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Resumo

O presente estudo tem por objetivo conhecer a situacdo atual do processo de
inclusdo dos alunos portadores de Deficiéncia Mental, nas escolas do concelho de
Lamego e concelhos limitrofes, nas aulas de Educacéo Fisica. Também quisemos saber
se esses alunos estdo, efetivamente, integrados, se participam nas atividades
estabelecidas, colaborando com os restantes colegas de turma, ou se, pelo contrario, sao
dispensados e/ou excluidos das aulas pelo facto de o professor ndo se sentir preparado
para lidar com criancas que apresentam este tipo de problematica. Para além disso,
procuramos saber se os graus de motivacdo e ansiedade influenciam, positiva ou
negativamente, a incluséo e a performance obtidas por estas criangas/jovens.

Para levar a cabo este estudo, em primeiro lugar, procedemos a fundamentacao
tedrica, através da revisao da literatura adequada e julgada necessaria, sublinhando os
aspetos que consideramos mais significativos para este estudo. Posteriormente, foi
aplicado um questionario a cem professores de Educacdo Fisica, que lecionam nos
varios ciclos, quer no concelho de Lamego, quer em concelhos limitrofes.

De acordo com os resultados que obtivemos, constatamos que os docentes de
Educacdo Fisica ndo tém por habito excluir os alunos com Deficiéncia Mental.
Verificamos também que uma quantidade consideravel de professores diz ndo se sentir
preparada para lidar com este tipo de alunos mas, por outro lado, nota-se, também, que
uma boa percentagem de docentes se preocupa em conhecer e saber mais sobre a
problematica das deficiéncias, na medida em que refere assistir ou ja ter assistido a
acOes de formacéo, nessa area.

Por ultimo, constatamos que, embora haja ajuda pedagdgica, ha alguns docentes
gue tém de ensinar estes alunos, sem qualquer apoio por parte de Psiclogos ou outros

técnicos.

Palavras-chave: Inclusdo, Deficiéncia Mental, Professores de Educacdo Fisica,

Motivacdo e Ansiedade.
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Abstract

The present study aims to know today’s situation of the inclusion process of
students who suffer from mental disability at schools that belong to Lamego’s municipality
and limitrophe municipalities, in Physical Education classes. We also saught learning if
those students are really included, if they participate in the established activities,
cooperating with the remaining classmates or if, on the contrary, they are given
instructions not to participate in the lessons or simply left out due to the fact that their
teacher doesn'’t feel prepared to deal with children who present this kind of problem.
Furthermore, we wanted to know if the motivation levels and anxiety influence, either
positively or negatively, the inclusion and performance obtained by those children/
youngsters.

In order to carry out with this study, first we made the theoretical basis, through the
proper and thought necessary literature revision by giving emphasis to the aspect we
consider the most significant to this study. Posteriorly, a questionnaire was filled in by a
hundred Physical Education teachers, who teach different grades, whether in Lamego’s
municipality or in limitrophe municipalities.

According to the results we obtained, we ascertained that Physical Education
teachers don't normally leave out students who suffer from mental disability. We also
acknowledged that a substantial amount of teachers says they don't feel prepared to deal
with this kind of students however, on the other side, it is noticed that a good percentage
of teachers is concerned about knowing and finding out more about the issue of the
disabilities since they state they attend workshops about that area.

Finally, we learned that although there’s pedagogical help, there are some teachers
who have to teach these students without any support from Psychologists or other
Technicians.

Keywords: Inclusion, Mental Disability, Physical Education Teachers, Motivation,

Anxiety.
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Introducao

Depois de um longo periodo durante o qual se segregou a crianga com deficiéncia,
em especial a crianga com Deficiéncia Mental, isolando-a do ensino regular, assistimos,
nas ultimas décadas, devido a luta das Associacfes dos Direitos dos Deficientes de
OrganizacgBes Internacionais como a Unesco, ao direito dessas criangas nas mesmas
escolas e nas mesmas condi¢des que os alunos ditos “normais”.

No entanto, e apesar de estes direitos estarem legalmente consagrados, a
realidade mostra-nos que, na pratica, ainda € um processo lento, muito devido ao facto
de existirem fendmenos que constituem um verdadeiro entrave a essa mesma
integracdo, como teremos oportunidade de focar, no decorrer deste trabalho.

Contudo, sabe-se que a integracdo de criancas deficientes no mundo das outras
criancas é considerada desejavel, pelo menos, em certos momentos e em certas
situacgdes, pela maioria dos adultos e, sobretudo, pelos professores.

Com efeito, hoje em dia, integrar as criancas com deficiéncias € um dos grandes
objetivos dos docentes do ensino regular. No plano concetual, parece existir um acordo
unanime em reconhecer que todas as criangcas tém o mesmo direito de receber uma
educacdo de qualidade, ndo serem discriminadas pela natureza das suas condicbes
particulares e, portanto, a estarem incluidas e a participarem, ativamente, nas aulas de
ensino regular, em qualquer area ou disciplina, incluindo, como € 6bvio, a de Educacao
Fisica.

Se isto € uma realidade no plano das palavras, no entender de Gomendio (2000, p.
11), na pratica, verifica-se que ainda hd um longo caminho a percorrer por falta de
programas claros, de apoios e de objetivos definidos, verificando-se, muitas vezes, a
exclusao de muitas criancas deficientes nas atividades fisica e desportiva, apesar dos
reconhecidos beneficios que estas podem trazer-lhes.

No nosso entender, para que haja uma total integracdo destas criancas/jovens, é
necessario que estas se encontrem motivadas e com indices de ansiedade reduzido.

Para Singer (1984), citado por Cruz (1996), a motivacao é responsavel pela selecao
e preferéncia por alguma atividade, pela persisténcia e pela intensidade e vigor (esforco)
despendido nessa mesma atividade.

Com a realizacdo deste trabalho, pretendemos, entdo, identificar os motivos que

levam este publico-alvo a praticar desporto, de forma a irmos ao encontro das suas
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necessidades, para que, assim, possamos atuar como futuros profissionais, relativamente
ao dominio desta area.

Ao mesmo tempo, pretendemos, com 0 nosso trabalho, verificar se a ansiedade,
fator que, segundo alguns autores, é condicionante do rendimento, sendo esta relagdo
ainda pouco clara e sem que esteja comprovada (Cruz, 1994), aumenta nas
criancas/jovens com Deficiéncia Mental, nas aulas de Educacéo Fisica.

Para poder intervir juntos destas criancas/jovens €, entdo, extremamente
importante conhecer alguns aspetos do seu perfil psicol6gico, como a vontade, as
motivacdes, o temperamento, o carater e as atitudes.

E decisivo que a participacdo de criancas e jovens portadores de deficiéncia, seja
ela de que tipo for, nas aulas de Educacéao Fisica, ou na pratica de qualquer Desporto,
seja uma questdo de principio, ndo sendo defensavel, nem do ponto de vista da
integracdo socio — escolar, nem mesmo do proveito do aluno, a dispensa sistematica da
aula.

Existem sempre tarefas, na aula, em que a crianga ou adolescente deficiente pode
participar. No entanto, face ao grau da disfuncao/deficiéncia apresentada, a integracdo e
o tipo de atividades a desenvolver, deverdo ser, previamente, combinados entre
professor e aluno. Por outro lado, essa participacdo nao devera ser subvalorizada nem
coerciva, cabendo ao docente responsavel, em funcao das caracteristicas do deficiente,
do grupo em que se encontra inserido e do trabalho proposto, tomar as decisbes mais
adequadas.

Neste sentido, o propoésito ou objetivo deste estudo é o de saber se os alunos
portadores de Deficiéncia Mental estdo integrados e participam com o0s restantes colegas
de turma nas aulas de Educacao Fisica, e, também, avaliar as opinides dos docentes
dessa disciplina, relativamente a integracdo desses alunos. Avaliaremos, ainda, a opiniao
destes profissionais, no que diz respeito a motivacdo e aos niveis de ansiedade que

estas criancas poderao apresentar.
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| - COMPONENTE TEORICA

Capitulo 1 — Educacdo e Diferenca

“Nao ha, nao,
Duas folhas iguais em toda a criagéo.
Ou nervura a menos, ou célula a mais,

Nao ha, de certeza, duas folhas iguais”

(Gededo, 1958, citado por Rodrigues, 2001, p.7)

Os versos citados remetem-nos para as questdbes da singularidade e da
diversidade. Se atentarmos na espécie humana, verificamos que esta apresenta uma
grande diversidade, quer ao nivel biolégico, quer ao nivel cultural. Contudo, e como
refere Antunes (2000, p.131) “...desde que uma crian¢ca nasce todo o0 mundo que a
rodeia, vai ter como objetivo fundamental “ajusta-la” a sociedade em que esta inserida...”.
A autora acrescenta, ainda, que, durante todo o processo de socializacdo, s&o
implementados determinados mecanismos com o intuito de eliminar as diferencas
individuais. De facto, a vida em sociedade e o consequente estabelecimento de regras de
convivéncia entre pessoas muito diferentes condicionam a aceitacdo das diferencas

individuais. A este proposito, Rodrigues (2001, p.21) refere que “...as comunidades
humanas acabam, regra geral, por considerar “normal” o que é semelhante, conhecido e
previsivel, considerando incompreensivel e remetendo consequentemente para ghettos o
que é diferente, desconhecido e imprevisivel...”.

Outrora considerada uma ameaca e um motivo de exclusdo, atualmente, a
diferenca comega a ser entendida como um valor positivo e um fator importante de
progresso, Rodrigues (2001, p.22). Contudo, Rodrigues refere que, se por um lado a
diferenca é considerada positiva na perspetiva cultural, sociolégica, antropoldgica, criativa
e biologica, por outro lado, verificamos uma enorme massificagdo e uniformizacéo de
valores, de normas de comportamento e de normativos de capacidades, o que leva o

referido autor a caraterizar esta situacdo como uma “...globalizacdo dos padrées de
comportamento pessoal e social...” (2001, p.23). Estas duas perspetivas antagoénicas

repercutem-se, indubitavelmente, na forma como sdo encaradas as pessoas diferentes,
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ou seja, aquelas em que a diferenca € estabelecida, em virtude de uma condicdo de
deficiéncia.

E no que concerne ao dominio da educacdo, verifica-se uma preocupacao
constante e crescente, na procura de respostas educativas para todas as criancas. A este
proposito, Ruela (2000, p.17) relembra que “...a construcao de uma escola para todos é
uma prioridade...”. De facto, atualmente, a ténica ndo é colocada tanto nas dificuldades
das criancas, mas na capacidade da escola regular responder aos desafios que lhe sdo

colocados pela heterogeneidade da comunidade educativa.

1.1 - Perspetiva histdrica da evolucdo da Educacéo Especial

O modo como a sociedade, ao longo dos tempos, foi encarando as pessoas com
deficiéncia esta intimamente ligado a fatores de ordem econdmica, social e cultural,
proprios de determinada época. Ao longo da Histéria, a problematica da deficiéncia nao
se tem equacionado sempre da mesma forma. A perspetiva da deficiéncia andou sempre
ligada a crencas sobrenaturais, demoniacas e supersticiosas.

Mas, felizmente, tem havido progressos significativos no tocante aos Direitos do
Cidadao com Deficiéncia e a sua inclusdo social e educacional, assim como ao
reconhecimento do direito a educacdo destas criancas € ao seu acesso as escolas
publicas. Tem sido um longo caminho a percorrer. E € este caminho que pretendemos
tracar ao longo deste capitulo.

Para tal, e baseando-nos em Lowenfeld, (1974, citado por Pereira 1984),
analisamos a evolucéo da Educacéao Especial, segundo quatro etapas: (i) separacéo; (ii)
protecao; (iii) emancipacéo e (iv) integracdo, que passamos a descrever.

A primeira etapa, (i) Separacéo, é caraterizada pela completa auséncia de direitos
por parte das pessoas com deficiéncia e pela sua discriminacéo. Esta separacao, face ao
contexto social de origem, ocorria de forma diversificada, segundo as varias culturas. Se
por um lado encontramos claros exemplos de préaticas de Aniquilacdo, como é o caso do
gue acontecia na antiga Grécia, e em Esparta, (e.g., criancas com deficiéncias fisicas
eram colocadas nas montanhas ou atiradas de precipicios) ou em Roma (e.g., as
criancas com deficiéncia eram, literalmente, atiradas aos rios), ja na ldade Média, as

pessoas com deficiéncia eram, constantemente, associadas a imagem do diabo (Correia,
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1999)". Em iguais periodos da Histéria, uma outra concecdo da deficiéncia coexistiu;
reportamo-nos, em particular, as sociedades orientais que associavam a deficiéncia
capacidades sobrenaturais. A titulo de exemplo, destacamos que, nas sociedades
orientais, os individuos invisuais eram considerados possuidores de uma visao
sobrenatural, que Ihes possibilitava comunicar com os deuses.

Uma segunda fase reporta-nos para atitudes e crencas de Protecdo, em que se
pretendia proteger a pessoa com deficiéncia da sociedade em que vivia, relacionando
esta filosofia de vida com o desenvolvimento que tiveram na época, as Religibes
Monoteistas, o Velho Testamento e as primeiras Sociedades Cristds que consideram “as
criancas 0rfés, os idosos e 0s cegos” como protegidos da Igreja. Assim, foram criados
varios hospicios para pessoas com deficiéncia, instituicbes de caracter puramente
assistencial. Na sociedade em geral, verifica-se, neste periodo, um misto de atitudes e
comportamentos tipicos do periodo anterior, “aniquilacdo”, com uma viséo protecionista.

E, mais tarde, & Igreja Catélica que se devem as primeiras iniciativas de criacéo de
servicos de educacgdo para individuos com deficiéncia. Dos varios servigos criados,
salientamos o contributo da Congregacdo dos irmaos de S. Vicente de Paulo,
nomeadamente, através da criacdo do Hospital de Bicetre em Franca (Pereira, 1988).

Em pleno periodo renascentista, comegam a sentir-se importantes influéncias no
atendimento educativo de pessoas com deficiéncia, dando origem ao terceiro periodo
Emancipacdo. Este movimento resulta, em grande medida, do desenvolvimento de
ideias iluministas e da industrializacdo da sociedade, mas também, do contributo de
determinados individuos com deficiéncia para a sociedade em que se encontravam
inseridos. Em sintese, em pleno séc. XVIII, aparece um grande interesse em estudar o
Homem, em parte, devido ao facto de surgirem na Civilizacdo Ocidental um grande grupo
de cidadaos ilustres com deficiéncia. Esta evolucao da, entdo, origem a um conjunto
importante de iniciativas de educacdo para pessoas com handicaps, primeiro com cariz
de pioneirismo, depois de forma sistematizada.

No &mbito das iniciativas pioneiras de educacéo, consideramos relevante salientar
os contributos de: (i) Jacob Rodrigues Pereira, que, em 1749, demonstra que se podia
ensinar “os surdos — mudos” a falar e a ler; (ii) Valentin Haui, que criou, em 1789, a
primeira escola para portadores de cegueira, o Institut National des Jeunes, baseado nos
esforcos de outras pessoas, noutras areas; e (iii) Itard, que procedeu a primeira tentativa

sistematizada para educar um individuo com Deficiéncia Mental, treinando Victor (“a

! Onde a imagem dos deficientes mentais, conforme refere (Correia, 1999), ainda hoje se utiliza muito a
expressdo “o diabo no corpo”, para se referirem a transtornos comportamentais.
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crianca Selvagem”). E, precisamente, a este Gltimo trabalho que se atribui o inicio da
Educacdo Especial. Mais concretamente no que se refere a Deficiéncia Mental, tema
central deste trabalho, como refere Morato (1995) até 1800, esta ndo era considerado um
problema cientifico, embora ja houvesse referéncias a trabalhos de investigacéo
realizados, nesta area. Considera-se que, no primeiro periodo consignado ao estudo
desta deficiéncia, deram-se grandes desenvolvimentos no dominio da biologia, da
psicologia, do conhecimento do cientifico e onde se revelam as primeiras iniciativas de
definicdo da Deficiéncia Mental. Essa definicdo foi muito influenciada pelas perspetivas
de Pinel, que realizava a separacdo de loucos e criminosos, dos individuos com
deficiéncia.

No entanto, € com Jean lItard, como se referiu anteriormente, que se realiza a
primeira experiéncia educativa, para educar uma crianca com atraso global de
desenvolvimento. Podemos dizer que estas experiéncias ficaram para a Histéria como
sendo um marco determinante na evolugao cientifica e educacional da Deficiéncia Mental
“esta tentativa é apontada como o inicio da Educacédo Especial propriamente dita, através
de estimulagbes sensoriais e sociais. Itard é referenciado como o pai da Educacéo
Especial’ (Correia, 1999, p.13).

A partir daqui, comeca a desenvolver-se um trabalho mais educativo, mais
sistematizado e especializado: nascem as primeiras escolas, fundadas, essencialmente,
por ordens religiosas e empresarios, com internatos com o objetivo de os “curar’ e,
simultaneamente, torna-los produtivos. O ensino regular, que até ha pouco estava
dependente da igreja, passa, gradualmente, para a responsabilidade do Estado. No
entanto, na segunda metade do século XIX, assiste-se a um retrocesso em todo o
processo, com o0 aparecimento de novas teorias cientificas, nomeadamente, no campo da
Medicina e da Biologia, que demonstram a influéncia genética na deficiéncia. Deixa-se de
acreditar na “cura” do deficiente através da Educacdo Especial, e de investir neste
ensino. Surgem, de novo, 0s movimentos segregativos — segregar e isolar o deficiente
para protecdo da sociedade — e essas instituicbes passam a ser “depdsitos”, onde as
criancas/individuos com deficiéncia ficam sem qualquer perspetiva de futuro.

Nos finais do século XIX, com a promulgacédo da Lei da Obrigatoriedade do Ensino
Primario, em Franca (1882), comecam a aparecer, nas escolas, criancas diferentes e
surge, como resposta educativa, a criacdo das primeiras escolas especiais — Escolas de
Aperfeicoamento, conforme refere (Simon, 1991, p.15). A sua expansao vai continuar até

ao final do séc. XX.
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Com os trabalhos de Binet, psicélogo francés (1857-1911), que estudou psicologia
fisiologica e psicologia experimental e foi um dos autores do método dos testes mentais,
comeca a valorizar-se o Quociente de Inteligéncia (Q.l.). O pensamento e a
aprendizagem eram considerados “aptidées dependentes da funcdo normal e intacta do
Sistema Nervoso, cuja possibilidade de medida era o resultado da aplicacdo dos testes
(Binet 1909, citado por Morato, 1995, p.11). Existia a necessidade premente de clarificar
a distincdo entre “normal e “anormal”.

Desenvolvem-se escolas em regime de semi-internato e classes especiais,
conduzindo a um novo movimento segregativo da crianca deficiente. Mas o surgimento
das duas Guerras Mundiais deu origem a que muitas pessoas ficassem estropiadas,
mutiladas e com perturbac6es mentais. Os paises envolvidos confrontaram-se com a
necessidade de assumir responsabilidades e empenharem-se na procura de respostas
para tdo grande numero de pessoas atingidas. Entdo, “assiste-se a uma fase de
empenhamento e esperanca, espelhada num renascimento humanista cada vez mais
evidente e que atinge 0 apogeu nos anos 60" (Correia, 1999, p.14).

Convém referir que "A Declaracdo dos Direitos da Crianca (1921) assim como o
pensamento humanista do pos-guerra reafirmaram a posicdo segregativa como
antinatural e indesejavel, apelando a mudanca da Filosofia da Educacdo Especial e da
Reabilitacdo" (Pereira, 1984, p.46).

Neste longo percurso, que temos vindo a realizar sobre a evolucdo da Educacéo
Especial, torna-se pertinente sobrelevar determinados principios e documentos que, pela
sua importancia, constituem marcos historicos, nesta etapa. Assim, far-se-a referéncia
aos principios inerentes ao conceito de Normalizacéo, a Public Law 94 -142, nos Estados

Unidos da América, em 1975, e ao Relatério Warnock, publicado em Inglaterra, em 1978.

1.1.2 - Normalizacao e Integracédo

Segundo Ruela (2000), o conceito de Normalizagdo surge, nos anos 40, nos paises
escandinavos, por Bank-Mikkelsen. Este encarava a normalizacdo como a possibilidade
das pessoas com deficiéncia terem uma vida tdo proxima quanto possivel do padrédo
normal. Na década de 70, este conceito propaga-se na América do Norte e torna-se cada
vez mais abrangente. “Este conceito coloca a énfase na prestacdo dos meios culturais o
mais normalizante possivel...” (Jimenéz, 1993, cit. in Ruela, 2000,p.19), alertando, assim,
para a forma e para os meios de proporcionar as criancas e pessoas com deficiéncia, a

oportunidade de manterem comportamentos e carateristicas pessoais que fossem, do
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ponto de vista cultural, considerados normais. Assim, uma consequéncia decorrente do
principio da normalizacdo é a colocacdo das criangcas com incapacidades dentro da
escola regular. (Grbich e Sykes 1992 citado por Ruela, 2000, p.19) mencionam que “... 0
aspeto fundamental desta integracdo escolar é o acréscimo na preparacdo destas
criancas para mais facilmente acederem a sociedade maioritaria...”.

Contudo, e apesar de ter exercido influéncia na Educacéo Especial, o principio da
Normalizacéo foi alvo de criticas, pois preconizava a integragdo como um processo de
juncéo, o que, e citando Tilstone, Florian e Rose (1998, p.35) “partia do principio que era
aceitavel a exclusao de individuos da vida normal”. Desta forma, o ponto fulcral desta
concecao de integracdo era incluir os alunos nas turmas e torna-los como os outros. A
escola deve responder a todas as criancas tendo em conta a sua individualidade e a sua
diferenca. E as criangas portadoras de deficiéncia devem ser educadas, adotando-se a
politica “perto da vista, perto do coragéo”, respeitando a diversidade cultural e social. A
“integracdo” assenta essencialmente no conceito de “normalizacdo”, ou seja, tentar que
as criancas se sintam integradas da forma, o mais natural possivel, e dar ao professor a
oportunidade de interagir, de forma adequada, com todos os alunos da turma,
promovendo a socializacdo entre alunos “normais” e criancas com deficiéncia.” Em
termos mais praticos a integracao significa “ que a crianga excecional sera colocada com
0s seus colegas normais num ambiente menos restritivo” (KirK & Gallagher, 1991, p.22).
A tendéncia de colocacdo e integracdo de criancas com necessidades educativas
especiais na escola ganhou visibilidade com a publicacdo da Public law 94-142 (1975),
nos Estados Unidos da América.

Este documento legal constitui-se como lei da educacdo para todas as criancas/
individuos portadores de deficiéncia e, pela mensagem que veicula, produz uma
alteracdo fundamental nas atitudes do poder politico. De facto, € com este normativo que,
pela primeira vez, é concedido, a individuos com deficiéncia, um conjunto de
procedimentos técnicos especializados. Em adicdo, sdo nela apontados prazos de
sinalizacdo, avaliacéo, classificacdo e colocacdo dos alunos, salvaguardando a opinido
dos alunos e pais, no processo de intervencgao.

Para Correia (1999, p.21-22), as principais mais-valias desse normativo prendem-
se com: (i) educacdo publica e gratuita para todas as criangas com necessidades
educativas especiais; (i) garantia de um processo adequado em todas as fases:
identificacdo, colocacdo e avaliacdo; (iii) avaliacdo exaustiva e praticas de testagem
adequadas a condicao da crianca e ndo discriminatérias, quer racial, quer culturalmente;

(iv) colocacdo da crianca no meio menos restrito possivel que satisfaca as suas

19



Mestrado em Ciéncias da Educacédo na Especialidade em Dominio Cognitivo e Motor

necessidades educativas; (v) elaboracdo de planos educativos individualizados (PEI)
revistos anualmente por professores, pais e 6rgdos de gestdo da escola; (vi) formacéo de
professores e outros técnicos: programas destinados a professores do ensino regular, de
educacdo especial e gestores das escolas; (vi) desenvolvimento de materiais
adequados; e (viii) envolvimento parental, no processo educativo da crianca.

Segundo o que foi exposto, esta lei vincula direitos iguais para todos os cidadaos,
educacdo publica e gratuita para todas as criancas com necessidades educativas
especiais, avaliacdo justa e ndo discriminatéria, direito dos pais de recorrer a autoridade
judicial, sempre que nao forem observadas as recomendacdes da integracao, elaboracéo
de planos educativos individualizados.

Em 1978, no Reino Unido, é publicado outro documento de suma importancia, o
Warnock Report., segundo Bairrdo (1998, p.22), este documento vai influenciar,
decisivamente, a Educacdo Especial, em virtude das propostas apresentadas, quer no
dominio cientifico, quer no dominio da intervencéo. E apresentado um modelo conceptual
gue encara a deficiéncia como uma manifestacdo frequente de necessidades especiais
de educacdo e sugere uma nova metodologia na identificacdo e avaliacdo das criancas
com necessidades educativas especiais, exigindo uma descricdo detalhada dessas
necessidades, (Wedell 1983, citado por Bairrdo, 1998) aponta, como particularmente
relevantes, as trés categorias de necessidades educativas avancadas neste documento,
a saber; (i) a necessidade de se encontrarem meios especificos, (no campo da
comunicacao e expressao) de acesso ao curriculo; (i) a necessidade de ser facultado a
determinados alunos um curriculo especial ou modificado; e (iii) a necessidade de se dar
uma particular atencdo ao ambiente educativo em que decorre 0 processo
ensino/aprendizagem.

O papel ativo dos pais na avaliacdo, na tomada de decisbes e na concretizacdo das
medidas educativas é outro aspeto a destacar. O relatério prop&e, ainda, a atribuicdo de
deveres as autoridades de educagcdo, uma vez que estas criancas e jovens tém os
mesmos direitos que 0s seus pares.

Segundo Correia (1999), varios estudos realizados manifestam que muitos
professores do ensino regular concordam que a integracdo exerce um efeito positivo
sobre a crianga com necessidades educativas, mas manifestam atitudes negativas
guanto ao desempenho académico. No entanto, ndo se pode deixar de reconhecer a
importancia que estes documentos vieram trazer para a Educacdo Especial. Agora, a

escola passa a ter a seu cargo a funcédo primordial de promover o desenvolvimento
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harmonioso na infancia, reforcando a autoestima, a valorizacdo pessoal e o respeito pela

individualidade.

1.2 - Da Integragéo ao paradigma de Incluséo

O grande desafio que se coloca a escola de hoje € o de uma melhoria permanente,
no sentido de trabalhar para uma verdadeira Escola Inclusiva, para todos. E neste sentido
que vamos verificar como chegamos até este desiderato. E referindo-se ao conceito de
integracdo, Correia (2003, citado por Ruela, 2000, p.24) aponta que “quando 0 conceito
de integragdo consiste apenas no reconhecimento do direito que assiste ao aluno de
frequentar a escola regular e quando a pratica de integracdo se concretiza apenas na sua
colocacao na escola, isto €, se a integracao fisica ndo estiver articulada com a necessaria
integracdo social e académica, tal pratica resulta falaciosa e irresponsavel’. De facto, se
recuarmos um pouco e se atentarmos no contexto educacional dos anos 60 ou 70,
constatamos que a integracdo constituiu um avanco significativo e uma completa
inovacdo no panorama educacional daquela época, em que a educacdo segregada era
uma norma para alunos com diferencas notoérias. Contudo, atualmente, o conceito de
“Integracdo” tem sido, gradualmente, substituido pelo de “Inclusédo”. Porter (1997, citado
por Rodrigues, 2001, p.81), apresenta, no quadro seguinte, as principais diferencas entre

Integracao e Incluséo:

Quadro 1 - Diferencas entre Integracéo e Inclusao

INTEGRACAO INCLUSAO

Centrada no aluno Centrada na sala de aula

Resolucdo de problemas em

Resultados diagndstico-prescritivos | colaboracao

Programa para o aluno Estratégias para os professores
Colocacéo adequada as Sala de aula favorecendo a
necessidades dos alunos adaptacéo e o apoio

Rodrigues, (2001). Educacéo e Diferenca: Valores e Praticas para uma Educacao

Inclusiva.
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A propésito desta mudanca conceptual, Coelho (2000, p.174) refere “por
oposicdo, a escola integrativa, que consegue fazer um esforco de pessoas,
equipamentos, materiais e curriculos para integrar uma pessoa com deficiéncia, a escola
inclusiva sera a escola multicultural, diversificada, que oferece mdultiplas respostas, e que
assume 0s seus alunos como seu patrimonio e como sua responsabilidade”.

Florian faz uma selecdo e uma recolha de excelentes e bem fundamentadas
definicbes do conceito de Inclusdo, destacando a definicdo recente de “processo de
participacdo crescente e exclusdo decrescente dos locais sociais mais comuns”. Na sua
opinido, esta definicdo corrobora a definicdo da Inclusion International, de 1996, “a
inclusdo significa a oportunidade de individuos com uma deficiéncia participarem
cabalmente em todas as atividades educativas, laborais, de consumo, de diversao,
comunitarias e domésticas que caraterizam a sociedade quotidiana” (1998, p.37). Neste
sentido, esta proposta de definicdo do conceito de Inclusédo enfatiza a participagdo em
detrimento da normalidade, proporcionando e preconizando oportunidades de
envolvimento ativo e de escolha, afastando a aceitacdo passiva de um padréo que foi
tornado acessivel a uma pessoa.

O que se tem verificado, ao longo dos tempos, é que a inclusdo de criangcas com
necessidades educativas especiais na escola regular é cada vez mais entendida como
uma componente essencial, para que se garanta um desenvolvimento e realizacdo na
vida e na comunidade de forma favoravel. “ A tendéncia atual €, pois, tornar a educacao,
a todos os niveis, inclusiva, ja que, do ponto de vista cultural, a heterogeneidade social
gue carateriza as sociedades contemporaneas, passou a ser norma e ndo excecao. Esta
mudanca implica forcosamente a adaptacdo da escola. A énfase é colocada
nomeadamente na sua estrutura organizacional, nas adaptacfes -curriculares, nha
formacédo de professores do ensino regular” (Serra, 2002, p.31).

A escola inclusiva, tal como aconteceu anteriormente com a integracdo, vai
deparar-se com algumas dificuldades, ao longo do seu percurso, nem sempre faceis de
resolver, principalmente, no que respeita a principios organizacionais da escola,
desenvolvimento de técnicos, a nivel, até, legislativo, educacional, cientifico e financeiro,
como ndo poderia deixar de ser, mas devemos encetar um esforco comum, na
implementacao desta filosofia de “Escola Inclusiva, uma escola para todos”.

Tal como aconteceu com documentos que referimos anteriormente, também o
conceito de Escola Inclusiva saiu reforcado na Conferéncia Mundial sobre N.E.E, em
1994, em Salamanca, onde é assinada uma nova declaragao de principios, que prevé “

as criancas e jovens com Necessidades Educativas Especiais devem ter acesso as
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escolas regulares que a elas se devem adequar, através de uma pedagogia centrada na
crianga, capaz de ir ao encontro destas necessidades; as escolas regulares seguindo
esta orientacéo inclusiva constituem os meios mais capazes para combater as atitudes
discriminatérias, criando comunidades abertas e solidarias, construindo uma sociedade
inclusiva e atingindo a educacdo para todos” (Declaracédo de Salamanca, 1994, p.5).

Para os defensores da escola para todos e da total inclusdo de alunos com
deficiéncias ou dificuldades especiais na escola regular - “ apenas e s6” — a ideia chave
da sua filosofia € que os alunos com N.E.E devem ser educados na escola préoxima da
sua residéncia e dentro da classe regular, propondo mesmo o fim da educacéo especial e

a eliminacdo do conceito de “ meio menos restritivo possivel” subjacente a defesa da
existéncia de um “ continuo de servigos”.

Os partidarios destes principios resumem a filosofia da escola inclusiva nestas
premissas (Hallahan e Kauffam, 1994,53- 62); (i) independentemente da deficiéncia
prépria de cada um, todos os alunos devem frequentar a escola inserida no seu meio; (ii)
nenhum aluno pode ser excluido da escola, independentemente do grau e tipo de
deficiéncia de que seja portador; (iii) a escola e o grupo/turma em que o aluno com
dificuldades especiais esta inserido tém de ser apropriados a sua idade cronolégica; (iv)
devem-se utilizar estratégias de ensino, e de aprendizagem diferenciadas,
implementando métodos de aprendizagem cooperativa, onde 0s outros colegas de turma
ajudam os colegas com dificuldades; e (v) qualquer tipo de servico (e.g.,
acompanhamento psicoldgico, terapias, assisténcia social) tera de ser feito no contexto
da sala regular ou noutro tipo de envolvimento integrado.

A Declaracdo de Salamanca (1994, p.11) também enuncia estes principios
fundamentais da incluséo, “ que todos os alunos devem aprender juntos, sempre que
possivel, independentemente das dificuldades e das diferencas que apresentam. Estas
escolas devem reconhecer e satisfazer as necessidades diversas dos seus alunos,
adaptando-se aos varios estilos e ritmos de aprendizagem, de modo a garantir um bom
nivel de educacao para todos através de curriculos adequados, de uma boa organizagéo
escolar, de estratégias pedagogicas de utilizacdo de recursos e de uma cooperagdo com
as respetivas comunidades”.

Desta forma, a inclusdo far-se-a pela diferenciacdo pedagdgica, ndo se
atendendo, unicamente, ao saber qual € o défice da crianca, o problema da sua relacéo
familiar ou do seu percurso educativo, mas sim, saber o que faz o professor, o que faz a
classe, o0 que faz a escola para promover o sucesso educativo destas criancas. Para que

a inclusdo seja concretizada na sua plenitude, este conceito dever-se-a integrar no de
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sociedade inclusiva, onde todo o cidaddo € cidaddo de pleno direito, ndo pela sua
igualdade, mas pela aceitacdo da sua diferenca (Declaracdo de Salamanca, 1994). E, de
facto, nos paises que tomaram parte nesta Conferéncia, incluindo Portugal, embora ainda
longe da situacao ideal, verifica-se uma maior responsabilizagéo e abertura da escola do
ensino regular para a aceitacdo de criancas com NEE e seu ajustamento as
necessidades educativas individuais.

De seguida, passamos a enunciar todas estas fases por que passou a Educacéo

Especial, mas a nivel do nosso Pais.

1.3 - A evolucéo da Educacéo Especial em Portugal

Em Portugal, a evolucdo da Educacdo Especial foi-se dando quer a nivel
conceptual, quer ao nivel das préaticas educativas, segundo uma dinamica semelhante a
verificada nos outros paises. Segundo Rodrigues (1990), a Educacao Especial teve o seu
inicio, em fins do século XIX, mas h& noticia que data da primeira metade deste século a
criacdo dos primeiros Institutos para Surdos e Cegos. Assim, em 1822/23, assiste-se a
criacdo do primeiro Instituto para Surdos-Mudos e Cegos, com carateristicas
educacionais, sob a orientacado dos suecos Pedro Aron Borg e seu irméo, contratados por
D. Joéo VI, passando, mais tarde, este Instituto, a ser administrado pela Casa Pia de
Lisboa. Paralelamente, outros institutos foram sendo criados, numa perspetiva
assistencial. Mais tarde, em 1916, é criado o Instituto Anténio Amélio da Costa Ferreira,
designado, na época, por Instituto Médico-Pedagdgico da Casa Pia de Lisboa, dirigido
pelo Dr. Antonio Aurélio Costa Ferreira, que, em 1941, adota o seu nome, e que teve
como funcdo primordial a observacdo, seguimento e ensino de alguns alunos com
Deficiéncia Mental e de linguagem. Mais tarde, foi reformulado e transformado em Escola
de Especializacdo de Professores.

Mantendo-se ainda a perspetiva segregacionista, com a criacdo de classes
especiais anexas as escolas do Ensino Regular, da-se a reestruturagéo do 1° Instituto de
Observacdo Diagnoéstico e Apoio Médico-Pedagoégico a crianca Deficiente, passando
também a fazer formacdo de professores especializados, e comecam a surgir as
primeiras tentativas de integracdo, nomeadamente, com criancas visuais e auditivas. Em
1941, foi criado, no I.LA.A.C.F, o 1° curso de “preparacao para professores de criancas
anormais”, sob tutela do Ministério da Instrucdo. Ainda nesta data, sob a direcdo do Prof.

Victor, da-se a reestruturacao do I.A.A.C.F, com novas funcdes.
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“S6 na década de 60, sob a orientacdo da entdo Direcdo — Geral da Assisténcia,
surgiram novas iniciativas tendentes a alargar o apoio a criangcas/adolescentes com
deficiéncia, integrados em escolas regulares: consistiram em programas destinados a
alunos com deficiéncia visual, integrados em escolas preparatorias e secundarias das
principais cidades do Pais” (Correia, 1999, p.26). Inicialmente dirigidas para a deficiéncia
visual, somente na década de 70, estas tentativas de integracédo alargam o seu campo de
atuacao, assistindo-se a uma renovacdo pedagdgica, em Portugal. Ruela (2000)
menciona a criacdo das Divisdes do Ensino Especial Basico e Secundario e as Equipas
de Ensino Especial Integrado, formadas em 1976, com o intuito de fomentar a integracao
familiar, escolar e social. 2

Em Portugal, no ano de 1964, é criado o Instituto de Apoio a Menores, sob a tutela
da Direcdo Geral de Assisténcia, que criara, posteriormente, os Servicos de Educacao de
individuos com deficiéncia, numa primeira fase, orientados para individuos com
Deficiéncia Mental e, mais tarde, também para individuos com deficiéncia auditiva e
visual, tendo como objetivo a implementacao de estruturas educativas a todo o Pais. Sao
criados estabelecimentos oficiais e da-se a remodelacdo dos privados ja existentes.

Sustentados em modelos americanos, surgem as primeiras tentativas de integracéo
de alunos com deficiéncia visual, em classes de ensino regular. Mas, face a insuficiente
resposta das instituicdes oficiais, simultaneamente, assiste-se a criacdo, cada vez mais
intensa, de colégios particulares, por iniciativa privada, nomeadamente, devido a um
movimento de organizacao dos pais e também a associacdes de atendimento as criancas
com Deficiéncia Mental. E o caso da Associacdo Portuguesa de Paralisia Cerebral, criada
em 1960, em Lisboa, abrindo, mais tarde, em 1970 e 1975, mais dois centros,
respetivamente, em Coimbra e Porto. Também por iniciativa de um grupo de pais, é
criada, em 1962, a Associacdo de Pais e Amigos da Crianca Mongoldide, posteriormente,
denominado Associacao de Pais e Amigos da Crianca Diminuida Mental (APACDM), cujo
primeiro centro abriu em 1965.

Neste contexto, consideramos também pertinente salientar os seguintes aspetos: (i)
organizacao de cursos de especializacao no ensino de individuos com deficiéncia, visuais
e auditivos, para professores e educadores de infancia; (ii) criacdo de um Centro de
Observacdo Médico-Pedagdgica, que viria, em 1967, a transformar-se no COOMR, que
ainda hoje possui raizes, em Lisboa; (iii) criacdo de um Centro permanente de Braille; (iv)

criacdo de um Servico de Orientacdo Domiciliaria (SOD) - apoio a pais e criancas dos 0 a

2 Pode-se referir como contributos fundamentais para essas mudancas, a publicagdo de dois documentos, no
sentido da integracdo dos alunos com NEE- a legislacdo PL 94 -142, nos EUA, em 1975, relatério Warnock
Report , publicado em 1978 no Reino Unido.
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6 anos; e (v) remodelagéo da imprensa Braille, em Portugal, destinada a produzir livros
para alunos cegos, embora outros aspetos pudessem ser mencionados.

Comecam a dar-se 0s primeiros passos para a integracdo escolar, em regime de
“salas de apoio” de criangas cegas (articulagdo com Instituto Hellen Keller, integracéo na
escola regular). No sentido de descentralizar os servigos, disponibilizam-se Centros de
Educacéo Especial, espalhados pelo Pais e pelas llhas.?

Importantes passos sdo dados a nivel da Educacao Especial. Sdo publicadas a lei
n° 44/73 de 12 de fevereiro - Divisdo do Ensino Especial e Profissional e a lei n® 45/73 de
12 de marco — Divisdo do Ensino Especial e a ambas sdo delegadas responsabilidades
para a organizacéo das estruturas educativas para “deficientes ou inadaptados”.

Com a revolucdo do 25 de Abril de 1974, segundo Rodrigues (1990), fruto das
grandes mudancas politico-sociais verificadas, veio a ser permitida ndo s6 uma certa
flexibilidade de atuacdo a nivel da Educacdo Especial, mas também a progressiva
organizacdo dos servicos, tendendo a uma estrutura de apoio mais solida e
descentralizada. A partir de 1974/1975, surge o Movimento Cooperativo e Associativo de
Pais, caraterizado por uma forte dindmica de implantacdo, motivada pela situacdo social
gue o pais atravessava - € exemplo disso o Centro Infantil Hellen Keller, uma das
primeiras escolas a adotar, em Portugal, uma pedagogia Freinet e a primeira a tentar a
educacao conjunta, nas suas classes, de criancas cegas, ambliopes e com visdo normal.

Pode-se dizer que foi o centro pioneiro da integracdo, dado ter sido desta escola
gue sairam os primeiros alunos cegos integrados, para o sistema regular de ensino, com
0 apoio dos seus professores. Apés a integracdo da crianca com deficiéncia no sistema
regular de ensino, em 1976/77, séo criadas as primeiras Equipas de ensino Integrado,
mais tarde, designadas Equipas de Educacdo Especial, e constituidas por educadores,
professores, terapeutas e outros técnicos, para apoio pedagdgico. Paralelamente a
criacdo destas equipas, surgem os Centros de Educacdo Especial e as Cooperativas de
Educacdo e Reeducacdo das criancas Inadaptadas (CERCI), instituicbes particulares
cujo objetivo era responder as necessidades das criancas com deficiéncia, as quais o
ensino regular ndo conseguia dar resposta. E com a institucionalizacdo do Decreto-lei n°

174/77, regulamentou-se o regime especial, no Sistema de Ensino Portugués, que devera

® O centro de Educacéo Especial de Viseu, é criado em 1971, transferindo todo o servico para o Internato
Victor Fontes. A casa Infante D. Henrique (Viseu), que atendia criancas Deficientes Auditivas dos 5 aos 16
anos, cessou no ano passado as suas fungbes. Em 1972, o Ministério da Educacdo vem a assumir de forma
clara a educacéo das criancas individuos com deficiéncia. Véem a ser criados departamentos de Educacéo
Especial, no ambito das DireccBes do Ensino Basico e Secundario, e definido como prioridade de accédo
“Consagrar um interesse particular a integracdo das criancas individuos com deficiéncia ou inadaptadas nas
classes regulares” (Lei n° 45/73 de 12 de Fevereiro, art.° 13°,1)°.
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possibilitar o acesso dos alunos que apresentam deficiéncias fisicas ou psiquicas a
escolaridade obrigatéria.

Em 20 de Agosto, é criado o SNR (Secretariado Nacional de Reabilitacao), através
do Decreto-lei n°346/77, organismo desde ha muito reivindicado pelas associacdes de
deficientes. Mais tarde, a lei n°® 66/79, conhecida como Lei da Educacao Especial, define
0s objetivos ndo s6 da educacdo em geral, mas também da educacdo especial,
especificando que esta devera, sempre que possivel, ser feita nos estabelecimentos de
Ensino Regular. A partir dos meados de 80, ocorrem grandes transformagdes na
concecdo de escola integrada. Face a estas alteracdes, Ruela (2000, p.46) lembra que
“...a escola, enquanto organizacao, teve de sofrer alteracdes e os professores do ensino
regular tiveram que seguir estratégias diferenciadas que permitissem dar resposta a
projetos educativos diversos...”.

Neste contexto de reestruturacdo, importa destacar alguns diplomas,
nomeadamente, o Despacho Conjunto 36/SEAM/SERE/88, que regulamenta as Equipas
de Educacao Especial e o Decreto-Lei n° 35/90, que estabelece a obrigatoriedade da
escolaridade basica para alunos com necessidades educativas especiais. Em 1989,
surge a Lei de Bases da Prevencéo e da Reabilitacdo e Integracdo das pessoas com
Deficiéncia, lei n°9/89 de 2 de maio.

Mais tarde, em 1999, o Conselho Nacional de Educacao (CNE), pelo seu Parecer
n° 3/99, de 17 de fevereiro, veio mostrar o seu reconhecimento da progressiva tomada de
consciéncia de que, tal como em muitos outros paises, constitui uma prioridade o
atendimento das criancas e jovens que sao excluidos da escola regular e, em particular,
daqueles a quem é imposto um percurso educativo paralelo, segregado. Com este
parecer, 0 CNE pretende prestar um contributo para uma politica educativa que dé uma
resposta eficaz as criancas e jovens com NEE, contrapondo a segregacdo e ao
insucesso uma via educativa estimulante das suas capacidades, no quadro de uma
escola para todos.

O direito consagrado a educacao para todos, a plena participacao na sociedade e
a igualdade de oportunidades levara a transformacdo desta sociedade discriminatoria
numa mais solidaria, mais tolerante e mais inclusiva.

Depois de termos realizado uma breve incursdo sobre a educacdo especial, em
Portugal - sua evolucdo, passamos, no capitulo seguinte, a debrucar-nos sobre as

criangas portadoras de Deficiéncia Mental, de forma mais detalhada.
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Capitulo 2 - Caracterizacao da Deficiéncia Mental

Ao longo deste capitulo, vamos verificar que ndo existe um conceito Unico para
caraterizar Deficiéncia Mental. A evolucdo histérica deste conceito demonstra que a sua
definicdo foi consideravelmente influenciada por exigéncias sociais, culturais, politicas e
administrativas. A busca de esclarecimento sobre as carateristicas dos alunos classifica-
dos como deficientes mentais remete-nos a uma reflexdo sobre o significado de
Deficiéncia Mental.

Edgar Doll (1941, citado por Gallagher, 1987, p.123) definiu Deficiéncia Mental
como: “incompeténcia social e ocupacional com incapacidade para dirigir negécios a nivel
adulto, subnormalidade mental, retardo intelectual desde o nascimento ou primeira
infancia, retardo na maturidade, resultado de origem constitucional por hereditariedade ou
doenca e incurabilidade essencial’. Mais tarde Herbert (1961, citado por Alés et al., 1986,
p. 59) define o atraso mental como o “funcionamento intelectual inferior a média, que
aparece durante o periodo de desenvolvimento e que esta associada a incapacidade de
um ou varios processos tais como: Maturacao, Aprendizagem e Adaptacédo social”.

Com a evolucao cientifica dos ultimos anos, a tarefa de conceber critérios de definir
Deficiéncia Mental tem-se demonstrado uma tarefa dificil, conforme refere (Albuquerque,
2000, p.19) “As dificuldades inerentes a delimitacdo deste conceito traduzem a
incompatibilidade de incluir em defini¢cbes unitarias todo o espectro da variabilidade inter -
individual” (Albuquerque, 2000,p.19).

No entanto, das definicdes existentes, as que obtiveram maior aprovacdo entre os
autores parecem ser as oferecidas pela Associacdo Americana de Deficiéncia Mental
(A.A.M.D.), especialmente a ultima que define atraso mental como sendo: “um funciona-
mento intelectual geral significativamente inferior a média que resulta ou esta associada
com deficits do comportamento adaptativo e que se manifesta durante o periodo de
desenvolvimento” (Ramon et al., 1988, p. 377).

Ramon e colaboradores (1988) propdem, nesta definicdo, trés critérios para
caracterizar a Deficiéncia Mental, que se devem ter em conta simultaneamente; (i)
funcionamento intelectual geral, significativamente, inferior & média; (ii) deficits no
comportamento adaptativo; e (iii) manifestacdo, durante o periodo de desenvolvimento.

O primeiro destes critérios, que foi o Unico tido em conta durante muito tempo,
supfe a obtencdo de um teste estandardizado de inteligéncia, de uma pontuacéo inferior
a média. Assim, utilizando, por exemplo, a escala de inteligéncia de Wechsler,

considerariamos deficientes, aqueles individuos que obtinham uma pontuacdo menor que
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70. O segundo destes critérios, que esta incluido nas definicdes elaboradas a partir dos
finais dos anos 50, referencia a maneira como o individuo se adapta aos modelos de
independéncia pessoal e responsabilidade social esperadas para a sua idade e grupo
cultural. Estes modelos sdo diferentes para cada idade, pois os deficits de
comportamento adaptativo também diferem, segundo a idade. Por ultimo, o terceiro
critério implica que a deficiéncia se manifeste, durante o periodo de desenvolvimento,
tendo como idade limite os 18 anos. Desta forma, diferencia-se o deficiente mental de
outro tipo de transtornos de origem traumatica que se podem manifestar na idade adulta.

Em suma, apesar da definicdo A.A.M.D. ser a que é melhor aceite e utilizada na
literatura cientifica, ndo ha uma aprovacdo unanime de todos os profissionais que lidam
com o campo da Deficiéncia Mental, pelo facto de que, perante o que foi exposto
“observa-se na proposta da AAMD, os niveis de deficiéncia ou de comportamento
deficitario que se podem escalonar em funcdo duma correspondéncia entre o critério
psicométrico e o adaptativo” (Morato, 1995, p. 16). Como referem Vieira e Pereira (2003,
p.43) “a definicdo de Deficiéncia Mental € ainda hoje um campo em que divergem autores
e organismos cientificos, embora existam pontos de convergéncia”.

Recentemente, a Associacdo Americana de Deficiéncia Mental (1992, citado por
Vieira e Pereira, 2003 p.43) reviu e especificou melhor a definicdo de Deficiéncia Mental,
e considera “Deficiéncia Mental refere-se a limitacdes substanciais no funcionamento
atual. E caraterizada por um funcionamento intelectual significativamente abaixo da
média, existindo concomitantemente com limitacdes em duas ou mais das seguintes
areas do comportamento adaptativo: comunicacdo, independéncia pessoal, vida em
casa, comportamento social, utilizagdo dos recursos da comunidade, tomada de
decisdes, cuidados de salude e seguranca, aprendizagens escolares (funcionais),
ocupacao dos tempos livres e trabalho. A Deficiéncia Mental manifesta-se antes da idade
dos dezoito anos.”

Esta definicdo de Deficiéncia Mental baseia-se em quatro pressupostos essenciais
a sua explicacao; sao eles (Luckasson et al., 1992, citado por Morato, 1996, p.8):

1. A avaliacdo correta tem que ter em conta a diversidade cultural e linguistica,
assim como as diferencas na comunicacéo e os fatores comportamentais.

2. A existéncia de limitacbes no comportamento adaptativo ocorre dentro do
contexto dos ambientes da comunidade, tipicos dos pares do individuo e é indexada as
necessidades de apoio individuais.

3. As limitacGes adaptativas especificas coexistem, muitas vezes, com pontos

fortes e outros comportamentos adaptativos ou outras capacidades pessoais.
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4. Com os apoios adequados e durante o tempo necessario, a funcionalidade do

individuo com Deficiéncia Mental, de uma forma geral, melhora.

2.1 - Classificagéo da Deficiéncia Mental

Albs et. al, (1986, p.61) afirma que: “A Deficiéncia Mental tem sido e é classificada
de acordo com multiplos critérios: etiolégicos, psicométricos, juridicos, administrativos e
clinico - psicologicos”. Muitos destes critérios, hoje em dia, ja estdo ultrapassados, ou
seja, para se classificar ndo se pode sé utilizar um teste ou um fator Gnico em
observacao, mas sim varios fatores como: o nivel de desempenho alcancado, medida por
testes gerais de inteligéncia, as possibilidades educacionais e a adequacao social.

Neste contexto, passaremos a referenciar duas perspetivas de classificacdo da

Deficiéncia Mental.

2.2 - Perspetivas de classificagcdo da Deficiéncia Mental

Segundo Bairrao (1981), no que se refere a classificacdo comportamental, esta
apresenta dois aspetos fundamentais: a medida de inteligéncia e a avaliacdo do
comportamento adaptativo (descricdo de comportamentos).

Comecgamos por apresentar no quadro seguinte os quatro niveis de atraso mental

preconizados por Grossman (1977) e a sua traducdo em termos de QI.

Quadro Il (niveis de atraso mental, em termos de Q.I.)

Niveis de Deficiéncia Mental STANFORD BINET WECHSLER
Ql @
Ligeiro 67 -52 69 -55
Moderado 51 -36 54 -40
Severo 35-20 39 -25
Profundo <19 <27

Quadro representado por Bairrdo, 1981, sem pagina
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Como nos é dado verificar no Quadro Il, o autor relaciona os quatro niveis de
atraso mental, segundo um critério psicométrico, associando-o com um critério de ponto
de vista educacional.

A relagdo entre esses dois critérios € a seguinte, segundo o referido autor:

Atraso ligeiro: € grosseiramente equivalente ao termo educavel do ponto de vista
escolar.

Atraso moderado: inclui os individuos que se considerem treinaveis.

Atraso severo: equivale aos individuos por vezes incluidos na designacdo de
dependentes.

Atraso profundo: denota o que se pode chamar situacdo de vida com apoio, nao
auténomo.

“Nesta classificacédo, parece haver apenas uma tentativa concetual de explicitacdo
de um sindroma complexo, ndo se chegando a uma delimitacdo e «compreensao»
daquilo que é a Deficiéncia Mental.” Bairrao (1981), o autor refere que o atraso mental, tal
como é definido em termos estritamente psicométricos, denota niveis de realizacdo
comportamental, sem referéncia a sua etiologia, afirma ainda o autor que o atraso mental
corresponde a descricdo de um comportamento atual e ndo implica necessariamente um
prognostico.

Em seguida, no (Quadro Ill), apresentamos o0 modelo de classificacdo de Sloan e
Birch (1965) que, segundo Bairrdo (1981), apresenta a caracterizagdo da Deficiéncia
Mental em termos de descricdo de comportamentos. O autor refere ainda que, nesta
classificacdo, ndo se recorre a uma definicdo de niveis em funcdo de Q.l., mas sim a uma
descricdo de niveis de comportamento adaptativo, definindo carateristicas consoante a
idade.
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Segundo W. Sloan e J. W. Birch (1965) apresentado por Bairr&o (1981)

Idade pré-escolar: 0 a5
anos. Maturacdo e

desenvolvimento

Idade escolar: 6 a 21
anos aprendizagem e

educacao

Adultos 21 anos

Adaptacdo - ajustamento

social

NIVEL |
(profundo)

NIVEL I

(severo)

NIVEL Il

(moderado)

Atraso enorme; pos-
sibilidades infimas nos
campos sensorio
motores; tem neces-
sidade de cuidados de

enfermagem.

Mau desenvolvimento

motor; linguagem
minima; geralmente
incapaz de utilizar a
aprendizagem para se
tornar auténomo;
poucas ou nenhumas
capacidades de

comunicacgao.

Pode falar ou aprender
a comunicar,; ma
consciéncia social,
desenvolvimento motor
bastante bom; pode

utilizar a aprendizagem

Presenca de um certo

desenvolvimento  mo-
tor, incapaz de
aprendizagem para

adquirir autonomia; tem
necessidade de

cuidados totais.

Pode falar ou aprender
a comunicar; pode
adquirir  habitos de
higiene  elementares,

ndao pode  adquirir
conhecimentos

escolares; utiliza a
aprendizagem que visa

héabitos sistematicos.

Pode ter adquirido, por
volta dos 20 anos de
idade,

escolares ao nivel da

conhecimentos

43 Classe, se lhe tive

sido dada uma

Presenca de um certo
desenvolvimento motor e
de linguagem; totalmente

incapaz de prover ao seu

sustento, necessita de
cuidados e de uma
vigilancia absoluta.

Pode contribuir
parcialmente a0  seu
sustento, mas sob
controlo total; pode

adquirir possibilidade de
autoprotecdo a um nivel
de utilidade minima, num

ambiente controlado.

E capaz de prover ao seu
sustento em oficios nédo
gualificados ou
semiqualificados; tem
necessidade de vigilancia,
perante

um  problema
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com vista a tornar-se| educacao especial. econémico ou  social
autbnomo;  necessita ligeiro.

de vigilancia moderada.

NIVEL IV Pode adquirir| Pode ter adquirido um| E capaz de adaptacéo
(ligeiro) possibilidades de| pouco antes dos 20| social e profissional, com
contacto social e de| anos, conhecimentos| uma educagdo e uma
comunicagdo; atraso| escolares aprendizagem
minimo nos dados| correspondentes a 62| apropriadas. Tem
sensoriomotores; classe. Nao pode ter| necessidade,
raramente se distingue| acesso aos temas| frequentemente, de

do normal antes de| gerais tratados nas| vigilancia e de orientacdo,
uma certa idade classes secundarias.| perante um  problema
Necessita de ensino| econdémico ou social.

especial, sobretudo, no
nivel de idades de

classes secundarias

Como foi referenciado, ao longo deste capitulo, devemos ter em atencéo varios
parametros para classificar uma crianca de deficiente mental.

E importante que os Educadores / Professores sejam criticos, em relagdo ao valor
relativo do Q.l., tendo consciéncia das vantagens e riscos de uma avaliacdo que é
baseada, grandemente, em provas verbais e académicas.

O Q.l. deve ser ponderado em conjunto com outros dados, nomeadamente, com
informacgdes particulares e objetivos de desempenho global da crianca. Devemos, cada
vez mais, ndo nos preocuparmos em classificar, mas sim observar as carateristicas e 0s
comportamentos que nos apresentam, para, assim, podermos atuar em termos
educativos e nao colocar rétulos numa crianca, dado que estes a marcam para toda a
vida e condicionam todas as suas expectativas. Sera bem melhor que se pense, em
termos de uma escola para todos, onde néo existam classificagoes.

Em seguida, passamos a apresentar um modelo de classificacdo assente, nos

niveis de apoio de que a crianca necessita.
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2.3- Deficiéncia Mental: niveis de apoio necessarios

Baseando-nos, no entanto, nos critérios adaptativos, mais que nos indices
numéricos de QI, apresentamos a classificacdo atual da Deficiéncia Mental, onde é
especificado o grau de comprometimento funcional adaptativo. Importa mais saber se a
pessoa com Deficiéncia Mental necessita de apoio em habilidades de comunicacdo, em
habilidades sociais, etc., mais que em outras areas.

Estes critérios qualitativos (adaptativos) constituem descricdes muito mais
funcionais e mais relevantes que o sistema quantitativo (de Ql). Este novo enfoque
centraliza-se mais no individuo deficiente, independentemente do seu QI, sob o ponto de
vista das oportunidades e autonomias. Trata-se de uma avaliacdo qualitativa da pessoa,
e de, a0 mesmo tempo, orientar para os tipos de apoio que essa pessoa necessita.

O sistema qualitativo de classificacdo da Deficiéncia Mental reflete o facto de que
muitos deficientes ndo apresentam limitacbes em todas as areas das habilidades
adaptativas, portanto, nem todos precisam de apoio nas areas que ndo estdo afetadas.
N&o devemos supor, de antemao, que as pessoas mentalmente deficientes ndo possam
aprender a ocupar-se de si mesmos. Felizmente, a maioria das criangas com Deficiéncia
Mental pode aprender muitas coisas, chegando a vida adulta de uma maneira
parcialmente e relativamente independente.

A Deficiéncia Mental caracteriza-se, assim, por um funcionamento global inferior a
média, junto com limitacdes associadas em duas ou mais das seguintes habilidades
adaptativas: comunicagcdo, cuidado pessoal, habilidades sociais, utilizacdo da
comunidade, saude e seguranca, habilidades escolares, administracdo do 6cio e
trabalho. Para o diagndstico, é imprescindivel que a Deficiéncia Mental se manifeste
antes dos 18 anos. As areas de necessidades dos deficientes devem ser determinadas,
através de avaliacdes neuroldgicas, psiquiatricas, sociais e clinicas e nunca numa Unica

abordagem de diagndstico. Os niveis de apoio a receberem séo 0s seguintes:

Intermitente: O apoio efetua-se apenas quando necessario. Carateriza-se pela
sua natureza episédica, ou seja, a pessoa nem sempre precisa de apoio
continuadamente, mas durante certos momentos, em determinados ciclos da vida, como
por exemplo, ha perda do emprego ou na fase aguda de uma doenca. Os apoios
intermitentes podem ser de alta ou de baixa intensidade, de acordo com as necessidades

de cada um.
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Limitado: Apoios intensivos caraterizados por duragcdo continua, por tempo
limitado, mas ndo intermitente. Neste caso, incluem-se deficientes que podem requerer
um nivel de apoio mais intensivo e limitado, como por exemplo, o treino profissional do
deficiente para o trabalho por tempo limitado ou apoios transitorios, durante o periodo

entre a escola, a instituicdo e a vida adulta.

Extensivo: Trata-se de um apoio caraterizado pela regularidade, normalmente
diaria, em pelo menos alguma area de atuacao, tais como na vida familiar, social ou
profissional. Nesse caso, ndo existe uma limitacdo temporal para o apoio, que

normalmente se da, a longo prazo.

Permanente: E o apoio constante e intenso, necessario em diferentes areas de
atividade da vida (e.g., pessoas que nhdo se conseguem alimentar sozinhas). Estes
apoios generalizados exigem mais pessoal e maior intromissdo que 0s apoios extensivos
ou os de tempo limitado. (adaptado de Luckasson et al, 1992, e citado por Morato, 1996,
p.10)

“Assim podem-se observar, em varios aspetos, as principais divergéncias entre o
antigo Sistema que considerava o nivel de deficiéncia do individuo (ligeiro, moderado,
severo e profundo) e o novo sistema que considera o0s niveis de intensidade de apoios
necessarios” (Morato, 1996, p.11). Coloca-se em questdo o facto de, em vez de se
procurar classificar pessoas, deve-se procurar classificar 0s apoios que essas pessoas
necessitam, de forma a melhorar, significativamente, o seu funcionamento. “Nao obstante
todo o aspeto inovador trazido por este sistema de classificacdo, este ndo se encontra
isento de desvantagens. Assim, ha que constatar a auséncia de instrumentos, regras ou
linhas de orientacdo claras e precisas, relativas a delimitacéo da intensidade dos apoios.
Por conseguinte, é legitimo temer-se que a sua aplicacdo varie, de acordo com as
carateristicas dos potenciais utilizadores” Albuquerque (2000, p.28).

Os factos assinalados tém conduzido a que a classificacdo, baseada nos apoios,
enfrente sérias dificuldades de aceitacao e divulgacao junto dos investigadores. Dai que
as publicacbes cientificas e algumas associagbes conceituadas como é o caso da
American Psychiatric Association, continuem a referir o anterior sistema de classificagéo
(Albuguerque, 2000, p.29)
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2.4- Etiologia da Deficiéncia Mental

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, 10% da populacdo, em paises em
desenvolvimento, sdo portadores de algum tipo de deficiéncia, sendo que metade destes
sdo portadores de Deficiéncia Mental, propriamente dita. Calcula-se que o nimero de
pessoas com atraso mental esteja relacionado com o grau de desenvolvimento do pais
em questdo e, segundo estimativas, a percentagem de jovens de 18 anos e menos, que
sofrem de atraso mental grave, se situa em torno de 4,6%, nos paises em
desenvolvimento, e entre 0,5 e 0 2,5 nos paises desenvolvidos (cf. Relatério da ONU
sobre Doencas Mentais em Psiqweb, Ballone, 2003).

Esta grande diferenca entre o primeiro e o terceiro mundo demonstra que as acdes
preventivas, como por exemplo, a melhoria dos cuidados materno-infantis e algumas
intervencdes a nivel social e educativo, permitiiam um decréscimo significativo no

nascimento de criangas com Deficiéncia Mental, nos paises em vias de desenvolvimento.

2.4.1 — Causas e Fatores de risco

As causas e fatores de risco que podem levar a Deficiéncia Mental sdo inimeras,
embora, muitas vezes, ndo se chegue a estabelecer, com clareza, a causa da Deficiéncia

Mental.

As causas gerais da deficiéncia sao:

> Pré-gestacionais: sao fatores genéticos e hereditarios; a
possibilidade de ocorrer um defeito estd nos genes dos futuros pais.
> Pré-natais: ocorrem no Utero materno, da concecao ao inicio do
trabalho de parto, e podem ser:
- Desnutricdo materna,
- Doengas infeciosas na mée: Sifilis, Rubéola, Toxoplasmose;
- Fatores tdxicos na mae: alcoolismo, consumo de drogas, efeitos colaterais de
medicamentos, poluicdo ambiental, tabagismo;
- Fatores genéticos: alteracdes cromossOmicas (numéricas ou estruturais), por
exemplo: Sindrome de Down; alteracdes génicas, por exemplo: erros inatos do

metabolismo (fenilcetonuria), Sindrome de Williams, Esclerose Tuberosa, etc.
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> Perinatais: s@o os fatores que atingem os bebés, desde o inicio do
trabalho de parto até ao 30° dia de vida do bebé, e podem ser:
- Traumatismos do cranio
- Oxigenacao insuficiente do cérebro (hipoxia ou anoxia)

- Prematuridade e baixo peso (PIG - pequeno para idade gestacional)

- Ictericia
- Incompatibilidade RH/ABO
> Pés-natais: aqueles que incidirdo do 30° dia de vida até ao final da

adolescéncia e podem ser:

- Desnutricéo;

- Desidratacéo grave;

- Caréncia de estimulagédo global;

- Infe¢bes: Meningo-encefalites, Sarampo, etc;

- Intoxicacbes exogenas (envenenamento): remédios, inseticidas, produtos
guimicos (chumbo, mercurio);

- Acidentes: transito, afogamento, choque elétrico, asfixia, quedas, etc.

- Convulsodes

A forma mais eficaz de combater a deficiéncia €, como ja foi referido, a prevencao:
consultas pré-natais, cuidados primarios de saude, acompanhamento médico, uso de
material adequado, presenca do pediatra no parto...

Em sintese: a Deficiéncia Mental pode ter diversas etiologias. As causas e fatores
de risco que podem levar a Deficiéncia Mental sdo inimeras, mas, muitas vezes, ndo se
chega a estabelecer, com clareza, a causa da Deficiéncia Mental.

A maioria das causas, que passaremos a enumerar, faz parte das causas gerais.

Podemos dividir as causas em intra-individuais e extra-individuais:

Causas intra-individuais:

> Causas genéticas - podem resultar de transmissao hereditéria,
guando um dos pais € portador, no seu cédigo genético, do gene causador da
desordem, ou ainda, devido a anomalias nos cromossomas. Estas podem ocorrer,
durante a divisdo celular - ex. Trissomia 21
Outro tipo de desordens genéticas afeta os individuos, ao nivel metabdlico,

associando a Deficiéncia Mental a alteragbes enddcrinas ou a incapacidade de produzir
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determinadas proteinas ou enzimas, quando determinados genes associados a essas
substancias ndo funcionam - ex. Hipotiroidismo.
> Doencas cerebrais graves - doencas que podem provocar
Deficiéncia Mental, quando os tumores se localizam no cérebro - ex. Esclerose
Tuberosa.
> Influéncias pré-natais desconhecidas - malformacéo cerebral ou

craniana no nascimento - ex. Spina Bifida.

Causas externas ao individuo - conjunto de factores ambientais que afectam o

individuo, antes, durante e depois do parto, podendo causar Deficiéncia Mental:

> Fatores pré-natais - infecoes e intoxicacdes.

> Fatores perinatais - afetam o individuo, durante ou logo ap6s o
nascimento.

> Fatores pds-natais - afetam o individuo apds o nascimento -

traumas ou agentes fisicos, influéncias ambientais.

Andrada (1981) refere que, no entanto, algumas criancas apresentavam,
igualmente, outros fatores desfavoraveis, por exemplo, saude fragil, sendo dificil atribuir a
Deficiéncia Mental apenas aos fatores de caréncia afetiva.

Afirma ainda que ndo existem também dlvidas de que os fatores sécio -
economicos desfavoraveis favorecem o aparecimento do atraso mental. No entanto,
muitas vezes, é dificil estabelecer uma relacdo causa-efeito, pois ha, habitualmente,
nestes casos, variados fatores adversos, desde um “presumivel efeito poligénico,
determinante hereditario da inteligéncia, até fatores de gravidez e parto, malnutricdo e
infec@o pré e pds natal e, como vimos também, caréncias afetivas e sociais, com falta de
estimulacéo e de oportunidades de aprendizagem” (Andrada, 1981, p.126)

A populacdo em desvantagem socioeconémica contribui para um aumento da
incidéncia das causas biomédicas; encontram-se, também, neste tipo de populacdo, um
grupo muito mais alargado de criancas com inteligéncia no limite inferior do normal ou
com ligeira debilidade mental, nas quais n&o se encontram qualquer dos fatores
biolégicos como possiveis causas.

Ao longo deste capitulo, fizemos referéncia ao conceito, classificacao e etiologia da
Deficiéncia Mental, bem como a algumas das carateristicas pessoais, fisicas e sociais

destes individuos.
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Classificar o comportamento de uma criangca com Deficiéncia Mental é algo
complexo, pois como ja foi referenciado, ndo se pode classificar tendo em conta s6 um
fator. Para além disso, uma crianca pode, aparentemente, apresentar atraso mental e
nao corresponder, contudo, a realidade, uma vez que o conceito de normal varia de
acordo com as normas e padrdes sociais de uma determinada época.

E necesséario aprofundar a compreensdo dos aspetos que estdo implicados na
Deficiéncia Mental, pois o comportamento de uma crianga podera ser melhor
compreendido, quando se reconhecem as suas causas. SO desta forma poderemos
elaborar um programa de intervencao, tendo em vista campanhas profilaticas para a
populacdo em geral, possibilitando, assim, uma maior informagéo e, consequentemente,
uma diminuicao do fenémeno da Deficiéncia Mental.

Vimos, assim, ao longo deste capitulo, que ndo existe um conceito Unico para
caracterizar Deficiéncia Mental. Por outro lado, a evolucdo histérica deste conceito
demonstra que a sua definigdo foi consideravelmente influenciada por exigéncias sociais,

culturais, politicas e administrativas.

2.5- Carateristicas das criancas com Deficiéncia Mental

Os educadores sdo agentes de desenvolvimento e tém que atuar,
fundamentalmente, de acordo com o desenvolvimento potencial da crianca - tem que se
comecar sempre pelo que a crian¢a ja sabe fazer e ndo exigir demasiado dela. A tarefa
deve ser acessivel, mas ao mesmo tempo, apresentar um desafio.

A criangca é uma pessoa e, como tal, deve ser considerada no seu todo, muito
embora complexo e diversificado. Devemos olhar para a crianca como um todo e nao
apenas para os seus problemas ou dificuldades. As criangas com Deficiéncia Mental tém
carateristicas proprias e, como tal, ttm necessidade de um ensino individualizado.
Embora ndo se resolvam todos os problemas, tentam-se superar algumas dificuldades.

Antes de mais, € importante chamar a atencado para a nao estigmatizacdo da
crianga com Deficiéncia Mental. Nos deficientes mentais, tal como nos outros individuos,
0 comportamento pessoal e social € muito variavel e ndo se pode, portanto, falar de
carateristicas comuns em todos os individuos com este tipo de deficiéncia, mas cada um
possui um perfil préprio, "a igualdade na diferenca”. Nao existem duas pessoas,
deficientes ou ndo, que possuam as mesmas experiéncias ambientais ou a mesma

constituicdo biolégica. Assim, a variedade € enorme e, enquanto nuns é notavel o atraso
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de desenvolvimento, outros apresentam um aspeto saudavel, para além de toda uma
série de carateristicas em que a diferenca entre uns e outros é enorme.

Contudo, através de alguns estudos experimentais, foi demonstrada a existéncia de
algumas carateristicas que distinguem os deficientes mentais dos outros. Estas
carateristicas diferenciais devem ser tidas em conta, pois qualquer programa educativo
estara por elas condicionado e, em muitos casos, se essas carateristicas nao estiverem
devidamente contempladas serdo um entrave para o desenvolvimento dessas criangas.

Quiroga (s.d., citada por Pacheco e Valéncia, 1997, p217) destaca que se devem
ter sempre em conta, as carateristicas diferenciadas destas criancas, para se estabelecer
um programa de desenvolvimento, o mais eficaz possivel de acordo com o seguinte:

Fisicas

- Falta de equilibrio;

- Dificuldade de coordenacéo;

- Dificuldade de manipulacéo.

Pessoais

- Ansiedade;

- Falta de autocontrole;

- Tendéncia para evitar situacdes de fracasso mais do que procurar o éxito;

- Possivel existéncia de perturbacdes da personalidade;

- Fraco controlo interior.

Sociais

- Atraso evolutivo em situacdes de jogo, lazer e atividade sexual.

Sainz e Mayor (1989) colocam a tonica nos deficits cognitivos, que revelam serem

0s mais importantes na Deficiéncia Mental. S&o eles:

> Problema de memoria
- Ativa
-Semantica
> Problemas de categoriza¢éao;
> Dificuldade na resolucéo de problemas;
> Défice linguistico;
> Problemas nas relacdes sociais.

Ha que referir que estas criancas, também apresentam grandes dificuldades em
estruturar as suas experiéncias. Como refere Maistre (1981, citado por Pacheco e

Valéncia, 1997, p219) “ se pudéssemos perceber o mundo do deficiente mental,
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encontra-lo-iamos vazio dos objetos que povoam o nosso”. Outra das dificuldades que se
colocam a estas criancas é a sua educacdo, pois existe um grande entrave em
estabelecer uma verdadeira comunicagdo com estas criangas.

Maistre (1981, citado por Pacheco e Valéncia, 1997, p.219) salientam, a este
proposito, que “Esta dificuldade para estabelecer comunicacdo faz com que o tipo de
educacdo que lhe damos deva basear-se numa série de estratégias diferentes das
utilizadas normalmente com as criancas nao deficientes”. Por isso, aquando da
elaboracdo de um programa educativo para estas criancas, seja fundamental ter em
conta os seguintes pressupostos “educar a percecdo, motricidade e linguagem que
constituirdo no treino da capacidade para efetuar as diferenciacdes e as estruturacdes
necessarias para que as aprendizagens escolares possam revestir-se de significado para
a crianca e possam chegar a ser objeto, ou seja, possam fazer parte ndo apenas do seu
meio envolvente mas também do seu préprio meio”.

Pacheco e Valéncia (1997) referem que, a grande dificuldade no desenvolvimento
da pessoa com Deficiencia Mental, deriva do facto de esta, muitas vezes, ser
superprotegida pela familia, acabando por ndo adquirir a autonomia que seria necessaria
ao seu pleno desenvolvimento, como individuo que necessita de se integrar, plenamente,
na sociedade onde vive. Verifica-se também uma grande lentiddo na aquisicdo da
linguagem. Este atraso na linguagem atua, também, negativamente, sobre o
desenvolvimento da personalidade, pois a crianga com défice de linguagem nédo podera
fazer-se compreender e, por isso, € muitas vezes alvo de troca, e ndo tomara a iniciativa
sem que lhe seja necessario utilizar a linguagem. Estes deficits reduzem, também, as
suas possibilidades de desenvolvimento intelectual, j& que a linguagem pode ser
considerada como um «instrumento-chave do pensamento e como um meio de aquisicao
de cultura» (Maistre, 1981, citado por Pacheco e Valéncia, 1997, p.220). Em forma de
sintese do atras mencionado, podemos afirmar que a discrepancia entre as idades
mental e cronolégica da crianca deficiente mental provoca uma diminuicdo das
capacidades para interagir socialmente. Esta diminuicdo das capacidades €&, muitas
vezes, agravada pelo facto de, habitualmente, estas criangas serem vistas apenas de
acordo com a sua idade mental e ndo em relacdo a sua idade cronoldgica, sendo
colocadas fora dos grupos da sua faixa etaria. Esta atitude é errénea, uma vez que é
através da interacdo com os seus pares da mesma idade, participando nas "mesmas
atividades", que aprendem os comportamentos, valores e atitudes apropriados a nossa
idade. A aprendizagem das competéncias sociais € fundamental para as criangcas com

Deficiéncia Mental, para a sua inclusdo, tanto no ambiente escolar, como na sociedade.
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Capitulo 3 — A atividade fisica desportiva

Em educacao fisica e nos desportos, a atividade fisica é definida como qualquer
movimento corporal, produzido pelos musculos esqueléticos, que resulte em gasto
energético maior que os niveis de repouso. Podemos acrescentar que é também
qualquer esforco muscular pré-determinado, destinado a executar uma tarefa, seja ela
um “piscar de olhos”, um deslocamento dos pés, e até um movimento complexo de finta,
em alguma competicdo desportiva. Modernamente, o termo refere-se, em especial, aos
exercicios executados com o fim de manter a saude fisica, mental e espiritual, por outras
palavras a “boa forma”.

Atividade fisica, exercicio, aptidao fisica — todos estes termos sdo, habitualmente,
utilizados para caraterizar uma pessoa fisicamente ativa. No entanto, do ponto de vista
cientifico, sdo conceitos diferentes. Estes termos correspondem a entidades ligeiramente
diferentes.

A atividade fisica define-se como todo o movimento de que resulte dispéndio
energético. Os principais fatores que contribuem para a atividade fisica sdo as atividades
diarias que envolvem movimentos do corpo, tais como: caminhar, andar de bicicleta, subir
escadas, fazer a lide da casa, ir as compras, por outras palavras, as atividades da vida
diaria. Por outro lado, o exercicio pode ser definido como uma atividade fisica voluntaria,
planeada e estruturada, para, pelo menos em parte, melhorar a nossa condic¢éo fisica e a
nossa saude. O exercicio pode incluir atividades, tais como: a marcha rapida, o ciclismo,
a ginastica aerbbica ou outros passatempos ativos, como jardinar ou desportos de
competicdo. A aptiddo fisica € em grande parte o resultado dos nossos niveis de
atividade fisica. No entanto, certos fatores genéticos também podem intervir. Assim,
alguns individuos possuem uma capacidade fisica natural que lhes permite um melhor
desempenho em certas atividades. Isto nota-se mais nos desportos de competicado, tais
como, a corrida de fundo ou halterofilismo, onde os melhores atletas tém um corpo
geneticamente superior e que pode ser melhorado por um treino intensivo. No entanto, o
ponto mais importante é o facto de que as provas cientificas atuais mostram que a pratica
regular de atividade fisica, quaisquer que sejam as carateristicas genéticas do individuo,
se encontra relacionada com uma boa saude. Isto significa que todas as pessoas sejam
elas naturalmente favorecidas ou ndo, podem beneficiar com um aumento da atividade
fisica!

Os beneficios de se ser fisicamente ativo séo numerosos e variam de uma reducao

do risco de certas doencas e condicdes até a melhoria da saide mental. O corpo humano
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foi concebido para estar em movimento e, portanto, um estilo de vida sedentario
encontra-se associado a doenga e a morte prematura. Uma revisdo de quarenta e quatro
estudos mostraram que os individuos que mantém pratica regular de atividade fisica,
particularmente durante a meia-idade e nos anos seguintes, ttm metade da probabilidade
de doenca grave ou de morte prematura que os individuos sedentéarios. Este beneficio
para a saude é semelhante ao que se obtém deixando de fumar, pois € o risco primario
para a doenca coronaria.

Nenhuma acéo esté isenta de risco e o exercicio fisico ndo é nenhuma excecao.
Por exemplo, o risco de morte cardiaca subita aumenta cinco vezes, durante o exercicio
vigoroso, em individuos com uma boa aptidao fisica e aumenta cinquenta e seis vezes,
em individuos sedentarios. Também ha um risco acrescido de lesdes, particularmente
nos pés, tornozelos e joelhos, quando se pratica exercicios ou desportos intensos.
Finalmente, a comunicacdo social tem-se focado muito na “viciagdo em exercicio”,
podendo esta fazer com que os individuos se tornem viciados em exercicio fisico, em
detrimento de outros aspetos da sua vida, como o trabalho e as rela¢gdes sociais. Embora
uma sindrome de dependéncia ao exercicio ja tenha sido identificada, esta é
extremamente rara e esta frequentemente associada a outros problemas mentais, tal
CcOmMo a anorexia nervosa, neuroticissimo excessivo e desordens obsessivo compulsivo.

Durante varios anos, os promotores da saude e do exercicio utilizaram
recomendacfes para a melhoria da aptidao cardiovascular que incluiam exercicios
bastante intensos, mobilizando grandes massas musculares, de modo continuo durante
um minimo de vinte minutos a grande intensidade (equivalente a 60 - 80 % da frequéncia
cardiaca maxima). Infelizmente, este nivel de exercicio provou ser muito dificil de atingir
para a maioria das pessoas, 0 que levou muitas delas a continuar sedentarias.

As mais recentes recomendacdes dos E.U.A. e do Reino Unido sdo para a pratica
regular de atividade fisica de intensidade moderada. Este tipo de atividade fisica,
equivalente a marcha rapida, é supostamente realizavel por uma muito maior
percentagem da populacao, pois pode ser facilmente incorporado nas atividades diarias,
além de ser fisicamente menos exigente. Um passeio diario de 20 minutos, em marcha
rapida, conduz a uma perda de peso de 5 kg por ano e uma melhoria da aptidao
cardiovascular, além de proporcionar outros beneficios para a saude fisica e mental, na
grande maioria das pessoas. As recomendacfes atuais salientam a importancia da
marcha rapida, durante 30 minutos, na maioria ou em todos os dias da semana. Para

além disto, existem provas cientificas de que a mesma quantidade de exercicio, efetuada
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em 2 ou 3 curtos periodos de tempo, pode ser quase téo eficaz e também mais facil de
realizar no dia-a-dia.

A atividade fisica variada no tipo e na intensidade melhora varios componentes da
saude e da aptiddo fisica. Por exemplo, um passeio a hora de almoco, embora nao seja
suficientemente intenso para melhorar a aptiddo cardiovascular, pode ser um bom
intervalo no trabalho, melhorar o humor e reduzir o stress, contribuindo também para um
melhor controlo de peso. Para as pessoas que ndo gostam ou ndo podem praticar
exercicio, de forma a evitar, ou reduzir o tempo despendido em tarefas sedentarias como
ver televisao pode ser igualmente Gtil. O simples facto de ficar de pé, durante uma hora,
em vez de estar sentado a ver TV, se praticado todos os dias, podera conduzir a perda
de 1 a 2 kg de gordura, por ano. De modo a que todas as partes do corpo possam tirar
maior beneficio, sdo necessarios, varios tipos de exercicios de fortalecimento e de

alongamentos. Isto é particularmente importante para as pessoas mais idosas.

3.1- Atividade fisica

A atividade fisica sistematica afeta a composicdo muscular bem como o seu
tamanho. As criancas ativas tém uma maior proporcdo de massa em relacdo a massa
gorda.

A massa muscular aumenta o crescimento, mas o exercicio também promove o seu
desenvolvimento o que torna dificil distinguir o crescimento normal dos efeitos de treino
(Haywood, 1993)

Indubitavelmente, que a atividade fisica persistente e elevada provoca danos no
tecido 6sseo e muscular, em individuos imaturos. A atividade fisica, nem sempre, tem um
efeito no desenvolvimento fisico da crianca. E importante que seja realizada sob
condi¢cdes técnicas apropriadas, equipamento seguro e supervisao técnica (Zaichkowsky,
1980).

A atividade fisica bem supervisionada beneficia 0 desenvolvimento da crianca. Se
estas sdo inativas, apresentam uma musculatura insuficientemente definida e, se tém
uma dieta desequilibrada, sdo considerados obesos. A atividade fisica pode reduzir a
obesidade e fornecer um aspeto mais positivo, ho desenvolvimento da primeira infancia
(Zaichkowsky, 1980).

E certo também, que nem todas as criancas beneficiam das mesmas
oportunidades, no ambito do desenvolvimento motor. E referido que o desenvolvimento

motor da crianca depende, em grande parte, das oportunidades de préatica que estédo
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fortemente associadas aos fatores do envolvimento tais como, o0 estatuto
socioecondmico, local de residéncia, aprovacao familiar e outras.

Uma atmosfera de educacdo mais permissiva e carateristica das classes
socioecondmicas mais baixas da uma grande liberdade para a atividade fisica, o que
permite um aumento do desenvolvimento motor, durante a primeira e segunda infancia.
Acredita-se que tal atmosfera é conducente a uma grande liberdade de atividade fisica e
oportunidade de pratica dos «skills» motores e, por sua vez, a uma melhor proficiéncia
motora (Malina 1991).

3.2- Desporto para portadores de deficiéncia

3.2.1. Desporto e Reabilitagéo

Segundo BENTO (1993), o desporto foi, durante muito tempo, associado a
masculinidade, a forca, a resisténcia e velocidade, ao jovem de ombros largos, auténtico
Hércules bem musculado, oriundo de determinados estratos sociais, apregoando e
vendendo saude.

Com o lema do “desporto para todos” esta ideia ficou abalada. Praticantes de
desporto sdo hoje os homens e as mulheres na pluralidade e diversidade dos seus
estados de desenvolvimento de comportamentos, de rendimentos. Sao, por isso, criangas
e jovens, adultos e idosos, maridos e esposas, pais e maes, avds e avés, cultos e
incultos, formados e ndo formados, ricos, pobres e remediados, solteiros, casados e
divorciados, saudaveis, doentes, “normais” e deficientes.

No dealbar de um século que foi no seu decurso objeto de afirmacao dos direitos
das criancas, da mulher, dos idosos e deficientes, o lema do “desporto deve chegar a
todos” corporiza um postulado ético, um imperativo social. O desporto deve chegar a
todos e a cada um, requerendo, portanto, o desenvolvimento e aperfeicoamento de
modelos paralelos, diferenciados e autobnomos, com estruturas proprias de valores, de
principios e finalidades.

O desporto referenciado aos portadores de diferentes tipos de deficiéncia debate-se
e debater-se-a, ainda nos tempos proximos, com insuficiéncia de concetualizacdo, de
competéncias e de condi¢bes nos planos tedricos, técnicos, pedagogicos e de espacos e

materiais. Eis um grande desafio para o presente e para o futuro!
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N&o apenas porgue os deficientes tém direito ao desporto, mas sobretudo porque o
guerem praticar e € até neste grupo da populacdo que melhor se ilustra o significado e a

grandeza da funcao humanitaria, ideal e pedagdgica do desporto.

3.3- Conceitos de Desporto para portadores de deficiéncia

A terminologia utilizada para descrever esta area € bastante diversificada,
estendendo-se ao campo profissional, cujas designacGes variam de pais para pais.
Existe apenas um consenso na utilizacdo dos termos que caraterizamos diferentes tipos
de deficiéncia lancadas pela Organizacdo Mundial de Saude, em 1980.

Para DUNN (1980, citado por Silva 1993, p.37): “ o desporto para deficientes aplica-
se a pessoas que devido a sua deficiéncia sdo incapazes de participar em atividades
desportivas sem algumas modificacdes, alteracbes essas que nao lhe retiram o caracter
competitivo, organizado, institucionalizado e regulamentado”.

Neste grupo de pessoas, podem ser incluidos os deficientes visuais, auditivos,
intelectuais, motores, multideficientes, como também diabéticos, asméticos e doentes
cardiacos.

POTTER (1981, cit. por Silva 1993), o desporto para deficientes constitui um vasto
conjunto de atividades fisicas adaptadas as capacidades de cada um, especialmente, ao
desenvolvimento motor. A Educacéo Fisica e a todas as disciplinas desportivas, segundo
0 mesmo autor, em 1987, (cit. por Silva 1993, p.37), considera-se um individuo inapto
para se dedicar a atividades desportivas em condigcbes normais, “todo aquele que
apresenta uma incapacidade ou deformacao de caracter definitivo ou de grande duracéo,

a qual afeta as suas faculdades fisicas, mentais ou fisioldgicas.”

3.4- Importancia do Desporto para deficientes

Toda a nova filosofia para enquadrar socialmente as pessoas com deficiéncia vai
no sentido de desvalorizar as debilidades e potenciar as competéncias ou pontos fortes.
A prética desportiva da populacao especial segue principios semelhantes, adaptando-se
modalidades e formas, competéncias ou criando novas modalidades (Carvalho, 1998),
gue segundo Hanna (1986, cit. por Castro 1996, p.27): “tem um papel extremamente

importante para o seu desenvolvimento e a sua autonomia”.
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Um individuo praticante de desportos especiais € segundo POTTER (1987, p.4)
“todo aquele que apresenta uma incapacidade ou deformacao de carater definitivo de
grande duragdo, a qual afeta as suas faculdades fisicas, mentais ou fisiologicas,
convertendo-o num individuo inapto para se dedicar a atividades desportivas em
condi¢cBes normais”.

Para DUNN (1980, cit. por Silva 1991), o desporto para deficientes é aplicado a
todo o individuo que, devido a sua incapacidade, ndo Ihe & possivel praticar qualquer
atividade desportiva, sem que esta seja adaptada a sua deficiéncia. Contudo, ndo implica
gue lhe seja retirado o seu caracter competitivo, regulamentado e organizado.

O acesso a pratica desportiva € um direito que assiste a todos os cidadaos,
independentemente da sua condi¢cdo. A pratica desportiva para a pessoa deficiente tem
vindo a ser alvo das mais variadas atencfes. Exemplo disso é a “Carta Europeia do
Desporto para Todas as pessoas deficientes” (1988) do Conselho da Europa, a qual
reconhece o Desporto como “um meio privilegiado de educacdo, readaptacéo,
valorizacdo do lazer e integracdo social” (cit. por Silva 1993).

Também GUTTMAN (cit. por Silva 1993, p.42) afirma que “o desporto pode
converter-se numa forca impulsionadora para que as pessoas deficientes procurem o
restabelecimento e o contacto com o mundo que as rodeia e, por conseguinte, o
reconhecimento como cidad&os iguais e respeitados”.

Ainda a ONU (1993, cit. por Silva 1993, p.35), ao tratar dos problemas respeitantes
a equiparacao de oportunidades para pessoas deficientes a varios niveis, entre eles, o
Desporto, diz: “reconhece-se cada vez mais a importancia do Desporto para as pessoas
deficientes; encorajar todas as formas de atividades desportivas de pessoas deficientes,
interliga-los através de medidas proporcionadoras dos meios adequados e de uma
correta organizacao dessas atividades”.

Segundo SILVA (1993, p.35) “muitas das atencbes viradas para o desporto para
deficientes podem ser explicados por mudancas socioculturais, nas quais se verifica uma
manifesta preocupagdo de tratar o Homem na sua integridade, seja deficiente,
sobredotado ou ainda “normal”.”

De acordo com BENTO (1991, cit. por Silva 1993, p.35), “o desporto alcancou nos
Gltimos anos uma valorizagao social e cultural, anteriormente inimaginavel”.

Na perspetiva de SILVA (1993), o Desporto, anteriormente, era concebido como
uma experiéncia clinica. Atualmente € visto de forma diferente, ou seja, o seu alcance vai

muito além da terapia.
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Para melhor entendermos esta mudanca, DUNN (1980, cit. por Silva 1993, p.36),
faz uma andlise da evolucéo dos estagios do Desporto para deficientes:

> “Desporto como terapia: as primeiras experiéncias desportivas
foram realizadas com objetivo de estimular em termos anatomo-fisiol6gicos os
pacientes deficientes;

> Valor psicologico do Desporto: o Desporto permite ao deficiente
demonstrar a si préprio e a sociedade, que a deficiéncia ndo é sinénimo de
invalidez; o valor psicol6gico juntamente com o fisiolégico contribui para o
desenvolvimento da sua imagem;

> Normalizacdo: o Desporto contribui para a (re) integracdo do
deficiente na comunidade; uma forma muito positiva de integracdo é a competicédo
entre deficientes e ndo deficientes, em modalidades como o tiro ao arco, bowling,
ténis de mesa e natacao, entre outras, etc.

> Motivacdo para a pratica desportiva: € talvez o aspeto mais
importante para obtencdo de boas performances; ao estar motivado para a pratica
desportiva, o valor terapéutico, psicolégico ao conceito de normalizacdo estao
implicitos”.

Segundo LOOVIS (1978, cit. por Silva 1991, p.89), consideram que a atividade
fisica proporciona, aos individuos portadores de deficiéncia, melhorias a vérios niveis,
tais como: “habilidade motora, agilidade, capacidade fisica, ajustamento
social/participacdo, posicdo social, imagem corporal, percecao, realizacdo académica,
atencdo, destreza manual, prevencdo de acidentes/doencas, inteligéncia e, ainda

controlo verbal”.

3.5- Dificuldades na pratica do Desporto para deficientes

Para além de todas as vantagens que a pratica desportiva atribui aos jovens
portadores de deficiéncia, existem alguns obstaculos na sua realizagdo como, nos indica
Ferreira (1993, p.45):

> “A dispersdo geografica que dificulta a criacdo de um quadro
competitivo, logo ha falta de competicao;

> A falta de meios e locais préprios ou cedidos, que permitam uma
pratica regular, e uma preparacdo adequada e continua;

> O apoio que as entidades governamentais teimam em nao

conceder;
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> Indefinicho do estatuto em relagdo ao atleta deficiente,
nomeadamente no que se refere ao seguro, a alta competicéao;
> As dificuldades economicas com que se debatem todas as
instituicdes, relegam, para um segundo plano, o Desporto”.
Contudo, € importante tentar modificar a mentalidade da sociedade, interferindo e
nunca cruzando os bracos.
E importante adaptar o Desporto as diferentes deficiéncias, para que se possa

chamar Desporto para Todos.

3.6- Federacao e OrganizacOes de Desporto para deficientes

Atualmente, o nimero de organizacdes tem vindo a aumentar, 0 que demonstra a
importancia que o Desporto para deficientes tem, nos nossos dias. Estas organizacdes
internacionais, nacionais, regionais, juntamente com o0s clubes, tém um papel
preponderante para a divulgagcdo, organizacdo e promoc¢do de todas as atividades
desportivas realizadas por este tipo de populacéo.

O Comité Paralimpico Internacional (IPC) é o organismo maximo do Desporto para
deficientes, sendo responsavel pela realizacdo de inimeras provas, entre as quais se
destacam, os jogos Paralimpicos e os Campeonatos Mundiais.

No entanto, outras organizacdes sdo de igual modo importantes, tais como: a
Federacdo Internacional dos Jogos de Stoke Mandeville (ISMF), responsavel pelo
desporto para deficientes em cadeira de rodas, a Organizacdo Internacional dos
Desportos para Multideficientes (ISOD), a Associacéo Internacional de Paralisia Cerebral,
o Comité Internacional de Desporto para Surdos (CISS) e a Associacao Internacional de
Desporto para cegos (IBSA).

A nivel nacional, o Desporto para deficientes passa a ter s6 uma representacéo, a
partir de 1988, altura em que foi constituida a Federacdo Portuguesa de Desporto para
Deficientes. Esta Federacdo € a responsavel pela representacdo do desporto da
populacdo especial do nosso pais, quer ao nivel nacional, quer internacional.

Contudo, apés ter iniciado o seu trabalho, a Federacdo Portuguesa de Desporto
para deficientes verificou que s6 era possivel dar respostas positivas para o seu bom
funcionamento, caso houvesse uma divisdo por areas de deficiéncias (Castro, 1996).
Neste ambiente, surgem, assim, varios organismos nacionais, ACAPO (cegos), ONDAPS
(surdos), APPC (paralisia cerebral)), ANDDEM (mental) e ANDEMOT (motora).

Dependentes destas, ficariam as Associacdes Distritais para deficientes (ADDD). E de
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salientar, ainda, o papel desempenhado por alguns clubes, nesta area, nomeadamente, o
Sporting Clube Portugal, o Boavista Futebol Clube, o Futebol Clube do Porto, o Clube
Joanistas, o Sporting de Espinho, entre outras.

As competicbes desportivas entre deficientes e néo deficientes devem ser
desenvolvidas e incentivadas. Se isto ndo for possivel, entdo devemos recorrer a pratica
desportiva adaptada as capacidades de cada um.

POTTER (1987) refere a existéncia de duas fases distintas, nas atividades
desportivas de competicdo: a fase de atividade fisica adaptada e a fase de atividade
fisica ndo adaptada. A primeira refere-se aquela pratica desportiva que apenas é possivel
se recorrermos a regras, materiais e equipamentos especificos, adaptados ao tipo de
deficiéncia. Nao é possivel a realizacdo de competi¢cdes com individuos ditos “normais”. A
segunda fase mencionada por este autor refere-se as atividades desportivas que séo
possiveis ser praticadas, sem que sofram qualquer tipo de alteracdo. Como exemplo
destas, podemos referir o tiro ao arco, praticado por paraplégicos, bem como quase todos
os desportos praticados por deficientes auditivos. Estas podem ser praticadas entre a
populacéo deficiente e a populacéo dita “normal”.

Para AXELSON (1986, cit. por Silva, 1992, p.29), “a atividade desportiva” divide-se

nas seguintes categorias:

> Competicdo segregada (basquetebol em cadeira de rodas);

> Atividades ndo competitivas segregadas (danca em cadeira de
rodas);

> Participacdo integrada/competicbes segregadas (maratona);

> Competicdo integrada (regata);

> Atividades ndo competitivas integradas (cicloturismo) .

Ja THOMAS (1989, p.224) “considera quatro grandes categorias:

> Deficientes em cadeira de rodas;
> Cegos e deficientes visuais;

> Doentes motores cerebrais;

> Outros deficientes.
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3.7- Atividades Desportivas para Deficientes Mentais

Hoje em dia, existe um grande niumero de modalidades praticadas por individuos
portadores de deficiéncia, em funcdo do tipo de deficiéncia que cada um apresenta.
Essas modalidades podem ser adaptadas, especificas ou integradas, dependendo,
assim, do tipo de deficiéncia e do nivel de capacidade do executante.

A competicdo, devido ao estado de ansiedade que provoca, pode pér em causa a
integridade fisica e psicolégica dos participantes portadores de Deficiéncia Mental.

POTTER (1987) adverte-nos para o perigo do carater competitivo inerente em todas
as atividades desportivas. Segundo 0 mesmo autor, € necessario limitar o numero de
provas, adapta-las as capacidades de cada um. Por outro lado, se essas competices
forem bem organizadas, podem contribuir, através de varias vivéncias que proporcionam
de forma positiva, para o seu desenvolvimento.

Para alguns dos deficientes mentais, a competicdo, segundo SILVA (1992), ndo
tem qualquer valor, pois ndo a conseguem compreender. Para outros, no entanto, esta
tem bastante importancia, j& que se conseguem alcancar elevados niveis de

desempenho.

Quadro IV — Modalidades praticadas por individuos portadores de Deficiéncia

Mental, segundo POTTER, in Desporto para deficientes, 1987, p.37.

Andebol Ciclismo Patinagem
Atletismo Futebol Ski
Badmington Ginastica softbal
Basquetebol Hipismo Ténis

Bowling Judo Ténis de mesa
Canoagem Natacao Vela

Podemos constatar que existe um vasto nimero de modalidades praticadas por
este tipo de deficiéncia. Estas dependem muito do tipo de Deficiéncia Mental, na medida
em que os mais profundos, provavelmente, ndo conseguirdo realizar muitos destes
desportos. Neste tipo de deficiéncia, muitos dos desportos tém de ter regras especificas,

adaptando-se ao nivel da deficiéncia.

o1



Mestrado em Ciéncias da Educacédo na Especialidade em Dominio Cognitivo e Motor

3.8- Organizag&o mundial do Desporto para deficientes

Ao nivel mundial, a Federacéo Portuguesa de Desporto para Deficientes é
a representante de Portugal no ambito do Desporto para Deficientes nas organizacfes
internacionais (David, 1998).

A nivel internacional e europeu, a Federacdo Portuguesa de Desporto é a
representante legal nos Movimentos Paralimpicos, nos Organismos Internacionais e
Europeus do Desporto para a Deficiéncia, nas Federacdes Desportivas de Modalidades e
no Comité da Comunidade Europeia de Desporto para as Pessoas Deficientes.

Os organismos internacionais, por sua vez, foram surgindo cronologicamente em
funcdo do desenvolvimento que cada deficiéncia e modalidade foram atingindo.

Em 1922, é fundado, na Bélgica, o Comité Internacional des Sports des Sourds
(CISS), que viria a ser confirmado como organismo responsavel pelo desporto para esta
deficiéncia, dois anos mais tarde, em Paris.

Em 1952, é fundada a International Stoke Mandeville Games Federation
(ISMGF) que, mais tarde, se transforma na International Stoke Mandeville Wheelchair
Sport Federation (ISMWSF).

Em 1960, sob a égide da Federacdo Mundial de Veteranos de Guerra, um grupo
de trabalho inicia estudos sobre os problemas do Desporto para deficientes (Working
Group Sport for Disable), tendo dai resultado a criacdo da International Sport
Organization for Disable (ISOD), 4 anos mais tarde.

Em 1978, formou-se a Cerebral Palsy - International Sports Recreation and
Association, organizacdo que tutela o desporto para as pessoas com lesdo do sistema
nervoso central. Posteriormente, em 1980, surge a International Blind Sport Association
(IBSA), responsavel pelo desporto para individuos portadores de Deficiéncia Visual.

Em 1982, surge o International Coordinating Commitee (ICC), criado pelos
guatro Organismos Internacionais de Desporto para a Deficiéncia existentes: CP-ISRA,
ISMWSF, ISOD e a IBSA. A sua funcdo é coordenar a organizacdo e a realizacao de
eventos internacionais quando participam dois ou mais tipos de deficiéncia,
nomeadamente, nos Mundiais e nos Jogos Paralimpicos.

Ja em 1986, da-se a inclusdo do International Association Sport for Persons with
Mental Handicap (INAS-FMH) e do CISS. O ICC ndo era reconhecido como
personalidade juridica, dependia da boa vontade dos representantes dos Organismos

Internacionais de Desporto para a Deficiéncia, ndo era funcional e ndo era considerado
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como uma estrutura democratica, ao contrario do Comité Olimpico Internacional (COI),
em que 0s paises se encontram representados diretamente e com direito a voto.

Assim, em 17 de marco, em Arnhem, na Holanda, € constituido um Comité com
a funcdo de elaborar os estatutos de uma nova organizacdo internacional, de estrutura
democratica, com representantes dos paises, das regides continentais, dos atletas e
ainda dos Organismos Internacionais do Desporto por Deficiéncia (I0SOD).

Em 1989, o Comité Olimpico Internacional é fundado pelos seis I0SOD em
substituicdo do ICC que, apds os Jogos Paralimpicos de Barcelona 92, deixou de existir,
dando lugar ao IPC.

Foram, entretanto, criadas as Federacdes Internacionais de Desporto que, a
semelhancga das Federagfes Internacionais de néo deficientes, tutelam as modalidades
desportivas (David, 1998).

3.9- Organizag&o Nacional do Desporto para deficientes

Em Portugal, o Desporto em geral, tanto para deficientes como para nao
deficientes, tem como enquadramento legal a lei de bases do sistema desportivo (Dec.
Lei 1/90), publicada a 13 de janeiro de 1990 (David, 1998).

A Federacdo Portuguesa de Desporto para Deficientes representa o Desporto
para as pessoas deficientes (em organismos ndo governamentais e governamentais)
dentro do Territério Nacional. A FPDD é, portanto, um membro do Comité Olimpico
Portugués e da Confederacéo de Desporto de Portugal.

Os Organismos Nacionais de Desporto por Deficiéncia representam, a nivel
nacional, as categorias desportivas internacionais de deficiéncia, sendo elas as

seguintes:

ANDDEM - Associacdo Nacional de Desporto para a deficiéncia;

ACAPO - Associacdo de Cegos e Ambliopes de Portugal;

ONDAPS - Organizacdo Nacional de Desporto da Associacdo Portuguesa de
Surdos;

APPC - Associacéo Portuguesa de Paralisia Cerebral;

ANDDEMOT - Associacdo Nacional de Desporto para Deficientes Motores (engloba

amputados, paraplégicos e similares) (David, 1998).
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As estruturas locais de fomento da pratica desportiva para as pessoas
deficientes abrangem, quer os Clubes tradicionais, quer os Organismos de e para

deficientes e Instituicbes Particulares de Solidariedade Social (IPSS).

3.9.1. A Associacéo Nacional de Desporto para a Deficiéncia Mental

A ANDDEM é uma instituicdo sem fins lucrativos, cuja principal atividade é
fomentar e organizar a pratica de atividades desportivas de competicdo, para atletas
nacionais, portadores de Deficiéncia Mental, a levar a cabo, tanto em Portugal como no
estrangeiro, tendo como objetivo fundamental a sua total integracéo na sociedade.

Esta Associacdo surge por razbes de ordem varia: por um lado, a falta de
estruturas desportivas nacionais para dar resposta ao Desporto para deficientes e, em
especial, a Deficiéncia Mental; por outro lado, a falta de coordenacao das atividades que
as diferentes Instituicdes/Clubes promovem individualmente em todo o pais e, por ultimo,
de forma a ser possivel a preparacdo de Sele¢cdes Nacionais em diversas modalidades
para representar Portugal em Competicbes Internacionais.

Assim, séo objetivos da ANDDEM organizar a pratica de atividades desportivas
para cidaddos com Deficiéncia Mental, promover a realizacdo de atividades desportivas
no ambito das atividades curriculares desportivas das Instituicdes ligadas a Deficiéncia
Mental, promover a realizacdo de acbes competitivas, colaborar e coordenar a realizagdo
de um calendario de atividades desportivas nacionais e regionais, promover estagios de
ambito Nacional com vista a integrar as Selecdes Nacionais em Competicbes
Internacionais, participar com estas mesmas Sele¢bes nas Competicdes Internacionais,
nomeadamente, Campeonatos da Europa, Campeonatos do Mundo e Jogos
Paralimpicos e, ainda, promover e apoiar a organizacdo de Ac¢des de Formacdo para
Técnicos do Desporto Especial.

Perante esta realidade e propositos, a ANDDEM surge em dezembro de 1990,
através de uma comissao instaladora e, desde essa data, € o Organismo Nacional
responsavel pelo desenvolvimento e promocdao do Desporto para pessoas com
Deficiéncia Mental, de acordo com a organica da FPDD.

Em 1991, a ANDDEM passa a funcionar através de uma Comissao Diretiva e,
ainda nesse ano, teve lugar a eleicdo dos primeiros Corpos Sociais em Assembleia Geral
Ordinaria, a qual se segue a inscricdo da Associacdao na FPDD, indo ocupar uma das

cinco Vice-Presidéncias (Mental, Visual, Auditiva, Paralisia Cerebral e Motora) e ficando
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responsavel por todo o desenvolvimento desportivo na area da Deficiéncia Mental.
Efetuaram-se novas elei¢des para os Corpos Sociais, em 1995.
Esta Associagdo desenvolve varias atividades desportivas/recreativas

distribuidas pelas diferentes modalidades:

Quadro 1 - Distribuicdo das atividades desportivas e recreativas da ANDDEM
(adaptado de David, 1998

Desportivas Recreativas

Atletismo (pista, estrada, corta o
Jogos tradicionais

mato)

Basquetebol Remo adaptados
Ciclismo Atividades adaptadas
Ginastica

Futebol (5 e 11)

Ténis de mesa

Natacao

Desde a sua fundacéo, em 1991, a ANDDEM percorreu um longo percurso no que
respeita ao numero de atletas participantes. Nesta data, realizaram-se apenas 5 provas
Nacionais, onde estiveram presentes 287 atletas. Porém, em 1996, contou ja com a
participacdo de 3768 atletas em provas Nacionais e de 203 atletas em provas
Internacionais, distribuidos, respetivamente, por 82 provas Nacionais e por 10 provas

Internacionais. Os nameros parecem falar por si (David, 1998).

3.10- A elegibilidade dos atletas deficientes mentais

Nas duas ultimas décadas, assistiu-se a afirmacao progressiva da importancia da
pratica desportiva no processo de formacdo e educacdo de pessoas portadoras de
Deficiéncia Mental. Um pouco por toda a parte, multiplicaram-se as Organizacdes

Nacionais e Internacionais dedicadas a pratica do Desporto por atletas DM.
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A elegibilidade destes atletas tem sido objeto, no plano Internacional e nas

diferentes Competicdes Nacionais, de alguma polémica que cresce a medida que

aumenta a importadncia dos eventos e o empenhamento dos atletas, treinadores,

dirigentes e outros técnicos envolvidos.

A melhoria significativa do desempenho desportivo dos atletas DM presentes em

Competicdes Internacionais traduz, inequivocamente, uma melhor preparacao técnica,

tatica, fisica e psicoldgica, verificada nas marcas alcancadas e na forma como se

praticam hoje os grandes jogos.

Na populacdo DM, como na populacdo em geral, existem grandes diferencas

entre as pessoas e, nos casos de maior gravidade, essas diferencas impedem o acesso

ao desporto regular como, alias, a muitas outras coisas.

De forma simplificada, o quadro seguinte pretende associar os graus de DM,

segundo os conceitos e a classificacdo da Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders (DSM V), e a elegibilidade dos atletas DM para os diferentes niveis de

competicéo (Pereira, 1998, citado por David, 1998).

Quadro Il — Classificacao e elegibilidade segundo a DSM (adaptado de David,

1998)
DM Profunda ou
DM Ligeira DM Moderada DM Severa causa
indeterminada
85% 10% 3% a 4% 1%a2%
- Alcangam uma - Alcangam uma - Alcangam uma
_ _ _ - Marcado atraso
idade de idade de idade de

desenvolvimento

de 9 a 12 anos.

desenvolvimento de

6 a 8 anos.

desenvolvimento

de 3 a5 anos.

global de

desenvolvimento.

- 90% a 80% séo
devidas a fatores
sociofamiliares.
-70>Ql>50a55

-50a55>0QI1>40
a4s

-40a45> Ql>20

-20>QI>0

- Participam em
atividades
desportivas
internacionais de

alto rendimento.

- Participam em
atividades
desportivas de

ambito Nacional.

- Participam em
atividades
desportivas

adaptadas.

- Participam em
atividades de
desenvolvimento

motor e sensorial

56




Mestrado em Ciéncias da Educacédo na Especialidade em Dominio Cognitivo e Motor

Quando nos referimos aos atletas DM que atingem, se treinados, elevados niveis
de rendimento desportivo, estamos a falar de pessoas que, segundo a classificacdo DSM
IV, sdo portadoras de Deficiéncia Mental Ligeira. Isto significa que atingem idades de
desenvolvimento de 12 anos, que apresentam alteragbes motoras minimas, que
conseguem adquirir competéncias académicas até ao 9° ano de escolaridade e que
desenvolvem capacidades adequadas a algum grau de autonomia, que pode necessitar
de alguma supervisdo, em condicdes de pressédo social ou econémica.

Esta populagdo com DM ligeira representa 85% dos Deficientes Mentais
existentes em paises industrializados e, em 90% a 80% dos casos, as deficiéncias
devem-se a fatores soécio familiares. Esta é a caraterizacdo da maioria dos atletas DM
gue apresentam pré-requisitos para o treino desportivo, o qual visa o alto rendimento
exigido nas grandes Competicdes Internacionais.

Mais raramente, poderemos ainda encontrar alguns atletas que, segundo a
mesma classificacdo, DSM IV, alcancam idades de desenvolvimento de 8 anos, mas que
sdo incapazes de progredir até ao 9° asno de escolaridade, que adquirem autonomia
para a execucao de trabalhos simples e que, frequentemente, necessitam de supervisao
e direcao.

Esta caraterizacdo corresponde ao grau de DM moderada e representa 10% do
total da populacdo com DM. H& um grande contingente destes atletas nas competicdes
nacionais, mas a sua presenca é menos frequente nas grandes competices
internacionais.

Finalmente importa salientar que a falta de conceitos cientificos na base da
elegibilidade dos atletas DM ndo deveria implicar o seu afastamento de quaisquer
eventos desportivos, em que, por direito, devem estar presentes. Temos que admitir que,
sob a influéncia de cargas e volumes de treino cada vez mais elevados, muitos atletas
DM tém superado de forma admiravel algumas incapacidades e potenciado as suas
capacidades. Em virtude disto, alguns atletas DM evidenciam hoje comportamentos
sociais e desportivos normalizados.

No entanto, este efeito positivo para o desenvolvimento e melhoria da qualidade
de vida de milhares de atletas DM s6 se poderd manter, se a esses atletas forem
apontados objetivos claros de participagdo em competicdes internacionais que requeiram
a superacao dos individuos em causa.

Longe de ser um tabu, a questdo da elegibilidade dos DM continua a ser

amplamente discutida, inclusive foi grande tema de debate no Ultimo Seminario
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Internacional de Desporto para Pessoas com Deficiéncia Mental, no entanto, devera ser
aplicada de modo a promover a participacdo dos nossos atletas em competicbes
desportivas que facam apelo ao empenhamento de todos ao mais elevado nivel das suas

competéncias (David, 1998).

3.11- Critérios de elegibilidade para o INAS-FMH

Critérios de elegibilidade para os Paralimpicos e Jogos Mundiais, definidos e
divulgados pelo Secretariado do INASFMH, citado por David, (1998):

O atleta deve ter mais de 15 anos, considerada a data de | de janeiro.

a) Pessoas que estejam ou tenham estado a receber educacdo ou
servigos sociais de treino, designado de apoio aqueles que possuem Deficiéncia
Mental, tal como é definida pela OMS;

b) Pessoas que, devido a Deficiéncia Mental, sejam elegiveis para
receber os servigos referidos na alinea a);

c) Pessoas que tenham estado ou estejam a frequentar centros de

emprego, treino profissional como consequéncia de possuirem Deficiéncia Mental.

Além disso, é ainda considerado critério de elegibilidade o apoio dos Servicos
Sociais sempre que:

a) Os servicos que a pessoa utiliza - educacdo, alojamento, emprego,
tutela, repouso, aconselhamento, diagnéstico - tenham sido atribuidos ou
facultados por possuir Deficiéncia Mental,

b) O apoio econémico que receber, como é o caso dos beneficios da
Seguranga Social, Pensdes e Subsidios, tenham sido atribuidos por possuir
Deficiéncia Mental;

c) O ensino especial (aberto, integrado ou especial) que o estudante
receba tenha sido concedido, devido ao facto de possuir Deficiéncia Mental,

d) Qualquer emprego especial (aberto, suportado ou protegido) em que o
trabalhador esteja envolvido, e que lhe tenha sido atribuido por possuir

Deficiéncia Mental.
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Tendo em consideragéo a definicdo de Deficiéncia Mental da OMS, reconhecida
pelas organizacdes profissionais, como é o caso da Associacdo Americana da Deficiéncia
Mental, o INAS-FMH clarifica o seu significado, aceitando aqueles que apresentam
deficiéncia de inteligéncia, memoria e pensamento e inclusive distlrbios no grau e nivel
de desenvolvimento das func¢des cognitivas, tais como a percecéo e a atencdo, sempre
medidos ou referidos como Quociente de inteligéncia inferior a 70 (David, 1998).

Refere, também, que essa deficiéncia intelectual, quer de maturacéo, capacidade
de aprendizagem ou integracdo social, deve ter-se manifestado durante os primeiros
anos do desenvolvimento (até aos 18 anos de idade), através de dificuldades ao nivel
dos comportamentos adaptativos, nhomeadamente, a incapacidade de adaptacdo as
exigéncias culturais da sociedade, comportamentos esses, definidos como o grau de
efichcia com que o individuo cumpre tarefas de independéncia pessoal e
responsabilidade social esperadas.

Para além de possuidor de Deficiéncia Mental enquadrada no que atras foi dito, é
exigido pelo IPC que o atleta esteja registado no INAS-FMH, ndo sendo elegiveis
pessoas que possuam dificuldades de aprendizagem por falta de estimulacéo, educacéo
ou caréncias associais, a menos que provem ter Deficiéncia Mental. Para que nenhum
atleta possa vir a ser posto em causa durante as competicdes, o IPC preconiza um
grande cuidado na creditacdo e registo de todos eles, solicitando informacéo detalhada
sobre o grau de deficiéncia e métodos de teste utilizados na sua determinacdo (David,
1998).

3.12- O professor e o0 seu papel na integracdo dos alunos com Deficiéncia

Mental

Como é sabido, a educacdo fisica valoriza e promove o desenvolvimento do corpo
e a sua consciencializacdo, pelo que, a nosso ver, € uma area de grande importancia
para qualguer aluno, seja ele portador, ou ndo, de qualquer tipo de deficiéncia.

Sendo primordial o despertar e o desenvolvimento de aptiddes fisicas nas criancas,
desde o inicio do seu percurso escolar, torna-se 6bvio que, para além das Instituicées,
também os seus Professores assumirdo um papel fundamental na melhoria da expressao
fisica e motora, promovendo desta feita, um desenvolvimento harmonioso dos seus
alunos.

Hoje em dia, a maioria dos profissionais de Educacao Fisica, bem como aqueles

gue tém a missdo de gerir o sistema educativo, sdo unanimes em defender que as

59



Mestrado em Ciéncias da Educacédo na Especialidade em Dominio Cognitivo e Motor

atividades fisicas assumem um papel extremamente importante, no desenvolvimento
psicomotor do ser humano.

O professor de Educacdo Fisica possui um dos papéis mais importantes, no
desenvolvimento da crianca, pois, como defende Fonseca (1989, p. 279), a maturacao
motora da crianca permitir-lhe-a o desenvolvimento dos processos cognitivos. O autor (id)
sublinha ainda que a aprendizagem através da atividade fisica permitira a crianga, por um
lado, fornecer-lhe as condicdes necessarias para que ela coordene e corrija 0s elementos
sensoriais e motores que Ihe vao permitir o ajustamento (dos movimentos) as condi¢ées
exteriores, por outro, garantir-lhe, pelo jogo e pela imitacédo, a integracdo do contetdo da
experiéncia social do mais velho. Se isso é verdade para a maioria das criancas, quando
0 assunto se relaciona com as criancgas portadoras de Deficiéncia Mental, de acordo com
Potter (1987, p. 9), as atividades fisicas assumem um papel extremamente importante,
por isso, devem dirigir-se a todas elas, desde a sua infancia, de modo que os seus
atrasos motores (movimento e o equilibrio, forca e destreza) possam ser atenuados pelo
desenvolvimento das suas varias aptiddes, faculdades e sentidos. Sendo assim, aqui, o
papel do docente assume ainda maior relevo e responsabilidade que com os restantes
alunos.

Mas para conseguir responder, adequadamente, a funcdo que lhe é conferida,
entendemos que o professor de Educacado Fisica devera, antes de mais, identificar as
capacidades dos alunos portadores de deficiéncia que integram a sua classe; depois
devera selecionar as estratégias e materiais pedagogicos adaptados as necessidades

dessas criancas, selecionar estratégias de avaliacdo, entre outras.

3.13 - A integracao de alunos portadores de Deficiéncia Mental nas aulas

de Educacdo Fisica e suas vantagens

Os extensos campos de estudos do movimento na evolugédo do ser humano estdo
ligados a todas as multiplicidades do seu comportamento, ndo apenas ao
desenvolvimento das suas potencialidades, mas também aos processos cognitivos da
sua maturacgao integrativa superior.

E em Wallon que, de acordo com Gomendio (2001, p.21), encontramos o ponto de
partida da nocao de unidade funcional, onde o psic6logo, nas suas vertentes afetiva,
relacional, intelectual e motora, representam a expressao das relagbes do ser humano,

no seu meio. O autor (id) refere ainda que “ao longo da sua extensa obra, Wallon mostra-
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nos a importancia do movimento no desenvolvimento psicoldgico da crian¢a, assim como
a influéncia deste no seu comportamento habitual”.

Com efeito, é por meio das acbes motoras, que o homem integra, nas suas
estruturas, os dados provenientes das experiéncias que acumula com o mundo exterior, e
gue, relacionados e sistematizados, ddo origem e continuidade ao processo de

desenvolvimento ao cérebro humano. Alias, “a integracdo da informacdo sensorial
proveniente do meio envolvente, esta condicionada a experiéncia muscular, ou seja, a
experiéncia pessoal e dos habitos adquiridos pelos individuos, onde 0 movimento detém
um papel fundamental” (Fonseca, 1989, p. 152).

Para além disso, a maturagdo motora tem sempre uma expressao social. O jogo e a
livie expressdo da crianca estdo estreitamente dependentes da maior ou menor
tolerancia afetiva dada as experiéncias motoras. Assim, torna-se inegavel que as
atividades fisicas e desportivas desempenham um papel notavel, no que a Educacéo e
readaptacao diz respeito.

Dependendo da deficiéncia ser congénita ou adquirida, a atividade motora utilizar-
se-4 com finalidades educativas ou de readaptacdo. Ao fazer-se, simultaneamente, a
associacdo consciente entre acdo e motivacdo, as atividades motoras vao permitir ao
individuo portador de deficiéncia, qualquer que seja 0 seu grau ou tipo, aprender e
adquirir destrezas e, como é 6bvio, comportamentos sociais.

De acordo com Gomendio (2000, p. 38) existem diferentes graus de integracdo
educativos, dependendo da amplitude e nivel de necessidades educativas especiais (dos
guais fazem parte, obviamente, os alunos com Deficiéncia Mental). Casanova, em 1990,
(citado por id), prevé quatro situacdes:

a) Aquela em que a crianga participa, ativamente, em toda a atividade
escolar em conjunto com a sua turma, com adaptacdes curriculares necessarias
(em tempo, métodos, conteudos, etc.) previstas e postas em pratica pelo
professor responsavel.

b) Aquela em que a crianga participa em algumas atividades,
conjuntamente com os restantes elementos da sua turma e, em determinados
momentos, recebe apoio educativo especifico, em funcdo das suas necessidades
e do programa individual que segue.

C) Aquela em gue a crianga ndo pode integrar-se na aula “normal” por
causa da especificidade da necessidade educativa que representa, para levar
para a frente as aprendizagens adequadas a sua idade.

Neste caso, existem duas solucdes viaveis:
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1. A crianga permanece na aula, de forma permanente, durante o
horéario estabelecido, convive e realiza outras atividades com os companheiros, no
recreio, em desportos, jogos, atividades extracurriculares, etc.

2. A crianca que frequenta um centro especifico de Educacédo Fisica
gue se adeque as suas carateristicas, em determinados horarios, ou podera
realizar atividades especificas para ela.

d) Por ultimo, existe aquela em que a crianca ndo pode realizar
atividade alguma de aprendizagem, numa escola de ensino regular, sendo
obrigada a realizar todo o tipo de atividades, num espaco proprio.

N&o querendo descurar o ponto de vista do autor, a nosso ver, nas aulas de
Educacao Fisica, existem sempre atividades em que a crianca pode participar, seja com
0s restantes elementos de turma, seja sozinha.

Com a ajuda de uma metodologia especial, material adaptado e uma técnica
adequada, a criangca com necessidades educativas especiais e sobretudo a crianca com
Deficiéncia Mental podera, nas aulas de Educacao Fisica, participar nas atividades fisicas
e desportivas que a motivem, pondo em jogo as estruturas emocionais, mentais e
motoras, sem que, para isso, o ritmo de aprendizagem dos restantes alunos da turma na
gual se encontra inserido, seja alterado.

Contudo, estamos conscientes que existem muitas situagbes em que a crianga
deficiente mental ndo podera participar, mas isso nao é desculpa, a nosso ver, para isola-
la.

Existe sempre alguma coisa que ela pode fazer com vontade propria. Mas, para
isso, de acordo com Gomendio (2000, p. 39) é fundamental que:

1. A formacdo dos professores seja também direcionada para esta
problematica;

2. Se reduza o numero de alunos por turma, para proceder
adequadamente as adaptacdes curriculares individualizadas;

3. Haja professores de apoio que ajudem a crianca para além das
aulas, em horario normal;

4. Se promovam aulas suplementares.

Em relacdo a este ultimo item, Mota (1990, p. 250) faz surgir a necessidade e a
pertinéncia de se criarem aulas suplementares de Educacao Fisica.

Segundo o autor (id), as aulas suplementares destinam-se a criangas com diversas
limitacdes, em varios dominios funcionais. Estas constatacées vém chamar a atencao

para a necessidade de organizacdo da estrutura das aulas, no sentido de poder
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corresponder as necessidades dos discentes fora da “norma”, especialmente os
destinatarios que nao conseguem corresponder as exigéncias de uma atividade
desportiva motora habitual.

De acordo com Volck (citado por Mota, 1990, p. 252), a conce¢do de suplemento
liga-se a medidas complementares e de caracter compensatorio, apoiado na
consciencializacdo de que, no quotidiano, as crian¢cas com um fraco rendimento corporal,
nao apresentam habitualmente formas de equilibrar aquela situacéo.

“As aulas suplementares de Educacao Fisica justificam-se, portanto, dentro do seu
carater especifico, pelo enquadramento genérico da atividade desportiva da escola” (id).

No entender do autor (ibid., p. 253), as tarefas especificas dessas aulas podem ser:

a) Intervencado através de varias experiéncias motoras, no sentido de
uma compensacao e melhoria das bases individuais do rendimento fisico, em
geral, e das insuficiéncias motoras, especialmente:

e Perturbacbes do crescimento e/ou desenvolvimento (insuficiéncias
musculares, insuficiéncias do tronco e dos pés);

sProblemas coordenativos (pobreza de movimento, rigidez,
constituicao fragil);

e Insuficiéncias organicas;

b) Apoio e apreensao facil dos diferentes tipos de desportos;

C) Melhorias da forca muscular e da capacidade de resisténcia através
da melhoria da coordenacdo do movimento.

Desta feita e tendo em conta tudo o que se referiu sobre a problemética da
integracdo nas aulas de Educacdo Fisica, podemos concluir que todo o processo
integrativo, com todas as condicionantes que acarreta, assim como a necessidade de
aulas suplementares para alunos com Deficiéncia Mental ou com uma outra deficiéncia,
detém um papel fundamental, como fator de compreenséo e corregéo das insuficiéncias
deste tipo de alunos. Contudo, e no entender de Bento (citado por Mota, 1990, p. 254),
particularmente a este respeito, parecem surgir algumas dificuldades para uma
integracdo plena, na medida em que a escola, em geral, e a Educagédo Fisica, em
particular, orientam os processos para a maioria dos alunos, esquecendo-se que também
existe uma minoria que necessita tanto, ou até mais ainda, ndo s6 dos professores, mas

de todos os intervenientes do processo de ensino/aprendizagem.
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Capitulo 4 - Motivacdo e Ansiedade em criancas/jovens

portadores de Deficiéncia Mental

4- A Motivacao

A motivagdo tem vindo, recentemente, a ser alvo de estudo, ndo sO nas varias
areas da atividade fisica como também no ambito da psicologia desportiva.

Segundo Rego (1998), a motivacdo constitui “um campo relativamente novo e em
expansao da psicologia do Desporto que dedica uma grande parte da sua literatura aos
fatores motivacionais que se pensa estarem associados ao inicio e manutencao da
participacdo em atividades desportivas”.

As condutas de motivacdo no Desporto tém sido temas de maximo debate, tanto a
nivel académico como a nivel do treino. Dada esta larga histéria de interesse, seria de
esperar que a motivacdo no Desporto tivesse sido aprofundadamente estudada. No
entanto, o estudo sistematico dos processos motivacionais no Desporto, apenas recebeu
alguma atencdo significativa nos ultimos vinte anos. No entanto, o nosso conhecimento é
incrementado todos os dias, e este volume reflete as excelentes “dadivas de
conhecimento” dos mais importantes autores ao estudo sobre motivacao (Roberts, 1992).

Conhecer os motivos da pratica desportiva e o porqué da escolha de certas
atividades séo problemas para os quais os investigadores procuram respostas. Neste
sentido, a relevancia que é atribuida ao estudo da motivacdo na psicologia pode,
inclusivamente, ser aferida pela quantidade de estudos que lhe tém sido dedicados
(Fonseca, 1993).

Apesar de ndo ser o Unico fator impulsionador da conduta humana, a motivacao
vem ao encontro do comportamento dirigido, tanto da atividade reflexa como do
comportamento observado em situacfes experimentais. De facto, a motivacdo é um dos
fatores responsaveis pela eleicédo e selecdo de determinada atividade.

Como ja vimos, a psicologia do desporto tem dedicado a maioria da sua literatura
aos fatores motivacionais que, supostamente, estdo associados, tanto ao inicio como a
manutencdo da pratica desportiva. Todos nés temos consciéncia de que a motivacao
torna, de facto, ao nosso comportamento mais eficaz e, por isso, sentimos a necessidade
de conhecer as motivacdes. No entanto, ndo podemos afirmar que existe uma definicao

de motivagdo universal. A motivacdo € um conceito quer ndo tem uma definicdo concreta
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€ unanimemente aceite por todos, como acontece com 0S outros conceitos relacionados
com os diversos estudos do comportamento humano. Sendo assim, um grande nimero

de definicbes tem sido apresentado por diversos autores.

4.1- Definicao de Motivagéao

Segundo Mendelsohn (2001), a palavra motivacdo provém da raiz “movere - mover
- movimiento” sendo alguns dos sinénimos que normalmente se utilizam ao falar de
motivacdo: excitacdo, energia, intensidade, ativacao e forca.

Para Brito (1994), “ motivacdo € um conjunto de fatores que determinam o
comportamento de cada individuo”. Também Samulski (1995) carateriza a motivacao
“como um processo ativo, intencional e dirigido a uma meta, o qual depende da interacédo
de fatores pessoais (intrinsecos) e ambientes (extrinsecos) ".

Como salientou Singer (1984), citado por Cruz (1996), “a motivacéo é responsavel
pela selecdo e preferéncia por alguma atividade, pela persisténcia nessa atividade, pela
intensidade e vigor (esforco) do rendimento e pelo carater adequado do rendimento
relativamente a determinados padrdes”.

Weinberg & Gould (1995), citados por Cruz (1996), referem que “a motivagdo é um
termo ou conceito geral utilizado para compreender o complexo processo que coordena e
dirige a direcao e a intensidade do esfor¢co dos individuos”.

A motivacdo pode também ser considerada como “um conjunto de fatores internos
e externos, intrinsecos e extrinsecos, que influenciam o esfor¢co e a persisténcia dos
comportamentos em direcdo a um fim ou objetivo” (Brito, 1994).

Podemos, entdo, em jeito de conclusdo, destacar o facto de ndo ser possivel
encontrar uma Unica definicdo de motivacdo, sendo, no entanto, possivel encontrar
algumas ideias mais gerais como o facto de se encontrar a motivacdo para a pratica
desportiva, quer seja ela direcionada para individuos ditos normais, quer seja para
individuos com deficiéncia, quer essa pratica desportiva tenha um carater mais ludico
qguer seja a um nivel competitivo mais elevado, relacionada com as necessidades
fisiologicas, psicoldgicas e sociais dos individuos, sendo estas as que vao condicionar as
prestacdes dos individuos nas competicdes.

De destacar, ainda, o facto de considerarmos a motivacao para a pratica desportiva
como elemento essencial dessa mesma pratica desportiva. A motivagao é algo que nos
move para determinado objetivo, quer seja ele desportivo ou nao, € o que nos leva a

realizar determinada atividade com uma maior ou menor satisfacdo pessoal. Fazer algo
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sem nos encontrarmos motivados para tal € extremamente desconfortante e leva, na
maioria dos casos, ao insucesso dessa mesma atividade. Ora, em termos desportivos, 0
que acontece é de todo semelhante ao até agora referido. Praticar desporto sem para
isso estar motivado torna-se mais complicado, havendo maior indice de desisténcia,
diminuicdo do rendimento associado a toda uma diminuicdo dos beneficios psicoldgicos

que representa fazer Desporto.

4.2- Motivacdo Intrinseca versus Motivacdo Extrinseca

Como ja é do nosso conhecimento, é fundamental que os individuos se sintam
motivados para a pratica desportiva, tendo em conta os beneficios que esta Ihes pode
proporcionar. O mesmo se aplica aos atletas de elite, pois, s6 poderdo obter um
rendimento desportivo ao seu melhor nivel se, na realidade, estiverem motivados para
participarem na respetiva competicdo. Atualmente, consideram-se dois tipos de
motivacgées: intrinsecas (internas ou primarias) e extrinsecas (externas ou secundarias).
As motivacdes intrinsecas sao inatas, proprias da espécie e estao relacionadas com a
estrutura organica do individuo, sendo imprescindiveis para a sobrevivéncia da espécie.
Por outro lado, as motivacdes extrinsecas estdo relacionadas com a insercdo do
individuo na sociedade a que pertence, sendo sensiveis a qualquer tipo de
aprendizagem. Dentro das motivacGes intrinsecas, segundo Brito (1994), podemos
distinguir alguns fatores como a necessidade de movimento, 0 prazer sentido na
atividade, a satisfacdo por realizar algo, a sensacdo de dominar o corpo, 0s gestos, 0s
materiais, 0S outros e 0 contacto com a natureza que também proporciona prazer e
satisfacdo. Entre as motivacdes extrinsecas, de acordo com Brito (1994), podemos
distinguir os seguintes fatores: o desejo de vencer, ser admirado pelos outros, a
satisfacdo de pertencer a um grupo, o desejo de liderar, ser conhecido, as compensacdes
obtidas através dos resultados como viagens, fama e proveitos materiais. Todas estas
motivagfes podem ser estimuladas exteriormente com o objetivo de se obter um maior
empenhamento por parte do atleta. O ensino, por exemplo, de aspetos técnicos deve ser
realizado de forma progressiva, partindo-se de exercicios simples até se chegar aos mais
complexos, assim como deve haver uma escolha criteriosa das competi¢cdes (ndo devem
ser nem demasiado faceis nem demasiado dificeis), para que se mantenha nos atletas
uma motivacdo forte e ascendente evitando-se, deste modo, o abandono da pratica

desportiva.

66



Mestrado em Ciéncias da Educacédo na Especialidade em Dominio Cognitivo e Motor

4.3- Modelos tedricos de motivacao

Nos ultimos anos, alguns autores tém sugerido a integracdo da investigacao
deste dominio no contexto mais amplo de modelos teéricos mais compreensivos e
explicativos da motivacdo para a realizacdo e para a pratica e competicdo desportiva
(Cruz, 1996).

Vérias teorias tém sido apresentadas por diversos autores com o objetivo de
explicarem o que determina, de facto, o comportamento de cada individuo. No entanto,
apesar da realizacdo de muitos estudos até ao momento, ainda ndo existe uma teoria
universal, ou seja, com a qual todos os psicélogos concordem. Vamos entéao,
seguidamente, expor algumas das teorias ja formadas que julgamos serem relevantes

para o estudo em causa.

a) Teoria da Realizacdo das Necessidades

A teoria da realizacdo das necessidades foi uma das primeiras teorias
psicologicas da motivacao. Defendida por Mcclelland & Atkinson (1961,1974), citados por
Cruz (1996), baseava-se em dois fatores: fatores pessoais (motivo para atingir o sucesso
versus motivo para evitar o fracasso) e fatores situacionais (probabilidade de sucesso e
valores de incentivo para 0 sucesso).

Da interacdo destes dois fatores surge, assim, o desejo de realizar uma tarefa
concreta, ou seja, se a motivacao do individuo é mais forte do que o seu receio de falhar
na sua realizacéo, a tarefa é, pois, realizada. Se o seu receio for, porém, mais forte, a
realizacdo da tarefa ndo se verifica.

Weingerg & Gould (1995), citados por Cruz (1996), fizeram recentemente uma
adaptacao dos principios desta teoria para contextos desportivos, em que mostraram que
os individuos que apresentam um elevado nivel de rendimento e realizacdo escolhem
tarefas desafiadoras de dificuldade moderada ou elevada, e obtém melhores prestacdes

guando sujeitos a uma avaliacdo por parte de outros.
b) Teoria dos Objetivos de Realizagcdo
Os estudos de Nicholls & Maehr (1980), citados por Mota (2001), ajudam-nos a

compreender 0 processo motivacional e os comportamentos de realizagdo dos individuos

através da identificacdo dos objetivos das acbes. Ao identificarmos esses objetivos é
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possivel observar as op¢bes e o empenhamento dos individuos na realizacdo das tarefas
desportivas.

Para compreender o0s comportamentos dos individuos neste ambito, é
necessario conceber o sucesso e 0 insucesso como estados psicologicos resultantes da
percecao do individuo relativamente aos objetivos estabelecidos para si proprio.

De acordo com as teorias de Nicholls & Maehr (1980), citados por Mota (2001), a
interpretacdo feita pelos individuos em termos de rendimento baseia-se em duas
perspetivas: a primeira esta relacionada dom os objetivos da aprendizagem, centrados na
aquisicdo de novas tarefas (task oriented - orientacdo para a tarefa) e o seu grau de
sucesso estad relacionado com o seu desempenho; a segunda orientacdo esta
relacionada com o rendimento, onde o objetivo dos individuos € mostrar a maxima
capacidade (ego oriented - orientacdo para 0 ego) e 0 seu grau de sucesso esta
relacionado com a comparacdo do seu rendimento com o rendimento dos outros.

Também Ames (1992), citado por Cruz (1996), distingue dois tipos de objetivos:
0s objetivos de mestria e os de capacidade. Os individuos cuja motivacdo esta
direcionada para os objetivos de mestria valorizam mais a importancia do esforgo, sao
mais persistentes em situacdes dificeis, desistem mais dificilmente e sdo mais
interessados na realizacdo das tarefas. Aqueles que revelam motivacfes relacionadas
com objetivos de capacidade preocupam-se somente em serem avaliados como
melhores que 0s outros, ou em obterem sucesso sem grande esfor¢co (Roberts, 1992),
citado por Cruz (1996).

c) Teoriadas Atribuicbes

Por altimo, abordamos a Teoria das atribuic6es que tenta explicar a associacao
das causas aos acontecimentos, na tentativa de descrever os comportamentos dos
individuos do dia-a-dia, definindo-se assim atribuicbes como causas ou razdes
percecionadas pelos individuos relativamente a uma ocorréncia relacionada com a
prépria pessoa ou com os outros (Biddle, 1993), citado por Matos (2001).

Para muitos autores ndo existe uma teoria da atribuicdo, mas sim varias (Kelly &
Michela, 1980, Roas & Fletcher, 1985), citados por Fonseca (1996). No entanto, no
contexto desportivo, os investigadores, para o enquadramento concetual dos seus
trabalhos, tém recorrido quase exclusivamente ao modelo atribuicional de Weiner
(Fonseca, 1996).
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Weiner et al. (1972), citados por Fonseca (1996), identificaram quatro elementos
causais que as pessoas usam para interpretar o sucesso e o fracasso dos seus
resultados, sendo eles: a capacidade, o esforco, a dificuldade da tarefa e a sorte. Os
mesmos autores caraterizam-nos de acordo com trés propriedades: o locus causalidade
eu se refere a relagdo da causa com o individuo, podendo esta ser interna ou externa, a
estabilidade, que diz respeito a constancia da causa no tempo, isto é, se ela se mantém
relativamente estavel ou se varia com o tempo; por fim, a controlabilidade, que esta
relacionada com a possibilidade da causa ser influenciada pela acdo do individuo ou de
outras pessoas, opondo-se, deste modo, causas que sao passiveis de serem controladas
a causas que nao sao passiveis de serem controladas, quer pelo individuo, quer por
outras pessoas.

McAuley, Duncan e Russell (1992), citados por Fonseca (1996), propuseram a
divisdo da dimenséo da controlabilidade em duas dimensdes distintas sendo elas a do
controlo pessoal que diz respeito a possibilidade que o individuo tem ou ndo de controlar
a causa, e a do controlo externo que se relaciona com a possibilidade que as pessoas
tém ou ndo de influenciar essa mesma causa.

Um exemplo pratico € o de um determinado atleta considerar o seu fraco
rendimento desportivo devido a uma deficiente preparacao fisica e, por isso, futuramente
ter de se empenhar mais nos treinos. Sendo assim, podemaos afirmar que o modo como
0s atletas percecionam e explicam as suas prestacbes desportivas pode estar

relacionado com os comportamentos que vao ter no futuro (Neto, 2001).

4.4- Instrumentos de medida da motivacéao

Os instrumentos de medida da motivacdo tém-se desenvolvido com os estudos
realizados na area da psicologia do desporto. Foram varios os instrumentos encontrados
para medir a motivacao e a orientacdo dos individuos para a pratica desportiva. Deste

modo, vamos apenas os que consideramos mais importantes.

“Intrinsic Motivation Inventory - p (versdo portuguesa) - IMIp”. O IMIp é uma
traducdo do IMI, cuja autoria, apesar de ndo haver um consenso absoluto em relacao a
resposta a esta questdo, € normalmente atribuida a McAuley e colaboradores (1989),
citado por Fonseca (1999). A sua traducéo e adaptacao foi efetuada por Fonseca (1999).

O IMlp é um instrumento que pretende avaliar a intensidade da motivagéo

s

intrinseca dos individuos relativamente a uma determinada atividade. O IMIp é

69



Mestrado em Ciéncias da Educacédo na Especialidade em Dominio Cognitivo e Motor

constituido por 18 itens contidos em quatro dimensdes. Prazer/ interesse, competéncia,
esforgo/ importancia e pressdo/tensao. Enquanto as trés primeiras se referem a facetas
positivas, a ultima reflete uma faceta negativa (Fonseca, 1999). Para responderem ao
questionario, os sujeitos utilizam uma escala de Lickert de 5 pontos que vai de 1
(discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente). Este questionario € o que mais tem
sido utlizado pelos investigadores desportivos para avaliar a motivacao intrinseca dos
individuos para a pratica de uma determinada atividade.

“Questionario de Orientacdo Desportiva - QOD”, mais conhecido internacionalmente
por Sport Orientation Questionnaire (SOQ) e desenvolvido por Gill & Deete (1988), citado
por Ostrow (1996). Esse questionario foi adaptado para a populagédo portuguesa por
Rocha (s. d), citado por Matos (2001), e funciona como uma medida multidimensional das
diferencas individuais, na orientacdo para a realizacdo desportiva. Este instrumento inclui
25 itens e pretende ser uma medida multidimensional das diferencas individuais, na
orientagcdo para a realizacdo desportiva. Nesse sentido, o QOD avalia 3 fatores de

orientacao desportiva:

a) Competitividade (13 itens; Exemplo: “Sou um atleta determinado e
decidido™);

b) Orientacao para a vitoria (6 itens; exemplo. “Vencer € importante”);

C) Orientacdo para objetivos (6 itens; Exemplo: “Tento dar o meu melhor,

guando tenho um objetivo concreto”).

Os itens sdo respondidos huma escala de 5 pontos, variando entre A (Concordo
totalmente = 5) e E (Discordo totalmente = 1). Na sequéncia de recodificacdes
computacionais, valores mais elevados, em cada uma das subescalas, traduzem niveis
mais elevados de motivacdo, nos diferentes fatores ou dimensdes e valores mais baixos
traduzem baixa orientagdo motivacional para tais dimens@es ou fatores.

“Questionario de Orientacdo Motivacional para o Desporto - QOMD”, mais
conhecido por “Task and Ego Orientartion in Sport Questionnaire - TEOSQ”. Foi
desenvolvido por Duda e colaboradores (1989, 1992), citados por Ostrow (1996). Este
tipo de questionario pretende avaliar a orientacdo motivacional para a tarefa ou para o
“ego” em contextos desportivos, tendo como base o modelo teérico de Nicholls (1989),
citado por Matos (2001).
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“Questionario de Percecdo do Sucesso - QPS”, mais conhecido por “Perception
of Success Questionnaire - POSQ”, desenvolvido por Roberts e Balague (1991), citado
por Ostrow (1996). Esse instrumento faz a avaliacdo psicologica de duas perspetivas na
orientacéo para os objetivos.

“Questionario do Clima Motivacional Percebido no Desporto - QCMIPD” (Seifriz,
Duda & Chi, 1992; Walling, Duda & Chi, 1993, citados por Ostrow, 1996). Este
instrumento permite avaliar as perce¢cbes do clima motivacional em contextos
desportivos.

“Questionario de motivacdo para as Atividades Desportivas - QMAD” foi
adaptado para portugueses por Serpa (1990, citado por Matos, 2001), do “Participation
Mortivation Questionnaire - PMQ". Este questionario foi desenvolvido por Gill et al. (1993,
citados por Matos, 2001), como o objetivo de promover investigacdes acerca dos motivos

da participacéo de jovens no desporto.

5- A Ansiedade

A ansiedade e o stress fazem, cada vez mais, parte do quotidiano do individuo,
principalmente no contexto desportivo. Nunca se falou tanto de ansiedade no desporto.
Existe, hoje em dia, uma enorme preocupacdo em saber e compreender os niveis de
ansiedade de um determinado atleta de uma competicdo para poder prever 0 seu
rendimento e ao mesmo tempo modifica-lo através de uma acdo direta sobre esses
mesmos niveis de ansiedade.

Na populacédo deficiente, torna-se evidente que o estudo desta variavel se revela

de extrema importancia, pois ndo nos podemos esquecer que, quando um atleta
deficiente participa numa competicdo internacional, como é o caso do nosso estudo,
esta perante diversos fatores adversos, como o publico, a prova em si, o resultado e a

sua prestacao.

5.1- Definigcéo de Ansiedade

Se perguntarmos a alguém se sabe o0 que é a ansiedade, ndo temos a menor
davida que prontamente um “sim” surgira. Por outro lado, se a pergunta for direcionada

para o campo da definicdo dessa mesma expresséo, a resposta tardara em chegar. Isto
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porque toada a gente sabe o0 que é, mas muito pouca sabera definir ansiedade, devido a

sua grande complexidade.

Segundo Raposo (1994), a ansiedade pode ser considerada como o impacto
emocional ou a dimensao cognitiva do arousal (atividade fisioldégica ou reatividade
autonémica que varia ao longo de um continuum em que os pélos sédo o sono profundo e
a excitagao extrema).

Martens (1977), citado por Raposo (1994), sugere que as reacdes de ansiedade
resultam da interpretacdo que os individuos fazem das exigéncias do meio ambiente
interpretando-as como ameacadoras. Gould e Krane (1992), citados por Raposo (1994),
sugerem que a ansiedade se refere as sensacdes de nervosismo e tensdo associadas a
ativacéo ou arousal do organismo.

Para Spielberger (1972), citado por Raposo (1994), é necessario diferenciar a
ansiedade como estado emocional e como traco de personalidade. O referido autor
sugere entdo que se caraterize a ansiedade-estado em funcdo dos sentimentos de
apreensdo, subjetivos e conscientes, que sdo associados ou acompanhados pela
ativacdo do Sistema Nervoso Autbnomo.

Por sua vez, a ansiedade-traco € uma disposicdo comportamental apreendida
que predispde o individuo a percecionar todo um conjunto de situacdes como
ameacadoras quando, na realidade, ndo o sdo e, consequentemente, responde com um
estado de ansiedade que é desproporcional em intensidade ao possivel risco que lhe é
apresentado.

Mace et al. (1985), citados por Matos (2001), fazem também uma andlise da
terminologia dos varios constructos inerentes a propria ansiedade, que nos sao Uteis para
uma melhor compreensdo da mesma. Deste modo, segundo estes autores e de acordo
com Spielberger (1972), citado por Raposo (1994), temos que a ansiedade-estado é
caraterizada por sentimentos de apreensdo, tensdo e esta associada a ativacdo do
organismo (sistema nervoso auténomo). A ansiedade-traco € a predisposicdo para
perceber certos estimulos ambientais como ameaca ou ndo, e de responder a esses
estimulos com varios niveis de ansiedade estado. Ansiedade cognitiva € a componente
mental de ansiedade, causada por expectativas negativas acerca do sucesso, ou por
autoavaliacdo negativa. Esta é também caraterizada pelo aviso consciente de
sentimentos desagradaveis acerca de si proprio, estimulos externos, preocupa¢ao ou
imagens visuais incomodativas. Por dltimo, temos a ansiedade somatica, que se refere

aos elementos fisiologicos e afetivos da experiéncia da ansiedade, que se desenvolvem
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diretamente do estado de ativacao. Reflete-se em respostas tais como: rapido batimento
cardiaco, respiracdo ofegante, maos humidas e musculos tensos.

Para Levitt (1980), citado por Cruz (1996), ansiedade € “a sensacédo subjetiva de
apreensdo e ativacao fisiologica elevada que pode ser estritamente associada a um
conceito de medo”.

Para Harris & Harris (1987), citado por Matos (2001), a ansiedade é geralmente
o resultado de uma combinacdo das manifestacdes cognitivas e somaticas de uma

ameaca percebida, seja esta emocional ou fisica.

5.2- Ansiedade-Estado e Ansiedade-Tracgo

Segundo Neto (2001), a distincdo entre estado e traco de ansiedade comecou a
ser discutida na década de 50. No entanto, foi Spielberger (1966), citado por Martens et
al. (1990), que formalizou a teoria estado-trago de ansiedade. Segundo o0 mesmo autor, a
ansiedade estado refere-se a um estado emocional imediato ou ja existente caraterizado
por sentimentos subjetivos e conscientemente percebidos de apreensdo e tensao,
associados a ativacdo do sistema nervoso autonomo. Relativamente a ansiedade-traco, e
ainda de acordo com Spielberger (1966), citado por Martens et al. (1990), pode-se afirmar
gue consiste numa predisposicao para perceber determinadas situagcbes como ameacas
e responder a essas tais situacbes com variados niveis de estados de ansiedade. Por
outras palavras, a ansiedade-traco refere-se a “diferencas individuais relativamente
estaveis na tendéncia para a ansiedade, ou seja, diferencas na disposicéo para perceber
como perigosa ou ameacadora uma vasta gama de situacdes que objetivamente ndo sao
perigosas e para responder a tais ameacas com um aumento estado de ansiedade”
(Cruz, 1996). Desta forma, praticantes com niveis elevados de ansiedade competitiva
(traco) avaliam a competicdo desportiva como mais ameacadora, comparativamente aos
atletas que manifestam niveis mais baixos de ansiedade competitiva (traco). Importa
ainda referir que so existird ameaca se houver incerteza acerca do resultado e se este for
considerado importante para o praticante. Podemos também dizer que os treinadores
devem conhecer bem os tracos de personalidade dos atletas com quem trabalham, de
forma a estruturarem e a planearem 0s seus treinos coerentemente, com o intuito de
cumprirem todos os objetivos propostos no inicio da época.

Ainda segundo Ramos (1998), citado por Carvalho (2000), existe uma relacéo
direta entre traco de ansiedade e estado de ansiedade. A investigacdo demonstrou que

aqueles que possuem um traco de ansiedade elevado apresentam estados de ansiedade
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superiores ou igualmente elevados em situacbes competitivas ou avaliativas. Esta
relacdo, contudo, ndo é perfeita. Um individuo, cujo traco de ansiedade é elevado, pode
possuir uma ja larga experiéncia de uma determinada situacdo em particular e por essa
razdo pode ndo percecionar a mesma situacdo como ameacadora, fazendo
corresponder-lhe um reduzido estado de ansiedade. Similarmente, algumas pessoas,
cujo traco de ansiedade é elevado, podem aprender técnicas para lidar e ajudar a reduzir

0 seu estado de ansiedade em situacdes avaliativas.

5.3- Ansiedade Cognitiva, Ansiedade Soméatica e Autoconfianca

Nos anos 60, os investigadores comecaram a encarar a ansiedade como um

constructo multidimensional em oposicao a visao unidimensional até entdo existente.

A ansiedade cognitiva € uma componente mental da ansiedade e é causada por
expectativas negativas sobre o sucesso por uma autoavaliacdo negativa. De acordo com
Morris, Davis & Hutchings (1981), citados por Mota (2001), a ansiedade cognitiva €
caraterizada por um “estado de consciéncia de sentimentos desagradaveis sobre
estimulos internos ou externos, preocupacdo, imagens visuais perturbadoras”. No
desporto, a ansiedade cognitiva € habitualmente manifestada por expectativas negativas
de performance e também por autoavaliagdo negativa.

A ansiedade somatica refere-se aos elementos psicolégicos e afetivos da
experiéncia da ansiedade que se desenvolve diretamente do estimulo autbnomo. A
ansiedade somatica reflete-se em respostas tais como frequéncia cardiaca rapida, falta
de ar, maos trémulas e tensdo muscular. Embora a ansiedade somética e a ansiedade
cognitiva, por hip6tese, sejam concetualmente independentes, Morris, Davis & Hutchings
(1981), citados por Mota (2001), notaram que estas provavelmente co - variam em
situagcbes stressantes porque estas situacBes contém elementos relacionados com o
estimulo de ambas. A ansiedade cognitiva e a ansiedade somatica referem-se ao
comportamento ao longo de duas dimensdes: intensidade e direcdo, sendo sempre
negativas em direcao devido a sua ligacdo com afetos negativos. Niveis elementares de
ansiedade cognitiva e somatica sao experienciados como desagradaveis.

Martens e colaboradores (1980), citado por Carvalho (2000), desenvolveram
inclusive um inventario do estado de ansiedade especifico para contextos competitivos, o
“Inventario do Estado de Ansiedade Competitiva” (Competitive State Anxiety Inventory -

CSAIl), e mais recentemente 0os mesmos autores desenvolveram uma nova versdo para a
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avaliacdo do estado de ansiedade no desporto: o Competitive State Anxiety Inventory - Il
-CSAI-ll. Este novo instrumento, baseado na distingdo concetual entre ansiedade
cognitiva e ansiedade somatica, engloba uma terceira componente ndo incluida no CSAI,
e relacionada com estas duas dimensodes: a autoconfiancga.

Relativamente a autoconfianca, Vealey (1986), citado por Cruz (1996), definiu-a
como a convicgdo que os individuos tém das suas capacidades para serem bem
sucedidos no desporto. Existe, contudo, uma variavel que esta simples definicdo nao
operacionaliza. Segundo Maehr & Nicholls (1990), citados por Mota (2001), o “ser bem
sucedido” ou “obter bons resultados” pode ter significados diferentes para o0 mesmo atleta
em diferentes momentos da sua carreira desportiva, ou para os diferentes atletas na
mesma ocasiao. Assim, a compreensédo dos niveis de autoconfianca de um atleta passa
também pelo conhecimento das metas e objetivos que se pretendem alcancar através da

competicao.

5.4- Teorias e hipo6teses explicativas da relacdo Ansiedade-Rendimento no

contexto desportivo

Vérias tém sido as teorias e hipoteses explicativas, avancadas para examinar e
explicar a relacdo entre a ativacdo ou ansiedade e o rendimento desportivo. O que nos
propomos fazer de seguida é uma pequena abordagem dessas varias teorias que tinham

subjacentes a natureza unidimensional de ansiedade.

5.4.1 A Teoria do Drive

Umas das abordagens iniciais ao estudo da relacdo ativacdo e rendimento foi a
teoria do Drive, desenvolvida poe Hull (1943), citado por Cruz (1994). Mais tarde, Spence
& Spence (1966), citados por Cruz (1994), propuseram uma versao modificada da teoria
do Drive, onde o rendimento € considerado uma funcdo multiplicativa da forca do habito e
do drive (R=HxD). O conceito de Drive tem sido utilizado na literatura como um sinénimo
de ativacéo fisiologica.

Para Cruz (1994), os postulados basicos da teoria do Drive sugerem um aumento
da probabilidade de ocorréncia de comportamentos ou respostas dominantes na

hierarquia de resposta quando aumenta o nivel de ativacdo ou do drive. Ou seja,
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considera que elevados niveis de ativagdo facilitam o rendimento, no caso de
comportamentos bem aprendidos, ou no caso do rendimento em tarefas simples, onde as
respostas dominantes na hierarquia estéo corretas.

Porém, e quando as respostas dominantes sdo incorretas, aumentos de ativacao
deverdo prejudicar o rendimento. Deste modo, a teoria postula que se, por um lado, 0s
aumentos de ativacdo na fase inicial de aprendizagem prejudicam o rendimento, por
outro, a medida que a competéncia (Skill) se torna bem aprendida, os aumentos de
ativacao facilitam o rendimento. Assim, segundo Cruz (1994), a teoria do drive prediz que
o rendimento aumenta linearmente com 0 aumento da ativacdo, em tarefas bem
aprendidas, pressupondo desta forma uma relacao direta, linear e positiva entre o nivel
de ativacdo e o rendimento, isto é, o rendimento méaximo é atingido face a elevados
niveis de ativacao.

Em termos gerais, e de acordo com varios estudos realizados para testar a sua
aplicacdo em contextos desportivos, 0s mesmos parecem comprovar a auséncia de
evidéncia empirica para a sua validade. Deste modo, o principal problema da teoria do
drive, segundo Cruz (1994), é o de n&o ajudar a explicar o comportamento dos atletas em
situacbes desportivas reais.

Posto isto, e verificada a sua pouca utilidade pratica e a natureza ambigua e
contraditéria dos dados obtidos pela maioria dos investigadores, bem como ainda pelo
facto de nao fornecer uma explicacdo adequada e capaz para a relacdo ansiedade-

rendimento, esta teoria, viria a ser progressivamente abandonada pelos investigadores.

5.4.2 A Teoria do U-Invertido

Esta teoria surgiu como uma perspetiva alternativa & teoria do drive, e é, segundo
Cruz (1994), vulgarmente aceite na literatura para explicar a relagédo entre a ansiedade e
o rendimento desportivo, tendo-se baseado na lei de Yerkes & Dodson (1908, citados por
Cruz, 1994).

A presente teoria postula que, a medida que aumenta a ativacdo assiste-se a um
aumento no rendimento até um ponto 6timo, a partir do qual aumentos posteriores de
ativacado geram decréscimos do rendimento. No entanto, e de acordo com varios estudos
enunciados por Cruz (1994), que tentaram testar a teoria do U-Invertido, estes
forneceram alguma evidéncia para a existéncia de uma relacdo ndo linear entre ativacao

ou ansiedade e rendimento.
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Ao fazermos uma breve abordagem aos varios estudos realizados, verificamos que
no primeiro, levado a efeito por Klavom (1977), citado por Cruz (1994), onde foram
avaliados o traco de ansiedade competitiva e o estado de ansiedade pré-competitiva, os
resultados, contrariamente ao predito pela teoria do U-Invertido, parecem sugerir que o
nivel 6timo de ansiedade de cada atleta varia de individuo para individuo,
independentemente da modalidade, do nivel competitivo ou da idade.

Um estudo posterior, realizado por Sonstroem & Bernardo (1982), citados por Cruz
(1994), procurou alargar os dados de Klavom (1977), citado por Cruz (1994), introduzindo
uma nova metodologia, para investigar as variagées intra-individuais na ansiedade pré-
competitiva. Aqui, os resultados evidenciaram curvas do tipo U-Invertido, para os atletas
com baixos, moderados e elevados niveis do traco de ansiedade, tendo-se verificado, em
termos gerais, os melhores rendimentos nos niveis moderado de ansiedade pré-
competitiva (Cruz, 1994).

No entanto, apenas em 1987, viria a ser publicado o primeiro estudo da relagéo
ansiedade-rendimento numa perspetiva multidimensional (Cruz, 1994). Este estudo
procurou avaliar o impacto da ansiedade pré-competitiva, avaliada pelo CSAI-2. Os
resultados obtidos a todos surpreenderam: a ansiedade cognitiva ndo se relacionava com
o rendimento; a ansiedade somatica relacionava-se de forma curvilinea (tipo U-Invertido),
tendo ainda sido encontrada uma relacdo linear negativa entre a autoconfianca e o
rendimento.

Finalmente, Burton (1988), citado por Cruz (1994), recorrendo também a medidas
intra-individuais da ansiedade e do rendimento, encontrou uma relagdo em U-Invertido
entre a ansiedade somética pré-competitiva e o rendimento, uma relagao linear negativa
entre a ansiedade cognitiva e o rendimento, e uma relacdo linear positiva entre a
autoconfianga e o rendimento.

Por outro lado, e de acordo com a literatura, a teoria do U-Invertido ndo explica a
complexa relacdo entre ansiedade e rendimento. Outra das criticas apontadas, segundo
Cruz (1994), é a utilizacdo de um valor médio de ansiedade 6tima, baseado em todos os
resultados de diferentes atletas, dando a entender que existe um Unico valor moderado
que é melhor para os atletas. E deste modo esquecida a variabilidade entre os atletas
nos niveis 6timos de ansiedade pré-competitiva e, como refere Raglin (1982), citado por
Cruz (1994), “...ndo se deve assumir que s6 porque o nivel médio de ansiedade de um
grupo de atletas € moderado, o nivel 6timo de ansiedade para cada atleta sera

moderado”.
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Em suma, parece 6ébvio que a ansiedade é um conceito complexo, de natureza
multidimensional, que ndo pode ser descrito pela hipétese simplista e unidimensional da
teoria do U-Invertido (Cruz, 1994).

5.4.3 A Teoria Multidimensional da Ansiedade Competitiva

No final da década de 80, inicio da década de 90, diversos autores seguiram a
andlise da relacao ansiedade-rendimento numa perspetiva multidimensional (Cruz, 1994).

De facto, um importante desenvolvimento concetual no estudo da ansiedade teve a
ver com a distincdo entre as componentes cognitiva e somatica da ansiedade.

Segundo Cruz (1994), a primeira referéncia a necessidade de distincao concetual
entre diferentes componentes nas reacdes de ansiedade teve origem nos testes e
exames, e na distingdo entre duas componentes da ansiedade: preocupacao (ansiedade
cognitiva) e emocionalidade (ansiedade somatica).

Para Morris et al. (1981), citados por Cruz (1994), a preocupacdo engloba “os
elementos cognitivos da ansiedade, tais como as expectativas negativas e as
preocupacdes cognitivas acerca de si proprio, acerca da situacdo e das potenciais
consequéncias” e, por seu lado, a emocionalidade refere-se “as percecdes pessoais dos
elementos fisioldgico-afetivos da experiéncia da ansiedade, ou seja, as indicacdes de
atividade autondémica e de estados sentimentais desagradaveis, tais como o0 nervosismo
e atensao”.

Ja Martens e colaboradores (1983, 1990), citados por Cruz (1994), aplicam esta
distincdo as reacdes de ansiedade no desporto, onde a “a ansiedade cognitiva se
manifesta usualmente através de expectativas negativas acerca do rendimento e de uma
autoavaliacdo negativa”, ao passo que a ansiedade somatica se reflete “em respostas
como um rapido ritmo cardiaco, respiracdo curta, maos hamidas, tensdo no estbmago e
musculos tensos”.

Num outro estudo levado a cabo por Parfitt et al. (1990), citados por Cruz (1994), foi
verificado um aumento da ativacao fisiolégica (ansiedade somatica) que podera constituir
uma fonte de preocupacdo (ansiedade cognitiva), enquanto, pelo contrario, a
preocupacdo acerca de um acontecimento ameacador pode gerar um aumento da
ativacgao fisioldgica.

Martens e colaboradores (1983), citados por Cruz (1994), explicam a situacao
anterior, no contexto desportivo, donde foram retiradas as seguintes ilacdes: “um atleta

pode ter adquirido respostas somaticas condicionadas a um acontecimento pré-
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competitivo, como por exemplo, a preparacdo nos balnearios, a passagem no local da
competicdo e nas rotinas de preparacdo pré-competitiva. As respostas somaticas
condicionadas podem entdo fazer com que o atleta comece a preocupar-se, porque esta
a sentir certos sintomas somaticos de ansiedade. Por outro lado, as cognicdes negativas,
sob a forma de didlogo interno negativo e imagens de fracasso, podem ativar um padrao
especifico de respostas somaticas”.

Posto isto, para Parfitt et al. (1990), citados por Cruz (1994), “embora a
terminologia, a natureza precisa e 0 numero de componentes varie, existe um consenso
geral para ter em conta diferentes respostas de ansiedade”.

Martens e colaboradores (1983, 1990) concetualizaram a ansiedade competitiva
considerando que ela engloba duas dimensdes ou componentes principais: ansiedade
cognitiva e a ansiedade somética. Uma terceira dimenséo, a autoconfianca, viria também
a ser encontrada no processo de desenvolvimento de um instrumento de avaliagdo dos
estados de ansiedade competitiva: Competitive State Anxiety Scale - 2 (CSAI-2), citado
por Cruz (1994).

No entanto, 0 mais recente desenvolvimento na concetualizacédo
multidimensional da ansiedade competitiva registou-se, de acordo com Cruz (1994), com
0 aparecimento da Escala de Ansiedade no Desporto (Sport Anxiety Scale - SAS), que
viria a constituir o primeiro instrumento multidimensional destinado a avaliar e medir
especificamente o traco de ansiedade competitiva.

Para Cruz (1994), trés linhas de investigacdo parecem evidenciar fortemente a
distincdo concetual e a independéncia entre ansiedade cognitiva e ansiedade somatica.

A primeira sugere existir alguma evidéncia, apesar de ambas as componentes
interagirem entre si, de elas poderem ser eliciadas por diferentes tipos de antecedentes.
Assim, a influéncia das varias componentes da ansiedade competitiva parece depender
da natureza das exigéncias momentaneas da tarefa, mas tendo também em atencéo até
gue ponto cada uma das componentes da ansiedade esta operativa ou em
funcionamento (Smith et al., 1990), citados por Cruz (1994).

A segunda refere-se aos diversos estudos que tém evidenciado a independéncia
concetual de ambas as componentes, isto €, as componentes da ansiedade parecem
seguir um padrao temporal diferente antes, durante e/ou depois do rendimento.

Estes estudos sugerem que, enquanto a ansiedade somatica aumenta
gradualmente até a aproximacdo da competicdo, atingindo o seu maximo no inicio da
mesma e decrescendo depois rapidamente, a ansiedade cognitiva parece permanecer

relativamente estavel antes e durante a competicdo, a ndo ser que (durante a
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competicdo) se alterem as expectativas de sucesso (Burton, 1988; Jones & Cole, 1989;
Martens e colaboradores, 1983; 1990; Parfitt & Hardey, 1987), citados por Cruz (1994).

Estudos paralelos parecem comprovar que a ansiedade cognitiva e a ansiedade
somética tém efeitos diferenciados no rendimento, conforme a natureza da tarefa.

Uma terceira linha de evidéncia refere-se a reduc¢éo da ansiedade e a eficacia de
diferentes métodos de tratamento da ansiedade, em individuos que manifestam
predominantemente ansiedade cognitiva ou ansiedade somatica. Um dos métodos, o
relaxamento somatico através da atividade fisica, parece estar associado, de acordo com
o estudo de Schwantz e colaboradores (1978), citados por Cruz (1994), a menores niveis
de ansiedade somatica e a maiores niveis de ansiedade cognitiva, comparativamente a
uma técnica de relaxamento cognitivo (meditacao).

Por outro lado, os efeitos da perspetiva multidimensional tém vindo a manifestar-
se também ao nivel da adocdo e implementacdo de estratégias de intervencao
multidimensionais Cruz (1994).

Em suma, a teoria multidimensional da ansiedade competitiva de Martens e
colaboradores (1990), citados por Cruz (1994), considera que a ansiedade competitiva
consiste em trés subcomponentes, com base nos resultados obtidos com o CSAI-2:
ansiedade cognitiva, ansiedade somatica e autoconfianca. Esta teoria sugere ainda
gue cada subcomponente se relaciona de forma diferente com o rendimento desportivo,
e, no que se refere a relagdo ansiedade-rendimento, formula as seguintes conclusdes: i)
a ansiedade cognitiva relaciona-se de forma linear e negativa com o rendimento; ii) a
ansiedade somatica relaciona-se de forma curvilinea (em U-Invertido) com o rendimento;
iif) a autoconfianga tem uma relacéo linear positiva com o rendimento.

No que se refere a relacdo ansiedade-rendimento, uma das principais criticas
apontadas por Krane (1992), citado por Cruz (1994), é a de que poucos estudos
examinaram as conclusdes especificas da teoria multidimensional da ansiedade de uma
forma metodologicamente exata, isto €, recorrendo a analises intra - individuais da
ansiedade e medidas estandardizadas do rendimento.

Outra das criticas apontadas refere-se, por exemplo, ao estudo de Gould e
colaboradores (1987), citados por Cruz (1994), que evidenciou, de uma forma
completamente inexplicavel, uma relacdo linear negativa entre a autoconfianca e o
rendimento, ou seja, quanto maior a autoconfianga menor o rendimento.

Outro dos aspetos mais criticados refere-se a auséncia de estudos que tenham
testado o impacto da interacdo ou “combinacdo” da ansiedade cognitiva e da ansiedade

somética no rendimento dos atletas. Porém, noutros contextos que ndo o desportivo, tem
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sido bem evidenciado que ambas as componentes da ansiedade, muito mais do que
atuarem de forma independente entre si, co - variam e interagem, de tal forma que as
mudancas numa das componentes afeta a outra componente (Cruz, 1994).

Em termos praticos, sera, portanto, pouco provavel, nés encontrarmos um atleta
que experimente elevados niveis de ansiedade somética e ndo evidencie qualquer nivel
de ansiedade cognitiva e vice-versa. E, tal como sugeriu Hardy (1990), citado por Cruz
(1994), o estudo e analise independentes das subcomponentes da ansiedade podem,
muito bem, estar na base das inconsisténcias da investigacdo, ou seja, o facto de
analisarmos separadamente a relacdo ansiedade cognitiva-rendimento e a relacdo
ansiedade somatica-rendimento, contraria a natureza multivariada das concecbes

multidimensionais da ansiedade.

De forma sumaria, e apesar da evidéncia empirica para a natureza
multidimensional da ansiedade competitiva ser clara, a investigacdo, em contextos
desportivos, permanece ainda pouco clara e sem comprovacdo, bem como o tipo e a
natureza da relacdo de cada uma das subcomponentes da ansiedade com o rendimento
(Cruz, 1994).

Por outro lado, e ainda segundo Cruz (1994), um ponto parece ser claro na atual
investigacdo da teoria multidimensional da ansiedade em contextos desportivos e mais
concretamente no estudo da relacdo ansiedade-rendimento: apenas quatro estudos, bem
concebidos do ponto de vista metodolégico, foram efetuados até ao momento e 0s
resultados obtidos em todos eles foram contraditorios (Gould et al. (1987), Burton, 1988;
Krane (1990); e Mayard & Cotton (1993).

5.5.4 A Teoria da Zona Otima de Funcionamento Individual

Esta teoria, que também surgiu como alternativa a hipétese do U-Invertido, foi
sugerida por Hanin (1993), citado por Cruz (1994). Segundo o mesmo autor (1989),
citado por Cruz (1994), existe um estado de ansiedade 6timo (EAO), que o autor define
como o “nivel de ansiedade estado que permite a um determinado atleta render ao nivel
do seu melhor”, o que quer dizer que a ansiedade se relaciona com o rendimento, mas ao
nivel individual. Ou seja, cada atleta possui um nivel particular de ansiedade, onde o
rendimento € maximizado ou otimizado (podendo este nivel absoluto de ansiedade ser
elevado, médio ou baixo, dependendo do individuo em questdo). O mesmo autor, citado

por Cruz (1994), refere que o funcionamento 6timo é o “rendimento na tarefa que é
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facilitado pela ansiedade do individuo, ao fornecer-lhe uma elevada probabilidade de
atingir os resultados esperados, geralmente préximos do seu potencial pessoal”.

Ainda de acordo com Hanin (1989), citado por Cruz (1994), o “EAO” que facilita
o rendimento pode ser avaliado de duas formas: i) avaliacdo sistematica dos niveis do
estado de ansiedade pré-competitiva e competitiva, associados ao nivel do rendimento; e
i) avaliacdo retrospetiva da ansiedade associada a um rendimento ou prestagcdo anterior
bem sucedida.

Os estudos efetuados junto de diferentes amostras em varios atletas de alta
competicdo mostram uma grande variacdo dos niveis 6timos do estado de ansiedade,
sugerindo assim ser pouco provavel a existéncia de um nivel 6timo especifico de
ansiedade gue esteja na origem do melhor rendimento (Cruz, 1994).

Deste modo, Hanin (1986), citado por Cruz (1994), concetualizou uma zona
otima de funcionamento (ZOF), onde o nivel de ansiedade maximiza ou otimiza o
rendimento e que foi obtida através do resultado médio da ansiedade de um atleta antes
de rendimentos bem-sucedidos (mas ou menos quatro unidades do resultado bruto do
STAI). Os limites superiores e inferiores da ZOF para cada atleta sdo estabelecidos,
adicionando e subtraindo quatro pontos aos seus niveis 6timos de ansiedade-estado pré-
competitiva. Por exemplo, se o resultado retrospetivo do estado de ansiedade 6timo pré-
competitivo é de 53 (avaliado pela escala do estado de ansiedade STAI), entdo os limites
da ZOF irdo situar-se entre o0 49 e 57, situando-se zonas de inferiores e superiores entre
49-53 e 53-57, respetivamente (Cruz, 1994).

A hipotese central da teoria postula que os atletas em estado de ansiedade
dentro da ZOF tém melhores rendimentos que os atletas com estados de ansiedade que
ficam fora das respetivas ZOF. Este facto conduz a que, geralmente, um atleta que se
mostre na sua ZOF “facilita, a realizacdo de um nivel de rendimento que um determinado
atleta esta fisicamente preparado para atingir nessas alturas” (Hanin, 1986, citado por
Cruz, 1994).

Para enfatizar a esséncia da perspetiva da ZOF, enquanto abordagem intra-
individual na determinacdo do nivel 6timo de ansiedade de cada atleta, Hanin (1993),
citado por Cruz, 1994), designou o seu modelo de teoria das Zonas Otimas de
Funcionamento Individual (ZOFI), e clarificou os pressupostos e hipéteses da mesma: i) o
melhor rendimento individual é atingido quando o nivel de ansiedade do atleta se situa no
interior das zonas 6timas individuais; ii) a ansiedade 6tima é um processo individualizado
e pode ser relativamente elevada, moderada ou baixa; iii) o rendimento baixa se a

ansiedade, antes ou durante a realizagdo da tarefa, ficar fora da ZOFI previamente
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identificada e finalmente, iv) as relacdes ansiedade-rendimento s&o extremamente
individualizadas em tarefas e situacdes idénticas e /ou diferentes.

A partir da necessidade de analisar as experiéncias emocionais dos atletas no
contexto dos comportamentos interpessoais e de grupo, e baseado na teoria do traco e
estado de ansiedade, Hanin (1980, 1989), citado por Cruz (1994), introduz dois novos
conceitos relativos ao estado de ansiedade: estado de ansiedade interpessoal e
intragrupo. Deste modo, a ansiedade pode ser evocada ndo sO pela percecdo de
ameaga ou perigo para o atleta individualmente, mas também para 0s seus
companheiros e para o0 grupo como um todo.

A ansiedade interpessoal é determinada solicitando ao atleta para avaliar como se
sente num determinado momento no contacto (atual ou antecipado) com uma
determinada pessoa (colega, treinador, etc.). Por sua vez, na avaliacdo da ansiedade
intragrupo, solicita-se ao atleta para indicar como se sente (ou sentira), num
determinado momento, como membro da equipa ou do grupo (Cruz, 1994).

Gould & Hom (1992), citados por Cruz (1994), sugerem que a teoria da ZOF tem a
vantagem de “predizer de forma precisa em que niveis de ansiedade-estado é que
resultardo num rendimento 6timo do atleta”.

Por outro lado, varios autores tém menosprezado esta teoria, tratando-a como
uma nova versdo ou reformulacdo do U-Invertido. Existe, no entanto, uma diferenca clara
entre ambas, uma vez que a teoria da ZOF nao pressupde que um nivel moderado de
ativacao seja superior a um nivel baixo ou elevado, isto €, ndo pressupde que um nivel
moderado de ansiedade seja superior ou melhor que elevados ou baixos niveis de

ansiedade.

5.5.5 Investigagdes realizadas sobre a Motivacéo na Pratica Desportiva

Durante décadas, muitos foram os autores que dedicaram o seu tempo ao estudo
da Motivacdo na pratica desportiva. Torna-se, desde logo, relevante expor alguns desses

mesmos estudos que contribuiram para um maior esclarecimento, nesta area.

Um primeiro estudo extensivo sobre motivacdo para a pratica desportiva foi
realizado por Sapp & Haubenstricker (1978, citados por Cruz, 1996) com uma amostra de
cerca de 1000 jovens, com idades compreendidas entre os 11 e os 18 anos, do qual
concluiram que o divertimento, a melhoria das competéncias e os beneficios para a

saude/aptidao fisica eram os principais motivos para a pratica desportiva.
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Alderman & Wood (1976), citados por Cruz (1996), examinaram 0s objetivos ou
incentivos de alguns jovens praticantes de hdéquei no gelo, com idades compreendidas
entre 0s 11 e os 14 anos. Estes autores procuravam avaliar a relevancia de sete sistemas
de incentivo relativos a participacdo dos jovens no desporto: independéncia, poder,
filiacdo, “stress”, “exceléncia”, sucesso e agressdo. Os resultados da investigacdo
mostraram que a filiacao, a “exceléncia”, o “stress” e 0 sucesso eram 0s incentivos mais
importantes para a participacdo desportiva, enquanto a independéncia e o poder eram 0s
menos importantes.

Num estudo efetuado por Meuris (1977), citado por Cruz (1996), que integrou
desportistas e ndo desportistas, de ambos 0s sexos, com idades compreendidas entre 0s
12 e os 18 anos, com o objetivo de indicar as razfes mais importantes para estar
envolvido na pratica desportiva, verificou-se que as razées de ordem pessoal (prazer do
desporto, saude, higiene, equilibrio fisico e intelectual, manutencao da forma e distracéo)
eram mais importantes do que as razfes de ordem social (encontrar outras pessoas,
popularidade, etc.), para a pratica do desporto. Ainda no mesmo estudo, alguns dos
inquiridos revelaram vontade de triunfar na modalidade que praticavam.

Mais tarde, Frey, McClements & Sefton (1981), citados por cruz (1996), analisaram
também os motivos para a participacao de jovens atletas envolvidos na pratica do hoquei
no gelo e verificavam que, enquanto 98% esperava divertir-se muito com o jogo, 87%
esperava tornar-se bom jogador, 68% esperava fazer novos amigos, 61% esperava
ganhar troféus e 54% pretendia fazer exercicio fisico e viajar.

Na area do desporto adaptado € igualmente importante conhecer, de uma forma
mais detalhada, o perfil psicol6gico dos atletas, as suas necessidades e 0s seus motivos
de participacéo.

Em Portugal, Ferreira et al. (1999) realizaram um dos primeiros estudos envolvendo
a Deficiéncia Mental ligeira. A amostra foi de 25 atletas, praticantes regulares da
modalidade de atletismo, com idades compreendidas entre os 15 e os 21 anos. O
objetivo deste estudo era conhecer as razbes que levam o0s jovens atletas com
Deficiéncia Mental ligeira a participar em programas de desporto adaptado, visando o
enriquecimento dos programas através da extrapolacdo das preferéncias em termos de
organizacdo e adaptacdo de atividades desportivas. Como principais concluses,
encontraram o facto de os jovens atletas com Deficiéncia Mental apresentarem, como
motivos muito importantes, os relacionados com a convivéncia em grupo, através da

participacdo em atividades conjuntas que apelem ao desenvolvimento do espirito de
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equipa/grupo e ao estabelecimento de novas amizades, envolvendo situacdes de

convivéncia pessoal.

5.6- Instrumentos de Medida da Ansiedade

Ao mesmo tempo que o estudo da Ansiedade tem o seu desenvolvimento, também
0s instrumentos utlizados nesse mesmo estudo evoluem. Tendo, ao longo dos anos,
sofrido varias alteracfes e atualizacbes, se assim lhes podemos chamar. Achamos entéo
importante referenciar alguns dos instrumentos que parecem estar mais direcionados
para o nosso estudo, incluindo o CSAI-2).

O “Competitive State Anxiety Inventory -2 - CSAI-2", desenvolvido por Martens, R.,
& Burton, D (1990), citados por Ostrow (1996), com o objetivo de verificar a ansiedade
somatica e cognitiva em situacbes de competicdo, bem como autoconfianca, foi um
instrumento traduzido e adaptado por Cruz e Viana (1993), citados por Matos (2001),
para a lingua portuguesa. Este instrumento de medida é constituido por 27 itens e tem
um total de trés subescalas que medem especificamente a ansiedade estado, a
ansiedade traco e a autoconfianca, cada uma com nove itens (Martens et al., 1990). Para
responderem ao questionario, os sujeitos utilizam uma escala de Lickert de 4 pontos que
vai de 1 (nada) a 4 (muito).

A Escala de Ansiedade no Desporto € uma verséao adaptada e traduzida por Cruz e
Viana (1995), (Sport Anxiety Scale - SAS), um instrumento de avaliagdo do estado de
ansiedade competitiva, desenvolvido por Smith, Smoll & Shultz (1990), citados por
Ostrow (1996). A Escala de Ansiedade no Desporto tem por objetivo medir diferencas
individuais no traco da ansiedade somética e em duas dimensdes do traco da ansiedade
cognitiva: a preocupacao e a perturbacdo na concentracdo. Na sua versdo original, este
instrumento é constituido por 21 itens, distribuidos por trés subescalas: Ansiedade
Somatica, Preocupacao e Perturbacdo da concentracao. Os sujeitos, ao responderem ao
guestionario e em cada item, tém que optar por uma alternativa de uma escala tipo
Lickert de 4 pontos (1 = Nunca; 4 = Muito). Os “scores” de cada subescala sdo obtidos
através da adicdo dos valores atribuidos em cada um dos respetivos itens.

A adaptacdo Portuguesa da Escala de Ansiedade apresenta apenas 13 dos itens
originais da Sport Anxiety Scale, avaliando contudo as mesmas dimensdes originais:
Preocupacéo (7 itens), Ansiedade Somatica (9 itens) e Perturbacdo da Concentracao (5

itens).
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O “Sport Competition Anxiety Test - SCAT”, desenvolvido por Martens, R., Vealey,
R., & Burton, D (1990), citados por Ostrow (1996), € um instrumento de medida que foi
desenvolvido com o objetivo de verificar diferencas individuais, em termos de ansiedade
competitiva ou da tendéncia em encarar a competicdo com medo e/ou respondendo a
esta situacéo com elevado estado de ansiedade. O SCAT é constituido por 15 itens. Para
responderem ao questionario, os sujeitos utilizam uma escala ordinal de 3 pontos (quase
nunca, as vezes, muitas vezes). 10 dos itens dizem respeito as diferencas individuais em
termos de ansiedade competitiva (preocupacdo com a sua prestacdo), enquanto o0s
outros 5 itens representam a eventual reducdo de possibilidades.

O “Cognitive Competitive Trait Anxiety Inventory - CCTAI", desenvolvido por Ping, Y
(1993), citado por Matos (2001), com o objetivo de verificar diferencas individuais, em
termos competitivos de ansiedade cognitiva, € um instrumento que contém 50 itens e 6
subescalas. Os individuos que respondam ao questionario, tém para cata item 4
hipéteses de escolha, numa escala tipo Lickert, de 1 (discordo completamente) a 4
(concordo completamente).

“Trait Anxiety Inventory - TAI", desenvolvido por Spieberger, Gorsuch & Lushene,
(1970); Spielberger, (1983), citados por Ostrow (1996).

“Trait Anxiety Inventory Sports - TAIS”, que foi desenvolvido por Hashimoto, K., et
al. (1993), citados por Ostrow (1996). Este questionario funciona como uma medida do
estado de ansiedade competitiva, em situaces desportivas. O TAIS é constituido por 25

itens e 5 dimensoes.

5.7 Investigacdes Realizadas sobre a Ansiedade na Pratica Desportiva

Num estudo realizado por Dowtwaite & Armstrong (1984), tendo como objetivo
verificar o efeito de um jogo de competicao sobre os niveis de ansiedade de futebolistas
de colégios, foi aplicada a versao adulta do SCAT (teste de ansiedade competitiva no
desporto) para determinar o traco de ansiedade 10 minutos antes e imediatamente ap6s
0 ultimo jogo. O CSAI (instrumento para medir o estado de ansiedade competitiva) foi
administrado para determinar o nivel de ansiedade 10 minutos antes e imediatamente
apos cada jogo. O CSAI foi aplicado em trés jogos, dois julgados como faceis e um
classificado como crucial. A equipa ganhou os trés jogos. A pontuacdo no instrumento
indicou alteracBes no estado de ansiedade antes e depois da competicdo, revelando-se

0s jogadores mais ansiosos antes do jogo crucial.
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Faulkuer (1977), citado por Dowtwaite & Armstrong (1984), administrou o CSAl e
0 SCAT a 22 jogadores de hoquei feminino num fim-de-semana de treinos. O processo
foi repetido em 4 semanas consecutivas, 30 minutos antes de jogos de varias
dificuldades presumiveis. Os resultados mostraram um estado de ansiedade superior
antes de cada jogo ao registado no fim-de-semana, tendo aumentado também antes dos
jogos considerados mais dificeis. Os atacantes mostraram-se mais ansiosos que 0S
defesas.

Num outro estudo realizado por Gruber & Beauchamp (1979), citados por
Dowtwaite & Armstrong (1984), foi utilizado o CSAI para investigar 12 basquetebolistas
terminais, sendo este utilizado 16 vezes diferentes: antes e depois de 2 treinos e antes e
depois de trés jogos faceis e 3 cruciais. Verificou-se que o estado de ansiedade baixou
ap6s os jogos ganhos e aumentou quando perderam, verificando-se ainda que a
ansiedade era maior nos jogos cruciais que nos faceis.

Pemberton & Cox (1981) realizaram um estudo com 40 individuos do sexo
feminino. Este estudo visava a corroboragéo de hipoteses relativas a teoria do drive e da
consolidacdo. Segundo a teoria do drive, que predizia que, durante a aprendizagem, um
aumento da estimulacado iria inibir a performance numa primeira fase de realizacdo e
facilitd-la em fases posteriores (Farber & Spencer, 1953, citados por Pemberton & Cox,
1981). Tanto a teoria do drive como a da consolidagdo n&o foram confirmadas com este
estudo.

Mace & Carrol (1985) estudaram os efeitos de treinos com agentes
“stressantes”, que envolvem a aplicacdo de pequenas situacfes de stress, de maneira a
reduzir os niveis de ansiedade na realizacdo de uma prova, que consistia em saltar,
agarrado a uma corda, do teto de um edificio de 21 metros de altura. A amostra foi
composta por 40 sujeitos que estavam divididos em 4 grupos e o instrumento utilizado foi
o Perceived Stress Index. Os resultados mostraram que os individuos sujeitos ao training-
stress demonstravam niveis mais baixos de ansiedade. Os autores concluiram que o
training-stress pode ser muito Util para o controlo da ansiedade no desporto.

Karteroliotis & Gill (1987), citados por Martens (1990), encontraram padrdes
similares de ansiedade cognitiva e somatica nas medidas do CSAI-2 nos periodos
preparatdrio, pré-competitivo, competitivo e pds-competitivo para 0s sujeitos que
participaram numa tarefa motora nunca antes por si experienciada. Tanto a ansiedade
somatica como a ansiedade cognitiva aumentaram do periodo pré-competitivo para o
periodo competitivo, descendo do periodo competitivo para o pdos-competitivo. A

autoconfianca s6 aumentou significativamente do periodo competitivo para o periodo pés-
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competitivo. Apesar de estas descobertas diferirem da teoria e dos estudos anteriores,
Karteroliotis & Gill (1987), citados por Martens (1990), admitiram que os individuos
mostraram pouco envolvimento do ego no resultado da conjuntura da situagao
competitiva e que os niveis de tensdo normalmente observados em competicbes
desportivas ndo foram exibidos nesta situacao.

Em 1987, Gould, Petlichkoff, Simons & Vevera, citados por Mota (2001),
procuraram avaliar o impacto da ansiedade pré-competitiva, avaliada pelo Competitive
Scale Anxiety Inventory -2 (CSAI-2), no rendimento de oficiais da policia em vérias
competicBes de tiro. Os resultados obtidos através do céalculo de z scores (procedendo-se
a estandardizacdo intra - individual das medidas de ansiedade e de rendimento) foram
surpreendentes: a ansiedade cognitiva hdo se relacionava com o rendimento, apesar de
sugerir um padrdo de relagdo linear negativa, a ansiedade somética relacionava-se de
forma curvilinea, do tipo U-Invertido e de forma algo inesperada. Foi encontrada uma
relacéo linear negativa entre a autoconfianca e o rendimento, um facto que permaneceu
inexplicado pelos autores.

Posteriormente, Burton (1988), citado por Mota (2001), recorrendo a medidas intra -
individuais da ansiedade e do rendimento, viria a encontrar uma relacdo em U-Invertido
entre a ansiedade somatica pré-competitiva e o rendimento de nadadores em varias
competicOes e diferentes especialidades. Paralelamente, neste estudo foram encontradas
uma relagdo linear negativa entre a ansiedade cognitiva e o rendimento, e uma relagédo
linear positiva entre a autoconfianca e o rendimento.

Martens et al. (1990), ao realizarem um estudo com lutadores de wrestling e
ginastas, vieram confirmar a hipotese de que os niveis de ansiedade somatica séo mais
baixos do que a ansiedade cognitiva varios dias antes da competicdo, aumentando
rapidamente a ansiedade somatica no momento imediatamente antes da competicéo.

Krane & Williams (1994), por sua vez, procuraram investigar a ansiedade cognitiva,
a ansiedade somatica e a autoconfianca em atletas (N=126) de ambos 0s sexos,
praticantes de atletismo. Os atletas eram oriundos, tanto do liceu, como da faculdade.
Para aferir os dados, foi utilizado o Competitive State Anxiety Inventory -2 (CSAI-2). Tal
como 0s autores esperavam, pela analise MANOVA 2 x 2 x 2 (género x nivel de
competicdo X posicdo) foi evidente que os individuos do sexo masculino mostravam
niveis mais baixos de ansiedade somatica e uma autoconfian¢ca mais alta e que os atletas
da faculdade mostravam niveis mais baixos, tanto de ansiedade somaética como de
ansiedade cognitiva. Evidenciou-se também que a ansiedade cognitiva € mais elevada

guanto mais complexas forem as atividades.
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Perreault & Marisi (1997), citados por Duarte (2001), num estudo realizado,
aplicaram o CSAI-Il com o objetivo de examinar as previsdes da teoria multidimensional
da ansiedade com atletas de elite de basquetebol em cadeira de rodas. O CSAI-II foi
aplicado a trinta e sete atletas, antes de cada um dos trés jogos. Os resultados foram
analisados através dos procedimentos intra - individuais aconselhados por Sonstroem &
Bernardo (1982), citados por Duarte (2001), e foram utilizadas andlises separadas de
tendéncia polinomial para testaram previsbes da teoria multidimensional de ansiedade.
Os resultados nao foram conclusivos, pois ndo se verificaram tendéncias fiaveis entre
estado de ansiedade cognitiva, estado de ansiedade somatica, estado de autoconfianca e
performance no basquetebol.

Num estudo realizado por Campbell & Jones (1997), citado por Duarte (2001), foi
examinado o padrdo de pré-competicdo temporal da ansiedade e autoconfianca de
participantes desportivos em cadeira de rodas. Analisaram-se 87 homens e 16 mulheres,
atletas em cadeira de rodas, que tinham participado a nivel nacional numa variedade de
desportos. Todos os individuos completaram uma versdo modificada do CSAI-Il que
mediu trés dimensdes da sua resposta normal de ansiedade competitiva (intensidade,
frequéncia e direcdo), em trés periodos de tempo que precederam a competicdo (1
semana, 2 horas e 30 minutos). Os resultados sugeriram gque o0s participantes desportivos
em cadeira de rodas mostram uma resposta de ansiedade competitiva semelhante a
participantes desportivos sem deficiéncia. H&, contudo, algumas diferencas
principalmente na intensidade dos sintomas de ansiedade somética experimentados e a
reducdo da autoconfiangca mesmo antes da competicdo. Os resultados mostraram
também uma distincdo entre a intensidade, frequéncia e direcdo dos sintomas de

ansiedade competitiva.

6-Investigagdes realizadas sobre Ansiedade e Motivagdo em atletas

portadores de Deficiéncia

Apls pesquisa bibliografica verificAmos que ainda s@o poucos os estudos
realizados neste ambito social e psicoldgico utilizando como amostra individuos com
Deficiéncia Mental. No entanto, podemos destacar alguns estudos incidentes noutras

deficiéncias.

Ferreira et al. (2000), citados por Mota (2001), realizaram um estudo cujo objetivo

consistiu em averiguar quais os motivos que levam os individuos com deficiéncia motora
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a aderirem a pratica desportiva. O referido estudo envolveu uma amostra de cento e
dezasseis individuos (N=116), vinte e dois do sexo feminino e noventa e quatro do sexo
masculino, com deficiéncia motora, praticantes de desporto adaptado. Foi administrado
aos individuos o Participation Mortivation Questionnaire - PM, traduzido e adaptado para
a populacdo portuguesa sob a designacdo de “Questionario de Motivacdo para a
Participacdo Desportiva”. Apdés o tratamento dos dados, os autores deste estudo
chegaram as seguintes conclusdes: os aspetos técnicos, de divertimento e afiliativos
continuam a ser apresentados como 0s mais importantes, tendo por base indicacbes
contempladas na revisdo da literatura para atletas sem deficiéncia, enquanto os
relacionados com o reconhecimento social e 0 estatuto sdo apresentados como menos
importantes. O nivel competitivo em que os atletas participam para ter um papel
importante no estabelecimento dos motivos de ordem pratica; no entanto, o reduzido
namero de trabalhos envolvendo o estudo desta variavel em populacées com deficiéncia
nao permite aios autores afirmar com toda a certeza tal facto. Foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas entre a variavel tempo de partica e o fator
motivacional, situando-se essas diferencas entre os atletas que praticavam desporto ha
menos de quatro anos e 0s que praticavam desporto ha mais de dez anos. Outra
diferenca estatisticamente significativa envolveu as variaveis de nivel competitivo e 0s
fatores motivacionais: capacidades, relacbes em grupo, relaxamento, divertimento e
ocupacao.

Mais recentemente, Neto (2001) realizou um estudo com atletas de alta
competicdo com deficiéncia visual, praticantes de atletismo, em que se pretendia analisar
o estado de ansiedade que os individuos apresentam entre os diferentes momentos de
aplicacdo pré-competitiva e no momento pds-competitivo, bem como analisar o0s
principais motivos que levam os individuos com deficiéncia visual a praticarem atletismo,
em funcdo das variaveis independentes, origem da lesdo tempo de pratica desportiva e
nivel de competicio em que participam. O referido estudo envolveu uma amostra
composta por treze individuos portadores de deficiéncia visual, todos praticantes de
atletismo de alta competicdo. Foi administrado aos individuos o CSAI-2 (Martens et al.
(1990), traduzido e adaptado por Cruz & Viana (1993), citado por Neto (2001), e o
Intrinsic Motivation Inventory, IMIp (McAuley et al.,1989, citado por Neto (2001), traduzido
e adaptado por Fonseca (1999).

O CSAI-2 é constituido por 27 itens em que cada um exprime a sensacao de

ansiedade do individuo, e a sua importancia € indicada pelas respostas através de uma
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escala de tipo Lickert de 5 pontos, em que 1 corresponde a discordo completamente, 2 a
discordo, 3 a neutro, 4 a concordo e 5 a concordo completamente.

Neste estudo, foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre a
ansiedade somatica oito dias antes da prova e a ansiedade somatica vinte minutos antes
da mesma, ou seja, a ansiedade somatica aumenta a medida que se aproxima a
competicdo. Quanto aos motivos considerados como 0s mais importantes por aquela
populacdo para a participacdo em atividades desportivas, destacando-se: gosto bastante
de atletismo, esta modalidade ndo desperta a minha atencdo e ndo me esfor¢co muito ma
respetiva modalidade. Os motivos considerados como 0S menos importantes para a
mesma populacdo foram os seguintes: sinto-me ansioso enquanto a pratico, sinto-me

tenso enquanto a realizo e apés o inicio da competicdo sinto-me bastante competente.

Duarte (2001) realizou também um estudo com atletas de alta competicdo com
deficiéncia motora, praticantes de meia maratona em cadeira de rodas, em que se
pretendiam analisar os motivos intrinsecos (IMIp) e as sensacdes experienciadas (CSAI-
2) mais e menos importantes para a pratica desportiva em meia maratona de cadeira de
rodas, assim como comparar as variaveis em estudo.

O referido estudo envolveu uma amostra composta por nove individuos
praticantes de meia maratona em cadeira de rodas, ndo tendo sido encontradas
diferencas estatisticamente significativas entre os niveis de ansiedade estado pré e pos
competitiva. Quanto aos motivos intrinsecos mais importantes, Duarte verificou os
seguintes: “Despendo muito esfor¢co na meia maratona”; “empenho-me bastante na meia
maratona”; “é muito importante para mim fazer bem a meia maratona”; e, “gosto bastante
da meia maratona”. Como motivos menos importantes: “penso que sou bastante bom na
meia maratona”; “ndo me esforgo muito na meia maratona”; “sinto-me pressionado
enguanto faco a meia maratona”; “a meia maratona ndo desperta a minha atencao”.

Um outro estudo dentro da area foi o de Matos (2001), que adotou basicamente a
metodologia dos dois anteriores; a amostra era constituida por 36 individuos portadores
de paralisia cerebral, praticantes de Boccia. Dos resultados obtidos no ambito da
motivacdo intrinseca ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
entre as variaveis independentes e dependentes. No caso da ansiedade competitiva,
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre o tempo de prética
desportiva e a ansiedade somatica 8 dias antes da competicdo e entre os diferentes

momentos pré-competitivos (8 dias antes e 20 minutos antes da competicdo) e entre os
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momentos de recolha antes e depois da competicdo (20 minutos antes e 1 hora depois

da competicdo).

6.1- A Atividade Fisica em Individuos com Deficiéncia

“O desporto devia ser para o deficiente um meio eficaz para estabelecer o
contacto com o mundo exterior... e facilitar assim a sua reintegracdo na coletividade

como cidadéo de pleno direito” (Guttmann, 1977, citado por David, 1998).

Guttmann, pioneiro das atividades desportivas em favor das pessoas atingidas
por profundas incapacidades fisicas, referia casos de “diminuidos” célebres da Histéria -
Julio César, Beethoven, Hellen Keller, e das proezas que, apesar das suas enfermidades,
foram capazes de realizar (David, 1998).

Ludwig Guttmann introduziu o Desporto no tratamento e recuperacdo dos
mutilados e das lesbes vertebro-medulares dos militares e civis da guerra, no Hospital de
Stoke Mandeville em Aylesbury, na Inglaterra. Desta forma, p6de constatar os efeitos
positivos do desporto na recuperacdo dessas deficiéncias, isto €, no processo de
reabilitacdo terapéutica, ndo so fisica mas, essencialmente, psicolégica, em que os
deficientes se assumem como sujeitos da acéo, tornando-se deste modo verdadeiros
simbolos da eficiéncia e de exceléncia na prestacéo desportiva.

Assim, o Desporto de deficientes passa do lazer e da terapia para uma outra
vertente, a da competicdo, com a iniciativa de Guttmann em organizar e realizar, a 28 de
julho de 1948, os “primeiros Jogos Nacionais de Stoke Mandeville”, fazendo-se coincidir a
cerimonia de abertura dos XIV Jogos Olimpicos, em Londres. O sucesso destes jogos
Nacionais levou a organizacdo a realizar os primeiros Jogos Internacionais, em 1952,
também coincidentes cm a realizacdo dos Jogos Olimpicos. Destes jogos resultou a
criacdo de uma estrutura internacional de administracéo de Desporto para deficientes em
cadeira de rodas, com a designacéao inicial de ISMGF - International Stoke Mandeville
Games Federation, e atualmente designada de ISMWSF - International Stoke Mandeville
Wheelchair Sport Federation (David, 1998).

Foi a Federacéo de Stoke Mandeville que organizou e realizou a primeira Edicéo
dos Jogos Paralimpicos, em 1960, em Roma, Italia, também coincidente com os Jogos
Olimpicos.

A tomada de consciéncia dos problemas e dos direitos das pessoas deficientes

pela sociedade tem-se desenvolvido consideravelmente, tal como a percecdo dos

92



Mestrado em Ciéncias da Educacédo na Especialidade em Dominio Cognitivo e Motor

proprios deficientes sobre o valor do desporto e das atividades recreativas. As
associacOes desportivas e federacbes internacionais surgiram, assim, quase sempre,
constituidas pelos proprios atletas.

Para David (1998), muitas pessoas deficientes, como alids todas as que
participam em atividades fisicas, fazem-no porque esta participacdo lhes agrada; a
experiéncia é agradavel, permite-lhes o contacto com outros e oferece-lhes muitas vezes
uma excelente ocasido para se integrarem na sociedade. Para muitos que levam uma
vida protegida, o Desporto constitui um desafio e um elemento de risco que, demasiadas
vezes, falta na sua existéncia.

A melhoria da qualidade de vida, da autoconfianca, o estimulo da imaginacéo e
0 sentido de determinacédo de quem pratica o Desporto sdo aspetos a ter em conta, para
além das vantagens sociais e fisiologicas.

Em numerosos paises, 0 objetivo visado a longo prazo é a (re) integracdo da
maior parte das pessoas deficientes em todos os aspetos da vida social. Ao desporto

reconhece-se o papel de elemento imprescindivel para esta integracéo

“Desporto para todos”, mensagem que passou pela primeira vez em
Estrasburgo, em 1996, é agora um lugar-comum das politicas desportivas, sem ser ainda
uma total realidade. Segundo David (1998), cerca de 30% dos europeus praticam com
regularidade um desporto. Entretanto, inquéritos sobre a pratica do desporto pelas
pessoas deficientes mostram que as taxas mais elevadas de participacdo nas
organizacdes desportivas sdo da ordem dos 3%. O acesso a pratica desportiva efetiva é
dificultado por fatores de varia ordem, ao mesmo tempo que se garantem direitos iguais

as pessoas deficientes.

Na opinido de Carvalho (1998), € necessario ter a consciéncia de que as
pessoas portadoras de uma ou mais formas de deficiéncia podem praticar desporto nas
suas varias vertentes. O mesmo autor explica que a pratica de Desporto € um bem
educativo, cultural, social e de bem-estar psicossomatico, nomeadamente no ambito da
saude e reabilitacdo, a que todos os cidadaos, sem excec¢do, por direito, deveriam ter
acesso nas mesmas condicbes e oportunidades de participacdo numa situacdo de
igualdade.

Atualmente, milh6es de deficientes praticam Desporto a nivel mundial. Em

Portugal, jA& ha milhares de deficientes portugueses que fazem Desporto, mas,
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comparativamente aos nao deficientes, a taxa dos deficientes que praticam Desporto
ainda é baixa.

Segundo Carvalho (1998), os deficientes ndo praticam Desporto devido, primeiro
gue tudo, a uma falta significativa de informacdo, de aconselhamento e de
encaminhamento para a pratica desportiva, principalmente por parte das pessoas que
possuem contacto mais de perto com os deficientes e que sdo pessoal de saude,
professores, familiares e amigos; segundo, sdo as entidades com responsabilidade em
matéria de informacdo, de formacdo, de fomento e apoio ao Desporto, que tém
negligenciado este setor da populacdo, apesar de ela apresentar um conjunto de 35% de
cidadaos ligados a probleméatica da deficiéncia, por razdes familiares ou profissionais.

A titulo de exemplo, Carvalho (1998) refere as seguintes entidades:

a) Orgéos de Comunicacdo Social que, por um lado, ddo pouca divulgacéo a
iniciativas neste ambito e, por outro, quando o fazem, ndo o sabem fazer porque optam

pela via do sensacionalismo;

b) Entidades Formadoras, isto é, Estabelecimentos de Ensino Superior,
nomeadamente aquelas cujos profissionais formados lidam ou possuem contactos com

populacéo deficiente;

C) Autarquias do pais, sendo ainda raros 0s exemplos de Céamaras
Municipais e Juntas e Freguesia que contemplam, nos seus programas, 0S meios para
dar resposta a populacdo local deficiente, havendo muitos casos que cumprem com 0s

seus deveres de cidadao, nomeadamente de eleitores;

d) Também raros sdo os exemplos de Clubes das Coletividades Desportivas,

de Cultura e Recreio que enquadram este tipo de populacao.

e) A prépria Federacdo Portuguesa de Desporto para Deficientes que, no
minimo, por recursos insuficientes, ndo tem promovido planos de ag¢édo concertados que
visem a projecdo da pratica desportiva como meio para melhorar a qualidade de vida do

cidadao portador de deficiéncia.

Apesar das insuficiéncias descritas, 0 Desporto para as pessoas deficientes tem-

se revelado como um excelente fator de integracédo e participacao social, pois pela sua
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visibilidade e mediatismo, tem desempenhado um importante papel na luta contra a
exclusdo provocada pelas barreiras objetivas com que se deparam as pessoas
deficientes nos varios sistemas da sociedade, apenas acessiveis aos outros cidadaos.

E também importante observar que, esse mesmo Desporto esta a deixar de ser

visto apenas como tendo um fim terapéutico.

Segundo Neto (2001), é possivel entdo falar-se num Desporto em duas vertentes:
de recreacéo e lazer e competitiva. Por um lado, a vertente de recreacdo e lazer, para
além de visar a saude e bem-estar fisico e psiquico do individuo, utiliza também a
atividade fisica e desportiva como meio de integracdo social. Este tipo de vertente
permite o convivio social, a libertacdo de tensbes e o contacto com a realidade do meio
exterior. Como estes individuos possuem uma série de limitacdes a nivel funcional, a
populacdo em geral tende a contribuir para o seu isolamento, o0 que ndo se podera
permitir de modo algum que tal aconteca. A pratica desportiva desempenha neste ponto
um papel importantissimo. Sendo assim, € fundamental que os sujeitos saiam do seu
meio e participem, quer noutros pontos do pais, quer no estrangeiro, em encontros de
natureza desportiva, onde normalmente fazem amigos, ficando sempre desejosos por
repetir a experiéncia e encontrar de novo os amigos que fizeram. Por outro lado, a
vertente competitiva tem um objetivo muito importante que consiste e manter sempre 0s
niveis de satisfacdo para a pratica desportiva, ou seja, os individuos, ao participarem
numa competicdo desportiva, ambicionam alcancar sempre a melhor classificagéo
possivel, que, como é evidente, é o primeiro lugar, e é este desejo de tentar ser melhor
do que os outros que 0s motiva para continuarem a praticar a modalidade desportiva da
sua preferéncia. Essencialmente, quando esse desejo se concretiza, os individuos
sentem-se extremamente orgulhosos aumentando a sua vontade de continuar a praticar
desporto. A obtencdo de determinados resultados desportivos contribuira para o
reconhecimento pessoal e social do atleta portador de deficiéncia, facilitando-lhe a
reinsercdo social. Como vimos anteriormente, com a criacdo dos jogos de Stoke
Mandeville (1948) e com os Paralimpicos (Seul, 188), os feitos desportivos alcancados
por individuos com deficiéncia passaram a ser mais divulgados contribuindo, sem davida
para o seu reconhecimento social. Foi a partir desta altura que os atletas passaram a ter
melhores condi¢cdes de pratica e mis publico a assistir aos seus desempenhos. Neste
sentido, a Comunicacdo Social assume um papel preponderante na divulgacdo do
Desporto para individuos portadores de deficiéncia, assim como nos feitos alcancados

por estes. Tendo em conta todos estes aspetos, pode-se afirmar que a atividade fisica
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contribui para a valorizacao do préprio ser humano, para a sua competéncia, permitindo
salvar as suas capacidades funcionais como as motoras, cardiovasculares e psiquicas
(Neto, 2001).

Podemos, de facto, constatar os totais beneficios da atividade fisica para pessoas
portadoras de uma deficiéncia, no entanto, Neto, (2001) alerta para o seguinte: é
necessario ter bem presente a desigualdade de oportunidades destes relativamente aos
individuos ditos normais, quer na questdo de acessibilidades, de equipamentos e
materiais, quer no conhecimento das habilidades desportivas, nos treinadores disponiveis
para os treinar ou mesmo na proépria informacdo. Deste modo, é fundamental que as
estruturas, tanto as ligadas a reabilitacao (centros hospitalares, ginasios especializados,
clinicas de reabilitacdo), como as que se dedicam ao Desporto em geral (clubes,
instituicdes, associacdes), tenham sempre em conta a importancia que a atividade fisica

tem nos individuos com deficiéncia.

O autor deixa, sem qualquer davida, uma mensagem de alerta para a consciéncia
de todas as pessoas que estdo, de algum modo, envolvidas nestas situagbes. E muito
importante refletir no assunto da igualdade de direitos, fazendo ver a todos os
responsaveis pelo mundo desportivo, 0 quanto é importante o desporto para 0s
individuos com deficiéncia. Quando isto for alcancado e houver forca de vontade por
parte dessas mesmas pessoas, tera de se dar mais um passo em frente a procura das
tais oportunidades e condi¢des de pratica desportiva semelhantes as dos individuos ditos
normais. Com a ajuda e empenho de todos, conseguiremos criar condi¢cdes e habitos de

vida para as pessoas com deficiéncias nunca antes imaginado.
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Il - COMPONENTE PRATICA

Capitulo 1
Neste capitulo, vamos apresentar os processos metodolégicos que adotamos,

tendo em vista a concretizacdo do estudo proposto.

1- Metodologia/Enquadramento da Investigacéo

1. Objetivo do estudo

A legislacdo, que atualmente vigora em Portugal, prevé a integracdo de alunos com
Deficiéncia Mental nas escolas do ensino regular e em todos os outros dominios da vida
social e 0 seu direito a plena cidadania.

Para que haja integracado, toda a Comunidade Escolar deve criar as condi¢des para
gue os alunos portadores de Deficiéncia Mental e outras deficiéncias possam usufruir de
um ensino com qualidade. Ao professor cabe a responsabilidade de criar, na escola, um
ambiente educativo propicio ao didlogo sobre as diferengas existentes entre individuos,
enaltecendo sempre que essas diferencas sdo normais e fazem parte da experiéncia
humana.

Deste modo, com este estudo pretendemos:

- Analisar e avaliar as opinides dos professores de Educacao Fisica das Escolas do
concelho de Lamego e concelhos limitrofes, perante a integracdo de alunos com

Deficiéncia Mental, nas aulas de Educacao Fisica do ensino regular.

1.2 Formulacao do problema

Conforme ja se afirmou, a educacao é um direito consagrado a todas as criancas,
sem excec¢ao, sejam elas portadoras de deficiéncia ou ndo. Nunca, em situacdo alguma,
Ilhes podera ser negado esse direito. Alias, este € um dos principios que esta na base do
gue é preconizado pela Lei de Bases do Sistema Educativo, em que, segundo esta,

“Todos tém direito a Educacéo”.
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Mas, para que isso seja uma realidade, as Instituicbes e, sobretudo, os docentes
qgue la trabalham, ndo podem excluir, sistematicamente, as criancas portadoras de
deficiéncia, sobretudo as que sdo portadoras de Deficiéncia Mental, rotulando-as, muitas
vezes, como “coitadinhas”, e até como vitimas de uma doenca incuravel.

Com efeito, tudo seria mais facil, se as Comunidades Escolares mantivessem
atitudes favoraveis perante as capacidades dos deficientes. Mas, para isso, caberia, em
grande parte, aos professores, a responsabilidade de criar condigcbes que facilitem a
integragdo dos deficientes mentais, assim como de todos o0s outros alunos com
Necessidades Educativas Especiais, ao invés de os afastarem das atividades
programadas para as turmas que lecionam.

De forma a descobrir se esta realidade também se verifica nas Escolas do
Concelho de Lamego e arredores, sobretudo nas aulas de Educacéo Fisica, formulamos
0 seguinte problema: sera que os alunos com Deficiéncia Mental estdo integrados nas
aulas de Educacdo Fisica do ensino regular? E se isso acontece, sera que eles
participam nas atividades estabelecidas e colaboram com os restantes elementos da
turma na qual estao integrados? Ou, pelo contrario, sdo dispensados e/ou excluidos pelo
facto do professor ndo se sentir preparado para lidar com esse tipo de alunos? Sera que
a Motivagéo e a Ansiedade influenciam a préatica desportiva?

No fundo, o que se pretende saber é se as atitudes dos professores de Educacao
Fisica variam em funcéo de diferentes fatores relacionados com a Integracdo dos alunos
portadores de Deficiéncia Mental e se a Motivacdo e a Ansiedade estdo intimamente

relacionados com a sua participacdo em atividades desportivas.

1.3 Formulacdo das hipoteses

Com o proposito de encontrar respostas para o problema que se levanta,
formulamos as seguintes hipoteses:

Hipétese 1 — as opinibes dos professores de Educacdo Fisica, quanto a
necessidade de integracdo dos alunos deficientes mentais, variam de acordo com o sexo.

Hip6tese 2 — as opinibes dos professores de Educacdo Fisica, quanto a
necessidade de integracdo dos alunos deficientes mentais, variam de acordo com a
idade.

Hipotese 3 — existe uma relagdo entre as dificuldades dos alunos com Deficiéncia

Mental no processo de integracdo e o grau de Deficiéncia Mental que revelam.
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Hipbtese 4 — existe uma relagéo entre a participacdo dos alunos com Deficiéncia
Mental nas aulas de Educacédo Fisica e os anos de servi¢o dos docentes.

Hipotese 5 — as dificuldades que os professores de Educacédo Fisica encontram,
variam em funcao das suas opinides relativas a sua Formacao.

Hip6tese 6 — os Professores que recebem apoios pedagoégicos tém opinides mais
favoraveis, quanto ao beneficio da Educacédo Fisica para os deficientes mentais, do que
0S que ndo recebem.

Hip6tese 7 — os Professores com maiores habilitacdes literarias séo da opinido que
os alunos devem ser integrados em todas as atividades de ensino regular.

Hipbtese 8 — existe uma relacdo entre a Motivacao e a participacdo em atividades
desportivas.

Hipotese 9 — existe uma relagdo entre a Ansiedade e os resultados obtidos na
pratica desportiva.

Hip6tese 10 — o estatuto econémico-social € um fator facilitador/penalizador para

as criancas/jovens com Deficiéncia Mental.

1.4- Formulacgéo das Variaveis

Para melhor se proceder a analise do problema, irdo ser identificadas as variaveis

utilizadas no estudo.

1.4.1. Variaveis Independentes

> Sexo;

> Idade;

> Anos de servico;

> HabilitacGes Literarias;

> Grau de deficiéncia dos alunos com Deficiéncia Mental;

> Opinides dos Professores quanto a formagédo que possuem;
> Apoios Pedagdgicos;

> Motivacgéao;

> Ansiedade;

>

Estatuto econémico-social.
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1.4.2 Variaveis Dependentes

> Participacdo dos alunos nas aulas de Educacao Fisica;

> Opinido dos Professores quanto a necessidade de Integracdo dos
alunos com Deficiéncia Mental nas atividades do ensino regular;

> Opinido dos Professores quanto ao beneficio da Educacédo Fisica

para alunos com Deficiéncia Mental,

> Dificuldades encontradas por parte dos alunos com Deficiéncia
Mental;
> Opinido dos Professores quanto a influéncia da Motivacdo na

pratica desportiva;

> Opinido dos Professores quanto a influéncia da Ansiedade em
atividades desportivas;

> Opinido dos Professores relativamente a influéncia exercida pelo

estatuto econémico-social de cada crianga/jovem.

1.5 Selecéao e caracterizagdo da Amostra

A amostra foi selecionada, intencionalmente, isto €, escolheram-se o0s sujeitos que
se pretendem para o estudo.

Os sujeitos sobre os quais incidiu este estudo foram os professores de Educacao
Fisica de ambos os sexos, que lecionam, em Escolas do concelho de Lamego e
concelhos limitrofes.

A caracterizagdo da amostra foi realizada de acordo com a informagéo recolhida
nas respostas e no questionario elaborado para o estudo do problema e distribuido nas

Escolas de Lamego, e nas de concelhos limitrofes.

No total, a amostra € formada por 100 sujeitos e a sua caracterizacdo obedece aos

seguintes parametros:

Sexo;
Idade;

Tempo de Servico;

YV V V V

HabilitacGes Literarias.
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1.5.1. Instrumentos

Chegada a altura de determinar o meio mais eficaz para a recolha de informacéo,
tendo em conta a problematica e as hipoteses do estudo, bem como os elementos que
constituem a nossa amostra, pensamos que seria conveniente utilizar um instrumento de
recolha de dados que permitisse, aos docentes inquiridos, expressarem as suas opinides
sem qualquer tipo de constrangimento e que, por outro lado, se revelassem mais
facilmente alguns aspetos das praticas diarias desses mesmos inquiridos, satisfazendo,
deste modo, os propésitos deste trabalho.

A recolha recaiu, entdo, na utilizacdo de um questionario que utiliza perguntas
fechadas e que englobam perguntas dicotdmicas, em que o inquirido escolhe a sua
resposta entre duas opcdes, e perguntas de escolha multipla. Neste caso, o sujeito pode
escolher entre varias respostas.

Na elaboracdo do questionario, tivemos sempre em conta a sua extensao,
procurando evitar que o0s sujeitos ndo respondessem a todas as perguntas, mas
salvaguardando contetdos fundamentais que permitissem responder aos objetivos
propostos.

E ainda de salientar que o questionario esté dividido em duas partes: uma primeira,
alusiva as opinides de todos os inquiridos relativamente a integracdo de alunos com
Deficiéncia Mental, uma segunda, apenas direcionada aos docentes que, no presente

ano letivo, lecionam a alunos com esse tipo de deficiéncia.

1.5.2 Construcdo do Questionéario Final

A elaboracédo do questionario passou por varias fases até a sua aplicacao:

1° Elaboracédo do questionario;

2° Analise por parte do professor orientador e consequente realizacdo de algumas
alteracOes;

3° Reformulacao do questionario, apés a correcao.
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1.6 Procedimentos Metodoldgicos

1.6.1 Processo de aplicacéo e recolha de dados

Antes de procedermos a elaboracao do questionario, realizamos um levantamento
das Escolas do concelho de Lamego e dos concelhos limitrofes.

Apbs a obtencdo da lista, foi enviado um pedido de autorizacdo aos Diretores
dessas mesmas Escolas ao qual foi anexado um questionario. Apés um curto espaco de
tempo, todas as Escolas foram contactadas pessoal e telefonicamente, para certificar a
autorizacao e para combinar horarios.

Devemos salientar que foram entregues 107 questionarios e foram recolhidos 100
qguestionarios, devidamente preenchidos. Registou-se uma grande colaboracdo e

disponibilidade por parte dos inquiridos.

1.6.2 Procedimentos Estatisticos

A informacéo, que seria recolhida através da resposta ao questionario, teria de ser
devidamente analisada e tratada.

Assim, depois de recolhidos os 100 questionarios, os seus dados foram
introduzidos no computador num programa chamado Excel que permite uma andlise
estatistica, efetuada, informaticamente, com o recurso a este mesmo programa.

Ap6s a recolha de dados, realizdmos uma primeira analise a todos os instrumentos,
com o intuito de eliminarmos aqueles que, porventura, se encontrassem incompletos e/ou
mal preenchidos. Seguidamente, procedemos a codificacdo e tabulacdo, de modo a
prepararmos o tratamento dos dados.

Foram utilizados diferentes procedimentos estatisticos, de acordo com as andlises
percentuais das quais apenas sdo apresentados os resultados que consideramos mais

relevantes, face aos objetivos previamente definidos.

Para o tratamento estatistico, recorremos a estatistica descritiva.
Em relacéo a estatistica descritiva, determinamos:

¢ Frequéncias absolutas percentuais;

¢ Medidas de transcendéncia central;

e Média (X).
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A apresentacdo dos resultados é feita através de tabelas e gréaficos, em que serao
salientados os dados mais relevantes e nos quais omitiremos a fonte, pelo facto de terem
sido obtidos através do instrumento de colheita de dados, por mim elaborado.

A descricdo e andlise dos dados seréo feitas, obedecendo a ordem pela qual foi

elaborado o formuléario.
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Capitulo 2

2.- Apresentacdo e andlise dos Resultados

Os dados que apresentamos referem-se aos resultados obtidos pela aplicacdo de
um questionario tendo sido inquiridos 107 professores de Educacéo Fisica (apenas 100
se encontravam devidamente preenchidos), nas Escolas do concelho de Lamego e em
concelhos limitrofes.

Seguidamente, procedemos a analise conjunta da tabela e gréaficos cujas fontes,
bem como o local e a data serdo omissos, uma vez que a populacdo, a fonte e o

instrumento de colheita de dados é sempre 0 mesmo.

Tabela 1: distribuicdo dos inquiridos, segundo o sexo.

N° de
Sexo Percentagem
professores
Masculino 78 78%
Feminino 22 22%
Total 100 100%

Gréfico 1: distribuicdo dos inquiridos, segundo o sexo.

Sexo

22% B Masculino

28% B Feminino

Os docentes inquiridos sao, predominantemente, do género masculino (78%).
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Tabela 2: distribuicdo dos inquiridos, segundo a idade.

N° de
Idade Percentagem
professores
20-30anos 25 25%
31-40anos 38 38%
41-50anos 26 26%
Mais de 50
11 11%
anos
Total 100 100%

Gréfico 2: distribuicdo dos inquiridos, segundo a idade.

Idades

B20a30anos
B31a40anos
041a50anos

OMais de 50 anos

Os docentes inquiridos encontram-se, maioritariamente, na faixa etéaria

compreendida entre os 31 e os 40 anos (38%).
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Tabela 3: distribuicao dos inquiridos, segundo as Habilitacdes Literarias.

HabilitacGes N° de
o Percentagem
literarias professores
Bacharelato 2 2%
Licenciatura 89 89%
Curso de

- N 6 6%
especializacéo
Mestrado 3 3%
Outra 0 0%
Total 100 100%

Gréfico 3: distribuicdo dos inquiridos, segundo as Habilitacbes Literarias.

Habilitagoes Literarias

® Bacharelato M Licenciatura
 Curso de especializacao m Mestrado

M Outra

0%
6% 3%

2%

Dos Docentes inquiridos, 89% refere ser Licenciado.
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Tabela 4: distribuicdo dos inquiridos, segundo o Tempo de servico.

Tempo de N° de
. Percentagem
Servigo professores
0 a 5anos 25 25%
6 a 10anos 21 21%
11 a 20anos 17 17%
21 a 30anos 26 26%
Mais de 30 anos 11 11%
Total 42 100%

Gréfico 4: distribuicdo dos inquiridos, segundo o Tempo de servico.

Tempo de Servigo

B0a5anos
B6a10anos
O11a20anos

021a30anos

mmaisde 30 anos

A grande maioria dos professores, (26%), afirma possuir entre 21 e 30 anos de

tempo de servigo.
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Tabela 5: distribuicdo dos inquiridos: “Atualmente leciona a alunos com Deficiéncia
Mental?”

Atualmente
leciona a alunos N° de
A Percentagem
com Deficiéncia professores
Mental?
Sim 29 29%
Nao 71 71%
Total 100 100%

Gréfico 5: distribuicdo dos inquiridos “Atualmente leciona a alunos com Deficiéncia
Mental?”

Atualmente leciona a alunos com D.M.?

asim

BNao

Apenas 19% dos inquiridos lecionam, atualmente, a alunos portadores de
Deficiéncia Mental.
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Tabela 6: distribuicdo dos inquiridos: “Anteriormente lecionou em turmas com alunos
portadores de Deficiéncia Mental?”

Anteriormente
lecionou em turmas
N° de professores Percentagem
com alunos portadores
de Deficiéncia Mental?
Sim 67 67%
Nao 33 33%
Total 100 100%

Gréfico 6: distribuicdo dos inquiridos. “Anteriormente lecionou em turmas com alunos

portadores de Deficiéncia Mental?”

Anteriormente lecionou em turmas com alunos portadores de
D.M.?

BSim
BN&o

E de referir que 59% dos inquiridos afirma ja ter experiéncia na lecionacdo a alunos

com Deficiéncia Mental.
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Tabela 7: distribuicdo dos inquiridos, quanto a formacéo na area das N.E.E.

gzgrrllla-ﬁé; na area N° de professores Percentagem
Sim 6 6%

N&o 94 94%

Total 100 100%

Gréfico 7: distribuicdo dos inquiridos, quanto a formacao na area das N.E.E.

Formagé&o na area das N.E.E..

asim
aNao

Constatamos que a grande maioria dos Professores (94%) ndo estdo habilitados

para trabalhar com criancas/jovens com Necessidades Educativas Especiais.
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Tabela 8: distribuicdo dos inquiridos, quanto a participacdo em Acdes de formacédo na

area das N.E.E.

Participacdo em
Acdes de Formacéo N° de professores Percentagem
na area das N.E.E.

Sim 71 71%
Nao 29 29%
Total 100 100%

Gréfico 8: distribuicdo dos inquiridos, quanto a participacdo em Ac¢bes de formacdo na

area das N.E.E.

Participagdo em Agdes de Formagdo na area das N.E.E..

@sim

mNao

Nesta questéo, é de referir que 71% dos inquiridos afirmou ja ter participado em

Acdes de Formacédo na area das N.E.E.
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Tabela 9: distribuicdo dos inquiridos, segundo a Integracdo dos alunos com Deficiéncia

Mental nas atividades de ensino regular.

Integracéo dos alunos

com Deficiéncia Mental nas N° de professores Percentagem
atividades de ensino regular

Sim 54 54%

Nao 7 7%

Em algumas 39 39%

Total 100 100%

Gréfico 9: distribuicdo dos inquiridos, segundo a Integracdo dos alunos com Deficiéncia

Mental nas atividades de ensino regular.

Integragéo dos alunos com D.M. nas atividades de ensino regular.

asim
L IVET]

OEm algumas

Verificamos que 54% dos alunos com Deficiéncia Mental integram atividades do

ensino regular.
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Tabela 10: distribuicdo dos inquiridos, segundo o Grau de Deficiéncia Mental.

Grau de Deficiéncia Mental N° de professores Percentagem
Leve 16 55%
Moderada 10 35%

Grave 2 7%

Profunda 1 3%

Total 29 100%

Gréfico 10: distribuicdo dos inquiridos, segundo o Grau de Deficiéncia Mental.

Grau de Deficiéncia Mental

M leve M Moderada ™ Grave MProfunda

7% 3%

Dos que apontaram lecionar a criancas/jovens portadores de Deficiéncia Mental, a
maioria dos docentes informa que (55%) tém Deficiéncia Mental leve.
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Tabela 11: distribuicdo dos inquiridos, segundo a participacdo dos alunos portadores de

Deficiéncia Mental nas atividades de ensino regular.

Participacao dos
alunos portadores de

Deficiéncia Mental nas N° de professores Percentagem
atividades de ensino
regular
Sim 18 62%
Nao 11 38%
Total 29 100%

Gréficoll: distribuicdo dos inquiridos, segundo a participacdo dos alunos portadores de

Deficiéncia Mental nas atividades de ensino regular.

Participacdo dos alunos portadores de D.M. nas
atividades de ensino regular.

BSim

W N3o

E de referir que 62% dos professores é de opinido que os alunos com Deficiéncia

Mental participem nas aulas de Educacéo fisica.
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Tabela 11.1: distribuicdo dos inquiridos, segundo a Forma de participacdo dos alunos

com Deficiéncia Mental.

Forma de participagcéo
dos alunos com N° de professores Percentagem
Deficiéncia Mental

Nas atividades
estabelecidas com os 9 31%
restantes colegas

Em atividades
adaptadas 18 62%
especialmente para eles

Assistindo apenas a

2 7%
aula

Total 29 100%

Gréfico 11.1: distribuicdo dos inquiridos, segundo a Forma de participagdo dos alunos

com Deficiéncia Mental.

Forma de participagao dos alunos com Deficiéncia
Mental.

B Nas atividades estabelecidas com os restantes colegad

B Em atividades adaptadas especialmente para eles

Assistindo apenas a aula

7% 31%

62%

Neste gréfico, observamos que 62% dos Professores afirma que os alunos com
Deficiéncia Mental deveriam usufruir de atividades adaptadas. Por outro lado, 31% refere
gue os mesmos deveriam participar em atividades com os restantes colegas e apenas

7% pensa que s6 deveriam assistir as aulas.
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Tabela 12: distribuicdo dos inquiridos: “Os alunos com Deficiéncia Mental encontram

dificuldades?”.

Os alunos com
Deficiéncia Mental N° de professores Percentagem
encontram
dificuldades?
Sim 26 90%
N&o 3 10%
Total 29 100%

Gréfico 12: distribuicdo dos inquiridos: Os alunos com Deficiéncia Mental encontram

dificuldades?

Os alunos com Deficiéncia Mental encontram
dificuldades?

10%
mSim

90%

Verificamos que 90% dos Professores de Educacdo Fisica constataram que os
alunos portadores de Deficiéncia Mental demonstram dificuldades na prossecucéao das

atividades.
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Tabela 13: distribuicdo dos inquiridos. A integracdo dos alunos com Deficiéncia Mental

nas aulas de Ed. Fisica prejudica a intervencao pedagdgica dos docentes.

A integracéo dos alunos
com Deficiéncia Mental N° de
nas aulas de Ed. Fisica Percentagem
professores
prejudica a intervencao
pedagodgica dos docentes.
Sim 26 90%
N&o 3 10%
Total 100%
29

Gréfico 13: distribuicdo dos inquiridos. A integracdo dos alunos com Deficiéncia Mental

nas aulas de Educacao Fisica prejudica a intervengéo pedagdgica dos docentes.

A integracao dos alunos com deficiéncia mental nas
aulas de Ed. Fisica prejudica a intervencao pedagogica
dos docentes?

14%

HSim

m Nao

86%

E de referir que 90% dos Professores considera que a integracéo dos alunos com
Deficiéncia Mental, nas aulas de Educacado Fisica, prejudica a intervencdo pedagdégica

dos docentes.
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Tabela 14: distribuicdo dos inquiridos. Os Professores recebem apoio na sua intervencéo
pedagdgica.

Os Professores
recebem apoio na sua N° de
Percentagem
intervencao professores
pedagdgica?

Gréficol4: distribuicdo dos inquiridos. Os Professores recebem apoio na sua intervengéo
pedagdgica.

Os professores recebem apoio na sua intervengao
pedagogica?

HSim

H Ndo

E de salientar que 62% dos docentes recebem apoio na sua intervencéo
pedagdgica.

118



Mestrado em Ciéncias da Educacédo na Especialidade em Dominio Cognitivo e Motor

Tabela 14.1: distribuicdo dos inquiridos, segundo o Tipo de apoio recebido.

Tipo de apoio recebido N° de professores Percentagem
Do S. P. O. (servico de
] ) ) _ 24 41%
psicologia e orientacao) *
De um professor de apoio 6 10%
De um docente de educacao
_ 19 33%
especial
Por iniciativa propria,
frequentando acfes de 9 16%
formacdo nesta area
Total 29 100%
* S.P.O. (Servico de Psicologia e Orientacao) - Apoiar

psicopedagogicamente alunos e professores, nomeadamente, no d&mbito dos planos de
acompanhamento e dos planos educativos individuais, e desenvolver, nos alunos,
competéncias de aprendizagem, de estudo e interpessoais;

Apoiar o desenvolvimento do sistema de relagbes da comunidade educativa, e
apoiar psicologicamente a comunidade educativa;

Realizar atividades de Orientacdo escolar e profissional, e de desenvolvimento da
carreira dos alunos do Ensino Basico e do Ensino Secundario.

Aqui, os docentes revelaram que recebem variadissimos apoios, alguns, até mais

do que um. ] -
Tipo de apoio

mS.P.O.

Gréfico 14.1: Distribuicao dos m Professor de
16% apoio

inquiridos, segundo o Tipo de a1
. . | Docente de
apoio recebido . Educagsio

33% 10% Especial
Yo
W Por iniciativa

propria

Os Professores, neste item, apresentaram resultados algo negativos para o
Sistema Educativo, pois referiram que 16% tem procurado, por iniciativa propria,

frequentar acdes de formacéo e 41 % dos docentes informa que recebe apoio do S. P. O.
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Tabela 15: distribuicdo dos inquiridos. A integracéo de criancas deficientes mentais nas

aulas de Educacéo Fisica é benéfica para si proprias?

A integracao de criancas
deficientes mentais nas

L N° de professores | Percentagem
aulas de Educacdo Fisica é

benéfica para si préprias?

Sim 27 93%
Nao 2 7%
Total 29 100%

Gréfico 15: distribuicdo dos inquiridos. A integracdo de criancas deficientes mentais nas

aulas de Educacéo Fisica é benéfica para si proprias?

A integracdo de criancgas deficientes mentais nas
aulas de Educacao Fisica é benéfica para eles?

HSim EmNao

7%

Questionaram-se os docentes quanto a integracdo destes alunos nas aulas de
Educacéo Fisica e se esta seria benéfica para os discentes. E de salientar os resultados
obtidos, uma vez que 93% dos docentes afirma que esta integracdo s6 podera trazer

aspetos positivos para a crianca.
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Tabela 16: distribuicdo dos inquiridos. Considera que a Motivacdo e a Ansiedade

influenciam os alunos para a pratica desportiva?

A Motivagéo influencia os
alunos para a pratica N° de professores Percentagem %

desportiva?

Sim 29 100%
Nao 0 0%
Total 29 100%

Gréfico 16: distribuicdo dos inquiridos. Considera que a Motivacao influencia os alunos

para a pratica desportiva?

A Motivacgdo influencia os alunos para a pratica
desportiva?

0%
mSim

- m Ndo

100%

Todos os docentes inquiridos (100%) consideram que a Motivacdo e a Ansiedade

influenciam a pratica desportiva.
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Tabela 16.1: distribuicdo dos inquiridos. Considera que a Motivacao influencia os alunos
para a pratica desportiva?

A Ansiedade influencia os

alunos para a pratica N° de professores Percentagem %
desportiva?

Sim 29 100%
Nao 0 0%
Total 29 100%

Gréfico 16.1: distribuicdo dos inquiridos. Considera que a Ansiedade influencia os alunos
para a pratica desportiva?

A Ansiedade influencia os alunos para a pratica
desportiva?

0%

BSim

- B N3o

100%

A totalidade dos inquiridos afirmou que a Ansiedade influencia negativamente os

alunos para a pratica desportiva.
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Tabela 16.2: distribuicdo dos inquiridos sobre quais os fatores mais penalizadores: a

motivacdo e/ou a ansiedade?

Qual destes fatores acha

_ _ N° de professores Percentagem %
mais penalizador?
Motivagao 4 14%
Ansiedade 9 31%
Ambas 16 55%
Total 29 100%

Gréfico 16.2: distribuicdo dos inquiridos sobre quais os fatores mais penalizadores: a

Motivacéo e/ou a Ansiedade?

Qual destes fatores acha mais penalizador?

14% m Motivagao

. m Ansiedade

m Ambos

A maioria dos docentes inquiridos acha que a Ansiedade e a falta de motivacéo
penalizam a prestacdo desportiva das criangas/jovens portadores de Deficiéncia Mental.
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Tabela 16.3: distribuicdo dos inquiridos sobre o género.

Qual dos géneros se
o N° de professores Percentagem %
sente mais inibido?
Masculino 5 83%
Feminino 24 17%
Total 29 100%
Género

B Feminino M Masulino

Gréfico 16.3: distribuicao
dos inquiridos sobre o 17%

género.

Tabela 16.4: distribuicdo dos inquiridos. Qual a faixa etaria em que os alunos se tornam

mais participativos?

Qual a faixa etaria em que os alunos
_ S N° de professores Percentagem %
se tornam mais participativos?
Dos 3 aos 6 anos 2 11%
Dos 7 aos 10 anos 4 21%
Dos 11 aos 15 anos 5 26%
Mais de 16 anos 18 42%
Total 29 100%
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Gréfico 16.4: distribuicdo dos inquiridos. Qual a faixa etaria em que os alunos se tornam
mais participativos?

Faixa etaria em que os alunos se tornam mais
participativos?

mDos3 aos 6

anos
7%

14% W Dos7 aos
10anos
17% W Dos 11 aos
62% 15anos

H Maisde 16
anos

Tabela 16.5: distribuicdo dos inquiridos: “A proveniéncia econdémico-social favorece a
pratica desportiva?”

A proveniéncia econémico-social
” _ N° de professores Percentagem %
favorece a prética desportiva?
Sim 27 93%
Nao 2 7%
Total 29 100%

Gréfico 16.5: distribuicdo dos inquiridos: “A proveniéncia econdmico-social favorece a

pratica desportiva?”
A proveniéncia econémico-social favorece a
pratica desportiva?

7% )
mSim

93%
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Tabela 16.6: distribuicdo dos inquiridos: “Os Professores, pais, familiares, profissionais de

saude, colegas e amigos exercem influéncia nos seus filhos/educandos para a pratica

desportiva?”

Os Professores, pais,
familiares, profissionais de
saude, colegas e amigos
exercem influéncia nos seus
filhos/educandos para a

pratica desportiva?

N° de professores

Percentagem %

Sim 23 79%
Nao 6 21%
Total 29 100%

Gréfico 16.6: distribuicdo dos inquiridos: “Os professores, pais, familiares, profissionais de

saude, colegas e amigos exercem influéncia nos seus filhos/educandos para a pratica

desportiva?”

Os professores, pais, familiares, profissionais de
saude, colegas e amigos exercem influéncia nos seus
filhos/educandos para a pratica desportiva?

ESim mNao
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Tabela 16.7: distribuicdo dos inquiridos sobre quais 0os desportos que mais gostam de

praticar?

Quais o0s desportos que
mais gostam de praticar?

N° de professores

Percentagem %

Futebol 3 10%
Andebol 1 4%
Basquetebol 2 7%
Ginéstica 0 0%
Atividades livres 23 79%
Total 29 100%

Gréfico 16.7: distribuicdo dos inquiridos, sobre quais os desportos que mais gostam de

praticar?

79%

10%

7%
0%

Desportos que mais gostam de praticar.

H Futebol

B Andebol

= Basquetebol

B Ginastica

m Atividades
livres
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Capitulo 3

3- Discussao dos resultados

Como ja se referiu, este estudo teve por objetivo conhecer as opinibes dos
Professores de Educacdo Fisica que lecionam, nos varios ciclos, no Concelho de
Lamego e limitrofes, relativamente a problematica da Integracdo dos alunos com
Deficiéncia Mental, nas suas aulas e a importadncia que a Motivacdo e a Ansiedade
representam.

Tendo em conta o objetivo acima referido, e face aos dados apresentados e
analisados no capitulo anterior, apontamos agora alguns pontos conclusivos acerca do
estudo que elaboramos.

Em primeiro lugar, considerdmos ser licito discutir a apresentacdo dos resultados
do questionario, referentes ao item 1 — Apresentacdo e analise dos resultados, expressos
no capitulo anterior.

Em relacdo a amostra que constituiu 0 nosso estudo, podemos referir que se trata
de uma amostra, onde a maior parte dos inquiridos € do sexo masculino (78%), sendo
que, ao contrario do que previamos, a maior percentagem (38%), no que se refere as
idades de todos os inquiridos, se situa entre os 31 e 40 anos. Portanto, trata-se de uma
amostra com docentes bastante jovens.

Quanto ao tempo de servico, podemos salientar que, implicativamente, também
aqui, uma boa percentagem (46%) exerce funcbes numa classe compreendida entre 0s 0
e 0s 10 anos.

Um outro aspeto, a nosso ver, digno de realce, é o facto de que a grande maioria
dos docentes (89%) é licenciada.

No que respeita a formacdo académica dos Professores, ou melhor, as opinides
gue tém acerca da sua formacdo para trabalhar com alunos portadores de Deficiéncia
Mental, verificamos que uma boa parte dos inquiridos (94%), pensa que nao esta
preparada para esse efeito. Contudo, parece-nos que, tal como referimos no item “Os
Professores face a Integracdo” (revisdo da literatura) e que vem ao encontro do que
defendem Sprinthal & Sprinthall (1997, p. 573), as atitudes dos Professores em relacédo a
problematica da integracéo esta a modificar-se, gradualmente. De facto, os docentes que
constituiram a amostra deste trabalho parece ndo se acomodarem a situacdo de nao
estarem preparados para lidar com os Deficientes Mentais, pois no item 8 do capitulo

anterior (participagdo em acgbes de formagdo na é&rea das deficiéncias), podemos
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constatar que (71%) dos inquiridos, dizem participar ou ja ter participado em acdes de
formacdo na area das deficiéncias. Nao sabemos, contudo, se esses (71%) sdo o0s
mesmos que dizem ndo estarem preparados para trabalhar com alunos deficientes
mentais, pois esta ndo foi uma hip6tese formulada para o estudo. No entanto, sera, com
certeza, um dado a reter para eventuais futuros trabalhos nesta area.

Em relacdo a problematica da participacdo dos alunos deficientes mentais nas
aulas de Educacao Fisica, chegadmos a conclusdes, completamente inesperadas e que
contradizem, se assim se pode dizer, em parte, 0 que alguns autores defendem. Com
efeito, se recuarmos um pouco atras deste trabalho, verifica-se que alertdmos para a
posicdo de Gomendio (2000 p. 11), quando este nos confronta com a ideia que, ha maior
parte das vezes, os deficientes sdo excluidos das atividades fisicas e desportivas.

Partindo do principio de que todas as conclusbes sao relativas e que as suas
viabilidades s&o aceitaveis, quando devidamente fundamentadas. No nosso estudo,
chegamos a conclusao que a realidade de que nos fala o autor ndo se coaduna com 0s
resultados que obtivemos.

Com efeito, quando confrontados com a problematica da participacdo dos alunos
com Deficiéncia Mental nas suas aulas, a grande maioria (62%) dos inquiridos, que
leciona a deficientes mentais, defendeu que, nas suas aulas, nenhum aluno é excluido e,
por isso, todos eles participam uns com 0s outros, quer sejam ou nao deficientes.

Contudo, como a pergunta se refere a forma como eles participam, reparamos que
existem diferentes formas de o fazerem. Na tabela 11.1, do item “participacdo dos alunos
com Deficiéncia Mental nas aulas de Educacao Fisica”, referente ao capitulo anterior,
constatamos que a maioria dos professores inquiridos menciona que os seus alunos
portadores de Deficiéncia Mental participam em atividades adaptadas especialmente para
eles (57%).

Confirma-se que o autor (id) defende que existem diferentes graus de integracéo e
formas de participacdo dos deficientes nas atividades. Deste modo, tudo depende da
amplitude e nivel de Necessidades Educativas Especiais de que precisam.

Uma outra probleméatica que achamos pertinente ser aqui discutida é a
problematica dos apoios concedidos a quem leciona a alunos portadores de Deficiéncia
Mental. Conforme, tivemos oportunidade de realcar no item — A integracdo de alunos
portadores de Deficiéncia Mental nas aulas de Educacédo Fisica e suas vantagens, um
dos aspetos que permite que a crian¢a ndo seja isolada ou excluida das atividades de
ensino regular, é a de existirem, de acordo com Gomendio (2000 p. 39), Professores de

apoio que ajudam a crianca para além das aulas em horario normal.
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De acordo com os resultados que obtivemos na tabela 14 (referente aos apoios
pedagdgicos concedidos aos alunos), constatdmos que, apesar de 29% dos inquiridos
gue lecionam a alunos portadores de Deficiéncia Mental Ihes ser facultado apoios
pedagdgicos, 38% nao recebem nenhum. Ora, se a maior parte dos Professores, como ja
vimos, referem ndo estar preparados para lecionar a alunos com Deficiéncia Mental, a
tarefa torna-se ainda mais complicada se |Ihes é negado qualquer apoio, por mais
pequeno que seja.

Relativamente a Motivacdo, todos os docentes consideram que a Motivacao
influencia favoravelmente a pratica desportiva. Por outro lado, a Ansiedade € um fator
prejudicial para a execucado de tarefas desportivas.

Com esta ultima problematica, demos por encerrada a discussao dos resultados
alusivos as respostas dadas pelos Professores ao questionario que elaboramos para o
nosso estudo, dando agora inicio a discussdo dos resultados das hipGteses que
formulamos.

Em relacao a confirmacéo das hipéteses, podemos, desde ja, adiantar que apenas
uma delas foi confirmada, a hipétese 5.

No nosso estudo, de acordo com os dados obtidos, relativos a esta hipotese,
patentes na tabela 14, com a qual pretendiamos analisar se os Professores que recebem
apoio tém opinibes mais favoraveis quanto ao beneficio da Educacdo Fisica para os
portadores de Deficiéncia Mental do que os que nao recebem esse apoio, constatamos
gue todos os professores que afirmaram néo estar preparados para trabalhar com alunos
deficientes mentais nas suas aulas, foram precisamente aqueles que responderam que
encontraram dificuldades na sua intervencdo pedagogica. Em contrapartida, todos os
Professores que referiram estar preparados para leccionar a alunos com Deficiéncia
Mental, foram justamente os que responderam que néo encontraram dificuldades.

A partir daqui, surgiu um enigma para o qual ndo tinhamos resposta imediata.
Perguntdvamo-nos se existiria uma razéo concreta para esta situacdo, pelo que, por forca
da curiosidade, formulamos as seguintes questdes: sera que os Professores que nao se
sentem preparados para trabalhar com alunos portadores de Deficiéncia Mental séo
também os que ndo recebem apoios pedagdgicos? Ou serdao aqueles que nao assistem,
ou nunca assistiram, a a¢ées de formacédo na area das N.E.E? Para tentar chegar a uma
conclusdo, procedemos ao cruzamento da variavel “preparacdo para trabalhar com
alunos portadores de Deficiéncia Mental” com a de “apoios pedagégicos concedidos” e

com a de “assiste” ou ja “assistiu” a acées de formacdo na area das N.E.E.
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Os resultados conseguidos depressa deitaram as nossas esperancas por terra, pois
ndo encontramos uma relacao direta entre as variaveis que cruzamos para o efeito, pelo
que ndo conseguimos decifrar o enigma. Sendo assim, ficamos sem saber se existe uma
razdo concreta para a hip6tese que formuldmos ou se foi um mero acaso. Contudo,
pensamos que a conclusdo a que chegadmos na hipotese 5 pode servir de ponto de
partida para um futuro trabalho, nesta area.

Apesar das restantes hipéteses ndo terem sido confirmadas, existem determinados
aspetos que sao relevantes para o estudo e que também podem ser discutidos.

Em relac@o a hipétese 1, como ja analisamos, o sexo ndo influenciou as opinibes
dos Professores de Educacdo Fisica quanto a necessidade de integracdo dos alunos
deficientes mentais, uma vez que as professoras e os professores inquiridos tém uma
opinido quase idéntica, no que se refere a integracao.

Contudo, nota-se que em termos proporcionais, os inquiridos do sexo masculino
sdo mais da opinido de que os alunos com Deficiéncia Mental devem apenas ser
integrados em algumas atividades do ensino regular, que os inquiridos do sexo feminino.

Com base nas declaracdes de Vayer & Roncin (1992), um grupo de investigadores
realizou um estudo para tentar conhecer a opinido dos Professores, relativamente a
integracdo e constataram que nao existiam diferengas entre os Professores. Apenas se
salientou em relacdo a idade, referindo que, quanto mais jovens eram os Professores,
mais consideravam a integracdo incontestavel. Confrontados com essa ideia, e,
sobretudo, pelo facto de querermos chegar a uma concluséo igual ou parecida a que
chegou esse grupo de investigadores, decidimos formular a seguinte hipotese (H2): as
opinibes dos professores de Educacao Fisica, quanto a necessidade de integracdo dos
alunos com Deficiéncia Mental, de acordo com a idade. Contudo, contrariamente ao que
previamos, esse caso ndo se verificou no nosso estudo; pelo contrario, chegamos a
conclusdo de que néo existe influéncia alguma entre a idade dos Professores e as suas
opinides relativamente a integracdo dos alunos portadores de Deficiéncia Mental.

Em relagdo as dificuldades encontradas pelos alunos com Deficiéncia Mental no
processo de integracéo e o grau de deficiéncia que apresentam (H3), podemos afirmar
gue néo existe qualquer relacdo entre as dificuldades que esses alunos encontram com o
grau de deficiéncia que revelam, na medida em que 100% dos Professores indagados
defendem que todos esses alunos encontram dificuldades, sejam portadores de um grau
de deficiéncia leve, moderada ou grave.

Relativamente ao tempo de servico dos Professores em relacdo a participacdo dos

alunos portadores de Deficiéncia Mental nas aulas de Educacéo Fisica, ndo encontramos
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também aqui uma relacdo direta com a maior ou menor participagdo, consoante as
idades dos docentes, pelo que esta hipétese (H4) ndo se confirma.

No que diz respeito a hipétese 6 — os Professores que recebem apoio tém opinides
mais favoraveis quanto ao beneficio que a Educacdo Fisica tem para os alunos com
Deficiéncia Mental, da dos que nao recebem, a semelhanca do que constatamos na
hipétese 3. Aqui, também podemos referenciar que ndo existe nenhuma relacdo entre
estas variaveis, pois 93% dos docentes sao da opinido que a Educacéo Fisica é benéfica
para os alunos com Deficiéncia Mental, logo, ndo existe possibilidade de variancia.

Em relagdo a 72 hipétese que elabordmos “os Professores com habilitacbes
literarias mais elevadas sé@o de opinido que os discentes portadores de Deficiéncia Mental
devem ser integrados em todas as atividades de ensino regular”, chegamos a conclusao
de que o maior ou menor grau de habilitagdes literarias ndo influencia as opinides dos
Professores, quanto a integracao dos alunos com Deficiéncia Mental. Com efeito, se
olharmos atentamente para a tabela 3 do capitulo anterior, verificAmos que na classe
Mestrado, que € o grau mais elevado, dois sdo de opinido de que as criangas com
Deficiéncia Mental devem ser integradas em todas as atividades e um é de opinido de
gue sO devem ser integrados em algumas atividades, pelo que ndao ha possibilidade de
uma possivel influéncia entre estas variaveis.

Quanto a 82 hipotese, se existe uma relagdo entre a Motivagéo e a participacdo em
atividades desportivas, observamos que a opinido dos docentes é unanime: 100% dos
Professores refere que existe uma relacdo entre a Motivacao e a participacdo na pratica
desportiva, sendo que esta é influenciada favoravelmente por aquela.

Em seguida, e no que concerne a 92 hipbtese, se existe uma relacdo entre a
Ansiedade e os resultados obtidos na pratica desportiva, também verificamos que os
inquiridos relacionam a Ansiedade como fator penalizador para os resultados obtidos
(100%).

De acordo com a ultima hipdtese formulamos a seguinte questdo: “a proveniéncia
economico-social favorece a pratica desportiva?” Nesta questdo, 93% dos inquiridos
respondeu afirmativamente. Deste modo, concluimos que a Motivacao €, na opinido dos
docentes de Educacdo Fisica, um dos aspetos facilitadores da pratica desportiva. Por
outro lado, a Ansiedade revela-se um fator penalizador, pois, muitas das vezes,
impossibilita-os de obter resultados positivos. Em relacdo a proveniéncia econdémico-
social, 93% dos docentes afirma que esta se torna fundamental para que estes alunos

sejam estimulados para a execucédo de atividades desportivas.
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Reflexdes Finais

Ao darmos por concluido o estudo a que nos propusemos, e ja que o objetivo do
mesmo foi analisar e avaliar a opinido dos Professores de Educacdo Fisica sobre a
integragdo de alunos com Deficiéncia Mental nas suas aulas e a Motivacdo e a
Ansiedade destes alunos nas atividades desportivas, torna-se fundamental salientar
alguns pontos conclusivos referentes a resolucdo do problema que elaboramos.

Os resultados que obtivemos neste estudo evidenciam que, ao contrario das
nossas convic¢des, nenhum dos docentes de Educacdo Fisica tem o habito de excluir
das suas aulas os alunos portadores de Deficiéncia Mental, apenas encontrar formas
diferentes de os integrar na turma e nas atividades.

Os resultados indicam-nos também que, apesar de uma boa percentagem de
inquiridos referir que ndo se sente preparado para lecionar a alunos com Deficiéncia
Mental, um ndmero significativo afirma que se sente preparado para o fazer.

Para além disso, constatdmos, ainda, que se nota uma preocupac¢ao crescente dos
Professores em conhecer e saber mais sobre a area das deficiéncias, ja que, nos
resultados obtidos, deparamo-nos com uma boa percentagem de docentes que afirma
assistir, ou ja ter assistido, a acdes de formacao, na area das Necessidades Educativas
Especiais.

Apuramos ainda que as escolas tém desenvolvido alguns esfor¢os, ou melhor, tém
criado condi¢des, como por exemplo, a contratacdo de Professores de apoio, para que 0s
alunos portadores de Deficiéncia Mental possam gozar de um ensino de qualidade. No
entanto, parece-nos que este esforco € insuficiente, visto que os resultados revelam que
h& uma percentagem consideravel de Professores (38%) que nao € ajudado por nenhum
Professor de apoio pedagdgico ou outro Técnico.

Apesar de tudo, este estudo mostrou-nos que o saldo, se assim se pode dizer,
entre as lacunas ainda existentes e 0 que se tem feito (tanto por parte dos Professores,
como por parte das Escolas) para possibilitar um ensino de qualidade aos deficientes,
parece-nos positivo. Contudo, como ndo poderia deixar de ser, ainda existem muitos
aspetos por concretizar. Mas, se todos se unirem em torno desta causa tdo nobre,
estaremos no caminho certo para “aceitarmos” os deficientes (qualquer que seja a
deficiéncia ou Necessidade Educativa Especial) como iguais e ndo como o0s tais

“coitadinhos” de que falavamos, quando formulamos este estudo.
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Seguros da importancia deste tema e do sentido que 0 mesmo representara para
se conseguir uma Escola Igual para Todos, pensamos que este trabalho podera, de uma
forma ou de outra, contribuir para a compreensao do individuo com deficiéncia como

pessoa plena, expressao de uma das diversas possibilidades existenciais humanas.
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Exmo. (a) Professor(a) de Educacéo Fisica

O meu nome é Luis Gomes, sou Professor de Portugués e Francés, do 3° Ciclo e Secundério, e aluno
de Mestrado em Ciéncias da Educacdo na Especialidade em Dominio Cognitivo e Motor, ministrado
pela Escola Superior de Educacdo Jodo de Deus.

Tem em maos um questiondrio que integra parte de um trabalho de investigacdo, realizado no &mbito
da Dissertagcdo de Mestrado, com a seguinte tematica: A opinido dos Professores de Educacdo Fisica
sobre a integragdo de alunos portadores de Deficiéncia Mental nas suas aulas. A Motivagdo e a
Ansiedade na integracdo dos alunos com Deficiéncia Mental nas atividades desportivas.

O questionario é anénimo e confidencial.

Agradeco, desde ja, a sua atencéo e disponibilidade.

1. Sexo
b) Feminino
C) Masculino
2. ldade
a) 20-30anos
b) 30-40anos
C) 40-50 anos
d) Mais de 50 anos
3. Habilitac@es literarias:
a) Bacharelato
b) Licenciatura
C) Curso de especializacdo
d) Outra. Qual?
4. Anos de servi¢o
a) 0 ab5anos
b) 6 a 10 anos
C) 11 a 20 anos
d) 21 a 30 anos
e) Mais de 30 anos
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5. Atualmente leciona alunos com Deficiéncia Mental?

a) Sim

b) Nao

6. Em anos anteriores lecionou em turmas com alunos

portadores de Deficiéncia Mental?

a) Sim

b) Nao

7. Sente-se com a formacdo adequada para trabalhar com esses

alunos na area da Educacao Fisica?

a) Sim
b) Nao
8. Participa ou participou em acbes de formacdo na area das

deficiéncias?

a) Sim
b) N&o
9. Na sua opinido os alunos com Deficiéncia Mental devem ser

integrados nas atividades de ensino regular?

a) Sim
b) N&o
C) S6 em algumas

Se respondeu afirmativamente a questdo n° 5, continue o questionario. se

respondeu negativamente, agradecemos a sua disponibilidade.

10. Qual o grau de Deficiéncia Mental dos alunos que leciona?
a) Leve

b) Moderada

C) Grave

d) Profunda
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11.

Esses alunos participam nas aulas de educacéao fisica com os

colegas da turma?

a)
b)

Sim

Nao

11.1 Se respondeu afirmativamente, refira de que forma participa:

a)
b)

c)

12.

a)
b)

13.

Nas atividades estabelecidas com os restantes colegas
Em atividades adaptadas especialmente para eles

Assistindo apenas a aula
Acha que esses alunos encontram algumas dificuldades?
Sim

Nao

A integragdo desses alunos cria-lhe dificuldades na sua

intervencao pedagoégica?

a)
b)

14.

a)
b)

Sim

Nao

Na sua intervencado pedagodgica recebe algum tipo de apoio?
Sim

Nao

14.1 Se respondeu afirmativamente, indique quais?

a)
b)
c)
d)

15.

Do S. P. O. (servico de psicologia e orientagao)
De um professor de apoio
De um docente de educacéo especial

Por iniciativa propria, frequentando acdes de formacao nesta area

Acha que a integragédo dos alunos com Deficiéncia Mental nas

aulas de Educacéo Fisica é benéfica para eles?

a)
b)

Sim

Nao
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16. Considera que a Motivacéo influencia os alunos a pratica desportiva?

a)

b)

16.1

desportiva?

a)

b)

16.2

Sim

Nao

Considera que a Ansiedade influencia os alunos a pratica

Sim

Nao

Qual destes fatores acha mais penalizador?
A motivacdo

A ansiedade

Ambas

Qual dos géneros se sente mais inibido?

Masculino

Feminino

Quais dos desportos que mais gostam de praticar?
Futebol

Andebol

Basquetebol

Ginastica

Atividades livres

16.5 Qual a faixa etaria em que os alunos se tornam mais participativos?

a)

b)

c)

d)

Dos 3 aos 6 anos
Dos 7 aos 10 anos
Dos 11 aos 15 anos

Mais de 16 anos

16.6 A proveniéncia econdémico-social favorece a pratica desportiva?

a)
b)

Sim

Nao

16.7 Os professores, pais, familiares, profissionais de saulde, colegas e

amigos exercem influéncia nos seus filhos/educandos para a pratica desportiva?

a)
b)

Sim

Nao

Obrigado pela sua colaboracao.



