessoais. Em ambas, um jogador permanecerd no campo para
defender o langamento. No penalti pessoal, permanece ©0
jogador que cometeu a infracgdo, no penalti de equipa, é o
treinador que designa quem vai ficar a defender o
langcamento. Para marcar o pendlti de equipa terd que ficar

0 jogador que fez o ultimo lancamento.

Como indicam os Quadros 6 e 7 sdo vadrias as infraccgdes

que provocam a penalidade.
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Quadro 6: Penadltis pessoais.

A bola deve tocar no chdo, pelo menos uma vez, na
4drea de equipa ou de chegada, depocis de ser

Bola alta , H%gﬁ ba%{i lancada.

A bola deve tocar no chdo, pelo menos uma vez, na

Bola longa | Long ball srea neutral.

Os jogadores de campo ndo podem tocar nas vendas.
0O mesmo acontece durante o tempo morto ou
interrupg¢do da partida. Para o fazerem deverdo
Vendas Eyeshades pedir ao Arbitro autorizagdo e sb depois de se
virar de costas para o campo de jogo é& que pode
tocar nas vendas.

O Jjogador s6 poderd langar a bola duas vezes
consecutivas, ao terceiro lancamento é~lhe marcado
um pendlti. O numero de lancamentos mantém-se de
Terceiro Third time|uma metade a outra da partida ou em situacgdo de
langamento | throw penédlti, sé ndo se mantém do tempo oficial de jogo
para o prolongamento do mesmo. Se marcar golo por
acidente na sua prdpria baliza o lancamento nédo
deverd ser contado

Defesa ) .
. O contacto com a bola deverd ser feito dentro da
anti- Illegal .
area de equipa tendo pelo menos uma parte do corpo
regulamenta | defense :
r dentro dessa mesma area.

Se o jogador é orientado por qualgquer pessoca que

A = . . =
traso Personal delay ndo seja um elemento da equipa no campo, e se ndo

pessoal de estd preparado para comegar a jogar quando o

jogo of game adrbitro der o sinal, serd marcado um penédlti.
Conduta Personal Para além da marcacdo de pendlti pode o A&rbitro
pessoal unsportmanslik expulsar do campo ou do jogo o jogador que tem tal
anti- e conduct conduta. o] jogador expulso nao pode ser
desportiva substitulido durante a partida.

A bola para na area da equipa que ataca depois de
ser langada, o jogo é considerado morto e a bola é

Bola curta Short ball .
o ) da equipa defensora.

O jogador atacante que fizer barulho excessivo no

Barulho i . PR
a Noise acto de langamento, ser-lhe-4 marcado um pendlti.

A bola curta (short ball), anteriormente, era
considerada infracgdo. Com a actualizacdo das regras em
2002, passou a pendlti pessoal. Os jogadores atacantes para
passarem mais tempo (normalmente quando em vantagem
numérica) langavam a bola para muito perto, provocando uma

paragem do jogo.

A Ultima regra do Quadro 6 e 7 (noise - barulho) foi
acrescentada ao regulamento, pois tem-se vindo a verificar
que 0s atletas atacantes, para confundirem o adverséario

(defensores), agitam a bola excessiva e propositadamente.
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Quadro 7: Pénaltis de equipa.

Tanto o Jjogador como a equipa deve
langar a bola dentro de um periodo de
dez segundos, ©pois a partir do
contacto defensivo com a mesma o©
tempo comega a decrescer.

Dez Segundos Ten seconds

Se a equipa ndo estd preparada para
comegar a jogar quando o Aarbitro da o
sinal, se faz algo que impeca a
Atraso de jogo|Team delay of|continuacdo do Jjogo e se faz uma
pela equipa game substitui¢do no final de qualquer
metade do jogo sem ter notificado o
arbitro, serd marcado um pendlti.

Quando qualquer membro da equipa, na
drea do Dbanco, tiver uma conduta

Conduta . . .
. Team antidesportiva, sera marcado um
antidespor- , P ‘ .
tiva Unsportsmanlike |pendlti. Podera o infractor ser
. conduct expulso do Jjogo, das instalacgdes
da equipa ’ . . .
desportivas e inclusivamente do
torneio.

Ninguém da 4rea do banco de equipa
pode dar instrug¢des para o campo.

Ins?rugoes Para além do tempo morto e final de
anti- Illegal . .
, cada metade da partida, serd marcado
regulamentares | coaching P .
um  pendlti e, caso se repita
do banco .
novamente, essa pessoa podera ser
expulsa.
, A equipa atacante ndo deve fazer
h
Barulho Noise barulho no acto de langamento.
A regra dos dez segundos - ten seconds - tem levantado

polémica no seio das equipas e mesmo de alguns A&rbitros,
ndo por ter aumentado de oito para dez segundos, mas porgue
0 tempo comega a contar, mal a equipa defensiva toma
contacto com a bola. Acontece que, tal como refere Martinez
(2002), ndo se deveria continuar a contar o tempo quando
existe um Block out, que ndo é mais do que quando o jogador
defende e a bola vai para fora. Considera-se out ou fora
quando ndo toca em nenhum jogador. Frequentemente, a bola
val para longe e a reposigdo desta em jogo demora o seu
tempo, logo se o mesmo continua a contar, é provavel que,
quando a bola chega as mdos dos jogadores, J& tenham
passado os dez seqgundos. Na nossa opinido, tal situacgéo
convida a jogar mais para o pendlti do que propriamente

para situag¢les tacticas espectaculares.

-91-



REVISAO DA LITERATURA

Langamentos livres - Free Throws

O numero de lancamentos livres estd de acordo com ©
numero de jogadores inscritos na folha de registo. Para se
saber quem vai iniciar os langamentos, deve fazer-se o
lancamento da moeda ao ar. A ordem dos jogadores que va&o
fazer esses langamentos ¢é determinada pela ordem de
inscrigdo na folha de registo. Serd o &rbitro que conduziré

cada jogador para a execugdo dos lancamentos.

No caso de persistir o empate, entdo terd de recorrer-
se ao lancamento livre de morte stbita. Deverid iniciar-se
estes langamentos com novo arremesso de moeda ao ar para se

verificar qual a equipa a langar primeiro.

O langamento serd anulado se ocorrer alguma infraccédo
ofensiva; caso seja infraccdo defensiva, o lancamento seré

repetido, a menos que tenha sido pontuado.

Treinadores e guias deverdo ser colocados no lado
.oposto do campo, onde se executam o©os langamentos livres.

Todos os jogadores devem usar vendas.

Arbitragem

Na seguranga, regras e procedimentos de jogo, a equipa
de arbitragem tem a decisdo final. Quando acontece uma
disputa entre uma equipa e um Arbitro, apenas o treinador
titular pode aproximar-se dos A&rbitros da partida. Para
tal, é necessirio que o Jjogo esteja parado oficialmente,
devendo o Aarbitro dar as devidas explicagdes. Caso o0

treinador ndo fique em concorddncia com a equipa de
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arbitragem, deverd esperar pelo final do jogo para realizar
0 seu protesto. Ndo devera fazé-lo durante o jogo, pois

estara sujeito a aplicacdo de uma penalidade.

Instalagdes e material necessario para a realizagdo de um

jogo

Para a realizacdo de um jogo, é necessario um gindasio
com, pelo menos, a dimensdo de 21x30 metros e uma altura
minima de 5 metros. O solo deverd ter uma superficie lisa.
Os espectadores ndo deverdo estar coclocados a menos de 4

metros em qualquer parte do campo.

Devera ser colocado, no ginasio, de forma bem visivel,
um marcador de pontuagdo, para beneficiar os treinadores e
os arbitros, assim como os espectadores. Na mesa, deverdo
existir as seguintes folhas: Pontuacéio, alinhamento,
anotagdo dos lancgamentos, pontuagdo do prolongamento e
formulario de reclamacdo. Deverdo ainda ser colocadas, na
mesa, as placas de substituicgdo.

Sdo necessdrios ainda dois crondmetros, um para a

marcagdo do tempo e outro para a marcagdo dos dez segundos.

Ndo comparéncia

A ndo comparéncia de uma equipa a uma partida seré
considerada como uma derrota (0 golos), e a equipa
adversaria obterd 3 pontos. Se a equipa, por algum motivo,
tiver de abandonar a competigdo, serdo marcados 3 pontos de

vitdéria para todas as outras equipas, e zero de golos,
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sendo anulados os resultados anteriores da equipa que

abandonou.

Uma equipa nunca poderd jogar mais do que quatro

partidas por dia.

Protocolo de jogo

Antes de se iniciar qualquer partida, deverad um
representante de cada equipa preencher, na mesa de jogo, as
folhas de pontuagdo e as de alinhamento, bem como realizar

o lancgamento da moeda.

Meia hora que antecede o jogo, as equipas deverdo ter
a oportunidade de realizar o seu aquecimento, num local
preparado para o efeito. Antes de comecar a partida, ambas
as equipas serdo chamadas para alinhar na parte frontal das
suas respectivas areas de chegada, para gque 0S seus nomes

sejam anunciados.

No final da partida, os treinadores, A&rbitros, bem
como ©s anotadores de pontuagdo deverdo assinar a folha de
pontuacgéo.

A actualizagdo das regras ¢é feita pela 1IBSA, via

INTERNET, no site http://www.ibsa.es/rules/doc/sports/goalballl .txt.

Pelo exposto no capitulo sobre as regras da
modalidade, somos da opinido que as mesmas, no nosso pais,
deveriam ser comunicadas em portugués e ndo em inglés, dado
que nem todos os Jjogadores, bem como o publico que se

desloca para ver esta modalidade, dominam a lingua inglesa.
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Seria importante efectuarem-se estudos relacionados
com as regras, pois, em nosso entender, mesmo depois de
alteradas, ndo houve a preocupag¢do dos responsaveis da IBSA
pelo tempo morto que existe durante todo o jogo. Este, vai
desde o tempo pedido pelos treinadores, pelos atletas para
tocarem nas vendas, pelos arbitros para verificarem as
vendas, entre outras situag¢des Aqui, quem perde mais por
estes tempos mortos ndo serdo propriamente os atletas, que
j& estdo habituados a elas, mas o publico, pois o tempo

morto é motivo para desistir de ver a modalidade em si.
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3 - OBJECTIVOS E HIPOTESES

3.1.

— Objectivos gerais

A — Identificar o estado actual do conhecimento sobre

a modalidade de Goalball.

B — Comparar os niveis de aptiddo motora entre
praticantes de Goalball e ndo praticantes da
actividade fisica, no que concerne as capacidades de
Tempo de Reaccdo Simples, Tempo de Reaccdo de Escolha,
Tempo de Decisdo, Erros de resposta, Equilibrio

Estatico e Equilibrio Diné&mico.

C — Comparar os niveis de aptiddo motora entre cegos e
ambliopes, cegueira congénita e cegueira adquirida,
cegos totais e cegos parciais nos praticantes de
Goalball, no que concerne as capacidades de Orientacédo
Espacial, Tempo de Reacgdo Simples, Tempo de Reacgéo
de Escolha, Erros de resposta, Tempc de Deciséo,
Equilibrio Estatico, Equilibrio Dinémico, Idade

cronoldgico e Tempo de Independéncia.

— Objectivos especificos

Em relagdo ao objectivo geral (A), pretendemos
inquirir os treinadores acerca dos objectivos,
conteudos, metodologias, técnicas e tacticas do treino

de Goalball.

No que respeita aos objectivos gerais (B) e (C),

visamos:
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- Comparar, em termos de Equilibrio Esté&tico,
Equilibrio Dindmico, Tempo de Reaccdo Simples
Tempo de Reacgdo de Escolha, Tempo de Deciséo
e Erros de resposta nos praticantes de
Goalball e os ndo praticantes de actividade

fisica;

- Comparar em termos de Equilibrio Estéatico,
Equilibrio Dinémico, Tempo de Reaccgdo Simples,
Tempo de Reac¢doc de Escolha, Tempo de Decisédo
e Erros de resposta, nos individuos com
cegueira e com ambliopia, praticantes de

Goalball.

- Comparar em termos de Orientacgdo Espacial,
Equilibrio Estatico, Equilibrio Dinédmico,
Tempo de Reacgdo Simples, Tempo de Reaccdo de
Escolha, Tempo de Decisdo e Erros de resposta,
os individuos praticantes de Goalball, com
cegueira congénita e cegueira adquirida, cegos

totais e cegos parciais e idade cronoldgica.

- Comparar em termos de Orientagdo Espacial, os
individuos praticantes de Goalball e tempo de

independéncia em Orientac¢do e Mobilidade.

3.3. - Hipoéteses

Tendo em considerag¢do estes objectivos, apresentamos

as seguintes hipdteses:
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Hl - De um modo geral, os treinadores de Goalball
apresentam uma certa uniformidade de conceitos em relacdo

as questdes inquiridas no questionario.

H2 - Os praticantes de Goalball apresentam tempos mais
baixos de Tempo de Reacgdo Simples, Tempo de Reaccdo de
Escolha, Tempo de Decisdo, mais Erros de resposta, melhor
Equilibrio Estdtico e Dindmico, relativamente aos néao

praticantes.

H3 — Os praticantes de Goalball com cegueira
apresentam tempos mais baixos de Tempo de Reacg¢do Simples,
Tempo de Reacgdo de Escolha, Tempo de Decisdo, mais Erros
de resposta, melhor Equilibrio Estdtico e Dindmico quando

comparados com os praticantes de Goalball com ambliopia.

H4 — Os praticantes de Goalball com cegueira adquirida
apresentam melhor Orientacdo Espacial, tempos mais baixos
de Tempo de Reacg¢do Simples, Tempo de Reacgdo de Escolha,
Tempo de Decisdo, mais Erros de resposta, melhor Equilibrio
Estdtico e Dindmico quando comparados com os praticantes de

Goalball com cegueira congénita.

H5 — Os praticantes de Goalball com cegueira total
apresentam melhor Orientacgdo Espacial, tempos mais baixos
de Tempo de Reacgdo Simples, Tempo de Reaccgdo de Escolha,
Tempo de Decisdo, mais Erros de resposta, melhor Equilibrio
Estdtico e Dindmico relativamente aos praticantes de

- Goalball com cegueira parcial.

H6 - Os praticantes de Goalball mais novos apresentam
piores resultados de Orientacdc Espacial, tempos mais

baixos de Tempo de Reaccgdo Simples, Tempo de Reacgdo de
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Escolha, Tempo de Decisdo, mais Erros de resposta, melhor
Equilibrio Estdtico e Dindmico quando comparados com os

praticantes de Goalball mais velhos.

H7 - Os praticantes de Goalball com mais tempo de
independéncia em O0&M, apresentam melhores resultados de
Orientac¢do Espacial relativamente aos praticantes de

Goalball, com menos tempo de ihdependéncia em O&M.
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4 - MATERIAL E METODOS

4.1. - Caracterizagdo geral da amostra

A nossa amostra é constituida por treinadores de
Goalball, por atletas da mesma modalidade e por individuos

ndo praticantes de actividade fisica.

Treinadores

O primeiro momento do estudo (questiondrio) foi
realizado nos clubes e no Campeonato Nacional de Goalball
na época desportiva de 2000/2001 A amostra é constituida
por sete treinadores, trés do sexo feminino (n=3), com
idades compreendidas entre os 19 e os 26 anos, e por quatro
do sexo masculino (n=4), com idades entre os 25 e os 36
anos, correspondendo a 100% dos treinadores existentes em
Portugal. Todos eles tinham entre dois e oito anos de
pratica como treinadores de Goalball, tal como demonstra o

Quadro 8.

Quadro 8: Caracterizagdo da amostra relativa aos treinadores. Numero

(n}, frequéncia relativa (%) e média (M).
Masculino Feminino
Treinadores

n % M n % M

Sexo 4 57,1 - 3 42,9 -
Idade 25-36 - 31.2 19-26 - 23.3

2-8 3,5 2-6 4

Tempo de actividade - -

anos anos anos anos

Verificou-se ainda que o tempo de actividade, é menor

nos individuos masculinos. Ndo existem, no entanto,

-105-



MATERIAL E METODOS
diferengas estatisticamente significativas relativamente

aos dois sexos, como demonstra o Quadro 9.

Quadro 9: Tempo de experiéncia dos treinadores masculinos e femininos

Média (x), desvio-padrdo (sd), valores de Z e de p.

Masculinos Femininos 4 P

Tempo de experiéncia 3,1+3,0 4,0%2,0 -,530 ns

De todos os treinadores, apenas uma é estudante, sendo
0s que constituem a restante amostra Licenciados em

Educacdo Fisica.

Atletas e nao atletas

O segundo momento (avaliacgdo desportivo - motora) foi
efectuado no gindsio da FCDEF (Faculdade de Ciéncias do
Desporto e de Educacgdo Fisica), no BFC (Boavista Futebol
Clube), no Centro de Reabilitac&o da Areosa, bem como nos
locais das Jornadas de Goalball. A amostra € constituida
por 50 individuos, atletas de Goalball (n=22), atletas de
Futebol (n=6) e ndo praticantes de actividade fisica
(n=22). No Campeonato Nacional de Goalball, no decorrer
desta época desportiva, participaram somente atletas do
sexo masculino, pelo que a nossa amostra incidiu sobre o
mesmo. As idades estavam compreendidas entre os 18 e os 51

anocs, como demonstra o Quadro 10.
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Quadro 10: Caracterizacdo da amostra dos atletas e ndo atletas em

funcio da idade e do tempo de pratica. Média (x) e desvio padrdo (sd).

Atletas de Goalball Nao praticantes
(n=21) {n=21)
Anos X t sd Anos X + sd
Idade 20-51 29,8 + 9,8 18-45 29,3 + 6,9
Tempo de pratica 1-9 4,5 £ 2,2 0 0

A nossa amostra, no Goalball, corresponde a 85% dos
jogadores que se inscreveram na época desportiva 2001/2002,
na ACAPO, nomeadamente na Coordenacdc de Desporto da

Associacdo. A restante amostra ndo se mostrou disponivel.

Dos atletas praticantes de Goalball e ndo praticantes
foram excluidos dois individuos (um de cada), porque o0s
seus resultados foram muito diferentes da restante amostra.

Ndo encontramos justificacgdo para o sucedido.

Os atletas de Futebol foram retirados da amostra pelo
facto de serem em numero reduzido e da pratica de
actividade fisica se basear numa vez por semana. Por vezes,
chove e, como a préatica de futebol é no exterior, ndo
treinam, assim como quando ndo possuem um numero suficiente
de atletas para o fazerem. Ndo tém ainda métodos de
trabalho, visto ser uma actividade por conta de cada um que
a pratica. No entanto ndo foram colocados na amostra dos
ndo praticantes, visto estes ndo praticarem qualquer

actividade fisica ao longo do ano.

Na totalidade da amostra, relativamente as

habilitac&es literéarias, verificamos qgue 14, 3% (N=06)
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alcangcaram o 1° ciclo, 35,7%(N=15) o 2° e 3° ciclos,
47,6%(N=20) o ensino secundédrio e sb6 2,4%(N=1) obteve o
Bacharelato.

Da mesma forma podemos confirmar que, 54,8%(N=23) séo
trabalhadores, 23,8% (N=10) estudantes, 14,3% (N=6)

desempregados e 4,8% (N=2) reformados.

Da totalidade da amostra, 26 individuos (N=26)
apresentam cegueira (N=16), 16 com ambliopia (N=16), 23 com
deficiéncia visual congénita (N=23) e 19 com deficiéncia

visual adquirida (n=19), como nos apresenta o Quadro 11.

Quadro 1l: Caracterizagdo da amostra em fungdo do grau e tipo de
deficiéncia nos atletas de Goalball e nos ndo praticantes. Numero (n)

e percentagem (%).

Grau Atletas de Goalball | Ndo praticantes
n % n %
Parcial 4 18,2 1 4,6
Cegueira Total 10 45,5 11 54,6
Ambliopia 7 36,4 9 41,0
Tipo de Congénita 12 59,1 11 50,0
deficiéncia Adquirida 9 40,9 10 50,0

Os ndo praticantes de actividade fisica tém todos as
mesmas caracteristicas em termos de deficiéncia, idade e
sexo, que os atletas de Goalball. Os individuos vieram do
Centro de Reabilitagdo da Areosa e de outros meios nédo

institucionalizados.
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Relativamente a idade, os atletas de Goalball foram
divididos em dois escaldes: os mais novos dos 20 aos 29
anos e os mais velhos dos 30 aos 51 anos.

Em relacdo ao tempo de independéncia em Orientacgdo e
Mobilidade, os atletas de Goalball foram divididos em dois
grupos: até aos 12 anos de independéncia e mais de 13 anos

de independéncia. Em ambos achou-se a média.

4.2 .-Procedimentos metodoldégicos e instrumentos de

avaliacao

No primeiro momento do estudo, aplicou-se um
questiondrio de opinido de caracter confidencial a

treinadores de Goalball (Anexo A).

Antes de ser aplicado aos treinadores, o questionédrio
foi inicialmente testado e validado por uma equipa de

peritagem.

Possui todo um conjunto de questdes relacionadas com o
problema: identificacdo pessoal, organizacdo do treino,
questdes técnicas e tacticas, habilidades motoras,

cognitivas e psicossociais importantes para o Goalball.

O estudo ndo é somente quantitativo, apresentando
tampbém caracteristicas descritivas. Em relacdo a estas
ultimas, optamos por um conjunto de “perguntas fechadas” e
“perguntas abertas”, de forma a obtermos mals informacdes

sobre o assunto.
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Os questionarios foram entregues pessoalmente, havendo
a preocupacdao de explicar os objectivos do estudo, de forma

a obter-se mais colaboracéio.

As varidveis independentes constituem os treinadores
dos diferentes clubes; as varidveis dependentes constituem

as respostas aos varios itens do questionéario.

Num segundo momento do estudo, 0Ss individuos
praticantes de Goalball e ndo praticantes foram submetidos
a uma avaliagdo da sua performance motora, no que respeita
as capacidades de Orientagdo Espacial, Tempo de Reaccédo
Simples, Tempo de Reacgdo de Escolha, Tempo de Decisdao,
Erros de resposta, Equilibrio Estatico e Equilibrio

Dindmico.

Foram comparados segundo a sua classificacdo: cegueira
ou ambliopia, congénita ou adquirida, total ou parcial,
idade e tempo de 1independéncia, como praticantes de

Goalball ou ndo praticantes de actividade fisica.

No Campeonato Portugués, os atletas de Goalball jogam
em iguais circunstdncias, no que diz respeito as classes de
classificagdo da deficiéncia wvisual (Bl, B2, B3), pelo que
ndo fizemos essa distincgédo. Poderiamos, no entanto,
utilizar essas mesmas classes como termos de comparacdo.
Contudo, isso ndo é possivel, pois alguns atletas tém nocgdo
da sua classificagdo, ndo estando, todavia comprovada por

médicos responséaveis.

Em relacdo a avaliacdo desportivo-motora, as variaveils
independentes referem-se ao tipo de pratica desportiva

(Goalball e ndo praticantes de actividade fisica) e ao grau
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e tipo de deficiéncia (cegueira ou ambliopia, congénita ou
adquirida, total ou parcial), idade e tempo de
independéncia; as varidveis dependentes reportam-se aos
resultados obtidos nos testes de Orientag¢do Espacial, Tempo
de Reacgdo Simples, Tempo de Reacgdo de Escolha, Tempo de
Decisdo, Erros de resposta e Equilibrio estatico e

Equilibrio Dindmico.

Consideramos que os individuos sdo praticantes de
actividade fisica quando realizam exercicios, duas ou mais

vezZes por semana.

Pretendemos avaliar, nos individuos da nossa amostra,
o nivel de aptiddo motora relativamente a Orientagdo
Espacial, Equilibrio e Tempo de Reaccdo, pols pensamos
serem dos mais importantes na pratica de Goalball. Para
isso, escolhemos testes motores, cuja validade, fidelidade
e realidade fossem comprovadas, tornando-se viaveis nos
diversos escaldes etidrios e em individuos com deficiéncia

visual.

De seguida, explanamos a natureza das provas dgue
integraram o protocolo experimental, onde, o conteGdo e a
sucessdo que descrevemos, foram o0s mesmos gque expusemos aos

individucs da nossa amostra.

Percurso de Orientagdao e Mobilidade (adaptado de Moura e

Castro,1993)

Objectivo: Verificar se os individuos se orientam no espago
envolvente, através de um percurso de O0&M (Orientacdo e

Mobilidade). Foi construido para o local onde se ia
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aplicar, no entanto, adaptado de um outro de Moura e Castro

(1993).

Material: Caneta e ficha de registo.

Directivas: 0 individuo caminhou por um  percurso
previamente estabelecido (Anexo B), primeiro em técnica de
guia e, depois, em técnica de bengala, onde estdo inseridas
as varias situag¢les de orientacdo: esquinas, escadas,
passeios interiores e exteriores. O percurso foi realizado
para todos os individuos no mesmo local e na mesma altura
do dia, para evitar interferéncias exteriores, tendo-se em
conta, por exemplo, a ndo execugdo do percurso em hora de
ponta, bem como uma situagdo climatérica igual para todos.
Foi utilizada sempre como guia a autora deste trabalho dado

ser técnica de O&M. As orientag¢les foram iguais para todos.

Registo de resultados: Todos os itens do percurso foram
registados numa ficha (Anexo B) e, em cada um deles, foi
mencionada a execuc¢do ou ndo. O individuo teve de executar

sézinho o percurso, de forma a ser avaliado.

Orientagdes: Para obter uma boa orientacdo espacial, o
individuo teve de executar o percurso sbézinho, sem cometer
erros. Todos os individuos tinham de ser independentes nas
técnicas de Orientacgdo e Mobilidade.

Equilibrio Flamingo (Eurofit,1998)

Objectivo: Equilibrio estatico.
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Material: Uma trave de madeira de 50cm de comprimento, 4cm
de largura e 4cm de altura. Um crondmetro. Ficha de registo

€ caneta.

Directivas: O individuo, devido & sua falta de wvisdo,
inicialmente tomou conhecimento, através do tacto, da
colocacdo da trave. De seguida, colocou um dos pés sobre o
eixo longitudinal da trave. Flectiu a perna livre, agarrou
0 peito do pé com a mdo do mesmo lado, imitando a posicéao
de flamingo, como demonstra a Figura 11. Tentou manter o
equilibrio durante um minuto, mas poderia apoiar-se no
antebraco do observador até se equilibrar. O tempo comegou
a contar a partir do momento em que o individuo largou o
apoio. Sempre que se desequilibrou e saiu da trave, o teste
foli interrompido e recomegou até perfazer um minuto. Deverd

repetir também com o outro pé.

Registo dos resultados: Contou o numero de
tentativas necessarias para se equilibrar

sobre a trave, durante um minuto em cada

pé.

Figura 11.Posicdo de Flamingo

Orientagdes: Se o individuo se manteve na trave durante um
minuto, sem cair, é-lhe atribuida a pontuacdo maxima (0
pontos, que sdo o numero de quedas), se cai 15 vezes nos
primeiros 30 segundos, entdo ndo é capaz de executar o
teste e terd uma simbologia (*). Quanto menor for o valor

total, melhor equilibrio tera.
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Equilibrio Dindmico (Jensen e Hirst,1980,cit. Miller,1998)
Objectivo: Equilibrio dinémico.

Material: Trave equilibradora, crondmetro, ficha de registo

e caneta.

Directivas: Sobre uma trave equilibradora de 5cm de
largura, 1l2cm de altura e 3m de comprimento, o individuo
foi de uma ponta & outra, com pausas de 5 segundos, executa
uma rotacdo de 180° no seu final e regressa ao ponto de

partida. Teve trés tentativas de execucgdo.

Registo de resultados: Numa folha de registo (Anexo B),

mencionou-se se o individuo passou ou falhou.

Orientagdes: Depois de tactear a trave de forma a
reconhecer a disposicdo da mesma, o individuo coloqou—se em
cima dela e iniciou o percurso com O cronémétro em
funcionamento. Num minuto, o individuo teve de percorrer a
trave sem nunca cair. Teve trés tentativas para o fazer,

antecedidas de uma curta fase de treino.

Tempo de Reacg¢do Simples, Tempo de Reacgdo de Escolha,

Tempo de Decisdo e Erros de resposta (PD 12 de Dufour).

Objectivo: Tempo de Reacgdo Simples, Tempo de Reaccgdo de

Escolha, Tempo de Decisdo, Erros de resposta.
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Figura. 12 Polireacidémetro com médulo de apresentacdo dos estimulos
(a); médulo de comande (b); médulc de resposta: (c) punhos, (d)

pedais.

Material: Utilizou-se o polireacidmetro (PD 12 de Dufour)
Attention diffusée. O aparelho registou os tempos em
centésimos de segundo (100/s), contando © tempo, erros e
estimulos. E constituido pelo médulo de comando (a) (onde
regista o tempo, os erros de cada ensaio, assim como o
numero de estimulos), pelo mbédulo de apresentagdo (b),
composto por um painel com lampadas e com som embutido
nesse mesmo painel, e, finalmente, pelo mbédulo de resposta,
que consiste em dois manipulos para as respostas, manuais

(c)e dois para os pedais (d).

Directivas: Os individuos responderam o mais réapido
possivel a estimulos auditivos, tentando ndo cometer erros.
Para se dar inicio a prova, estes sentaram-se em frente ao
aparelho, a uma distédncia de 150 cm do mesmo. O siléncio
foi fundamental para aumentar a concentragdo dos mesmos.
Realizaram-se duas provas para o TRS, uma com a mdo (membro
superior) e outra com o pé (membro inferior) dominantes,
repetindo-se sempre o mesmo estimulo auditivo. Para o TRE
os estimulos foram dois (um para a mdo e outro para o pé).

Tanto para o TRS como para o TRE os estimulos (N=32) foram
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apresentados com intervalos irregulares. No TRE os
estimulos apareceram em duas sequéncias iguais de 16. Deu-

se inicio a prova com a ordem "vamos comegar",

Registo de resultados: Cada ‘individuo -realizou as duas

provas (Tempo de ReacgéogTSimples e Tempéhiaé Re
Escolha) no mesmo dia, com intervalos de iS:mipﬁédéhéntre
cada uma delas. Para obtermos o TRS manual e pedal,
obedecemos ao seguinte critério: elimindmos o valor mais
alto e o mais baixo, achando-se a média de seguida. Para o
TRE obtivemos a média de cada sequéncia e de seguida a

média geral.

Orientagdes: Os individuos, antes de comecarem cada prova,
receberam instrucdes sobre o modo -de funcionamento do
teste. Para explicar o Tempo de Reaccdo de Escolha, o

processo fol mais moroso, dada a sua complexidade.

Tempo de Decisdo - Para se obter o Tempo de Decisdo

aplicou-se a formula TRE - TRS = TD.
Erros de Resposta - Verificou-se os erros através da
auséncia de respostas na prova de Tempo de Reaccdo de

Escolha, ou seja, o numero de erros cometidos durante a

mesma.

4.3. - Técnicas estatisticas utilizadas

Estatistica descritiva - Para todas as varidveis

observadas, foram calculadas a média e o desvio padrdo,
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assim como a distribuicdo de frequéncias (absolutas e

relativas) para as varidveis medidas em escala nominal.

Estatistica inferencial - Para compara¢do de grupos em
funcdo da pratica de actividade fisica, idade, tipo e grau
de deficiéncia, e tempo de 1independéncia utilizou-se o

teste de Mann Whitney.

O nivel de significdncia para rejeigdo da hipdtese

nula em todos os testes estatisticos foi fixado em 0,05.

Para proceder ao tratamento estatistico dos dados,
recorreu-se & utilizacdo do programa StatView 512+ TM,
Interactive Statistics & Grafics Package, versdo 4.0, no

computador Macintosh Plus.
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5 — APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados encontra-se dividida em
duas partes. A primeira diz respeito aos questiondrios
aplicados aos treinadores, e a segunda é relativa aos
testes de avaliacdo desportivo-motora dos individuos

praticantes de Goalball e ndo praticantes de actividade

fisica.
5.1. - Caracterizagdo do Goalball através dos
treinadores

Todos os treinadores tém atletas masculinos, sendo
somente dois treinadores (um feminino e um masculino) a
apresentar atletas femininos nas suas equipas. Mais a
frente verifica-se que tal se deve ao facto de existirem
poucos atletas masculinos e as atletas femininas existentes

serem em numero reduzido.

A média das idades dos atletas dos referidos
treinadores, sdo: para o sexo masculinos de 28,5 anos e

para © sexo feminino de 29,3 anos.

Tanto os treinadores masculinos como os femininos
apresentam uma média de dois treinos semanais, sendo a sua

duracgdo de duas horas cada.
Os mesmos treinadores que tém atletas femininos nas

suas equipas colocam-nas a treinar Jjuntamente com o0s

atletas masculinos, justificando que tal é devido a ndo
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terem atletas suficientes e também a falta de espacgos para

treinar.

Também se verificou que as mesmas atletas participam
nas competi¢gdes juntamente com 0s atletas masculinos devido
a inexisténcia de Campeonato Feminino em Portugal, podendo,
assim, participar no Masculino. A ACAPO autoriza esta
participag¢do, mas em nosso entender, sé vai diminuir o grau
de competitividade, dado que as mesmas ndo apresentam
capacidade fisica, comparavel a qualquer atleta masculino

que participe no mesmo Campeonato.

Sé um treinador masculino tem na sua equipa um atleta
normovisual, dando como Jjustificacdo o facto de, em
Portugal, ser permitida a utilizagdo de um por equipa (em
campo). O mesmo treinador referiu que contribui para
melhorar o nivel competitivo, fomentar a socializacdo e a
integracdo dos atletas da sua equipa, rentabilizar os
recursos humancos e financeiros e aumentar o numero de
acompanhantes que, além de servirem de guias, poderdo
também participar nos Jjogos. Os restantes treinadores
justificam que ndo participam atletas normovisuais nas suas

equipas porque n&do existem interessados.

Pela informagdo dos treinadores e pelo que se tem
verificado em Portugal desde que se iniciou o Goalball, as
regras sdo, em parte, adaptadas as caracteristicas da
propulagdoc deficiente visual, pelo que a participacdo de
atletas do sexo feminino nos jogos pode, em nosso entender,
ser importante em termos de socializag¢do, mas em termos de
equipa e competitividade perde toda a sua forcga. Tal como

Garganta (1995) afirma, somos da opinido gque a nocgdo de
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interacgdo, e de forgca entre os elementos constituintes do

colectivo sdo a verdadeira dimensdo de equipa.

Da mesma forma, gue em Portugal é permitido a
participacdo de um individuo normovisual na equipa, também
é possivel jogarem em conjunto jogadores com a
classificacgdo Bl, B2 e B3, indo contra as regras da IBSA.
Seria importante, pois, verificar de que forma a
participacgdo de individuos cegos, ambliopes e normovisuais

na mesma equipa interfere no bom desenvolvimento do jogo.

Procurou-se ainda través do questionario aplicado aos
treinadores, verificar se existe uniformidade de conceitos
relativamente a varias questdes sobre os objectivos,
conteudos, metodologia, técnica e tactica do treino de

Goalball.

Vertentes do Goalball ‘

O Goalball poderd ter um caracter ludico, recreativo,
competitivo ou outro. Cinco treinadores afirmam que &
essencialmente competitivo, afirmando dois (um masculino e
outro feminino) gque este possul todas as vertentes, ou

seja, ludica, recreativa e competitiva.

Os treinadores que afirmam ter as trés vertentes
justificam que cada individuo deveria ter a possibilidade
de praticar o Goalball da forma que melhor lhe convier.
Contudo, esta modalidade, em Portugal, ainda ¢é pouco
conhecida, pelo que, com o numero reduzido de atletas, se
encontra somente na vertente competitiva. O interesse desta

vertente deve-se, na opinido dos outros treinadores, na
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presenga da selecc¢do nacional, ao facto de, embora com
poucas condi¢des para atingir os objectivos, continuar a

ser uma motivagdo para os atletas.

Em nosso entender, a vertente mais utilizada em
Portugal ¢é a competitiva, devendo-se ao facto de ndo
existir uma interveng¢do precoce da modalidade na populacdo
deficiente visual. A falta de divulgacdo, assim como a
falta de técnicos interessados neste desporto colectivo,

sd3o a maior causa deste atraso.

Importidncia da técnica e da tactica no Goalball

Quando se pergunta aos treinadores qual é a mais
importante no Goalball- a técnica, téactica ou outra- 42,8%
(n= 3) responde que é a técnica, 42,8% (n= 3) responde gue

é a tactica e 14,2% (n= 1) responde gue sdo as duas.

Das poucas Justificag¢bes para esta questdo, & de
salientar que os treinadores que afirmaram ser a tactica a
mais importante se basearam no facto de o Goalball ser um
jogo de equipa e de estratégia, onde a comunicacdo é
fundamental. Os que responderam gue era a técnica, referem
que, sem esta, a tactica ndo fara a diferenca, assim como
afirmarem ser fundamental, principalmente porque as suas
equipas se encontram numa fase inicial. O Unico treinador
gque responde serem as duas (técnica e téactica)importantes,

nao justifica.

Em nosso entender, e de acordo com Garganta (1995), a
aprendizagem dos elementos técnicos deve ser um pressuposto

necessario para que, em situacdo de jogo, os individuos
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consigam resolver problemas que o mesmo lhes coloca. Privar
o praticante de um conjunto de formas ludicas que o jogo
proporciona, levando-o a optar por formas técnicas e
analiticas, pode, em nosso entender, leva-lo a desistir

desta pratica.

As qualidades fisicas e ©psicoldgicas, aliadas a
técnica e a tactica, é que fazem com gue se concretizem OS
objectivos pré estabelecidos, de forma a utiliza-las

durante o jogo (Castelo,1997).

Varios estudos foram realizados, existindo uma
controvérsia, relativamente a técnica e a téactica.
McPherson e French (1991) wverificaram que, no ensino do
Ténis, comecando pelo trabalho da técnica, o0s jogadores
alcancaram, melhores resultados da tactica do que o©0s que
comecaram de forma inversa. Rink et al.(1996), por sua vez
verificaram, num estudo realizado com o Badminton, que a
técnica e a tactica estdo associadas. Mas, tal como
Mesquita (2000) afirma, ¢é necessario levar-se em conta a
especificidade das modalidades desportivas pela importéancia
que cada uma tem em relacdo a dependéncia entre técnica e

téctica.

Habilidades perceptivo-motoras, cognitivas, emocionais e

sociais mais importantes no Goalball

No que respeita as habilidades perceptivo-motoras,
cognitivas, emocionais e soclais mais importantes nos
atletas, os treinadores referiram ser, como demonstra o
Quadro 12: Habilidades motoras - orientacdo espacial,

velocidade de reaccdo, forga, coordenacgdo, velocidade,
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agilidade, resisténcia e equilibrio; Habilidades cognitivas

- antecipag¢do, conhecimento das

Habilidades

regras e concentracdo;

emocionais - dominio da
Habilidades

de

coragem, adaptacao,

ansiedade; sociais - cooperacgao,

de

interajuda,

espirito equipa, capacidade ouvir, integracdo e

convivio.
12:

Quadro n° Identificacdc das habilidades fundamentais no Goalball,

no geral e em fungdo do sexo dos treinadores.

Habilidades Masculino | Feminino | Geral
% % %
Orientagdo espacial 100 66,6 85,5
Velocidade de reacgdo 100 66,6 85,5
Equilibrio 100 66,6 85,5
Perceptivo- Resisténcia 50 66,6 57,2
motoras Forga 50 33,3 42,8
Coordenagdo 50 33,3 42,8
Velocidade 50 33,3 42,8
Agilidade 50 33,3 42,8
Ritmo 0 0 -
Flexibilidade 0 0 -
Outra: 0 0 -
Conhecimento de regras 75 66,6 71,4
Concentragdo 75 66,6 71,4
Antecipacgdo 50 66,6 57,2
Cognitivas Atencgdo 0 0 -
Meméria 0 0 -
Capacidade de decisdo 0 0 ~
Outra: 0 0 -
Adaptagdo 50 100 71,4
Coragem 50 33,3 42,8
Dominio da ansiedade 50 33,3 42,8
Emocionais Motivagdo 0 0 -
Interesse Y] 0 -
outra: 0 0 -
Cooperagio 75 66,6 71,4
Espirito de equipa 75 33,3 57,1
Interajuda 50 33,3 42,8
Capacidade de ouvir 50 33,3 42,8
Sociais Convivio 25 33,3 28,6
Integragéo 25 - 14,3
Independéncia 0 0 -
Responsabilidade 0 0 -
Respeito 0 0 -
Outra: 0 0 -

No geral,

motoras,

a orientacdo espacial,

verificamos que,

nas habilidades perceptivo-

a velocidade de reacgdo e o

equilibrio foram os mais referenciados pelos treinadores;
nas habilidades cognitivas, o conhecimento das regras e a

concentragdo sdao mais ilmportantes do que a antecipacgdo. Nas
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habilidades emocionais, a adaptacdo fol a mais
referenciada, e, nas habilidades sociais, a cooperacao,
seguida do espirito de equipa, foram os mails escolhidos

pelos treinadores.

Estamos de acordo com estes treinadores, assim como
com a FEDC {Federacion Espanola de Deportes para
Ciegos) (2002), quando afirmam que a velocidade de reacgdo é
fundamental para os movimentos defensiVos; que o Goalball
necessita de uma grande capacidade de concentragdo, de
forma a manter a atencdo sobre a trajectdria da bola; e que
a orientacdo no espago é necessaria, quer para saber onde
se deve colocar para lancar a bola, quer para saber o local
para onde a lancga. Referem ainda o quanto é fundamental as
qualidades de cooperacdo entre o0s colegas de equipa, dado

que todos lutam pelo mesmo objectivo.

Habilidades perceptivo-motoras, cognitivas, emocionais e

sociais: ja desenvolvidas ou a desenvolver no treino?

Para se saber se estas habilidades devem estar ja
desenvolvidas no jogador de Goalball, ou se as mesmas podem
ser desenvolvidas ao longo do seu ensino e treino,
verificou-se, como demonstra o Quadro 13, que a maioria dos
treinadores ¢é da opinido que as habilidades devem ser

desenvolvidas durante o treino.
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Quadro 13: Momento do desenvolvimento das habilidades segundo a
opini&do dos treinadores do sexo masculino (M) e do sexo feminino (F).

Numero de ocorréncias.

Devem estar ja& |Devem desenvolver-se
Habilidades desenvolvidas no treino
' M F M F
Habilidades perceptivo-motoras 0 2 4 1
Habilidades cognitivas 0 0 4 3
Habilidades emocionais 0 0 4 3
Habilidades sociais 0 0 4 3

Contudo, duas treinadoras sdo da opinido que as
habilidades perceptivo-motoras devem estar ja
desenvolvidas, referindo que, se assim for, o trabalho é
facilitado, podendo ser simplesmente optimizadas. As
treinadoras referem ainda que as habilidades devem ser
trabalhadas desde cedo para que posteriormente se obtenham

bons resultados.

Por outro lado, os treinadores que respondem que as
habilidades podem ser desenvolvidas ao longo do seu ensino
e treino, referem que o treino e a competicdo irdo
contribuir para desenvolver ou potencializar capacidades
gue ja existem, mas que poderdoc ndo ser utilizadas no dia-
a-dia. Por isso, para esta populacdo, o Goalball serd um

meio de desenvolver as suas capacidades e competéncias.

Segundo a nossa opinido e tal como afirma Graca
(1995), ao ensinar as habilidades fora do contexto de jogo,
ou seja, ao apresentéd-las como habilidades fechadas, estas

deixam de ser desprovidas da sua razdo mals importante, que
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¢ a sua utilizacdo em cada momento de Jjoge, de forma

oportuna.

De acordo com o mesmo autor, todos os atletas devem
possuir uma quantidade de habilidades que ndo sdo
necessariamente as especificas a realizagdo do gesto
técnico da modalidade, mas que lhes permite actualizar o

seu reportdrio motor.

Habilidades perceptivo-motoras, cognitivas, emocionais e
sociais trabalhadas ou nao, nos treinos, individualmente e

em grupo.

Perguntou-se se as mesmas habilidades sao trabalhadas
nos treinos, tendo todos respondido afirmativamente. Os
treinadores referem ainda que as habilidades devem ser
trabalhadas individualmente e em grupo. Dos sete
individuos, quatro ndo Jjustificam, e trés dizem que as

trabalham no treino devido a falta de aquisic¢do das mesmas.

Teodorescu (1984) refere que o jogador deve treinar
para executar em jogo. Assim, estamos de acordo com © autor
quando afirma que a técnica deve ser treinada em situagdo
nmuito semelhante a do Jjogo, nao efectuando procedimentos
técnicos isolados, mas sim acgdes de atagque ou de defesa.

Isto &, a técnica integrada com habilidades tacticas.

Também para 0 mesmo autor, deve-se treinar
individualmente para aperfeigoar a técnica, a precisac de
accdes e desenvolver as qualidades motoras, treinar

colectivamente através de exerciclios especificos para cada
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fase do jogo (ataque e defesa), bem como a juncido das duas

fases.

Importancia do jogo-treino

Para se saber se é importante o jogo-treino, fez-se a
pergunta aos treinadores, pedindo também uma justificacéao.
Verificou-se que todos responderam achar importante,
afirmando gque serd fundamental treinar as situac¢des reais
de competigdo, motivando os atletas. Também referem que sdo
conhecidos 0s niveis elevados de ansiedade que caracterizam
o0 deficiente visual e, dai, ser importante trabalhar em
situagdo de jogo, de forma a que essa mesma ansiedade né&o

seja impeditiva de obter bons resultados.

A procura durante o treino de exercicios o mais
parecidos possiveis com a situacdo real de jogo, leva o
atleta a obter melhores resultados, reduzindo assim as
probabilidades de se confrontar com situacgdes inesperadas,
que por exemplo as que o meio envolvente lhes coloca
(barulhos da chuva, da assisténcia, o eco do pavilhéao,

entre outros).

Utilizagdo e frequéncia da pratica do jogo~-treino

Perguntou-se se punham em pratica o jogo-treino e com
que frequéncia. Responderam unanimemente gque o faziam em
todos os treinos, em situacdes de jogo dentro da prépria
equipa, ndo o fazendo com outras equipas devido & situacdo

geografica e financeira.
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Em nossco entender, e tal como afirma Graga (1995),
deve-se, desde muito cedo, praticar as habilidades em
contextos diversificados e ndo como habilidades fechadas.
Deve-se ainda exercitar os "como", os "qué" e o "quando",
bem como dar importéncia aos problemas semelhantes as

situagdes de jogo.

De uma forma geral, deve-se, em nossa opinido, treinar
em situag¢do de Jjogo, durante os treinos, de modo a
aproximarmo-nos o mais possivel da situagdo real da
modalidade, levando a que, em competicdo, as situacgdes
novas com que a equipa terd de se confrontar sejam o mais

reduzidas possivel.

Qualidades técnicas do Goalball

Em relacdo 4s necessidades de alteracgdo das qualidades
técnicas desta modalidade, s& uma treinadora respondeu
afirmativamente, Justificando que era preciso encontrar
atletas mais novos, nos guals se possam desenvolver as
habilidades motoras basicas e imprescindiveis a pratica da
modalidade. Esta treinadora ndo referiu, no entanto, quais
seriam essas qualidades técnicas a modificar. Os restantes
treinadores afirmaram ndc haver necessidade de modificar as
qualidades técnicas, dizendo gque é necessario melhorar sb
as que Jj& existem e comegcar mails cedo a pratica desta
modalidade. Por ultimo, um responde que, para se falar em
modificagdes técnicas ou téacticas, primeiro deveriamos
guestionar a modificacdo do regulamento de jogo. Refere que
uma das modificacdes seria a reducdo da regra de oito
segundos para sels, ou a redugdo do numero de atletas de

trés para dois, criando-se periodos de jogo em que fosse
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obrigatdédria a substituicdo dos Jjogadores (aumentando a
velocidade do jogo, o espago de accdo dos jogadores, a
espectacularidade das jogadas bem como o numero de golos).
A um outro nivel, as modificag¢®es poderiam passar pelo tipo

de bola (talvez mais leve e pequena).

Embora com poucas justificacdes dadas pelos
treinadores, somos da mesma opinido gquando estes referem
que se deve iniciar o mais cedo possivel esta pratica. No
entanto, o treinador que refere as mudancas regulamentares,
foge da questdo principal, ndo deixando de ser pertinente e
digno de investigagdo o regulamento desta modalidade, tal

como vem acontecendo noutros desportos.

Em nosso entender, as modificacgdes técnicas so
poderdo, ou nao, fazer-se, se obtivermos estudos
relativamente a essa mesma técnica. Tudo passard por
verificar-se, em termos biomecdnicos e fisioldgicos cada
gesto técnico da modalidade. Pesquisas exaustivas, por nds

efectuadas, ndoc encontraram estudos nesta Area.

Qualidades tacticas do Goalball

Colocou-se a mesma questdo, mas agora relativamente a
tactica desta modalidade. A mesma treinadora que respondeu
afirmativamente na resposta anterior continua a fazé-lo
agora, referindo que é necessaria a comunicacgdo da equipa,
conhecendo o funcionamento da equipa (elementos) e
experimentando novas tacticas. Todos os outros treinadores
responderam ndo haver necessidade de modificacgdes, dizendo
gque as gue existem devem ser optimizadas. Por fim, um

repete a resposta da pergunta anterior, referindo a mudanca
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pela qual deveria passar a modalidade em termos de

estrutura.

Como se verificou na revisdo da literatura, existem
algumas possibilidades de variar a tactica, quer em termos
defensivos, gquer no gque respeita ao ataque, mas o facto é
que, mais uma vez e depois de pesquisarmos em varios locais
de renome nesta area, ndo foram encontrados estudos no que
concerne ao Goalball. Um dos treinadores, ao referir que a
mudanga do numero de jogadores de trés para dois seria
benéfica & modalidade, estd, em nosso entender, a pensar
nas maiores possibilidades que a equipa teria para variar a

tactica de jogo.

A téactica depende do adversario e da prépria equipa.
S6 o treinador sabe se é& melhor para o sucesso do jogo, o
ataque ou a defesa; se utiliza ac¢des tacticas individuais
ou colectivas; atende a situac¢des espontdneas gque aparecem
no jogo e tem em conta os factores tais como: clima,-
© tamanho do pavilhdo, qualidade do piso, material

desportivo, sonorizacdo, entre outros.

Significado do Goalball para os treinadores

Colocaram-se, por ultimo, duas questdes abertas, nas
quais se pretendeu saber qual o significado que o Goalball
tem para os treinadores em questdo e em que idade deve
comecar a ser ensinado. No que respeita & primeira
pergunta, verificamos as seguintes respostas que passamos a

transcrever na integra:
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Treinador 1

"O Goalball deu-me a possibilidade de conhecer mais de
perto a realidade da vida, a problematica de uma pessoa com
deficiéncia visual, mas, sobretudo, de wvalorizar as

habilidades motoras dos deficientes.™

Treinador 2
"E  importante, embora surjam muitas dificuldades e
limitacdes em termos de trabalho com as equipas e mesmo com

as entidades, sendo um pouco desgastante."

Treinador 3

"E um desafio constante pela qualidade de obstéculos que
sdo criados a uma modalidade com um grande potencial grande
de desenvolvimento. A amizade, 0s amigos, ©0sS encontros e

desencontros.”

Treinador 4
"E o objectivo final da actividade fisica dos Jjovens deste

grupo de trabalho.”

Treinador 5
"O Goalball é uma 6ptima modalidade para o desenvolvimento
de pessoas cegas, nomeadamente em termos sociais, motores e

cognitivos."

Treinador 6
"Além de poder ajudar as pessoas que precisam, é bom ter o
J

conhecimento de um desporto adaptado.”

Treinador 7
"E uma modalidade interessante, que apela & utilizacdo de

outros sentidos (auditivos, cinestésicos, entre outros),
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podendo ser praticada por deficientes visuais e
normovisuais; apela a wutilizag¢do de todo o corpo, £
dindmica, possibilita aos deficientes visuais demonstrar
que sdo capazes de praticar desporto e que,ao competir em
igualdade de circunstédncias com o0s normovisuais, podem ser

superiores a estes."

De uma forma geral, os treinadores respondem a
pergunta. Contudo, alguns desviam a resposta para o que 0
Goalball é para os deficientes visuais e ndo o que
representa para eles préprios. Podemos referir que os
treinadores, através do Goalball, ficaram a conhecer a
probleméatica da deficiéncia, valorizando as suas
habilidades motoras. Referem, ainda, que o Goalball é uma
modalidade desgastante, sendo, no entanto, um desafio
constante, desenvolvendo os individuos em termos sociais,

motores e cognitivos.

O treinador numero sete afirma que o Goalball faz
apelo a outros sentidos devido a falta da visdo dos
atletas, 1levando os deficientes visuais a concentrarem-se
muito mais para atingirem os objectivos pretendidos por
esta modalidade desportiva. Concordamos com esta opinido. O
mesmo ndo acontece com a 1deia, expressa pelo mesmo
treinador, que afirma que o Goalball pode ser praticado por
normovisuals. Acreditamos que a presenga de um normovisual
pudera mudar a prestagéo da equipa. Nao foram encontrados
por nds estudos nesta &rea, pelo que seria importante que
tal se verificasse. No entanto, corroboramos da opinido do
treinador nuUmero sete, que refere que, em igualdade de
circunstancias, os deficientes visuais podem ser superiores

aos normovisuais.
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Idade de iniciag¢do do Goalball

Quanto a pergunta sobre qual a idade em que o Goalball

pode ser ensinado e porqué, os treinadores responderam:

Treinador 1
"Had que ter em conta a conjugacdo de factores, tais como o
nivel de maturidade, o desenvolvimento das capacidades

motoras e cognitivas, orientacgdo e mobilidade."

Treinador 2
"8/10 anos. Idade em que se estruturam algumas aquisicdes
basicas, sendo propicia para o desenvolvimento das mesmas e

para implementagdo de outros skills."

Treinador 3
"6 anos. Pelo desenvolvimento da crianca, nesta idade, e

pelas caracteristicas da modalidade."

Treinador 4
"8/10 anos. Nesta idade, encontram-se minimamente
desenvolvidas as capacidades motoras que possibilitam a

pratica do Goalball."

Treinador 5
"10 anos. O Goalball deve ser ensinado desde muito cedo, a

§

semelhanca de outras modalidades desportivas."
Treinador 6

"10/11 anos, porque o ensino é mais lento e mais calmo,

permitindo um melhor conhecimento e experiéncia."
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Treinador 7

"6 anos, porque é uma modalidade que, com as necessirias
adaptacdes, pode ser praticada por todas as idades. No
entanto, ¢é necessidrio que determinados aspectos ligados a
mobilidade e autonomia do individuo estejam a @ ser

trabalhados e desenvolvidos."”

Pelas respostas obtidas, podemos verificar que o0s
treinadores, na sua mailoria, consideram que a idade ideal
para o inicio da pratica do Goalball vai dos 6 aos 11 anos.
Somente um nédo refere a idade, justificando, no entanto, a
resposta. As razdes que levam os treinadores a referirem
estas idades sd3o o nivel de maturidade, as caracteristicas
da modalidade, o facto de se encontrarem desenvolvidas as
capacidades motoras e de estar a ser trabalhada a
mobilidade e autonomia da crianca. Podemos constatar, pelo
exposto, que o Goalball pode ser praticado desde cedo, de

forma adaptada as idades em questdo.

Em nossa opinido, o Goalball deve ser praticado o mais
cedo possivel, de uma forma ltdica e, ao mesmo tempo,
formativa, preparando a crianga, quer para a pratica desta
modalidade, quer para o desenvolvimento da sua autonomia e

independéncia.

Tal como afirma a FEDC(2002), os beneficios da pratica
do Goalball passam pelo desenvolvimento da velocidade de
reaccdo, grande capacidade de concentracdo, orientacgdo
espacial, percepg¢do auditiva, além da cooperagdoc. Podemos
ainda acrescentar a forga, velocidade, resisténcia,
equilibrio e coordenacdo. Assim, a semelhanga dos outros
jogos colectivos, esta modalidade desenvolve capacidades

coordenativas e condicionais, sendo as primeiras
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importantes para o desenvolvimento da crianca. Pelo que,
tal como afirmam Hirtz e Schielke(1986), o desenvolvimento
das capacidades coordenativas ndo depende sé da maturacédo
biolégica, mas também da quantidade e da qualidade da
actividade motora. Contrariamente as capacidades
condicionails, as coordenativas desenvolvem-se dinamicamente
do 7° ao 12° ano de vida, sendo a fase de estagnacdo no
final desta idade, conseguindo-se ultrapassé-la, através da

continuagdo da pratica desportiva.

Uma boa formagdo e desenvolvimento das capacidades
coordenativas permite aos jovens executar de forma correcta
uma enorme quantidade de acgdes motoras na vida didria, bem
como no Desporto. Elas influenciam o ritmo e o modo de

aquisicdo das técnicas desportivas (Hirtz e Schielck,1986).

Do questionario aplicado aos treinadores, podemos
verificar que, de uma forma geral, estes s3o unanimes nas
respostas que ddao. No entanto, ndo sdo, muito precisos, nem
se alongam nas justificagdes que d&o, o que nos leva a
depreender uma falta de informacdo mais concisa acerca da
modalidade. Tal pode-se ficar a dever a falta de apoio
bibliografico, o que tem vindo a fazer-se sentir ao longo

do nosso trabalho.

Podemos referir que a nossa hipdétese nimero um "De um
modo geral os treinadores apresentam uma certa uniformidade
de conceitos em relagdo as questdes inquiridas no

questionario" confirma-se.
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5.2. - Avaliacdo desportivo-motora dos atletas

Dos atletas praticantes de Goalball e dos ndo atletas,
foram excluidos dois individuos (um de cada grupo) pois os
seus resultados foram muito diferentes da restante amostra.

Ndo encontramos justificacdo para o sucedido.

A avaliagdoc realizada diz respeito ao Equilibrio
Estdtico e Equilibrio Dindmico, ao Tempo de Reacgéo
Simples, Tempo de Reaccdo de Escolha, Tempo de Decisdo e
Erros de resposta, nos individuos praticantes de Goalball e
ndo praticantes de qualquer actividade fisica. O teste de
Orientacdo Espacial, ndo chegou a ser aplicado nos
individuos ndo praticantes, pols estes revelaram ndo ser
independentes em orientagdo e mobilidade, estando ainda a
aprender as técnicas relativas a este aspecto. Qutro motivo
diz respeito ao numero consideravel de individuos com
ambliopia (n=9) que ndo necessitam, no seu entender, de
técnicas de orientacdo e mobilidade, nomeadamente de
técnicas de bengala. Nos praticantes de Goalball, o teste
de Orientagdo Espacial, pretendeu comparar os individuos
portadores de cegueira com os ambliopes; os portadores de
cegueira total com a cegueira parcial; os cegos congénitos
com o0s cegos adquiridos; e por uUltimo, os dois escaldes
etdrios estabelecidos, bem como os dois grupos em fungdo do

tempo de independéncia em Orientacdo e Mobilidade.

-139-



APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.2.1.-Habilidades motoras em fungdo do tipo de pratica
desportiva (atletas de Goalball e ndo praticantes de

actividade fisica).

Procurou verificar-se se o0s praticantes de Goalball
apresentam melhores resultados em termos de Equilibrio e
Tempo de Reacgdo do que os ndo praticantes de qualquer

actividade fisica.

Equilibrio Estatico.

Como demonstra o Quadro 14, o numero de individuos
praticantes de Goalball é inferior ao inicial, devido a
alguns deles terem falhado no teste. O mesmo aconteceu com

0s ndo praticantes.

Quadro 14: Individuos praticantes e ndo praticantes que realizaram com
sucesso o teste do Equilibrio Estatico com o pé direito e com o pé

esquerdo. Numero (n) e frequéncia relativa (%).

Goalball Nao praticantes

Equilibrio Estatico n % n %

Equilibrio Estatico
(pé direito) 20 95.2 18 81.9
Equilibrio Estatico
(pé esquerdo) 18 85.7 19 86.4

Podemos verificar, no Quadro 15, gque o equilibrio
estatico, quer do pé esquerdo, quer do pé direito, quando
sdo comparados os dois grupos de individuos, revelou

diferencgas estatisticamente significativas.
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Da andlise destes resultados podemos verificar que a
média do equilibrio estdtico do pé esquerdo e do pé direito
dos praticantes de Goalball é menor, o que significa que,
nos testes, sofreram menos quedas, logo apresentam um

melhor equilibrio

Quadro 15: Teste de Equilibrio Estatico do pé esquerdo e do pé direito
nos individuos praticantes de Goalball e ndo praticantes. Média (x),

desvio padrdo (sd), valores de Z e de p.

Goalball Nao praticantes 2 P
Equilibrio estatico 11,4 £ 5,5 15,4 £ 5,1 - 2,16 ,030
(pé direito)
Equilibrio estatico 11,3 + 5,0 15,1 + 4,9 -2,00 ,044
(pé esquerdo)
Equilibrio Dinéamico
Relativamente ao Equilibrio Dinédmico, podemos

constatar que este é melhor nos praticantes de Goalball
(n=21) do gque nos ndo praticantes (n=21), como demonstra o

Quadro 1l6.

Quadro 16: Teste de Equilibrio Dindmico nos individuos praticantes de
Goalball e ndo praticantes. Média (x), desvio padrdo (sd), valores de

Z e de p.

Goalball N&o praticantes A P

Equilibrio Dinémico 3,0 + 1,2 3,8 £ ,512 - 1,79 ns

Os praticantes de Goalball serviram-se de menos
tentativas para realizar o teste, comparativamente com os
ndoc praticantes. As diferengas ndo foram, no entanto,

estatisticamente significativas.
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Podemos constatar que, tanto no Equilibrio Estéatico
como no Dindmico, os individuos praticantes de Goalball
apresentam uma melhor prestacgdo. Somos da opinido que 1isso
se deve ao facto de a pratica desportiva ser o factor
determinante para essa melhor prestacdo. Tal como afirma
Potter (1975), autor que trabalhou varios anos com
deficientes visuais, as actividades fisicas por estes
realizadas sdo muito pobres, a par de uma insuficiente
adaptacdo do seu comportamento motor a qualquer tipo de

actividade fisica.

Pereira(1987) comparou, relativamente ao equilibrio,
individuos deficientes visuais e normovisuais. No entanto,
ndao encontramos qualquer estudo sobre o equilibrio em
deficientes wvisuais no gque respeita a comparacdo entre

praticantes e nd3o praticantes de actividade fisica.

Tempo de Reacgdo Simples da mdo e pé preferidos

No Quadro 17, verifica-se que os valores mais baixos
correspondem a melhor prestagdo, o que significa que os
individuos responderam mais rédpido aos estimulos auditivos.

As diferencgas sdo estatisticamente significativas.

Quadro 17: Teste de Tempo de Reacgdo Simples (TRS) da mdo, pé e geral,
entre praticantes de Goalball e ndo praticantes. Média (x), desvio

padrdo (sd), valores de Z e de p.

Goalball Nio praticantes Z P
TRS méo 22,4 + 4,5 27,0 + 4,9 -3,00 ,003
TRS pé 25,8 = 5,9 30,1 = 3,6 -3,59 ,000
Geral 24,1 * 4,5 28,8 = 3,5 -3,64 ,000
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A mesma conclusdo chegou Pereira (1998), num estudo
que realizou com 42 individuos dos 17 aos 57 anos, todos
deficientes visuais, verificando que o TRS nos praticantes
de actividade fisica (a maioria deles praticantes de
Goalball) foi melhor do que nos ndo praticantes, sendo a

sua diferenca também estatisticamente significativa.

Alves (1982), por sua vez, referiu que a influéncia do
treino desportivo no TRS melhorava em centésimos, e mesmo
décimos de segundo, as respostas dadas pelos praticantes
desportivos

Somos da opinido que a pratica do Goalball melhora o
TR dos individuos deficientes visuais, dado que apela a
reacgdo mals rédpida possivel ao estimulo auditive dado
pelos guizos da bola e o apito do arbitro. O wvalor do TRS
da mdo, nas nossas amostras, é melhor que o do pé, pelo que
a utilizacgdo das mdos devido a falta de visdo, na vida
didria de cada individuo, leva a esses melhores resultados,
confirmando também Potter (1975), quando refere, nos seus
estudos com deficientes visuais treinados e ndo treinados,
que os primeiros apresentam diferengas significativas nos

membros superiores.

Tempo de Reacgdo de Escolha

Os resultados do TRE foram obtidos através do registo
dos tempos da primeira e segunda sequéncias (16 estimulos

cada), obtendo-se, no final o resultado geral.

Pela andlise do Quadro 18, os valores apresentados

demonstram gue existem diferencgas estatisticamente
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significativas quanto ao TRE na 1°® sequéncia, ndo se
verificando, no entanto, o mesmo para a 2® sequéncia. No
geral, o TRE dos atletas de Goalball é melhor, ndo tendo
sido a diferenga entre os dois grupos, estatisticamente

significativa.

Quadrc 18: Teste de TRE (1®*, 2® sequéncia e geral) entre praticantes

de Goalball e ndo praticantes. Média (x), desvio padrdo (sd), valores

de Z e de p.
Goalball Ndo praticantes b P
TRE l%sequéncia 42,7 £ 9,8 46,6 £ 5,9 -1,89 ,057
TRE 2%sequéncia 44,1 + 8,5 43,8 + 7,4 -,264 ns
TRE geral 43,4 * 8,9 45,2 * 4,6 -1,28 ns

Importa referir que os ndo praticantes melhoraram o
TRE da 1% para a 2® sequéncia, passando-se precisamente o

contrario para os atletas de Goalball.

Pereira(1998) e Alves(1982) verificaram também, nos
seus estudos, que os praticantes desportivos reagem mais
rapidamente ao TRE que os individuos ndo praticantes. Somos
da mesma opinido destes autores, quando afirmam que tal se
deve ao tempo perceptivo (andlise e decisdo) que, nos

individuos treinados, faz reduzir o TR.

Ndao encontramos Jjustificacdo para o facto de os
individuos ndo praticantes terem obtido melhores resultados
na 2% sequéncia. Podemos no entanto considerar, como
possivel fundamentagdo, que os ndo praticantes estavam mais
atentos durante toda a aplicagdo do teste, facto este que,
em nosso entender, levou a obtencdo de menos erros, COMoO

demonstra o Quadro 19.
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Drouin e Lariviére (1977, cit. Tavares, 1993), num
estudo onde compararam um piloto de automdéveis numa corrida
e um grupo de controlo (n=12), ndo encontraram diferengas
estatisticamente significativas, mas verificaram que o
piloto aumentou o TRE no final da prova, evidenciando o
efeito da fadiga. Podemos aceitar também como possivel
fundamentacdo a fadiga dos praticantes de Goalball que os

levou a baixarem o TRE da 1% para a 2° sequéncia.

Erros de resposta

Na andlise do numero médio de erros de resposta, a
diferenga entre praticantes de Goalball e ndo praticantes é
estatisticamente significativa (Quadro 19). Verifica-se que
existe um maior numero de erros relativamente aos

praticantes de Goalball.

Quadro 19: Erros de resposta, entre praticantes de Goalball e néo

praticantes. Média (x), desvio padrdo (sd), valores de Z e de p.

Goalball Ni&o praticantes Z P

Erros 6,0 £ 3,5 3,7 £ 3,0 -2,50 ,012

Autores como Pachela (1974) e Jensen (1985) sugerem
que, quanto mais rédpido um individuo responder a um
estimulo, mais estd sujeito a cometer erros. Assim, tal
como os referidos autores, no nosso estudo verifica-se que
os praticantes de Goalball cometem mais erros quando

respondem mais réapido.

No entanto, Pereira (1998) wverificou, no estudo que

fez, que os praticantes de actividade fisica (Goalball,
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Atletismo, Futebol, Natacgdo, Ginastica, Ciclismo e
Halterofilismo) foram mais exactos nas respostas, cometendo
menos erros que os ndo praticantes. Contudo, quando refere
0 Goalball, a amostra revelou ser mais rapida em termos de

TRE, mas mostrou tampbém um maior numerc de erros.

Somos da opinido do referido autor, quando afirma que,
no Goalball, é necessario que o atleta saiba ser o mais
rapido e preciso possivel nas respostas. No entanto, nos
JDC, o jogador ou mantém o que anteriormente foi dito, ou,

pelo contréario, pode escolher entre velocidade e exactidio.

Segundo varios autores, tais como Alain e Proteau
(1977), Salmela (1980), Proteau e Dugas (1982), Proteau e
Laurencelle (1983), todos citados em Tavares (1993), optar
por reagir rapidamente, sem a devida preparacdo e sem
utilizar correctamente as informacdes disponiveis, pode

levar o individuo a cometer mais erros.

Sera, pois, importante trabalhar mais os praticantes
de Goalball, de forma a manterem o equilibrio da velocidade
com a exactiddo e, consequentemente, obterem mais éxito na

pratica da modalidade.

Tempo de deciséo

No Quadro 20 encontra-se o resultado do Tempo de
Decisdo (TD), onde podemos verificar que os ndo praticantes
demoram menos tempo a decidir que os praticantes de
Goalball. Contudo, as diferencas ndo sdo estatisticamente

significativas.
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Quadro 20: TD entre praticantes de Goalball e ndo praticantes. Média

(x), desvio padré&o (sd), valores de Z e de p.

Goalball Nao praticantes 4 P

D 19,3 + 9,0 16,3 + 5,7 -,994 ns

O TD é uma das fases do TRE, correspondendo a

diferenca do TRE com o TRS (TRE-TRS=TD).

Devido a&s consequéncias das decisdes erradas, o0s
atletas ficam condicionados na resposta, levando-cos a
escolher a precisdo da decisdo, contrariando a velocidade

de decisdo (Ferreira, 1990).

Na nossa amostra, o aumento do TD podera também ter
ficado a dever-se a problemas de stress, pois o0s testes
foram aplicados durante a competicdo (momento ideal para
reunir toda a amostra) nos praticantes de Goalball.
Ferreira (1990) referiu que o problema central de decisao
se deve a factores ligados ao contexto, tais como a fadiga

e 0 stress, entre outros.

Assim, e como sintetizado na Figura 13, o©s nossos
resultados indicam que 0s praticantes de Goalball
apresentam tempos mais baixos de EE, ED, TRS e TRE, mas
com maior numero de Erros de resposta bem como um maior

tempo de decisdo.

Confirma-se entdo, em parte, a hipbétese numero 2 que
refere - Os praticantes de Goalball apresentam
relativamente aos ndo praticantes, melhores desempenhos no
que respeita ao Tempo de Reaccdo Simples, Tempo de Reacgao

Escolha, Tempo de Decisdo, Equilibrio Estadtico, Equilibrio
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Dindmico e mais Erros de resposta relativamente aos ndo

praticantes.

ERROS D

Goalball BN&oc praticantes

Figura 13. Resultados finais do Equilibrio estatico (EE), Equilibrio
dinamico (ED), Tempo de Reac¢do Simples (TRS), Tempo de Reaccdo de
Escolha (TRE), Erros de resposta (ERROS) e Tempo de Decisdo (TD) dos

praticantes de Goalball e ndoc praticantes de actividade fisica.

5.2.2. - Habilidades motoras nos praticantes de Goalball em

fungdo do grau de deficiéncia (cegueira e ambliopia).

Pretendemos verificar, neste ponto, se as varidveis
motoras estdo relacionadas com o grau de deficiéncia

(cegueira ou ambliopia) dos atletas de Goalball.
Como ja referimos na metodologia, a nossa amostra

apresenta: atletas com cegueira (n=14) e atletas com

ambliopia (n=7).
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Equilibrio Estatico

No Quadro 21, podemocs constatar que ndo existem
diferengas estatisticamente significativas entre individuos
com cegueira e aqueles que apresentam ambliopia, no que

respeita ao Equilibrio Estatico.

Quadro 21: Teste do Equilibrio Estdtico (pé direito e pé esquerdo)
entre cegueira e ambliopia, nos individuos praticantes de Goalball.

Média (x), desvio padrdo (sd), valores de Z e de p.

Cegueira Ambliopia Z P

Equilibrio Estatico 12,6 + 4,6 9.0 £ 6,6 -1,39 ns
(pé direito)

Equilibrio Estatico 12,5 + 3,7 9,0 £ 6,6 -1,41 ns

(pé esquerdo)

Os valores médios de equilibrio estdtico sdo melhores
nos individuos com ambliopia em ambos o0s graus de
deficiéncia, verificando-se valores idénticos de equilibrio
do pé direito e pé esquerdo nos individuos com cegueira e

valores coincidentes nos individuos com ambliopia.

O estudo realizado por Gipsman (1981), comparou o
equilibrio em criangas cegas, ambliopes, normovisuais com e
sem vendas, com idades compreendidas entre os 8 e 14 anos.
Verificou que as «criancas que véem obtém melhores
resultados, seguidas pelas cegas totais, ambliopes e
normovisuais com vendas. O nosso estudo contraria o de
Gipsman (1981), porque privilegia os ambliopes como os
melhores em termos de equilibrio estdtico relativamente aos

individuos com cegueira. No entanto, noutro estudo
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realizado por Leonard (1969), ndo foram encontradas
diferencas significativas entre a visd3o residual e os

normovisuais.

Equilibrio Dindmico

No Quadro 22, podemos constatar diferencgas
relativamente ao grau de deficiéncia, pois os individuos
com cegueira apresentam resultados inferiores aos
ambliopes. Contudo, essas diferencas nao sdo

estatisticamente significativa.

Quadro 22: Teste de Equilibrio Dindmico nos praticantes de Goalball
relativamente a cegueira e ambliopia. Média (x), desvio padrdo (sd),

valores de Z e de p.

Cegueira Ambliopia z P

Equilibrio Dindmico 3,1 + 1,2 2,8 + 1,3 ,634 ns

A visdo residual dos ambliopes para se orientarem na
trave pode ser justificacgdo para o sucedido, levando-os a

ter mais confiancga.

Podemos ainda atribuir estes resultados ao facto de,
como afirma Hart (1980, cit. Pereira,1993), a visdo ser
fundamental na manutengdo do equilibrio do corpo, pois
fornece pontos de referéncia no espaco. Cratty e Sams
(1968), Hill (1980) e Warren (1981) todos <citados em

Pereira (1993), também sdo da opinido que para o
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desenvolvimento das habilidades perceptivomotoras a visdo é

muito importante.

Velasco (1993, «cit. Monteiro, 1999) realizou dois
estudos com 40 atletas deficientes visuais, divididos em
duas classes (Bl e B2), para verificar o equilibrio e o
alinhamento na posigdo de sentado, bem como, o equilibrio,
a coordenacdo dos movimentos, a colocacdo dos pés e a
utilizag¢do dos bracos. Em ambos constatou que a classe Bl

apresenta alterag¢bes relevantes de equilibrio.

Tempo de Reacgdo Simples da mao e do pé preferidos

Da andlise do Quadro 23, podemos verificar que o TRS
da mdo preferida & melhor nos atletas com cegueira, sendo o
TRS do pé preferido melhor nos ambliopes. No geral, a
ambliopia obteve melhores resultados, ndo sendo, no
entanto, estatisticamente significativas as diferencas em

nenhum dos casos.

Quadro 23: Teste de TRS da mdo, do pé e no geral, nos praticantes de
Goalball com cegueira e ambliopia. Média (x), desvio padrdo (sd),

valores de Z e de p.

Cegueira Ambliopia b3 P
TRS mdo 22,0 £ 4,2 23,0%5,2 - ,112 ns
TRS pé 26,6 £ 6,8 24,3+ 3,3 -,970 ns

TRS geral 24,3

H
(S5}
o

23,8 + 3,3 -, 112 ns

Ndo foram encontrados por nds, estudos relacionados
com o TR e o tipo de deficiéncia wvisual. No entanto,

podemos colocar como possivel fundamentagdo os varios
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factores condicionantes do TR, tais como, a idade (atinge o
maximo a partir dos 16 anos e diminui a partir dos 45
anos), o treino ( o nivel de treino influi na velocidade de
reac¢do), a atencdo (concentracdo nas tarefas), a memdria
(onde é fundamental a vivéncia e as experiéncias passadas),
a inteligéncia (faz apelo a riqueza da experiéncia passada
e a velocidade de raciocinio), a motivacdo (atitude do
individuo bem como a interpretacdo e descodificacdo do
estimulo) a emocgdo (o controlo emocional e tensdo nervosa),
entre outros Alves (1985). Considerando estes factores,
seria necessdrio realizarmos estudos mais direccionados que

investigassem a sua intervencgdo no TR em cegos e ambliopes.

Tempo de Reacgdao de Escolha

No que respeita ao TRE, é considerado estatisticamente
significativo na primeira sequéncia (p=.025), sendo melhor
nos individuos com ambliopia (38,3 % 6,4) do gue nos
individuos com cegueira ( 45,9 + 8,9), como demonstra o

Quadro 24.

Quadro 24: Teste de TRE nos praticantes de Goalball com cegueira e

ambliopia. Média (x), desvio padrdo (sd), valores de Z e de p.

Cegueira Ambliopia Z P

TRE 1° sequéncia 45,7 + 9,9 36,6 + 6,8 -2,24 ,025
TRE 2° sequéncia 44,2 + 8,4 39,9 + 7,3 -1,49 ns

TRE geral 45,9 38,3 + 6,4 -~1,87 ns

H
[os]
el
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Da mesma forma para o TRE tal como para o TRS, os
individuos ambliopes apresentam melhores resultados do que
os individuos com cegueira, pelo que, podemos continuar a
atribuir como Jjustificagdo para o sucedido, os factores

condicionantes.

Erros de resposta

No Quadro 25, podemos constatar que os individuos com
cegueira apresentam menos erros (4,9 =+ 3,1) que o©s
individuos com ambliopia (8,3 + 3,4), sendo a sua diferenca

estatisticamente significativa (p=,018).

Quadro 25: Erros de resposta, nos praticantes de Goalball com cegueira

e ambliopia. Média (x), desvio padrdo (sd), valores de Z e de p.

Cegueira Ambliopia Z P

Erros 4,9 + 3,1 8,3 + 3,4 -2,35 ,018

Mais uma vez, verifica-se que quem reage rapidamente

no TRE comete mais erros de resposta.

Tal como Ferreira (1990) constatou em varios estudos,
se o0 individuo conhecer as sequéncias que vai enfrentar, o
tempo de reacgdo melhora, reduzindo também o numero de
erros, bem como, o tempo de decisdo. Tal verifica-se no
nosso estudo, guando os atletas (cegos e ambliopes), na 2?2
sequéncia Jj& ndo apresentam diferencas estatisticamente
significativas. Também ¢é interessante verificar que os
atletas com cegueira, da 1? para a 2% sequéncia reduzem a
diferenca de TRE (0,5) em relacdo a ambliopia (3,5) (Quadro
24) .
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Tempo de Decisao .

Quadro 26: TD, nos praticantes de Goalball com cegueira e ambliopia.

Média (x), desvio padrdc (sd), valores de Z e de p.

Cegueira Ambliopia P4 P

™ 21,6 +8,4 14,5 + 8,8 -1,37 s

Através do Quadro 26, podemos confirmar que, o0s
atletas com ambliopia que s&o rédpidos em TRS e TRE, cometem
mais erros, sendo o TD menor. Atribuimos esta situacdo a
antecipacdo, que leva o individuo a cometer mais erros. Os
atletas com cegueira apresentam um valor de TD maior, o que
se traduz em menos erros cometidos. Poderdo os atletas ter

optado pela optimizacgdo, de forma a ndo cometer erros.

Pela Figura 14, podemos verificar que os praticantes
de Goalball com cegueira apresentam tempos mais altos (logo
resultados inferiores) de EE, ED, TRS,TRE e TD, mas com

menor numero de Errcs.

Ndo se confirma assim a hipdtese numero 3 que refere -
Os praticantes de Goalball com cegueira apresentam tempos
mais baixos de Tempo de Reacgdo Simples, Tempo de Reaccgdo
de Escolha, Tempo de Decisdo, mais Erros de resposta,
melhor Equilibrio Estdtico e Diné&mico quando comparados com

os dos praticantes de Goalball com ambliopia.
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EE ED TRS TRE ERROS TD

B cegueira ambliopia

Figura 14: Resultados finais do Equilibrio Estidtico (EE), Egquilibrio
Dindmico (ED), Tempo de Reacgdo Simples (TRS), Tempo de Reaccgao de
Escolha (TRE), Erros de resposta (ERROS) e Tempo de Decisdo (TD) dos

praticantes de Goalball com cegueira e ambliopia.

5.2.3.-Habilidades motoras nos praticantes de Goalball em

fungdo do tipo de deficiéncia (congénita ou adquirida)

A nossa amostra apresenta relativamente aos atletas de
Goalball: cegueira congénita (n=12) e cegueira adquirida

(n=9) .
Equilibrio Estatico

Pela analise do Quadro 27, podemos verificar que o
Equilibrio Estdtico apresenta melhores resultados nos

atletas com cegueira adquirida, ndao sendo, todavia, a sua

diferenca estatisticamente significativa.
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Quadro 27: Teste do Equilibrio Estatico do pé direito e pé esquerdo,
dos atletas de Goalball com cegueira congénita e cegueira adquirida.

Média (x), desvio padrdo (sd), valores de Z e de p.

it

* Cegueira Cegueira

icongénita adquirida z P

Equilibrio Estatico’ 'f12,2 £+ 5 10,1 + 5,2 -,810 ns
" (pé direito) : ‘# . y qu
Equilibrio Estatico 11,9 + 514 1ﬁ)10ﬁﬁ i?4,4 ~-,815 ns

" (pé esquierdo)

Equilibrio Dindmico

Nos mesmos individuos, fez-se o estudo do Equilibrio
Dindmico e verificou-se igualmente que a cegueira adquirida
apresenta melhores resultados que a cegueira congénita. A
diferenca entre estas ndo € considerada estatisticamente

significativa, como demonstra o Quadro 28.

Quadro 28: Teste do ED dos atletas de Goalball com cegueira adquirida

e cegueira congénita. Média (x), desvio padrido (sd), valores de Z e de

p.
Cegueira congénita Cegueira adquirida z P
ED 12,2 £ 5,8 10,1 £ 5,2 -,810 ns
Somos da opini&o que na cegueira adquirida, a
informacdo visual obtida anterior, podera exercer

influéncia sobre o resultado.

Ja Auxter et al.(1997) referiram que, as criancgas com

cegueira adquirida, foram influenciadas positivamente para
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o seu desenvolvimento motor, pela oportunidade que tiveram

em explorar o ambiente.

Orientacgdo espacial

Realizou-se o teste de Orientacdo e Mobilidade nos
atletas cegos congénitos (n=5) e cegos adquiridos (n=7).
Este teste foi utilizado apenas nos atletas com cegueira,
pois os ambliopes, na sua maioria, ndo aprenderam as
técnicas de 0&M. Estes resultados sdo em fungdo da correcta

execugao do percurso.

Quadro 29: Teste de 0O&M, na cegueira congénita e cegueira adquirida,
nos praticantes de Goalball. Média (x), desvio padrdo (sd), valores de

Z e de p.

Cegqueira congénita Cegueira adquirida Z P

o&M 16,4 + 2,3 16,4 £ 2,3 -,081 ns

Assim, verificou-se, tal como demonstra o Quadroc 29,
que o0s valores médios sdo iguais, ndo sendo, portanto, as
diferencas entre 0s dois grupos estatisticamente

significativas.

Podemos constatar que a nossa amostra de praticantes
de Goalball se encontra, em termos de orientacdo espacial,
em iguais circunstédncias. No entanto, podia prever-se que a
cegueira adquirida tivesse alcancado melhores resultados

devido as referéncias visuais obtidas antes de cegar.

Palazesi (1986, cit. Moura e Castro, 1993), refere que
a falta de experiéncias prejudica muito mais o cego

congénito que o cego adquirido. No entanto, no estudo

-157-



APRESENTAGCAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

realizado por Moura e Castro (1993), com individuos cegos
congénitos (n=5) e individuos cegos adquiridos (n=5), num
trajecto de 0O&M, com e sem guia, o autor constatou que a
altura de aquisigdo da deficiéncia ndo influenciou a

execucdao do trajecto.

Tempo de Reacg¢ao Simples da mdo e do pé preferidos

Do Quadro 30, podemos verificar que os individuos com
cegueira congénita apresentam melhores valores de TRS, néo

sendo a sua diferencga estatisticamente significativa.

Quadro 30: Teste de TRS da mido, do pé e geral, na cegueira congénita e
cegueira adquirida, nos praticantes de Goalball. Média (x), desvio

padrdo (sd), valores de Z e de p.

Cegueira congénita Cegueira adquirida 4 P

TRS méo 21,7 + 4,6 23,3 + 4,4 -,569 ns
TRS pé 24,3 + 3,4 27,9 + 7,8 -1,20 ns

TRS geral 23,0 + 3,3 25,6 £ 5,5 -1,03 ns

O nosso estudo vai contra o verificado por Pereira
(1989), que comparou praticantes e ndo praticantes de
actividade fisica com deficiéncia visual congénita (n=20) e
adquirida (n=22),resultando na melhor ©prestacdo dos
individuos com cegueira adquirida.

Winnick(1990) afirma que a falta de estimulacdoc nas
criangas deficientes visuais congénitas leva a problemas de
percepgcdo e cognigdo, se estas abdicarem dos outros
sentidos. Na nossa amostra, podemos verificar que o0s

atletas ndo abdicaram dos outros sentidos.
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Tempo de Reacgdao de Escolha

Tal como no TRS, os individuos com cegueira congénita
sdo melhores no Tempo de Reacg¢do de Escolha do que os com
cegueira adquirida, ndo sendo a sua diferencga

estatisticamente significativa como demonstra o Quadro 31.

Quadro 31: Teste de TRE na cegueira congénita e adquirida nos
praticantes de Goalball. Média (x), desvio padrdc (sd), valores de Z e

de p.

Congénita Adquirida b4 P

TRE 1% sequéncia 39,9 + 8,9 46,4 *+ 10,2 -1,64 ns
TRE 2° sequéncia 41,5 = 7,4 47,5 + 8,9 -1,64 ns
TRE 40,7 £ 7,7 46,9 £ 9,4 -1,42 ns

No estudo de Pereira (1998), verificou-se que o0s
individuos com cegueira congénita obtiveram melhores
resultados no TRE, tal como verificado no nosso estudo. No
entanto estamos de acordo com o mesmo autor quando afirma
que, escolher entre dois estimulos possiveis quer com a mdo
quer com © pé, ndo pode explicar se a membdria visual

anterior tem influéncia nos resultados.

Erros de resposta

No que respeita aos erros cometidos pelos individuos,
constatou-se que, aqui, oS individuos com cegueira
congénita cometem mais erros que os individuos com cegueira

adquirida, nao sendo, no entanto, a sua diferenca
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estatisticamente significativa, tal como demonstra o Quadro

32.

Quadro 32: Erros de resposta na cegueira congénita e cegueira
adquirida nos praticantes de Goalball. Média (x), desvio padrao (sd),

valores de Z e de p.

Cegueira congénita Cegueira adquirida Z P

Erros 6,5 t 4,3 5,3 +2,3 -,355 ns

Mais uma vez, o0s atletas com os melhores valores de
TRS e TRE cometem mais erros, o que nos leva a deduzir que
houve uma antecipagéo na escolha dos estimulos, pois, como
se verifica no Quadro 33, o TD para a cegueira congénita é

também mais curto.

Tempo de Deciséio

Quadro 33: Tempo de Decisdo na cegueira congénita e cegueira adquirida
nos praticantes de Goalball. Média (x), desvio padrido (sd), valores de

Z e de p.

Cegueira congénita Cegueira adquirida z P

TD 17,7 + 9,2 21,3 + 8,9 ;969 ns

Do Quadro 33, podemos constatar que o Tempo de Decisédo
¢ melhor nos individuos com cegueira congénita. As

diferengas ndo sdo estatisticamente significativas.
Este estudo estd de acordo com o de Pereira (1998), e,

como possivel explicagdo, também dada pelo autor, o

desenvolvimento do individuo com deficiéncia visual
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congénita é normal, pelo que ndo aparece qualquer problema

ao nivel perceptivo, cognitivo ou motor.

Na Figura 15, podemos verificar que os praticantes de
Goalball com cegueira congénita apresentam tempos mais
baixos de TRS, TRE e TD, mas valores superiores de EE e ED.

Cometem mais erros e obtiveram valores iguais de OE.

Sé se confirma parcialmente a nossa hipétese numero 4
- Os praticantes de Goalball com cegueira adquirida
apresentam melhor Orientagdo Espacial, tempos mais baixos
de Tempo de Reacg¢do Simples, Tempo de Reaccgdo de Escolha,
Tempo de Decisdo, mais Erros de resposta, melhor Equilibrio
Estatico e Dindmico quando comparados com os dos

praticantes de Goalball com cegueira congénita.

EE ED TRS TRE ERROS TD OE

lﬂc.congénita Ec.adquiridal

Figura 15:-. Resultados finais do Equilibrio Estatico (EE), Dinamico
(ED), Tempo de Reaccdo Simples (TRS), Reacgdo de Escolha (TRE), Tempo
 de Decisdo (TD), Erros de resposta e Orientacdo Espacial (OE) dos

praticantes de Goalball com cegueira congénita ou adquirida.
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5.2 4. - Habilidades motoras nos praticantes de Goalball em

fungdo da cegueira total e da cegueira parcial

A cegueira divide-se em total e parcial,
correspondendo, em termos de classificagdo desportiva da
IBSA, a Bl (cegos totais até reconhecer contornos) para o0s
primeiros e B2 ( desde o reconhecimento de contornos até
2/60) para os segundos. No entanto, n3o nos cansamos de
referir que, em Portugal, ndo existe esta separacdo,

participando todos numa sé categoria.

Equilibrio Estatico

Os individuos com cegueira total apresentam valores de
Equilibrio Estatico inferiores aos dos individuos com
cegueira parcial, logo, um melhor equilibrio. As diferencas
nao sdo estatisticamente significativas, como demonstra o

Quadro 34.

Quadro 34: Teste de Equilibrio Estidtico do pé direito e do pé esquerdo
na cegueira total e parcial nos praticantes de Goalball. Média (x),

desvic padréo (sd), valores de Z e de p.

Cegueira Total Cegueira Parcial Z P

Equilibrio Estatico 11,9 + 5,2 14,3 + 2,8 -1,15 ns
(pé direito)

Equilibrio Estatico 11,8 + 4,0 14,0 £ 2,9 -,934 ns

(pé esquerdo)
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Equilibrio Dinamico

Relativamente ao Equilibrio Dindmico, podemos
igualmente verificar (Quadro 35) que os individuos com
cegueira total obtiveram resultados semelhantes, ndo sendo,
contudo, também as suas diferencas estatisticamente

significativas.

Quadro 35: Teste de Equilibrio Dindmico na cegueira total e parcial
nos praticantes de Goalball. Média (x), desvio padrao (sd), valores de

Z e de p.

Cegueira Total Cegueira Parcial Z P

Equilibrio Dinamico 3,2 +£1,3 3,0 £ 1,2 -,283 ns

Ndo foram encontrados por ndés estudos relativamente a
cegueira total e parcial, mas podemos atribuir a falta de
equilibrio da <cegueira parcial as poucas imagens que
conseguem ver, (normalmente sé véem vwvultos), fazendo com
que fiquem distorcidas, levando ao engano. A prodpria causa
da cegueira (por exemplo, nistagmas) pode causar grandes
desequilibrios. Todavia, ndoc foi possivel, no nosso estudo,
verificar-se gual a doencga gue provocou a cegueira, porque

a maioria da amostra ndo sabia ao certo.

Orientagdo Espacial

No teste de 0&M podemos verificar que o wvalor mais
elevado corresponde ao melhor resultado no percurso. Os
individuos com cegueira total executaram de forma mais
correcta o percurso do que os individuos com cegueira
parcial. Cs resultados ndo sdo estatisticamente

significativos, tal como demonstra o Quadro 36.
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Quadro 36: Teste de O&M na cegueira total e parcial nos praticantes de

Goalball. Média (x), desvio padrdo (sd), valores de Z e de p.

Cegueira Total Cegueira Parcial Z P

osM 16,7 + 1,8 15,7 * 3,5 -,462 ns

Podemos justificar este resultado, através da nossa
experiéncia enquanto técnicas de 0&M, pois os individuos
com alguma visdo tentam utilizd-la ao méximo para se
orientarem, levando-os constantemente ao engano. Assim,
enquanto estes se preocupam com a utilizacdoc da visdo, os
cegos totais utilizam os outros sentidos para @ se

orientarem.

Os individuos parcialmente cegos tém a tendéncia a
recorrerem do resto de visdo que tém, levando-os a cometer
varios erros. Um dos mais comuns é as diferentes condigdes
de luz que dificulta em muito a mobilidade da pessoa
parcialmente cega (Long et. al 1990, cit. Moura e Castro,

1993)

Tempo de Reacg¢do Simples da mdo e pé preferidos

O TRS da mdo e do pé preferidos, nos individuos com
cegueira parcial, tem valores mais baixos do gque nos
individuos com cegueira total. As diferencas ndo sdo
estatisticamente significativas, como demonstra o Quadro

37.
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Quadro 37: Teste de TRS da mdo, do pé e geral na cegueira total e

parcial nos praticantes de Goalball. Média (x), desvio padrdo (sd),

valores de Z e de p.

Cegueira Total Cegueira Parcial Z P

TRS mao 22,2 + 4,9 21,4 £ 2,2 -,283 ns
TRS pé 27,1 £ 7,9 25,3 + 2,9 -,283 ns

TRS geral 24,7 £ 5,9 23,4 = 2,2 -,212 ns

Os nossos resultados vdao contra os encontrados por
Pereira (1998) no estudo que realizou com praticantes e néo
praticantes de actividade fisica, quando comparou o grau de
deficiéncia verificando que a cegueira total em tarefas de

reaccdo simples, sdc mals rapidos a responder.

Tempo de Reacgdo de Escolha

Pelo Quadro 38 podemos constatar que os individuos com
cegueira total tém valores um pouco inferiores de tempo de
reaccgdo de escolha, logo reagem mais rapido. No entanto, a

sua diferenga ndo é estatisticamente significativa.

Quadro 38: Teste de TRE na cegueira total e parcial nos praticantes de

Goalball. Média (x), desvio padrdo (sd), valores de Z e de p.

Cegueira Total Cegueira Parcial 2 P

TRE 1° sequéncia 45,5 = 10,0 46,3 = 11,0 -,566 ns
TRE 2? sequéncia 45,7 + 8,8 47,5 + 8,6 -,707 ns
TRE geral 45,6 + 9,3 46,9 + 9,4 =,707 ns

Tal como o TRS, o TRE tem valores muito parecidos no
que respeita a cegueira total e parcial. No entanto, pode
verificar-se que, a <cegueira total tem um TRS pior,

enquanto o TRE é melhor. O nosso estudo vai de encontro ao
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de Pereira (1998), onde os individuos com cegueira total
também responderam mais rédpido em tarefas de TRE, embora
ndo encontrassem comc nds diferencas estatisticamente

significativas.

Em nosso entender a atengdo desempenhou um papel
importante nos atletas, dado que durante a prova quando ndo
conseguiam reagir o mais réapido possivel aoc estimulo, ou
quando ndo escolhiam o membro correcto para responder,
esbogavam algumas palavras, tais como, "estava distraido"
Ja Ferreira (1990), mencionou que o TR depende também de

factores como a atencdo, motivacédo, fadiga, entre outros.

Erros de resposta

Os valores relativamente aos erros também séo
inferiores nos individuos cegos totais do que nos cegos
parciais, n8c sendo a sua diferenca estatisticamente

significativa, como demonstra o Quadro 39.

Quadro 39: Erros de resposta cometidos pelos cegos totais e parciais
praticantes de Goalball. Média (x), desvio padrdo (sd), valores de Z e

de p.

Cequeira Total Cegueira Parcial b4 P
Erros 4,50 + 2,7 5,8 + 4,4 -,566 ns
Heuer (1984, cit. Ferreira, 1990), distingue trés

tipos de erros: erros de escolha (quando o movimento ¢é
iniciado com o membro errado em 1° lugar), de coactivacdes
(quando o movimento ¢é 1iniciado mais cedo) e erros de

execugdo ( quando o movimento é iniciado e terminado com o
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membro errado). Perante a velocidade com que decorre a
aplicacdo do teste de TR, e pelas situacgdes necessarias de
registo, ¢é dificil wverificar o tipo de erros cometidos,
embora, tal fosse interessante de assinalar, poilis em
situacdo de jogo é fundamental saber qual o tipo de erros
cometidos pelos atletas, que nesta modalidade muitas vezes

é comprometedor.

Tempo de Decisdo

Da observagdo do Quadro 40 podemos verificar que o
Tempo de Decisdo é inferior nos individuos com cegueira
total. No entanto, as diferencas ndo sdo estatisticamente

significativas.

Quadro 40: TD relativamente aos cegos totais e parciais praticantes de

Goalball. Média (x), desvio padrdoc (sd), valores de Z e de p.

Cegueira Total Cegueira Parcial Z P

TD 20,9 * 8,4 23,5 + 9,5 -,424 ns

O Goalball é uma modalidade onde o processamento da
informacdo e a velocidade de exactiddo s&do fundamentais
para a obtengdao de um bom rendimento desportivo (Pereira,
1998). Estamos de acordo com o autor e podemos verificar
que o0s atletas da nossa amostra, cegos totais, demonstram
um bom rendimento, dado que responderam mais rapido no TRE,
cometeram menos erros e demoraram menos tempo a decidir

qual a opcgdo certa a tomar.

Pela Figura 16, podemos verificar que os praticantes

de Goalball com cegueira total apresentam valores mais
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baixos de EE, TRE, Erros de resposta e TD. No entanto,

verifica-se o contrario para o ED, OE e TRS.

Podemos entdo confirmar, em parte, a hipdétese numero 5
- Os praticantes de Goalball com cegueira total apresentam
melhor Orientag¢do Espacial, tempos mais baixos de Tempo de
Reacgdo Simples, Tempo de Reaccdo de Escolha, Tempo de
Decisdo, mais Erros de resposta, melhor Equilibrio Estatico
e Dinamico, quando comparados com os dos praticantes de

Goalball com cegueira parcial.

50-

404

30-

20+

1“’,»

04 -
EE ED OE TRS TRE ERROS TD
Oc.total BMc.parcial

Figura 16: Resultados finais do Equilibric Estdtico (EE), Equilibrio
Din&mico (ED), Tempo de Reacgdo Simples (TRS), Tempo de Reacgdo de

Escolha (TRE), Tempo de Decisdo (TD), Erros de resposta (ERROS) e
Orientacdo espacial (OE) dos praticantes de Goalball com cegueira

total e cegueira parcial.

5.2.5. - Habilidades motoras nos praticantes de Goalball em

fung¢do da idade
Foi nossa preocupagdo verificar se a 1idade dos

praticantes de Goalball interferia nas suas prestacgdes.

Assim, a amostra foi dividida em duas categorias: dos 20
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aos 29 anos (n=12) e dos 30 aos 51 anos (n=8). Para tal,

achou-se a média.

Equilibrio Estatico

Os individuos mais novos apresentam melhor Equilibrio
Estadtico do pé direito e pior no pé esquerdo. As diferencas
ndo sdo estatisticamente significativas, como demonstra o

Quadro 41.

Quadro 41: Teste de Equilibrio Estdtico do pé direito e do pé
esquerdo, relativamente a idade, nos individuos praticantes de

Goalball. Média (x), desvio padrdo (sd), valores de Z e de p.

20-29 anos 30-51 anos A P

Equilibrio Estatico 10,4 £ 5,7 12,7 £ 5,3 -,964 ns
(pé direito)

Equilibrio Estatico 11,5 + 5,5 11,0 + 4,0 -.,094 ns

(pé esquerdo)

Equilibrio Dinamico

No teste de Equilibrio Dindmico, e como demonstra o
Quadro 42, verificamos que este é melhor nos individuos
mais novos, ndo sendo, no entanto, a sua diferenca

estatisticamente significativa.

Quadro 42. Teste de Equilibrio Dindmico relativamente a idade nos
individuos praticantes de Goalball. Média (x), desvio padrdo (sd),

valores de Z e de p.

20-29 anos 30-51 anos z P

Equilibrio Dinémico 2,5 + 1,3 3,9 + ,354 -2,10 ns
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O Equilibrio Estatico e Dindmico ¢é melhor nos mais
novos do que nos mais velhos. Miller(1998) refere que a
fase sensivel para o equilibrio, no sexo masculino, decorre
entre os dez e o0s onze anos. No entanto, Hirtz e
Schielke (1986) afirmam que o desenvolvimento das
capacidades coordenativas ndo depende somente da maturacdo
bioldégica, mas também da quantidade e qualidade da

actividade motora.

O tempo de pratica dos atletas mais novos da nossa
amostra, é inferior (4,1 anos) aos mais velhos (5 anos), no
entanto, outro factor importante é o tempo de independéncia
em O&M, e verificamos aqui, que o0s mais novos tém uma média
de inicio da independéncia aos 16,5 anos, enquanto os mais
velhos tém aos 24,4 anos. A O0O&M ¢é fundamental para o
individuo deficiente visual levando-o a obter um bom

equilibrio, e melhor locomocdo (Pereira, 1981).

Orientagdo Espacial

Quadro 43: Teste de 0&M nos praticantes de Goalball relativamente a

idade. Média (x), desvio padrdo (sd), valores de Z e de p.

20-29 anos 30-51 anos z P

o&M 16,1 + 2,4 17,0 + 1,8 -—,425 ns

No que respeita ao teste de 0O&M, os individuos mais
novos (n=8) obtiveram piores resultados que os mais velhos
(n=4), nao sendo essa diferenca estatisticamente
significativa, como demonstra o Quadro 42. Este facto pode

dever-se a experiéncia que os mais velhos tém (t 23,6
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anos)em termos de tempo de independéncia em O0&M.,

relativamente aos mais novos (f 7,2 anos).

Tempo de Reacgdo Simples da mdo e pé preferidos

Quadro 44: Teste de TRS da mdo, do pé e no geral, nos praticantes de

Goalball relativamente a idade. Média (x), desvio padrido (sd), valores

de Z e de p.
20-29 anos 30-51 anos Z P
TRS méo 22,9 + 4,4 21,0 % 4,7 ,851 ns
TRS pé 25,4 £+ 2,3 27,0 £ 11,0 -,582 ns

TRS geral 22,9

H
S
~

S

21,0 + 4,7 ,851 ns

O Quadro 44 demonstra que os resultados do TRS do pé
sdo melhores nos individuos mais novos, mas os da mdo sdo
melhores nos individuos mais velhos. Contudo, as diferencas
ndo sdo significativas em nenhum dos dois. De uma forma
geral, o Tempo de Reacgdo Simples é melhor nos individuos

mais velhos.

No estudo realizado por Pereira (1998), com individuos
praticantes e ndo praticantes de actividade fisica, onde
categorizou as idades (menos de 25 anos, 26-35, mais de 36
anos), verificou que o0s mais novos (menos de 25 anos)
obtinham tempos mais curtos de TRS. No entanto, Tavares
(1993) afirma gque os Jjogadores mals experientes obtém
valores mais curtos de TR, relativamente aos menos
experientes. Na nossa amostra confirma-se a opinido do
autor, pois os atletas mais velhos tém mails tempo de

pratica (5 anos) relativamente aos mais novos (4,1 anos).
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Tempo de Reacgdo de Escolha

Quadro 45: Teste de TRE nos praticantes de Goalball relativamente &

idade. Média (x), desvio padrdo (sd), valores de Z e de p.

20-29 anos 30-51 anos Z P

TRE 1° sequéncia 43,0 + 10,9 41,9 + 7,3 ,221 ns
TRE 2° sequéncia 44,7 + 9,5 42,8 £ 5,6 ,451 ns

TRE geral 43,9 + 10,0 42,3 + 5,7 ,337 ns

O TRE teve tempos mais curtos nos atletas mais velhos,
nao sendo, em nenhum dos casos, a sua diferenca

estatisticamente significativa, como demonstra o Quadro 45.

Pereira (1998), verificou no seu estudo tempos mais
curtos de TRE nos individuos mais novos, contrariando assim
0 nosso estudo. Autores como Jensen (1985, cit. Pereira,
1998), afirmam que a idade é um factor de regressdo. No
entanto, a nossa amostra refere-se a atletas de Goalball,
enquanto a amostra de Pereira compara praticantes com ndo
praticantes de actividade fisica. A experiéncia serd pois
um factor importante a ter em conta, tal como referem
varios autores (e.g. Nougier et al. 1990, cit. Tavares,

1993).

Erros de resposta

Quadro 46: Erros de resposta nos praticantes de Goalball relativamente

a idade. Média (x), desvio padrdo (sd), valores de Z e de p.

20-29 anos 30-51 anos b4 P

Erros 5,6 £ 2,5 6,6 £+ 4,9 0,00 ns
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Os individuos mais velhos cometeram menos erros que os
mais novos, ndo sendo a sua diferenca estatisticamente

significativa, como demonstra o Quadro 46.

O nosso estudo vai de encontro ao obtido por Tavares
(1993), quando compara jogadores de Basquetebol seniores e
cadetes. Os primeiros para além de obterem tempos mais
curtos de TRS e TRE, cometeram menos erros de resposta.
Estes resultados contrariam também o sugerido por Pachella
(1974) e Jensen (1985), que afirmam gue em provas de TRE,
se as respostas forem répidas haverd a tendéncia a cometer

mals erros.

Tempo de Decisédo

Quadro 47: TD nos praticantes de Goalball relativamente & idade. Média

(x), desvio padrdo (sd), valores de Z e de p.

20-29 anos 30-51 anos 4 P

™D 23,3 +9,9 15,9 + 6,8 -1,38 ns

Como demonstra o Quadro 47, podemos constatar que os
individuos mais velhos apresentam tempos de decisdo mais
curtos que os 1individuos mais novos. No entanto, as

diferengas ndo s&o estatisticamente significativas.

Pela Figura 17, podemos verificar que os praticantes
de Goalball mais novos apresentam valores mais baixos de
EE, ED, OE e menos Erros de resposta. Para o TRS, TRE e TD

verifica-se o contréario.
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Confirma-se em parte, a hipétese numero 6 - Os
praticantes de Goalball mais novos apresentam piores
resultados de Orientacdo Espacial, tempos mais baixos de
Tempo de Reaccdo Simples, Tempo de Reaccdo de Escolha,
Tempo de Decisdo, mais Erros de resposta, melhor Equilibrio
Estatico e Dindmico quando comparados com os praticantes de

Goalball mais velhos.

-
o
3

>
o
'l

A YA YR YA YA YA YA

4]
1

BE TD

ED OE TRS TRE ERROS
I m20-29 ®30-51 ]
Figura 17: Resultados finais do Equilibrio Estédtico (EE), Equilibrio
Dindmico (ED), Tempo de Reacg¢do Simples (TRS), Tempo de Reaccgdo de

Escolha (TRE), Tempo de Decisdo (TD), Erros de resposta (ERROS) e
Orientagdo Espacial (OE) dos praticantes de Goalball mais novos (20-29

anos) e mais velhos (30-51 anos).

5.2.6.-Orientagdo Espacial nos praticantes de Goalball em

fungdo do Tempo de Independéncia em O&M.

Foi feito o estudo relativamente aoc teste de O0&M e
tempo de independéncia. A amostra foi dividida (até aos 12

anos, mais de 13 anos), achando-se para tal, a média.
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Quadro 48: Teste de O&M nos praticantes de Goalball relativamente ao
tempo de independéncia. Média (x), desvio padrdoc (sd), valores de Z e

de p.

Até 12 anos Mais de 13 Z P

o&M 15,6 + 3,1 16,8 £ 1,7 —,309 ns

O Quadro 48 demonstra que existe uma diferenga muito
pequena entre os mais novos (n=9) e os mais velhos (n=4) em
tempo de independéncia. Os Ultimos obtiveram melhores
resultados, nao sendo no entanto a sua diferenga

estatisticamente significativa.

Hoffmann (1998) referiu que o recurso as técnicas de
Orientacdo e Mobilidade traz ao deficiente visual uma
independéncia que, de outra forma, seria impossivel de se
concretizar. O nosso estudo confirma que, quanto mais velho
e mais tempo de independéncia, mais experiéncia o individuo
tem. Contudo, a pratica de actividade fisica ajuda a
atingir esses objectivos. E importante também referir, que
os individuos com técnicas de O&M ndo podem descurar a
reciclagem que deverdo fazer, ciclicamente de forma a se

actualizarem (Moura e Castro,1994).

Confirma-se assim a nossa hipbétese numero 7 - Os
praticantes de Goalball com mais tempo de independéncia em
O&M apresentam melhores resultados de Orientagdo Espacial
relativamente aos praticantes de Goalball com menos tempo

de independéncia em O&M - como demonstra a Figura 18.
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HAté 12 BMais de 13

Figura 18. Resultado final da 0&M relativamente ao tempo de

independéncia, nos praticantes de Goalball.

De wuma forma geral, podemos reunir as hipdteses

relativas a avaliacgdo desportivo-motora no Quadro 49.

Quadro 49: Resultados gerais relativamente & avaliacdo desportivo-

motora.

Praticantes

Néo praticanteas

Cegueira
Ambliopia

Cegueira congénita
Cagueira adquirida

Cegueira total

Cegueira parcial

Idade (20-29)
Idade (30-51)

Mais T.I.

Maenos T.I.
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CONCLUSOES

No final deste trabalho poderemos apresentar algumas
conclusdes relativas ao Goalball, nomeadamente ao estado de
conhecimento da modalidade, bem como da avaliacéo

desportivo-motora dos atletas.

Os treinadores de Goalball apresentam uniformidade de
conceitos, quanto aos objectivos, conteudos, metodologias,
técnicas e tacticas do treino de Goalball. No entanto,

estdo actualizados quanto a modalidade em questdo.

Os individuos praticantes de Goalball apresentam uma
avaliacdo desportivo-motora superior aos individuos ndo
praticantes, pelo que a pratica de actividade fisica,
nomeadamente o Goalball contribui para melhorar o
Equilibrio Estatico, Equilibrio Dindmico, Tempo de Reacgdo
Simples e Tempo de Reacgdo de Escolha. ©No entanto,
verificou-se, que os praticantes desta modalidade tém um
Tempo de Decisdo mais longo e cometem muitos Erros de

resposta.

Os praticantes de Goalball com cegueira, relativamente
aos com ambliopia, apresentam piores resultados na

avaliacgdo desportivo-motora.

Tanto a cegueira adquirida como a cegueira congénita,
nos atletas de Goalball da nossa amocstra, nado apresentam
uma uniformidade nos pardmetros da avaliagdo desportivo-
motora. A cegueira congénita apresenta valores mais
elevados para o Tempo de Reaccdo Simples, Tempo de Reacgdo

de Escolha e Tempo de Decisdo, e valores inferiores de
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Equilibrio EstAtico e Equilibrio Dindmico e Erros de
resposta. A cegueira adquirida apresenta um quadro inverso.

A Orientagdo Espacial apresenta valores idénticos.

Os atletas de Goalball com cegueira total
relativamente & cegueira parcial apresentam valores
superiores em todos os testes de avaliacdo desportivo-

motora com excepgao do Tempo de Reacgdo Simples.

Os atletas mais novos obtiveram valores mais elevados
nos testes de Equilibrio. Os atletas mais velhos obtiveram
valores mais elevados quanto ao Tempo de Reacgdo e

Orientacg¢do Espacial.

Os atletas com mais Tempo de Independéncia séo
melhores na Orientacdo Espacial, gue 0s que ndo tém tanto

tempo da mesma.
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SUGESTOES

A experiéncia adquirida ao longo deste trabalho, bem
como a andlise e discussdo dos resultados, permite-nos
formular novas questdes de forma a que novas investigagdes
se concretizem e que alguns dos pontos que temos vindo a
assinalar se tornem mais esclarecidos.

Por conseguinte, para investigacdes futuras,

recomendamos:

Questionar oS atletas de Goalball acerca da
modalidade, dado serem estes 0s maiores intervenientes e as
suas opinides consistirem num elo fundamental para a

evolucdo do Goalball.

Saber se a causa gue originou a cegueira ou ambliopia
interfere, na prestacdo motora dos praticantes de Goalball

e dos ndo praticantes de actividade fisica.

Avaliar a prestacdo desportivo-motora das classes Bl,
B2 e B3 separadamente, de forma a testar se em Portugal se

deve cumprir as regras estabelecidas pela IBSA.

Aplicar estudos biomecédnicos nos atletas de Goalball,
no que respeita aos gestos técnicos, no sentido de procurar

a sua optimizacgdo.
Aplicar outros testes de avaliacdo desportivo-motora

utilizando as mesmas varidveis independentes de forma a se

complementar mais este trabalho.
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Aplicar os testes de Tempo de Reaccdo em contextos
variados de forma a se verificar se o ambiente, e o préprio
estado emocional do individuo pode ou ndo alterar os

resultados dos testes.

Analisar a Orientacdo Espacial nos atletas de Goalball
mas em situag¢des dentro da Area de jogo, utilizando varias
variaveis, tais como: diferentes horarios, locais de jogo,
pisos de jogo, barulhos envolventes e diferentes tempos de

pratica.
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ANEXO - A




“temos a iﬁténéﬁb de 'pre§t f;iﬁH
Zrespeito a compreeéséof
ﬂgalldade desportiva. Por
'fontes possiveis de
ihformagéoxe, reailzar a 1nvest1gagao.
qﬁem HEihOf!, '_modalldade,”ubwwh

treinadores. .

—————

E nesta perspectlva que elaboramos este ques

'frm

0 'qual pedimos a vossa colaboracae,. respondendo com”ﬁr

v,
maior clareza ¢ 81ncer1dade ao questionarie.,_ que abalxo

o

enviamos. Esclarecemos que seréa garantldo O anonlmato do
i

“inquirido-e as respostas sdé serdo utlllzadas na elaboragag
do trabalho. :

Solicitamos o envio das respostas por Internet}‘para

s e-mails: naterodrlgues@yahoo com ou v plmenta@netc pt é

N0 ‘nome de Natércia Rodrlgues. Apos a conclusao dos - estudos

0s resultados serdo ‘enviados para todos 0S8 trelnadores que

participaram no estudo.

Muito obrigada

‘Natércia Rodrigues
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mailto:naterodrigues@yah.oo
mailto:pimenta@netc.pt

l -Sexo: M F
2 - Idade: __ anos
3 - Habilitacgdes Literarias:
Sem escolaridade
1° Ciclo do Ensino Béasico__
2° Ciclo do Ensino Bésico
3° Ciclo do Ensino Basico_
Secundario_
Frequéncia do Ensino Superior
Ensino Superior: Bacharelato_ Licenciatura
Mestrado__ Doutoramento_
4 - Formacgdo profissional:
Professor (a) de Educacéo Fisica: Sim_ Nio

Se respondeu néo, diga qual:

5 - Tempo de experiéncia como treinador (a) de Goalball:

anos meses

6 - Quantos atletas tem / teve na sua equipa:
Sexo masculino:  Sexo feminino_
7 - Qual a idade de cada um dos seus atletas:
Sexo masculino: anos__anos__anos__anos__anos__ anos

Sexo feminino:_ anos _anos__anos__anos___anos__ anos

8 - Qual a frequéncia de treinos (coloque uma x somente na
alternativa que se adequa & sua realidade)

Didria: n°® de treinos  Duragido_

Semanal: n° de treinos___ Duracdo

Mensal: n° de treinos____ Duracdo

Somente antes das competicdes: n°® de treinos Duracao_
9 - O0Os atletas masculinos treinam juntamente com os femininos:
Sim__ N&c__ Por vezes  Porqué?
10 - Na competicdc a sua equipa é formada por elementos de ambos os
sexos: Sim__ Ndo  Porqué?
11 - Na competigcdc a sua equipa também é constituida por elementos

normovisuais: Sim Nao Porqué?
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12 - Para si o Goalball tem um caracter : (coloque um x somente na
alternativa que pretende)

Principalmente ludico:

Principalmente recreativo:

Principalmente competitivo:

Outro: Qual?
Porqué?
13 - 0O que considera mais importante no Goalball :(coloque um x

somente na alternativa que pretende)
A técnica:
A téactica:

Outro aspecto: Qual? Porqué?

14 - Que habilidades no atletas considera fundamentais inseridas nos
seguintes aspectos: (coloque um x nas alternativas que pretende)

T 'Habilldades |

Velocidade Antecipagéo

Forca Conhecimento de regras
Ritmo Concentracao
Equilibrio Atencéo

Velocidade de Reacgédo Membria

Orientacdo espacial Capacidade de decisdo
Flexibilidade Outras:

Coordenacéao

Agilidade bilidade Sociais -
Resisténcia . R n ’
Outras: Cooperagado

| Interajuda

Coragem

Espirito de Equipa
Adaptacgéo Capacidade de ouvir
Ansiedade Integracao
Motivacéao Convivio
Interesse Independéncia
Outras: Responsabilidade

Respeito

Outras:
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15 - Em sua opinido, considera que estas habilidades devem estar ja
desenvolvidas no Jjogador de Goalball ou as mesmas podem ser

desenvolvidas ao longo do seu ensino e treino:

J& . Desenvolvidas no

desenvolvidas " treino wor

“Habilidades perceptivomotoras |

Habilidades cognitivas

) Habilidades emocionais’

Habilidades socials

Porqué?

Y

16 - As habilidades sdo trabalhadas no treino:

4

Habilidades perceptivomotoras: Sim N&o
Individualmente Em grupo
Porqué?
Habilidades cognitivas: Sim N&o
Individualmente Em grupo
Porqué?
Habilidades emocionais: Sim Nao
Individualmente Em grupo
Porqué?
Habilidades sociais: Sim Nao
Individualmente Em grupo
Porqué?
17 - Acha importante o jogo- treino: Sim N&o Porqué?
18 - Pde-no em pratica: Sim N&o Porqué?
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Com que frequéncia: Porqué-?

19 - Na sua opinido é necessario modificar as qualidades técnicas da

modalidade:N&o Porqué?

Sim: Quais? Como?

20 - Na sua opinido ¢é necessadrio modificar as qualidades téacticas
desta modalidade: N&o: Porqué?

Sim:  Quais? Como?

21 - Qual o significado que o Goalball tem para si:

22 - A partir de que idade considera dque o Goalball possa ser

ensinado:

Porqué?

Observacgdes:

Muito obrigada pela sua colaboracéo
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- Nome:

- Idade:

- Habilitag¢des Literarias

- Profissiao:

o e W N R

- Deficiéncia visual:
Cegueira [1: Parcial [0 Total 0J
Ambliopia [
Congénita [ Adquirida [

Causa da deficiéncia:

6 - Independéncia em O.M.:
Sim []
Nao []
7 - Se respondeu sim, ha quanto tempo:

8 - Tipo de pratica desportiva:

Futebol [
Goalball [
Outra 0 Qual?

Nenhuma [J
9 - Se pratica, had quanto tempo o faz?

10 - Onde o faz?

1l - E quantas vezes por semana?
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AVALTAGCAO DA ORIENTACAO ESPACIAL

De pé ,em frente as escadas do pavilhdo;

Desce pelo lado direito das mesmas, que sdo nove;

Faz um * de volta & direita no patamar;

Desce mals nove escadas;

Coloca-se do lado esquerdo das mesmas, no final destas;

Procura a porta do lado esquerdo;

Empurra-a e val em frente;

Desce um degrau baixo existente no exterior;

9. Continua até encontrar mais dois degraus, também estes baixos;

10. vai em frente até aoc portdo fechado ou aberto, mas com um ferro no chao, que ©
informa do mesmo;

11. D& um *% de volta & esquerda e segue pelo passeio;

12. Caminha pelo mesmo, até encontrar o vidrdo, contornando pela direita;

13. Continua até encontrar 3 contentores de lixo, contornando-os também pela direita;
14. Caminha pelo mesmo passeio, passando por uma abertura que é uma entrada de
garagem,continua até & esquina da rua 1° de Janeiro,dd 1/4 de volta a direita e vai até
a ponta final do passeio;

15. Procura o semdforo { que ndo é sonoro) e atravessa na passadeira para o outro lado
da rua 1° de Janeiro;

16. Anda no passeio na mesma rua (voltando para trds) até & primeira esquina deste,
onde encontra um poste de sinalizagdo, faz um 1/4 de volta a direita e atravessa a rua,
pois, no local, existe uma passadeira ( sem semdforo);

17. vVai até a parede, d& 1/4 de volta a esquerda, continua na rua até encontrar
novamente os trés contentores e o vidrdo, contornando-os;

18. Continua no passeio, pela parede, até encontrar o portdo por onde saiu;

W 3 LW N

19. Acaba o teste nessa entrada.




TESTE DE EQUILIBRIO
ESTATICO E DINAMICO

E/T - equilibrio estatico / tentativas 1 minuto

D/T - Equilibrio dinémico / tentativas 1 minuto
* -~ ndo se equilibra




TESTE DE TEMPO DE REACCZ\O
SIMPLES E DE ESCOLHA

TRS | M(m) || P(g) [rRE  [lsequéncia |pE (m)e [bD (m) (v [lPDUg) (=) - [lPE(9) () -
1 1 Mo
2 2 M|
3 3 G
4 4 G
5 5 M |
6 6 G
7 7 M|
8 8 G
9 9 G |
10 10 G
11 11 Mo
12 12 M|
13 13 G
14 14 M|
15 15 G
16 16 M
17 17 M
18 18 M
19 19 G [ ]
20 20 G
21 21 M
22 22 G
23 23 M|
24 24 G
25 25 G I
26 26 G
27 27 M|
28 28 M|
29 29 G
30 30 M
31 31 G
32 | [ 32 M [ ]
TRS - Tempo de reacgdo simples TRE - Tempo de reacgéo de escolha
M(m)- M&o, som médio ME(m)- mao esquerda, som meédio
P(g) - Pé, som grave MD(m)- méo direita, som médio
M - Médio PD(g)- Pé direito, som grave
G - Grave PE(g)- Pé esquerdo, som grave
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