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RESUMO

O objectivo deste estudo consiste em avaliar o desporto adaptado como factor de
integracdo social da pessoa com deficiéncia motora, nomeadamente dos atletas praticantes no
Centro de Medicina de Reabilitagdo da Regido Centro - Rovisco Pais (CMRRC-RP),
baseando-se nos principios orientadores de uma politica de desporto para todos.

Assim, a trajectoria do desporto adaptado e sua importancia aos niveis de integracdo
social individual e/ou colectivo das pessoas com deficiéncia motora permite compreender e
analisar os factores intervenientes na integracdo de pessoas com deficiéncias, tendo em linha
de conta os programas de desporto adaptado promovidos pelas politicas publicas em vigor e
sua receptividade pelos praticantes, identificando os obstaculos ou constrangimentos que se
colocam para a pratica de desporto adaptado.

Neste estudo qualitativo, os resultados obtidos através das 12 entrevistas realizadas
aos atletas praticantes de desporto adaptado no CMRRC-RP, sugerem que o desporto
adaptado esta intrinsecamente ligado ao dominio da saude e da reabilitacéo.

Os principais resultados sublimam que o desporto adaptado desenvolvido no
CMRRC-RP pressupde uma medida efectiva de aplicacdo de politica social de direito,
reconhecendo o papel do desporto como um meio de integracdo social da pessoa com
deficiéncia motora.

Observam-se ainda, inimeros efeitos com a pratica do desporto adaptado a varios
niveis considerando-se a reabilitagio como um processo fisico, psicolégico, social,
vocacional e educacional, compativel com o seu deficit fisiologico ou anatomico, limitacdes

ambientais, desejos e planos de vida.
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ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate the adapted sports as a factor of social integration
of people with physical disabilities, particularly those athletes in the Centro de Medicina de
Reabilitacdo da Regido Centro - Rovisco Pais, based on the guiding principles of a policy of
sport for all.

Thus, the trajectory of disability sports and its importance to individual levels of
social integration and / or group of people with physical disabilities to understand and
analyze the factors involved in integrating people with disabilities, taking into account the
adapted sports programs promoted by public policies in force and its receptivity by the
practitioner, identifying obstacles and constraints that arise for the practice of adapted sports.

In this qualitative study, the results obtained through interviews with 12 athletes in
adapted sports at the CMRRC-RP, the adapted sports is intrinsically linked to health and
rehabilitation.

The main results sublimate the adapted sport developed in CMRRC-RP requires an
effective measure of social policy application of law, recognizing the role of sport as a means
of social integration of people with physical disabilities.

Are still observed, with numerous effects to sport adapted at various levels
considering the rehabilitation process as a physical, psychological, social, vocational and
educational that are related with their physiological or anatomical deficit, environmental

limitations, desires and life plans.

Keywords: Adapted Sports, Rehabilitation, Social Integration, Motor Disabilities
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O contributo do Desporto Adaptado para a Integracdo Social da Pessoa com Deficiéncia Motora

INTRODUCAO

Vivemos actualmente numa sociedade marcada pela sua histéria e evolucdo, onde as
mentalidades se modificaram, e modificam, e o valor atribuido aos acontecimentos também
se foi transformando.

Assim, a presente investigacdo, realizada na Escola Superior de Altos Estudos do
Instituto Superior Miguel Torga de Coimbra, no ambito do VIII Curso do 2° Ciclo em
Servigo Social, sob orientagdo da Prof® Doutora Alcina Martins, visa abordar o tema do
desporto adaptado enquanto resposta de integracdo social da pessoa com deficiéncia motora.

O tema da deficiéncia tem ocupado cada vez mais espaco nas politicas publicas. Isso
possivelmente ocorre devido a consciencializacdo e reconhecimento que a experiéncia da
deficiéncia ndo pertence apenas ao universo do inesperado e, sim, algo que faz parte da vida
de uma grande quantidade de pessoas. A deficiéncia divide-se em varios campos
designadamente fisica (sensorial, motora e organica), intelectual e multideficiéncia.

A deficiéncia motora e a sua marca corporal evidenciam a diferenca entre o inteiro e 0
fragmentado, o perfeito e o imperfeito e é carregada de estigmas e valores preconceituosos
que colocam a pessoa com deficiéncia a margem da sociedade provocando desta forma
constrangimentos ilimitados.

Segundo Bouet (1968), o desporto exerce determinadas fungdes por ser essa a sua
propria natureza, entre elas encontramos a funcao de fortalecer as relagdes interpessoais. O
autor explica que o desporto € um fendmeno que permite estabelecer relacbes interpessoais
tdo importantes para o individuo como para a prépria sociedade.

E reconhecido que a prética de actividade fisica desportiva é importante para qualquer
pessoa No que respeita a prevencdo, tratamento ou recuperacao de problemas de saude, entre
outros. Para além disso, torna-se muito importante também na vertente socializadora,

inclusiva e integradora. Sobre esta tematica verificamos que o desporto adaptado tem
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despertado uma maior adesdo por parte dos individuos com deficiéncia, que se tem vindo a
desenvolver tanto qualitativa como quantitativamente, tendo actualmente um alcance muito
para além da terapia (reabilitadora e/ou ludica), como € o caso do alto-rendimento /alta
competicdo, como se pode comprovar com a existéncia dos Jogos Paralimpicos (JP).

A nossa sociedade ndo estd educada para olhar para o que foge dos “padrdes de
normalidade” que ela propria nomeia. Tendo em conta que as mensagens da imprensa
parecem ser o reflexo da grande maioria dos sistemas sociais, bem como das formas de
pensar e agir, podemos eventualmente considerar que tanto o olhar dirigido a pessoa com
deficiéncia, muitas vezes causando ruido, a pouca adesdo e mediatizacdo do desporto
adaptado, parecem revelar uma grande desvalorizacdo destas populacdes (Pereira, Silva &
Pereira, 2004).

Sendo assim, o0 objectivo central deste trabalho é conhecer a opinido e percepg¢do dos
praticantes de desporto adaptado no CMRRC-RP relativamente as questfes da deficiéncia
motora no &mbito do desporto adaptado, levantando-se automaticamente questdes como quais
0s aspectos particulares de experiéncias das pessoas com deficiéncia no desporto?; Qual o
entendimento das suas experiéncias no desporto e fora deste numa perspectiva alargada do
estudo actual, no que diz respeito aos constrangimentos?; Quais os significados e valores que
atribuem ao desporto nas suas vidas?; Quais o significado dos apoios para a sua realizacédo?.

Este trabalho tem também como objectivo, identificar as convergéncias e as
divergéncias de opinides em relacdo a realidade desportiva adaptada e o entendimento das
suas experiéncias no desporto numa perspectiva mais alargada do conceito de integracéo,
baseado nos principios orientadores de uma politica de desporto de e para todos.

A presente dissertacdo de mestrado inicia-se com a revisdo da literatura que apresenta
um enquadramento teorico acerca da deficiéncia no geral, da deficiéncia motora e
especificamente a lesdo medular, avangando para a reabilitacdo e para o desporto adaptado,
inferindo a integracdo pelo desporto.

Realca-se que nesta investigacdo, uma forte componente de trabalho empirico incidira
sobre a Deficiéncia Motora (lesdo medular) e os seus efeitos no quadro de vida do lesionado,
uma realidade relativamente circunscrita, médica e biograficamente e, simultaneamente,
procurar-se-80 fazer pontes com a situacdo mais ampla das pessoas com deficiéncia em
Portugal.

Posteriormente, sdo apresentadas as questdes metodolégicas no sentido de
referenciarmos e compreendermos aquilo que sera 0 método por nds escolhido para a recolha
2
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de dados e dar a conhecer os procedimentos de analise da informacéo, a analise do contetdo.
Seguidamente apresentam-se e discutem-se os resultados e expdem-se as conclusdes onde as

consideracOes acerca da presente investigacao e sugestes séo apontadas.
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PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO

1. A Pessoa com Deficiéncia, sua Reabilitacdo e Integracdo Social através do Desporto
Adaptado.
1.1  Deficiéncia

Sabe-se que existe em Portugal, assim como no resto do mundo, um namero cada vez
maior de pessoas com deficiéncia, sendo as causas e as consequéncias mdltiplas (Silva,
1992). Por outro lado, resulta de mudancas no que se define por deficiéncia e na forma de se
entender como a sociedade é responsavel por ela.

A deficiéncia foi durante muito tempo considerada como um castigo divino e em
muitas culturas as pessoas com deficiéncia foram segregadas como minorias em
desvantagem. Foi apenas ap0s a 22 Guerra Mundial que a sociedade ocidental se comegou a
preocupar com a reabilitacdo e inser¢ao social das pessoas com deficiéncia, pois “o grande
nimero de pessoas com varias incapacidades resultantes da guerra, chamou a atencao para o
problema e progressivamente a pessoa com deficiéncia tem vindo a afirmar-se como cidadao
de pleno direito e com igualdade de oportunidades” (Louro, 2001, p.29).

Em 1976, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) publicou a International
Classification of Impairment, Disabilities and Handicaps (ICIDH), em caracter experimental.
Esta foi traduzida para o portugués como Classificacdo Internacional das Deficiéncias,
Incapacidades e Desvantagens (handicaps), a CIDID. De acordo com esse marco conceitual,
impairment (deficiéncia) € descrita como as anormalidades nos Orgaos e sistemas e nas
estruturas do corpo; disability (incapacidade) é caracterizada como as consequéncias da
deficiéncia do ponto de vista do rendimento funcional, ou seja, no desempenho das
actividades; handicap (desvantagem) reflecte a adaptacdo do individuo ao meio ambiente

resultante da deficiéncia e incapacidade (Buchalla & Farias, 2005)
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A deficiéncia é hoje encarada como um fendbmeno complexo e multidimensional. O
processo que conduz a incapacidade de uma pessoa € assim o resultado de uma complexa
interaccdo entre as limitagdes funcionais de uma pessoa e o seu meio envolvente (Louro,
2001, p.33).

A incapacidade, no dominio da saude, “é qualquer restri¢ao ou falta (resultante da
deficiéncia) da capacidade para realizar uma actividade dentro dos molde e limites
considerados normais para o ser humano” (Louro, 2001, p.35). Logo, a incapacidade reflecte
as consequéncias da deficiéncia em termos de desempenho e actividade funcionalidade do
individuo. Esta pode ser temporaria ou permanente e regressiva ou progressiva.

No que diz respeito a desvantagem ou handicap no dominio da salde, € uma condi¢édo
social de prejuizo, sofrida por determinado individuo que é portador de deficiéncia ou
incapacidade que o limita ou impede de desempenhar uma actividade considerada normal
para ele, tendo em atencdo as suas caracteristicas. Assim, os handicaps correspondem aos
prejuizos que o individuo experimenta devido a sua deficiéncia e incapacidade, reflectindo
portanto, a adaptacéo e interac¢do do individuo com o seu meio (Louro, 2001). Segundo esta
autora, que estuda as questdes da deficiéncia, poder-se-a falar também em “desvantagem” ou
“handicap”, representando a expressdo social de uma deficiéncia ou incapacidade que
depende de factores do préprio individuo e do meio ambiente, culturais, religiosos, sociais e
econdmico” (Louro, 2001, p.37), traduzindo-se num fendmeno complexo.

Segundo Potter (1987), o termo deficiente é atribuido a qualquer pessoa que apresente
uma reducdo das aptiddes fisicas ou mentais, devido a um funcionamento perturbado ou
defeituoso do raciocinio, ou de um 6rgao.

Para Silva (1992), a pessoa com deficiéncia apresenta limitagdes a varios niveis e
discrepancias no desenvolvimento bio-psico-social, mas pode desempenhar fungdes que nao
dependam directamente do seu handicap.

Esta temética tem sofrido varias modificacbes e enfrentado vérias barreiras, tanto a
nivel de legislagdo, como no que diz respeito a terminologia “correcta” para se usar quando
se fala em deficiéncia. Inicialmente o termo utilizado para nos referirmos a esta populagédo
era “deficiente”, mas este termo foi considerado como inapropriado, pois este leva consigo
uma carga negativa e depreciativa da pessoa, facto que foi ao longo do tempo se tornando
cada vez mais rejeitado pelos especialistas da area e em especial pela propria populagdo com
deficiéncia (Bocolini, 2000).
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Percebemos que, quando iniciamos a procura de uma definicdo de deficiéncia, surgem
varios conceitos associados, entdo, consideramos importante fazer uma breve referéncia ao
que cada um deles significa, assim como, o que lhes est4d associado. Para uma melhor
percepcao dos termos supra citados damos como exemplos 0s seguintes: i) uma pessoa com
deficiéncia fisica, tem incapacidade de andar e o handicap na sua independéncia fisica ou, ii)
uma pessoa com deficiéncia intelectual, tem a incapacidade comportamental de se relacionar
e 0 handicap na sua integracdo social. Digamos que uma doenga ou disturbio (situacéo
intrinseca) implica uma deficiéncia (exteriorizacdo) que implica uma incapacidade
(objectivacdo), e esta implica um handicap (socializacdo) (Amiralian et al., 2000).
Percebemos aqui, que para além de uma definicdo das limitagdes fisicas, intelectuais, entre
outras, também estdo presentes as limitacdes sociais, acrescentando assim mais uma variante,
a sociedade.

Desta forma, agéncias internacionais como a OMS (2009) trabalham no sentido de
encontrar uma definigdo geral de deficiéncia. Para que se possa obter uma compreensao
abrangente e produzir dados fiaveis, os estudos em curso com vista a alcangar uma definicao
internacional sdo extremamente desafiantes, pois os modelos de deficiéncia sdo também
influenciados, em grande medida, por factores sdcio-culturais.

Presentemente, a OMS (2009) considera deficiéncia como o termo usado para definir
auséncia ou disfuncdo de uma estrutura psiquica, fisiol6gica ou anatémica dizendo respeito a
biologia da pessoa. A expressdo pessoa com deficiéncia pode ser aplicada referindo-se a
qualquer pessoa que possua uma incapacidade.

Segundo informacdo dos Censos 2001 sobre a popula¢do com deficiéncia, disponiveis
no Instituto Nacional de Estatistica, no que diz respeito a taxa de incidéncia em Portugal,
numero de pessoas com deficiéncia recenseadas em 12 de Mar¢o de 2001 cifrou-se em 634
408, das quais 333 911 eram homens e 300 497 eram mulheres, representando 6,1% da
populacgéo residente (6,7% da populacdo masculina e 5,6% da feminina).

Fazendo entdo referéncia aos dados obtidos em 2001 através dos Censos, e segundo a
figura 1, a representacdo dos tipos de deficiéncia, pode verificar-se que a taxa de incidéncia
da deficiéncia visual era a mais elevada representando 1,6% do total de populagdo, com a
mesma proporcéo entre homens e mulheres. As pessoas com deficiéncia auditiva registavam
uma percentagem mais baixa (0,8%), também com valores relativos muito semelhantes entre

os dois sexos: 0,9% de homens e 0,8% de mulheres. A deficiéncia motora registou valores
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mais diferenciados entre os dois sexos, pois, enquanto nas mulheres esta proporcao foi de
1,3%, nos homens elevou-se a 1,8%; no conjunto da populacdo a propor¢do de individuos
com alguma deficiéncia deste tipo cifrou-se em 1,5%. A populagdo com deficiéncia mental
situou-se nos 0,7%, representando 0,8% na populacdo masculina e 0,6% na populagéo
feminina. A paralisia cerebral foi o tipo de deficiéncia com a menor incidéncia na

populacdo recenseada, ligeiramente superior entre a populacao masculina.

Auditiva
y " 0.8%
/
/
/f -
Sem Coml
deficiéncia deficiéncia “1'01”'5%3
93,9% o . Mental
\ 0,7%
\ \
\ | deficiéncia |\, Paralisia
A% \ Cerebral

0,1%

Figura 1- Populagéo sem deficiéncia e com deficiéncia segundo o Tipo,
Portugal Censos 2001

O conjunto das outras deficiéncias, que inclui as ndo consideradas em qualquer dos
outros tipos, cifrou-se em 1,4% do total de individuos, 1,6% nos homens e 1,2% nas
mulheres.

Segundo nos demonstra a figura 2, a regido centro detinha a taxa de incidéncia mais
elevada (6,7%), contrapondo-se a Regido Auténoma dos Acores que registou a mais baixa
(4,3%), logo seguida da Madeira com 4,9%. Em Lisboa e Vale do Tejo observou-se a
segunda taxa mais elevada (6,3%), enquanto o Norte (5,9%), o Algarve (6,0%) e o Alentejo
(6,1%) se encontravam muito proximos do valor encontrado para o Pais.

As taxas de incidéncia do sexo masculino sdo mais elevadas que as do sexo feminino
em todas as regides do Pais, destacando-se o Centro com a maior diferenca (7,4% contra
6,0% do sexo feminino) e a Regido Autonoma dos Acores com a menor (4,4% entre a
populagdo masculina e 4,1% entre a populagéo feminina).

A populacdo masculina predomina em quase todos os tipos de deficiéncia, sobretudo
entre as pessoas com deficiéncia motora (131,7 homens por 100 mulheres em Portugal), facto
que ndo se verifica, no entanto, entre a populacdo com deficiéncia visual, cuja relacdo ¢é de

90,7 em Portugal.
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Figura 2- Taxas de Incidéncia de deficiéncia segundo o Sexo,
Portugal Censos 2001

A taxa de incidéncia das deficiéncias visual, motora e outra deficiéncia registaram 0s

valores mais elevados em todas as regides do Pais (figura 3).
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Figura 3- Taxas de incidéncia de deficiéncia segundo o Tipo,
Portugal e NUTS Il Censos 2001

Analisando segundo a estrutura etaria permite-nos evidenciar que a taxa de incidéncia
agrava-se com a idade: no grupo de populacdo mais jovem (menos de 16 anos) aquela era
cerca de 1/3 mais baixa que 0s 6,1% encontrados para 0 conjunto da populagdo (2,2%),
enquanto no grupo dos idosos a taxa era mais do dobro da nacional (12,5%). A deficiéncia
visual, a motora e as classificadas como outra sdo as principais responsaveis pelo aumento da

taxa de incidéncia nas idades mais elevadas.
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Figura 4- Taxas de incidéncia de deficiéncia segundo o Tipo
por Grupos Etarios, Portugal Censos 2001

A distribuicdo percentual do total de pessoas com deficiéncia segundo o tipo por
idades, revela que a importancia relativa da paralisia cerebral é bastante superior entre a
populacdo jovem e que vai perdendo importancia nas idades mais elevadas.

Por outro lado, verifica-se que a importancia relativa das deficiéncias auditivas e

motoras aumenta consoante a idade dos individuos, bem visivel no grupo da populacéao idosa.
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Figura 5- Distribuicdo percentual da deficiéncia segundo o
Tipo por Grupos Etérios, Portugal Censos 2001

Considerando ainda a distribuicdo percentual dos diversos tipos de deficiéncia
verifica-se, que na populacgdo até aos 64 anos, a maior proporc¢do de pessoas com deficiéncia
pertencia ao sexo masculino (especialmente entre os grupos de idade mais jovens); no
entanto, entre a populacdo idosa a maior percentagem de pessoas com deficiéncia passa a
pertencer ao sexo feminino. Este facto é resultante da prépria estrutura etaria da populacéo
residente, ou seja, entre a populagdo idosa o numero de mulheres é bastante superior ao de
homens, consequéncia de dois fendmenos demograficos: a maior longevidade das mulheres e

a sobremortalidade masculina.
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Assim, existiam em Portugal, segundo os Censos 2001, 634.408 individuos
deficientes (53% eram homens e 47% mulheres), o que representava cerca de 6,1% da
populacdo residente. Na Regido Centro, este valor é ainda mais significativo: 6,7% da
populacdo residente tem deficiéncia, sendo esta a taxa de incidéncia mais elevada do pais.

Existiam, assim, 119.597 individuos com deficiéncia na Regido Centro, com uma
reparticdo entre os sexos semelhante a nacional. Nesta regido a deficiéncia incide mais sobre
0 sexo masculino do que sobre o sexo feminino, existem 114 homens deficientes, por cada
100 mulheres com deficiéncia. Esta relacdo é mais elevada na Regido Centro do que para o
total do pais, onde existem 111 homens por cada 100 mulheres.

As deficiéncias com maior incidéncia sobre a populacdo da Regido Centro, como se
pode constatar através da figura 6, sdo as motoras e visuais: cerca de 27% da popula¢do com
deficiéncia é afectada por deficiéncia motora e 24% por deficiéncia visual, indo ao encontro
do que acontece a nivel nacional. Mas enquanto a deficiéncia motora atinge 25% da
populacdo com deficiéncia, a deficiéncia visual atinge 26%. A paralisia cerebral é a

deficiéncia com menor incidéncia tanto na Regido Centro, como em Portugal.

__12% O Deficiéncia Auditiva

W Deficiéncia Visual

m Deficiéncia Motora

& Deficiéncia Mental

0O Paralisia Cerebral

H QOutra Deficiéncia

27%

Figura 6- Populacdo com deficiéncia, na Regido Centro, segundo
o Tipo, Portugal Censos 2001

Analisando o tipo de deficiéncia por sexo na Regido Centro, também o predominio da
populagdo masculina € bem evidente em quase todos os tipos de deficiéncia, excepto na
deficiéncia visual, que atinge mais mulheres do que homens.

A deficiéncia motora é aquela onde o desequilibrio entre homens e mulheres é maior:
existem cerca de 136 homens por cada 100 mulheres com deficiéncia motora.

Apesar de em termos absolutos, os escaldes etarios com mais efectivos com
deficiéncia serem o0s dos 65 e mais anos (44.615 individuos) e dos 25 aos 54 anos (39.926
individuos). Este fendmeno indicia que, na maior parte dos casos de individuos com
deficiéncia, esta ndo é congénita, mas foi adquirida ao longo da vida e, muitas vezes, ja em

idades mais avancadas.
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Analisando a relacdo de masculinidade por tipo de deficiéncia e por escaldo etario,
representada na figura 7, verifica-se que é na deficiéncia motora e nos escaldes dos 16 aos 24
anos, dos 55 aos 64 anos e, sobretudo, no dos 25 aos 54 anos que se registam as maiores
diferencas entre os sexos. Nomeadamente, em relagdo a este ultimo escaldo, existem 225
homens com deficiéncia motora, por cada 100 mulheres.
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Figura 7- Relagdo de Masculinidade na Populagdo com deficiéncia residente na
Regido Centro, segundo o Tipo e por Grupos Etarios, Portugal Censos 2001

1.1.1 Deficiéncia Motora

Tal como anteriormente referido, a grande area da deficiéncia engloba a deficiéncia
fisica (motora, sensorial e orgéanica), deficiéncia intelectual e multideficiéncia. Como 0 nosso
estudo faz referéncia a deficiéncia motora, consideramos importante fazer uma breve
referéncia a sua definicéo.

A deficiéncia motora € uma disfuncdo fisica, a qual podera ser de caracter congeénito
ou adquirido. Rodrigues (2002) considera que a deficiéncia motora pode ser considerada
como uma perda de capacidades, afectando a postura e/ou 0 movimento da pessoa, fruto de
uma lesdo congénita ou adquirida nas estruturas reguladoras e efectoras do movimento no
sistema nervoso. Este autor apresenta trés tipos de classificacdo face a estrutura lesada; o
facto de a les&o ser a nivel central ou ndo central; a forma de aquisi¢do e evolugéo da propria
deficiéncia. Na deficiéncia motora, as leses de tipo ndo central ou de origem nédo central,
podem ser classificadas como temporérias, definitivas ou evolutivas.

Ainda sobre o tema, Adams, Daniel, Cubbin e Rullman (1985) acrescentam que 0
grau de envolvimento varia desde pequenos a grandes défices, evidenciando que o0s
individuos com deficiéncia motora apresentam um funcionamento limitado comparado com

os individuos sem deficiéncia.
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Mais recentemente, deficiéncia motora foi definida por Costa (2001, p.54) como “toda
e qualquer alteragdo no corpo humano resultado de um problema ortopédico, neurolégico ou
de ma formacdo, levando o individuo a uma limitagio ou a uma dificuldade no
desenvolvimento de algumas tarefas motoras™.

Considera-se deficiéncia motora, qualquer déficit ou anomalia fisica que tenha como
consequéncia uma dificuldade, alteracdo e/ou a ndo existéncia de um determinado movimento
considerado normal no ser humano (Kirby, 2002).

Também a OMS (2009), define a deficiéncia motora como a perda de capacidades que
afectam directamente a postura e/ou 0 movimento podendo ser de caracter congénito ou
adquirido. Tem origem em lesBes neuroldgicas ou neuromusculares, ortopédicas e ainda de
mal-formacdo. Salienta, ainda, que pode ocorrer na sequéncia de paralisia cerebral, miopatia,
traumatismo craneo-encefalico, spina-bifida, luxacéo, distrofia muscular, amputacdo e outras.

No que diz respeito a classificacdo, a deficiéncia motora pode assumir diferentes
tipos, de acordo com as partes do corpo implicadas: monoplegia — paralisia de um membro do
corpo; hemiplegia — paralisia em metade do corpo; paraplegia — paralisa dos membros
inferiores; tetraplegia — paralisia dos membros superiores, do tronco e dos membros

inferiores; e amputacdo — falta de um membro do corpo (OMS, 2009).

1.1.2 Lesao Medular (Tetraplegia e Paraplegia)

Segundo Kirby (2002), a lesdo medular traumatica ocorre quando existe um evento
traumatico, como por exemplo associado a acidentes de viacdo, desporto (ex. mergulho),
agressdo com arma de fogo ou queda, que resulta numa lesdo das estruturas medulares
interrompendo a passagem de estimulos nervosos através da medula.

Segundo Garrett (2011), a lesdo medular pode ser definida por uma interrupgédo
completa ou incompleta dos feixes nervosos, responsaveis pela coordenagdo motora e
sensitiva, bem como pelo controlo autonomo do sistema de 6rgdos. A lesdo é completa
quando ndo existe movimento voluntério abaixo do nivel da lesdo e é incompleta quando ha
algum movimento voluntario ou sensacdo abaixo do nivel da les&o.

A medula conecta-se com todas as partes do corpo recebendo informacdes
(mensagens) de varios pontos e enviando-as para o cerebro e recebendo ordens do cérebro e

transmitindo-as para as diferentes partes do corpo. A medula pode também ser lesada por
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doencas (causas nao traumaticas), como por exemplo, hemorragias, tumores e infec¢bes por
virus. Ndo é necessario que a medula seja seccionada para que exista perda de funcdo, na
maior parte dos casos, a medula encontra-se lesionada, mas intacta.

Uma lesdo medular grave causa perda da sensibilidade e do controlo voluntério sobre
0s musculos do corpo. Causa, também, perturbacdes da funcédo reflexa abaixo da zona de
lesdo, nomeadamente no que se refere a funcdes como a respiracdo, o controlo da bexiga e do
intestino, entre outros.

De acordo com Araujo (2009) o termo paraplegia define o prejuizo motor e/ou da
funcdo sensorial da regido toracica, lombar e sagrada, devido a danos nos elementos
neuronais da medula. Neste tipo de lesdo o funcionamento dos membros superiores esta
preservado, porém, dependendo do nivel da lesdo, o tronco, os membros inferiores e 0s
6rgdos pélvicos, podem estar envolvidos.

O termo tetraplegia refere-se ao prejuizo das funcGes motoras e/ou sensoriais nos
segmentos cervicais, devido a danos nos elementos neuronais da medula. Este tipo de lesdo
compromete a funcdo dos membros superiores, tronco, membros inferiores e 6rgdos pélvicos.
Sobreviver a uma lesdo situada acima da quarta vértebra cervical é raro, dado o

comprometimento respiratorio que dai advém.
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( Yervice
D Coi injury .—.,\ Cervical
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Figura 8- Paraplegia e Tetraplegia — Guia do Fisioterapeuta

Conforme referido por Garrett, 2011, as publicacGes disponiveis indicam uma
prevaléncia estimada entre 223 e 755 casos por milhdo de habitantes, enquanto a incidéncia
anual varia entre 10.4 e 83 por milh&o de habitantes. A lesdo medular traumatica predomina
nos jovens, tendo como idade média mais frequente os 33 anos e ¢ 0 homem o mais atingido.
Um terco das lesdes medulares actuais constituem em tetraplegia e 50% destes doentes tém

uma lesdo completa (Wyndaele & Wyndaele, 2006).
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1.1.3 Consequéncias Sociais da Deficiéncia

Teixeira (1998) refere, que um individuo com deficiéncia afirma que o seu corpo ndo
0 choca contudo, receia que chogue os outros. O interesse do individuo pelo préprio corpo
ocorre desde a infancia até a idade adulta e esse interesse e modelo vai sendo construido a
partir da interac¢do do individuo com o seu mundo externo e o seu desenvolvimento interno.

Tendo em conta que, actualmente, o culto ao corpo perfeito parece ter-se tornado
numa obsessdo, facilmente se poderd compreender o impacto negativo que um tipo de
deficiéncia provocara na confianca e auto-estima da pessoa com Lesdo Medular (Oliveira,
2000). A deficiéncia, sendo congénita ou adquirida, pode alterar ou ndo a sua imagem
corporal e, caso esta esteja alterada, o individuo sente-se diminuido fisicamente,
transportando consigo uma carga negativa ao nivel da sua imagem corporal, pois o corpo é
como um espelho, é 0 que se mostra em primeira instancia aos outros (Teixeira, 1998).
Torna-se, entdo, necessario fazer uma reintegracdo dessa imagem, uma reintegracdo positiva
que requer primeiramente aceitar essa perda ou auséncia fisica e por outro lado a sua
integracdo no meio social.

A alteracdo corporal de um individuo provoca um grande desconforto a nivel social,
uma vez que se tem que adaptar ao facto de ser diferente perante aqueles que representam a
norma social (Gallagher & MacLachlan, 2001; Williams et al., 2004). O autor Bell (2004),
assevera que as pessoas vitimas de deficiéncia fisica motora enfrentam muitos problemas
decorrentes de preconceitos sociais, nomeadamente problemas de exclusdo, quando existe o
uso de uma cadeira de rodas. Contudo, verifica-se uma transformacdo nos conceitos que
induziu a mudancas nas concepcdes e praticas ao nivel de estrutura especializadas de
atendimento as pessoas com deficiéncia. Veja-se no campo da reabilitacdo o individuo deixa
de ser encarado como objecto da reabilitacdo, e a deficiéncia deixa de ser considerada como
atributo individual, cuja superacdo é condicdo para a sua integracdo social e profissional
(Rohe, 2002).

Essas alteracBes induzem a uma maior dificuldade do individuo manter o bem-estar
emocional e podem causar reacgdes de inadaptagédo (Desmond & MacLachlan, 2006). As
dificuldades de adaptacdo devem-se a uma sociedade inadaptada para este tipo de individuos,

uma sociedade construida e edificada em funcdo da norma social e que parece nao permitir
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enquadrar e fazer face as necessidades da diversidade dos que nela habitam nomeadamente
no que diz respeito ao desemprego e excluséo social (Gutfleisch, 2003).

As sociedades contemporaneas distinguem-se, pela afirmagdo do respeito pela
dignidade humana e pela garantia de que a pessoa com qualquer necessidade especial sera
integrada nas diversas metas do funcionamento social sem qualquer barreira psicologica ou
fisica (Gutfleisch, 2003).

Sendo essa, uma das exigéncias da actual Constituicdo da Republica Portuguesa que
deverdo ser proporcionadas condi¢cbes que lhes permitam atingir as seguintes metas
(Secretariado Nacional para a Reabilitacéo e Integracdo das Pessoas, 2006), como o cuidar de
si; o tornar-se independente no quotidiano; manter relacBes afectivas e vida sexual; poder
assumir o papel de progenitor; obter rendimento nos estudos e no trabalho; poder participar
na vida familiar e em actividades de tempos livres; manter e promover contactos sociais.
Condic0es estas, que poderdo ser desenvolvidas e promovidas, através da proteccao social, da
educacdo, da formacdo profissional e do emprego, entre outras areas, nomeadamente através
da Reabilitacdo e do Desporto Adaptado, e assim desta forma, poderd ser encontrado o
verdadeiro enquadramento da pessoa com necessidades especiais na sociedade.

1.2 Reabilitacéo

A deficiéncia surge indissociavel da reabilitacdo. O processo reabilitador caracteriza-
se, essencialmente, pelo trabalho desenvolvido com o ser humano, factor condicionante para
se constituir como uma area complexa, que envolve diferentes campos do saber e que esta
sujeita a determinac@es de ordem social, econémica, politica, juridica, teoldgica, entre outras.

Segundo Currie, DeLisa e Matin (2002, p.3), a reabilitagdo ¢ “o processo fisico,
psicoldgico, social, vocacional e educacional, compativel com o seu deficit fisiolégico ou
anatomico, limitacdes ambientais, desejos e planos de vida”. Trata-se um trabalho em
conjunto, entre os doentes, os seus familiares e a equipa multidisciplinar de reabilitacéo, que
determina objectivos realistas para obter uma melhor fungéo, apesar da sequela que se tem ou
se adquire.

A reabilitacdo surge, entdo, como um processo de duragédo limitada e cujo objetivo
definido, é permitir que uma pessoa com deficiéncia possa alcancar o nivel fisico, mental
e/ou social funcional, proporcionando-lhe assim os meios possiveis para modificar a sua
prépria vida. Compreende medidas com vista a compensar a perda de uma fungdo ou uma
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limitacdo funcional, como ajudas técnicas e outras medidas para facilitar ajustes ou reajustes
sociais desenvolvendo-se nos dominios da saude, educacdo, formacéo profissional, emprego
e seguranca social, num conjunto de accdes diversificadas e complementares que convergem,
de forma simultanea ou sucessiva, na pessoa deficiente. Os dominios da saude e da educacao
estdo intrinsecamente, ligados a actividade fisica adaptada — desporto adaptado (Campos,
2009).

Surge como um processo global e continuo, destinado a corrigir a deficiéncia e a
conservar, a desenvolver ou a restabelecer as aptidGes e capacidades da pessoa para O
exercicio de uma actividade considerada normal. Envolve o aconselhamento e a orientacao
individual e familiar, pressupondo a cooperacdo de uma vasta equipa de profissionais
(multidisciplinaridade), nomeadamente fomentando o empenhamento da comunidade (Louro,
2001).

Tais ac¢Oes, que pela sua natureza especifica, se prendem com competéncias proprias
de vérios servigcos do Estado, devem ser prosseguidas através de um processo continuo de
execucdo, para que ndo se verifiguem consequéncias sempre negativas, por conduzirem a
perdas irreparaveis para a aquisicdo de autonomia por parte da pessoa deficiente.
Compreende medidas diversificadas e complementares nos dominios da prevencdo, da
reabilitacdo médico-funcional, da reabilitacdo psicossocial, do apoio socio-familiar, da
acessibilidade, das ajudas técnicas, da cultura, da recreacdo e do desporto, entre outros
(Campos, 2009).

Perante esta situacdo, € notoria a responsabilidade social dos Centros de Reabilitacdo
no contributo para as preocupacdes inerentes a condicdo de ser deficiente, assim veja-se no
CMRRC-RP, o trabalho que tem vindo a ser desenvolvido desde a sua criacdo em 1996.

1.2.1 O Centro de Medicina de Reabilitacdo da Regido Centro - Rovisco Pais

No ambito da Rede de Referenciacdo Hospitalar da Medicina Fisica de Reabilitagéo,
estdo previstos quatro Centros de Reabilitacdo situados na Zona Norte, Centro, Lisboa e Vale
do Tejo e Algarve.

Neste sentido, é criado pelo Decreto-Lei (DL) 203/96 de 23 de Outubro, 0o CMRRC-
RP, reconvertendo-se assim, a antiga Leprosaria — Doenca e Hansen, sendo o primeiro Centro

de Reabilitagdo Publico a iniciar funcdes.
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O CMRRC- RP apresenta-se como um dos recursos de excepcao para a prossecucao
de uma melhor qualidade de vida das pessoas portadoras de deficiéncia, para o
desenvolvimento de competéncias sociais dos doentes e das suas familias, pela sua estrutura e
enquadramento social (Campos, 2009).

Neste centro, a reabilitacdo desenvolve-se nos dominios da salude, educacéo, formagéo
profissional, emprego, seguranga social e lazer/desporto, num conjunto de acghes
diversificadas e complementares que convergem, de forma simultdnea ou sucessiva, na
pessoa deficiente.

Dai, considerar o desporto como um meio privilegiado de reabilitacdo, educacéo,
readaptacdo, valorizacao do lazer e integracdo social apresentando vantagens de uma préatica
desportiva regular, como nos demonstra a Lei de Bases da Actividade Fisica e do Desporto,
Lei n.° 5/2007, de 16 de Janeiro. Este surge como uma forma de comunicacao de diferentes
paises, diferentes sociedades, diferentes culturas e até mesmo de diferentes estratos sociais,
que contribui para o seu desenvolvimento social, constituindo um elemento chave para

alcancar a igualdade de oportunidades.

1.3 Desporto Adaptado

A actividade fisica para as pessoas com deficiéncia tem vindo a ser alvo das mais
variadas atencdes por parte do Estado e da Sociedade contemporénea. O universo desportivo
em gue se entroncam as criancas, 0s jovens e 0s adultos com as varias deficiéncias, constitui
um espaco privilegiado de afirmacdo das potencialidades de processos vitoriosos de aceitacdo
e de inclusdo/integracdo que esta populacao aspira (Castro, Marques & Silva, 2001).

Neste cenario, faz sentido fazer uma analise histérica do desporto adaptado para
percebermos a sua importancia ao longo dos tempos, podendo afirmar-se que o grande marco
para a origem do desporto adaptado surge com as Grandes Guerras Mundiais e suas
consequéncias nos soldados. Segundo Louro (2001), o desporto para deficientes surgiu no
comeco do século XX, com actividades desportivas para jovens com deficiéncias auditivas.
Mais tarde, em 1920 iniciaram-se actividades como a natagédo e atletismo para deficientes
visuais. E s6 ap6s a 22 Guerra Mundial é que surgiram actividades para deficientes motores,
nomeadamente para a reabilitacdo e a insercdo social de soldados mutilados, sendo ainda uma

area considerada relativamente recente.
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O resultado dessa calamidade social, que foi a 22 Guerra Mundial, traduziu-se num
nimero muito elevado de feridos, cujo tratamento e reabilitacdo se fez através do desporto.
Mais concretamente, foi em 1944 que o desporto para pessoas com deficiéncia nasce atraves
do médico neurologista Ludwig Guttman, no Hospital de Stoke Mandeville, a pedido do
governo britanico.

Este médico criou no referido hospital o Centro Nacional de Lesionados
Vertebromedulares, onde utilizava o desporto como instrumento no auxilio, na reabilitacdo e
reeducacdo dos seu pacientes traumatizados, procurando ao mesmo tempo, amenizar 0S
problemas de ordem psicoldgica e de reinsercdo social dos mesmos (Cunha, 2000; Varela,
1991).

Foi entdo neste hospital que se registaram 0s primeiros jogos nacionais em 1948,
sendo que o desporto abandona a sua, até entdo, vertente reabilitativa, adoptando uma
vertente competitiva, de rendimento. O sucesso do método implantado por Ludwig Guttman
com os seus pacientes foi tdo grande que, pouco a pouco, médicos do mundo inteiro passaram
a usar o desporto como uma nova forma de reabilitar os seus pacientes. Ja que as pessoas com
deficiéncia de varias partes do mundo estavam a praticar desporto, nada melhor do que
organizar uma nova competicdo, sendo entdo em 1952 realizados os Jogos Internacionais de
Mandeville.

Fruto deste crescimento do desporto adaptado foi criada em 1964 a Organizagdo
Internacional de Desporto para Pessoas com Deficiéncia (ISOD). Os Jogos Paralimpicos
evoluiram e hoje € um dos principais eventos desportivos a nivel mundial. Nos ultimos 30
anos, o centro de interesse da actividade desportiva adaptada, passou da reabilitacdo para a
competigéo de alto nivel (Louro, 2001).

Desde os anos 70 que existem varias organizacdes desportivas, a nivel internacional
que tém manifestando o interesse em desenvolver actividades para as pessoas com
deficiéncia, como por exemplo, a: Internacional Committee of Sport for the Deaf - 1977
(CISS); a CP-ISRA: Cerebral Palsy - Internacional Sport and Recreation Association — 1978;
a IBSA: Internacional Blind Sports Association — 1981; a ISOD: Internacional Sports
Organisation for the Disabled — 1964; a INAS-FID: Internacional Association Sport for
Person With Intellectual Handicap — 1986; a ISMWSF: International Stoke Mandeville
Wheelchair Sports Federation; os Jogos Olimpicos/Paralimpicos — 1960; o CPI: Comité

Paralimpico Internacional — 1989; o CPE: Comité Paralimpico Europeu — 1997-
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Mas, ndo foi sé a nivel internacional que se verificou esse interesse, também em
Portugal se comecou a sentir a necessidade de regulamentar o desporto para pessoas com
deficiéncia. Com efeito, a partir dessa data surgem as primeiras Federacgdes Internacionais e
Nacionais, as Associac¢des a nivel Regional, os primeiros Clubes Locais para as pessoas com
deficiéncia e, em 1960, os primeiros JP em Roma (Rodrigues, 2002). A primeira participacao

portuguesa nestes jogos foi em Heidelberg, na Alemanha, em 1972.

1.3.1 Desporto Adaptado em Portugal

Em Portugal, o primeiro passo no desporto adaptado teve a sua origem na guerra
colonial, em hospitais de reabilitagdo, nomeadamente, no Centro de Reabilitacdo de Alcoitao,
através da ocupacdo dos tempos livres com actividades desportivas (Louro, 2001).

Mas, s6 ap0ds o 25 de Abril de 1974, é que as pessoas com deficiéncia se comecaram a
organizar em grupos associativos, assim, encontra-se alusdo a pratica desportiva pela pessoa
com deficiéncia consagrada na Constituicdo da Republica Portuguesa no ano 1976, esta
consagra no artigo 79°, de forma impressiva, o direito de todo o cidaddo a cultura fisica e ao
desporto (Louro, 2001). Preconiza-se, desta forma, o principio do universalidade no acesso a
pratica desportiva, incumbindo ao Estado em colaboracdo com as escolas, as associac@es e
colectividades desportivas, promover, estimular, orientar e apoiar a pratica e a difusdo da
cultura fisica e do desporto.

Nesse ambito, em Assembleia da Republica, em 2004, revoga-se a Lei de Bases da
Prevencao e da Reabilitacdo e Integracdo das Pessoas com Deficiéncia n°9/89, de 2 de Maio e
consagra-se as Bases Gerais do Regime Juridico da Prevencdo, Habilitacdo, Reabilitacdo e
Participacdo da Pessoa com Deficiéncia n° 38/2004, de 18 de Agosto. Esta dedica um espaco
para a pratica desportiva para cidaddos com deficiéncia, tendo como objectivo a promogéo e
0 garantir do exercicio dos direitos que a Constituicdo da Republica Portuguesa consagra.

Segundo o artigo 38° da supramencionada, sob a epigrafe Cultura, Desporto e
Recreacdo, contacta-se a sustentagdo destes contribuirem para o bem — estar pessoal e para o
desenvolvimento das capacidades de interacgdo social, devendo-se assim, criar condigoes
para a participacdo da pessoa com deficiéncia, nomeadamente a criacdo de estruturas
adequadas.

Além disso, estabelece que cabe ao Estado adoptar medidas especificas necessarias
para assegurar o acesso da pessoa com deficiéncia a fruicdo dos tempos livres, incluindo o
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acesso a pratica do Desporto de Alta Competicdo (artigo 39°). Segundo o artigo n°31 (Direito
a satde) compete-lhe adoptar medidas especificas necessarias para assegurar os cuidados de
promocgdo e vigilancia da salde, o despiste e o diagndstico, a estimulagdo precoce do
tratamento e a habilitacdo e reabilitacdo médico-funcional da pessoa com deficiéncia, bem
como o fornecimento, adaptacdo, manutencdo ou renovagdo dos meios de compensacao que
forem adequados.

A Lei de Bases da Saude, Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto, com as alteracdes
introduzidas pela Lei n.° 27/2002, de 8 de Novembro, faz também referéncia a importancia do
papel do estado enquanto promotor e supervisor dos cuidados de salde e de reabilitaco,
nomadamente o0s recursos humanos, técnicos e financeiros a todos os cidaddos. A politica de
salide tem ambito nacional e obedece a algumas das seguintes directrizes, tem como objectivo
fundamental obter a igualdade dos cidaddos no acesso aos cuidados de saude, seja qual for a
sua condicdo econdémica e onde quer que vivam, bem como garantir a equidade na
distribuicdo de recursos e na utilizacdo de servigcos, sendo tomadas medidas especiais
relativamente a grupos sujeitos a maiores riscos, tais como as criangas, 0s adolescentes, as
gravidas, os idosos e também os deficientes, etc.

O papel activo do Estado € novamente reforcado, segundo a Lei de Bases da
Actividade Fisica e do Desporto (Decreto — Lei n® 5/2007) de 16 de Janeiro, que demonstra a
sua participacdo como promotor da actividade fisica com as ajudas técnicas adequadas,
adaptada as respectivas especificidades, tendo em vista a plena integracdo e participacoes
sociais, em igualdade de oportunidades com os demais cidadaos.

Da mesma forma, tudo isto se compagina com a Carta Internacional de Educacao
Fisica e do Desporto, adaptada pela Conferéncia Geral da UNESCO em 21 de Novembro de
1978, a Carta Europeia do Desporto adaptada pelo Conselho da Europa, a Resolugéo (75/2)
relativa a intervencdo dos poderes publicos, no que respeita ao desenvolvimento do desporto
para todos, a Resolucdo (84/7) sobre o desporto para pessoas com deficiéncia e outros grupos
de pessoas com saude deficiente, e a Recomendacéo (99/9) sobre o papel do desporto na
promocdo da coeséo social.

O desenvolvimento das politicas de reabilitacdo e integracdo/inclusdo social das
pessoas com deficiéncia requer cada vez mais a definicdo de principios orientadores das

diferentes formas de intervencéo social a realizar, devido a diversidade de situaces.
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O universo do desporto subdivide-se em varias vertentes, nomeadamente, educativa,
recreativa, terapéutica e competitiva, todas elas aplicaveis as populagdes especiais, e tambem
todas elas promotoras de integragéo social.

Segundo Carvalho (2009), o desporto tem o0 mérito de dar visibilidade as capacidades
dos individuos, e ndo as suas dificuldades, menciona que o desporto adaptado surge como
uma Reabilitagdo Funcional e de Inclusdo bem como uma actividade de Lazer e Prazer, que

podera ter como fim Gltimo uma actividade de Alto Rendimento-Alta Competic&o.

1.3.2 A Federacdo Portuguesa de Desporto para Pessoas com Deficiéncia e Associacao

Nacional de Desporto para a Deficiéncia Motora

O desporto adaptado tem vindo a ser uma das preocupa¢des a nivel nacional,
actualmente ja existem organizacGes desportivas para pessoas com deficiéncia, que
promovem esta actividade fisica adaptada nas diversas modalidades existentes, o que
possibilita a inclusdo destas na sociedade civil, veja-se no site da Federagdo Portuguesa de
Desporto para Pessoas com Deficiéncia (FPDD).

A FPDD surge em 1988, como uma Federacdo Multidesportiva promove e desenvolve
a pratica de diversas modalidades desportivas, para as cinco categorias desportivas
internacionais por deficiéncia: a intelectual; a visual;, a paralisia cerebral e deficiéncias
neuroldgicas afins; os amputados, lesionados medulares e les autres e a auditiva. Mantém-se
como Associados efectivos as cinco as Associacdes Nacionais de Desporto por Deficiéncia:
ACAPO — Associacdo de Cegos e Ambliopes de Portugal, que deu lugar em Novembro de
2008, a — Associacdo Nacional de Desporto para Deficientes Visuais (ANDDVIS); a
ANDDI-Portugal, Associagdo Nacional de Desporto para a Deficiéncia Intelectual a LPDS,
Liga Portuguesa de Desporto para Surdos; a PC-AND, Paralisia Cerebral Associagédo
Nacional de Desporto e a ANDDEMOT, Associacdo Nacional de Desporto para a
Deficiéncia Motora.

E esta Gltima associacio, a ANDDEMOT, que demonstra como esta actualmente a situagio
da prética desportiva dos deficientes motores ao nivel nacional, uma vez que a investigacao ira
incidir sobre este tipo de deficiéncia.

Segundo 0s seus estatutos internos, aprovado em Assembleia Geral 25 de Marco de 2009, a
FPDD, no ambito das suas atribui¢des (art® 6°), compete promover, desenvolver e coordenar a
prética do desporto para pessoas com deficiéncia de &mbito nacional e internacional, tendentes a
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expansao e integracdo do desporto, salvaguardando todas as condi¢Bes especificas do desporto para
as pessoas com deficiéncia.

A FPDD ¢ a entidade que tutela o desporto para as pessoas com deficiéncia, a nivel
nacional, em articulacdo com as Associagcdes Nacionais por area de deficiéncia suas filiadas e tem
por fim prosseguir com 0s seguintes objectivos: promover, regulamentar e dirigir a nivel nacional a
prética de modalidades desportivas para as pessoas com deficiéncia em articulagéo e cooperacdo
com os 6rgdos responsaveis pela tutela do desporto nacional, pela prevencao, reabilitacdo,
integracéo e participacdo social das pessoas com deficiéncia, com as Associacdes Nacionais por
areas de deficiéncia, com o Comité Olimpico de Portugal, com a Confederacdo do Desporto de
Portugal e outras federagBes congéneres; estimular a constituicdo e apoiar o funcionamento de
associacoes por areas de deficiéncia com fins desportivos.

Em 2008, nasce o Comité Paralimpico de Portugal (CPP), surge como uma organizacdo
pertencente ao Movimento Paralimpico tutelado pelo International Paralympic Comitee (IPC) e
International Comitee for Spcrt for Deaf (ICSD), este promove o desporto adaptado de competicao
e alto rendimento.

O Comité Paralimpico de Portugal compromete-se a participar, como é sua missao e sua
finalidade a nivel nacional, na accGes a favor da paz, da promocéo das pessoas com deficiéncia no
desporto, promovendo o desporto sem descriminacdo por razdes politicas, religiosas, econdmicas,
género, orientacdo sexual, raca ou lingua, e independentemente do grau de deficiéncia.

Este tem como objectivo e ambito de intervencdo, o Desporto de Alto Rendimento (de
Exceléncia Desportiva), tendo por objectivo a Participacdo em Campeonatos da Europa e do
Mundo, visando a qualificacdo para a participacdo nos Global Games, Surdolimpicos e nos Jogos
Paralimpicos, no ambito do Movimento Associativo Desportivo (mais de 70 Federacoes
desportivas de modalidade e mais de 10.000 clubes desportivos); o Desporto Terapia, através dos
Centros Hospitalares e de Reabilitacdo bem como das Entidades Publicas e Privadas que
enquadram programas de reabilitacdo e terapia atraves do desporto (Hipoterapia, Remoterapia,
Hidroterapia, etc.).

Promove ainda, o Desporto para Todos / Lazer e Recreagao, a actividade fisica e o desporto
enquanto um “Direito Humano”, na 4rea da “Saide e Exercicio”, na promocao da “Qualidade de
Vida”, na “Inclusdo Social”, na “Ocupagao dos Tempos Livres’; 0 Desporto na Escola, nos Ensinos
N&o Superior e Superior, através da Educacdo Fisica e do Desporto na Escola, nos

Estabelecimentos das Entidades Publicas ou Privadas.
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Permite representar, nas matérias das suas atribuicoes, as federacGes desportivas nacionais
junto do Governo e organismos oficiais e promover a difusdo dos valores dos JP nos programas de
ensino da educacéo fisica e desporto nos estabelecimentos escolares e universitarios. Em Portugal,
a FPDD, ficou responsével pela participacdo portuguesa nos JP.

Infelizmente ainda hoje sd@o poucos os clubes portugueses onde existe desporto
adaptado, pelo que a organizacdo de competicdes ainda se encontra numa fase muito
ancestral de desenvolvimento (Seabra, 1999). Apesar de poucos clubes, o desporto adaptado
tem beneficiado de uma crescente popularidade pelo aumento do nimero de praticantes e
eventos.

O desporto para pessoas com deficiéncia apresenta praticas adaptadas e particulares
que lhe sdo inerentes e o identificam, assumindo, desta forma, uma identidade prépria, no
entanto, ainda procura um espaco social equivalente ou tdo proximo quanto o possivel do
desporto em geral (Varela, 1991). Citando o mesmo autor, “o desporto para pessoas com
deficiéncia, inicialmente confinado a sua componente médico-terapéutica, estende-se hoje,
cada vez mais, as capacidades sociais multiplas de cada individuo. A sua componente sdcio-
cultural ganha uma nova dimensdo, procurando a integracdo das suas praticas e do proprio
atleta no desporto em geral e na sua reabilitacdo social através dela” (1991, p.55).

Porém, reconhecem-se as dificuldades existentes no desporto de alta competi¢cdo em
Portugal. Estas mesmas dificuldades duplicam quando falamos de atletas com deficiéncia e
estatutos de alta competicdo, nomeadamente ao nivel da procura e manutengdo dos empregos,
na falta de financiamentos do Estado, nos custos inerentes a cada modalidade, ao nivel dos
equipamentos e recursos humanos, entre outros (Federacdo Portuguesa de Desporto para
Deficientes, 2004).

Hoje, os JP sdo o evento de elite para os atletas com deficiéncia. Estes cresceram de
forma bastante acentuada desde os primeiros Jogos em Roma em 1960, em que participaram
400 atletas representando 23 paises até a Pequim, 2008, com 4.000 atletas de 150 paises
(International Paralympic Committee, 2009).

1.3.3 O Desporto Adaptado e os seus beneficios

O desporto tanto é importante para uma pessoa com deficiéncia como para um
individuo sem deficiéncia, muito embora para uma pessoa com deficiéncia por vezes passe a
assumir um caracter mais importante. Ndo sendo objectivo de todos se tornarem atletas, a
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simples prética ja traz grandes beneficios (Louro, 2001). E do conhecimento geral que sio
numerosos os riscos de salde associados a estilos de vida sedentarios e, para as pessoas com
deficiéncia, esses riscos sofrem ainda um incremento, pois hd uma maior tendéncia para a
ociosidade.

Segundo Nunes (1999), muitos investigadores na area da reabilitacdo verificaram que
a auséncia de exercicio fisico de individuos com incapacidade torna-os mais susceptiveis a
outros problemas de saude. De uma forma geral, os beneficios da pratica desportiva sdo de
varias ordens: psicologica, social, fisica e fisioldgica, isto porque na sua maioria promove um
melhor conhecimento do corpo, uma melhoria nas competéncias, na eficacia e na
sociabilidade (Carvalho, 2002).

Potter (1975) afirma que, qualquer que fosse a actividade fisica desportiva praticada
pela pessoa com deficiéncia, importava beneficios a nivel fisioldgico: exploracdo dos limites
articulares, controlo dos movimentos voluntarios e melhoria da aptiddo fisica geral e da
salde; a nivel psicoldgico: dominio dos gestos conduzindo a auto-confianga, a diminuigdo da
ansiedade e aumento da comunicacdo; a nivel social: melhora a autonomia e integracéo
social. Guttmann (1977) acrescentou ainda beneficios terapéuticos, como complemento da
terapia fisica; e recreativos, pois constitui a grande vantagem desta vertente em comparacao
com os exercicios fisicos curativos. Segundo Shephard (1990), muitos vém no desporto uma
forma de combater as diferencas e ir ganhando uma crescente aceitacao social.

Para Silva (1992), os principais objectivos do desporto para as pessoas com
deficiéncia sdo a promocdo do contacto com as pessoas sem deficiéncia e sensibilizacdo da
populacéo para as suas reais capacidades, objectivos estes que vado desenvolver a auto-estima
e contribuir decisivamente para a sua integracao na sociedade.

Segundo a Carta Europeia do Desporto para Todos, o desporto € um meio privilegiado
de educacdo, readaptacgdo, valorizacéo do lazer e integracdo social. Também Teixeira (1998)
refere que o desporto tem um papel socializador, pois permite a interaccdo com outros,
favorecendo a sua integracdo na sociedade. A pessoa com deficiéncia, através do desporto,
descobre os seus limites e potencialidades, ultrapassa algumas barreiras impostas pela
sociedade, relaciona-se e troca experiéncias com 0s outros. Assim, as suas limitaces e
habilidades sdo postas a prova para encorajar e para que alcance os seus limites, valorizando
as suas accdes (Kaschalk, McCann, Mushett, Richter & Sherrill, 2002).
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Também Sanchez e Vicente (1998) referem a grande importancia dos Jogos
Desportivos nestas populacdes, pois, a pratica de desporto e actividade fisica, permite a estas
pessoas canalizar melhor os seus instintos, encontrar a sua personalidade e superar com mais
facilidade as suas dificuldades, visto que a actividade fisica os faz sentir mais capazes e
importantes.

O desporto contribui para melhorar os padres normais do movimento, desenvolvendo
a autonomia motora, de modo a que a pessoa com deficiéncia tenha sucesso perante si proprio
e perante os outros. Proporciona um melhor conhecimento de si mesmo, o que juntamente
com situacdes de sucesso aumenta a sua confianca e autodominio, assim como a sua
capacidade de iniciativa. Favorece também a imagem corporal e desenvolve a comunicacéo,
contribuindo desta forma para a socializacdo (Ferreira, Subtil & Ribeiro, 2000).

E indiscutivel que o desporto tem sido talvez o meio mais importante para a
sensibilizacdo e integracdo da pessoa com deficiéncia na sociedade (Moura - Castro, 1994).
Carvalho (2009) afirma que o desporto tem tido um papel importante na inclusdo social e no
reconhecimento das capacidades e potencialidades das pessoas com deficiéncia.

Quando realizados estudos, com pessoas com deficiéncia que decidiram iniciar a
pratica desportiva, os resultados obtidos confirmam e apoiam as referéncias anteriormente
citadas, pelos diversos autores.

Numa investigacdo realizada por Brasile, Kleiber e Harnisch (1991), que teve como
objectivo analisar a diferenca das razdes que levavam os individuos com e sem deficiéncia a
pratica de actividade fisica desportiva, verificaram uma semelhanca geral nas razbes
apresentadas pelos atletas em cadeira de rodas e pelos atletas ditos normais.

Num estudo comparativo entre as razdes que levam a pratica desportiva entre pessoas
com e sem deficiéncia, envolvendo 57 atletas do sexo masculino pertencentes a uma faixa
etaria entre os 13 e 0s 57 anos, praticantes de basquetebol, os aspectos mais apontados foram
idénticos aos estudos anteriormente referidos, acrescentando apenas uma novidade, a de que a
gque menos os levam a praticar a actividade fisica eram o0s aspectos relacionados com as
ajudas, indicaram falta de apoios, referiram também que o que os mais ajudava a obter bons
resultados e satisfacdo era a sua forga de vontade/empenho e serem orientados por um bom
treinador (Cerqueira, 2003).

Segundo Gill (1983), que investigou as razbes que levam o individuo com deficiéncia
a praticar actividade fisica, com uma amostra constituida por 720 rapazes e 418 raparigas
americanas, praticantes de varias modalidades (basquetebol, futebol, atletismo, entre outros),
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com idades compreendidas entre os 8 e 18 anos, referem como conclusdes que o que leva as
pessoas com deficiéncia a praticar actividade fisica sdo: a melhoria de competéncias que
possuem e aprendizagem de novas; o divertimento; o desafio e o ser fisicamente saudavel.

Mais tarde, Buonomano, Mussino e Lei (1995) procuraram identificar também o que
leva individuos com deficiéncia a préatica desportiva, com uma amostra de 2598 atletas de
varias modalidades, com idades compreendidas entre 0s 9 e os 18 anos e referem como
conclusdes: o prazer; o divertimento; razGes de ordem social; visibilidade social; aspecto
fisico; competéncias técnicas e a competicéo.

Num estudo realizado por Fonseca, Ribeiro, Aradjo e Marques (1997), em que o
objectivo era comparar informac@es recolhidas acerca das razdes que levam os individuos
com deficiéncia a praticarem uma actividade desportiva com a informacgédo apresentada na
literatura para individuos ditos normais, concluiram que enquanto os praticantes ditos
normais referiam como mais importante, o desenvolvimento das competéncias especificas da
modalidade, esta ndo foi a mesma conclusdo para os individuos com deficiéncia. Numa
amostra de 51 individuos com deficiéncia intelectual ligeira e moderada, 25 individuos com
deficiéncia motora e 37 com paralisia cerebral, as conclusdes informam-nos que a procura da
pratica desportiva, para estes, estava relacionada com: a afiliacdo; a procura de sensacdes de
prazer e de divertimento, bem como com o bem-estar fisico e psicoldgico.

Ferreira, Subtil e Ribeiro (2000), no seu estudo obtiveram como resultados, o
divertimento como sendo o mais referido e o reconhecimento social como o0 menos referido.
Neste estudo contaram com a participacdo de 116 individuos de ambos os sexos, de idades
compreendidas entre os 12 e os 55 anos, com deficiéncia motora, praticantes de diversas
modalidades (natacdo, bocia, atletismo e basquetebol em cadeiras de rodas), sendo que o seu
objectivo era perceber o que levava individuos com deficiéncia motora a praticar desporto e
actividades fisicas adaptadas.

Segundo Almeida (2009), num estudo realizado com 65 individuos amputados, cujo
objectivo era saber 0 que os levou a pratica desportiva, concluiram que pessoas com
deficiéncia procuram o desporto devido as suas preocupacfes com: a salde; a vida social e a
satisfacdo pessoal; referindo também que as causas mais importantes para ndo praticarem
actividade fisica sdo: os valores reduzidos atribuidos por outras pessoas; 0 medo da lesédo; e

os defeitos estruturais dos locais de treino.
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A realizacdo de actividades fisicas e desportivas € importante na vida de um
Tetraplégico e Paraplégico, porque lhe permite disciplinar e impor uma nova ordem nos
hébitos, tornando-o mais capaz de ultrapassar dificuldades e obstaculos com que se depara
(Teixeira, 1998).

A medida que os anos foram avancando, podemo-nos aperceber que, o que os levou a
pratica desportiva, ou a ordem desses aspectos foram-se alterando, talvez pelas alteracfes dos
valores e da mentalidade das sociedades.

Portanto, podemos concluir que a realizacdo de actividade fisica desportiva regular
podera proporcionar vantagens as pessoas com deficiéncia, a varios niveis, desde o
desenvolvimento fisico ao desenvolvimento cognitivo, passando pela ajuda a nivel da
integracéo social (Conceigéo, Oliveira & Silva, 2005).

Para além dos beneficios fisiologicos, fisicos, psicoldgicos, terapéuticos e sociais, a
actividade fisica ajuda a pessoa a sair de casa, a combater o isolamento, bem como a
limitacdo dos espacos e das condutas, aumentam a autonomia e auto-confianca e
consequentemente causa diferentes actuagdes e comportamentos (Mello, Noce & Simin,
2009).

Podemos verificar também que, apesar dos beneficios da pratica desportiva estarem
presentes, existem ainda algumas limitacdes para o seu desenvolvimento nos individuos com
deficiéncia, dificultando a sua integracdo social. Os problemas mais evidentes e que
constituem um obstaculo prendem-se com os problemas de salde e econémicos. Ha também
barreiras culturais e sociais como a descriminacdo e 0S preconceitos, assim como, a
acessibilidade desportiva aos equipamentos (materiais e estruturas fisicas) e aos
treinadores/pessoas com qualificacdo disponiveis para orientar e a igualdade de informacéo,
sdo estas outras das dificuldades para a pratica do desporto para pessoas com deficiéncia
(Moura - Castro, 1995).

1.4 O Desporto Adaptado como factor de Integracéo Social
1.4.1 Desporto, Saude e Integracédo Social

Actualmente, ja ndo se discute sobre os beneficios da actividade fisica, mas sim sobre
a forma mais correcta de realiza-la para alcangar e/ou manter a saude, ja que a falta e o
excesso de exercicios podem ser prejudiciais ao organismo, especialmente quando nos
referimos a pessoas com deficiéncia.
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Para Barbanti (1990) o corpo humano pode ser, de muitas maneiras, comparado a uma
maquina que converte uma forma de energia em outra na execu¢do de um trabalho. Assim, o
funcionamento do corpo é mantido por um equilibrio dindAmico que necessita de actividade
para se manter em normalidade, sendo que a quebra deste equilibrio, causada, por exemplo,
por habitos alimentares desadequados ou pela vida sedentaria, pode resultar em doencas
cronico-degenerativas e desordens emocionais.

O desporto — sendo um dos instrumentos da actividade fisica — pode actuar
decisivamente no alcance de pelo menos trés das quatro utopias basicas preconizadas por
Sposati (1996): desenvolvimento humano, qualidade de vida e equidade. Para a autonomia
financeira, ele pode ter uma menor intervencdo. Individuos, deficientes ou ndo, sem um
programa de actividade fisica cientificamente elaborado, estardo totalmente sujeitos aos
problemas da civilizacdo moderna regida pelo sedentarismo.

Entende-se por actividade desportiva inclusiva, toda e qualquer que, levada em
consideracdo as potencialidades e as limitagOes fisico-motoras, sensoriais e mentais dos seus
praticantes, propicie a sua efectiva participagdo nas diversas actividades desportivas
recreativas e, consequentemente, o desenvolvimento de todas as suas potencialidades
(Kaschalk, McCann, Mushett, Richter & Sherrill, 2002).

Alguns autores, ressaltam que, numa perspectiva inclusiva, para se desenvolver
trabalho com pessoa com deficiéncia através de actividade fisica, ndo é suficiente conhecer
apenas suas caracteristicas nos aspectos fisicos, mas é necessario o entendimento das suas
relacdes com os demais participantes, com as actividades fisicas e/ou desportivas e o
significado dessas actividades para eles (Castro, Marques & Silva, 2001). Na sua esséncia,
essas perspectivas ndo sdo diferentes as propostas para os nao apresentam deficiéncia.

Segundo a metodologia desenvolvida por Sposati (1996), a definicdo de exclusdo esta
intimamente ligada a definicdo de inclusdo e integracdo social, sendo processos sociais
interdependentes que revelam desequilibrios explicitos pela desigual distribuicdo de renda e
oportunidades. Desta forma para se definir exclusdo € necessario definir a dimensdo utdpica
da inclusdo e integracédo social.

Rosadas (1986), afirma que ainda hoje se discute, estimulado por conhecimentos
cientificos, 0 que fazer por essas pessoas tdo diferentes, que as vezes se movimentam
desordenadamente, ndo fixam a atencdo, podem ter muitas sequelas combinadas, e que

emolduram um quadro complexo e comprometedor. Na maioria das vezes esses individuos
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sdo excluidos da sociedade, que, por vezes, busca inclui-los ou reinclui-los, integra-los ou
reintegra-los. O desafio esta, portanto, em oferecer, de maneira permanente, igualdade na
condicdo de obtencgéo de financiamento e oportunidades.

A exclusdo é apenas um momento da percepcdo que cada um e todos podem ter
daquilo que concretamente se traduz em privacdo: privacdo de emprego, privacao de meios
para participar do mercado de consumo, privacao de bem-estar, privacdo de direitos, privacao
de liberdade, privacdo de esperanca. A privacdo hoje € muito mais do que econdmica,
havendo nela uma dimens&o moral.

Com referéncia a inclusdo, segundo Sposati (1996), esta caracteriza-se com o alcance
de um padrdo minimo que garantiria acesso ao universo das quatro utopias basicas:
autonomia financeira, desenvolvimento humano, qualidade de vida e equidade.

A Integracdo tem sido usada em trés sentidos, no sentido em que um individuo se
sente como membro de um grupo social por partilhar as suas normas, valores e crencas. A
palavra integracdo é muitas vezes utilizada como sinénimo de coesdo, unidade, equilibrio,
ajustamento e harmonia. Mas nédo é sinénimo de homogeneidade na sociedade e na cultura, ja
que a diferenciacdo é uma qualidade essencial das relagdes sociais (Castro, Marques & Silva,
2001).

Assim, considera-se que a intervencdo é o processo de participacdo das pessoas na
sociedade, desde que estas revelem e/ou desenvolvam as caracteristicas e 0s requisitos
necessarios para se ajustarem aos sistemas e estruturas socias gerais. Neste contexto, a
integracdo € definida como o conjunto de processos de reconstrucdo da ordem social, tanto no

plano interactivo como no plano sistémico.

1.4.2 Politicas Publicas Desportivas

Em Portugal, a entidade que tutela o desporto a nivel nacional é o Instituto do
Desporto de Portugal, I. P., que tem por misséo apoiar a definicdo, execucédo e avaliacdo da
politica pablica do desporto, promovendo a generalizagdo da actividade fisica, bem como o
apoio a pratica desportiva regular e de alto rendimento, através da disponibilizacdo de meios
técnicos, humanos e financeiros.

Desta forma, impunha-se a presente reestruturacdo, por forma a dotar este Instituto
dos meios adequados a assegurar a efectiva concretizacdo das politicas governamentais,
nomeadamente no que concerne ao fomento da actividade fisica e desportiva, ao reforco da
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sustentabilidade organizativa e financeira do movimento associativo, a luta contra a dopagem
e contra as praticas irregulares na competicdo, a proteccdo da salde dos praticantes, a
garantia de transparéncia e verdade na gestdo desportiva.

Pretende-se, igualmente, assegurar um quadro estavel no relacionamento entre a
Administracdo Publica e 0 movimento associativo, bem como entre esta e as demais
entidades, publicas e privadas, que actuam na area da actividade fisica e do desporto. Apoiar
a definicdo, execucdo e avaliagdo da politica publica do desporto, promovendo a
generalizacdo da actividade fisica, incumbindo-lhe, igualmente, prestar apoio a préatica
desportiva regular e de alto rendimento, através da disponibilizacdo de meios técnicos,
humanos e financeiros, €, de igual modo, um objectivo do IDP, I.P..

O IDP, I. P., pode estabelecer relacfes de cooperacdo, no &mbito das suas atribuigdes,
com outras entidades, pablicas ou privadas, nacionais ou estrangeiras, nomeadamente no
quadro da Unido Europeia, desde que isso ndo implique delegacdo ou partilha das suas
atribuicdes e competéncias.

Neste enquadramento, a organizacdo da pratica desportiva revela-se um instrumento
privilegiado de intervencdo com a pessoa com deficiéncia. O universo do desporto subdivide-
se em varias vertentes, nomeadamente, educativa, recreativa, terapéutica e competitiva, todas
elas aplicaveis as populacdes especiais, e também todas elas promotoras de integracdo social.

Para Pettengill (2001) os dispositivos legais decorrentes da Constituicdo e das leis
infraconstitucionais determinam ao poder publico e seus érgdos, assegurar as pessoas com
deficiéncia o pleno exercicio de seus direitos basicos e de outros que propiciem seu bem-estar
pessoal, social e econémico.

O papel do governo na incluséo/integracdo e manutencdo social das pessoas com
deficiéncia é inquestionavel, sobretudo num pais que apresenta desigualdades sociais.

No caso das politicas publicas de accdo, podemos constatar a realizagdo concreta de
programas, de actividades, uns e outras concertados e envolvidos por estratégias claras e
conhecidas que pretendem impulsionar um sistema ou um conjunto de instituicdes e agentes
organizacionais.

Mas esta nocdo de politica publica implica uma capacidade de reflectir “a anteriori”,
atraves de mecanismos e oOrgdos adequados e competentes, sobre o0 estado de
desenvolvimento do respectivo sistema e organizacdes, fazendo um diagnostico claro do

ponto de partida, e consequentemente delineando a respectiva estratégia de desenvolvimento
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pretendida e os processos de implementacéo temporal de objectivos e metas que compdem a
referida estratégia. Estas visam realizar novos programas e projectos de promocéo da préatica
desportiva, mas também se pode e deve afirmar que a opgao por politicas publicas de accao é
muito mais exigente para 0os agentes governativos do desporto e seus respectivos 0rgaos e
departamentos e implicam uma maior capacidade e competéncia na sistematizacdo e
producdo de conhecimento sobre o “mundo do desporto” (Bento & Constatino, 2009).

Em Portugal nestes Gltimos anos, o Estado tem-se revelado preocupado com a
realidade Desportiva Adaptada, articulando estratégias de desenvolvimento articulada e
disseminada, com tentativa de definicdo de objectivos e metas, reconhecendo a articulacéo de
programas e projectos de desenvolvimento das praticas desportivas adaptadas, ndo s6 de
caracter ludico, como também de alto rendimento (Bento & Constatino, 2009).

Contudo, os mesmos autores referem que no terreno das realizagfes que deveriam
formatar um processo discutido e racionalmente arquitectado de desenvolvimento do
desporto, fica uma enorme desilusdo e uma visivel incapacidade de concretizacdo — que
traduz um desaproveitamento do potencial de envolver os actores, as organizacdes, as areas
territoriais do pais num exercicio de mudanca efectiva que projectasse o desporto como um

meio de acrescentar desenvolvimento socio-econdémico e cultural a Portugal.

1.4.3 Equipamentos e Recursos do Desporto Adaptado

Qualquer pessoa com deficiéncia, seja qual for a sua incapacidade, pode praticar uma
modalidade desportiva, ou qualquer desporto, inclusivamente de competi¢do, cujas regras
deverdo ser adaptadas ao seu tipo de deficiéncia (FPDD, 2010). A prética das actividades
desportivas deve iniciar-se 0 mais cedo possivel, desde que o seu programa de reabilitacdo o
permita e seja devidamente enquadrado e acompanhado por uma instituicdo ou equipa
técnica.

Os exemplos de modalidades desportivas que poderdo ser praticadas pelas pessoas
com deficiéncia séo diversos: Atletismo, Natacao, Futebol (de 5 e de 7), Boccia, Basquetebol,
Voleibol, Ténis, Ténis de Mesa, Ciclismo, Xadrez, Goal Ball, Bowling, Ginastica, Pesca,
Tiro, Tiro com Arco, Esgrima, Halterofilia, Judo, Remo, Vela e Hipismo.

Como anteriormente mencionado, existem instituicdes vocacionadas para a pratica de
desporto para pessoas com deficiéncia, que de uma forma geral, desenvolvem actividades
desportivas e de lazer, de acordo com a &rea de deficiéncia em que actuam. No entanto,
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coexistem, igualmente, colectividades e clubes desportivos que, nas suas estruturas, que
contam com departamentos vocacionados para pessoas com deficiéncia. Mas para essa
pratica sdo necessarios recursos e equipamentos adequados, como material desportivo
adaptado as caracteristicas de cada tipo de deficiéncia, sd@o necessarias instituicoes
desportivas que garantam as acessibilidades para a mobilidade, bem como a necessidade de
pessoas com formacdo técnica /especializada (Equipa Multidisciplinar) para o
acompanhamento adequado nos treinos.

Existe, ainda, outra necessidade, que por vezes se torna uma das mais importantes, na
grande maioria das situacfes, que sdo 0s transportes, ou seja, € imprescindivel o transporte
adaptado para as deslocagdes das pessoas com deficiéncia, para poderem ter acesso aos locais
onde o desporto se desenvolve.

Segundo o 1° Plano de Accdo para a Integracdo das Pessoas com Deficiéncia ou
Incapacidade 2006-2009 (SNRIPD, 2006), verifica-se um grande nUmero de
constrangimentos, dadas as inumeras barreiras existentes: arquitectonicas, urbanisticas e
financeiras, mas, principalmente, pela pouca expressao na sociedade de uma cultura inclusiva

gue conte com a participacao destas pessoas em projectos desta natureza.

1.4.4 Os Praticantes de Desporto Adaptado

O facto é, que nem todas as pessoas com deficiéncia, tem acesso a préatica de desporto,
por inumeras limitacGes, sejam elas de cariz social e/ou econémico. Veja-se por vezes estas
pessoas, que por qualquer razdo se encontram em  situacdo  de
limitagdo/incapacidade/deficiéncia, que deixam de trabalhar e comegam a investir no
desporto adaptado, ou até mesmo, por ja anteriormente praticarem o desporto, vém-se
condicionadas pelas limitagdes inerente a sua situacao.

As pessoas com deficiéncia vivem na nossa sociedade numa flagrante situacdo de
exclusdo num contexto social opressivo das suas especificidades. Apesar de sucessivas
propostas legislativas e do continuado desenho de politicas sociais, elaboradas no propalado
designio de conduzir a uma inclusdo social deste grupo particularmente vulneravel, a
realidade social vem dando prova de uma tenaz perpetuacdo deste quadro excludente.

Em Portugal a entidade, ja anteriormente referida, a ANDDEMOT, surge como

associacdo que visa fomentar, coordenar, organizar e desenvolver actividades fisicas e
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desportivas no ambito do lazer, ocupacdo dos tempos livres e recreacdo, do rendimento /
competicdo para os cidaddaos com deficiéncia motora.

Esta associacdo, actualmente tem cerca de 200 praticantes, 187 (93,5%) elementos do
sexo masculino e 17 (6,5%) elementos do sexo feminino. A sua implantacdo Geogréfica é
representada por praticantes e/ou clubes (36 clubes) nas 2 Regides Autonomas, da Madeira e
dos Acores e em 11 Distritos de Portugal Continental. TéEm como categorias desportivas, nas
diferentes deficiéncias fisicas, os Amputados; os Lesionados Medulares; os “Les Autres”, isto
é, outros tipos de deficiéncia/incapacidade motoras ndo incluidas nas outras duas nem na
paralisia cerebral (ANDDEMOT, 2010).

A ANDDEMOT, desenvolve programas e projectos em inumeras areas de
Intervencdo, tais como: o Projecto - Desenvolvimento da Pratica Desportiva; o Projecto —
Organizacdo de Eventos Desportivos; o Projecto de Alta Competicdo e Selec¢des Nacionais;
0 Projecto de Preparacdo Paralimpica Londres 2012; o Projecto de Cooperacgéo Internacional;
0 Projecto de Inclusdo no Desporto com os Sistemas, Subsistemas e Sectores — Salde e
Reabilitacdo, Educativo, Universitario, Autéarquico, Trabalhadores, Militar e o
Associativismo.

Assim sendo, 0 CMRRC-RP revelou todo o interesse em poder contribuir para
promocdo destas accOes para a integracdo das pessoas com deficiéncia, implementando o
desporto adaptado aliado a uma reabilitacédo intensiva, integral e abrangente.

Em 17 de Setembro de 2009, surge o “Bicas no Rovisco Pais-Desporto Adaptado”,
um projecto conjunto da Instituicdo, e da Associacdo dos Amigos do Centro de Medicina de
Reabilitacdo da Regido Centro — Rovisco Pais (AACMRRC-RP) com as principais
instituicOes que tutelam o desporto adaptado nacional (FPDD e CPP).

Neste contexto, o desporto adaptado tem tido implicagcBes de um esfor¢o concertado
de mobilizacdo de recursos, aos diferentes niveis, que permitam reforcar a rede de apoio a
pratica do desporto para cidaddos com deficiéncia, com visibilidade, designadamente, em
novos equipamentos desportivos devidamente adaptados; instituicbes de apoios técnicos e
financeiros; reforco da actuacdo das instituicbes desportivas com vocacdo para esta area;
apoio a participacdo em encontros desportivos, quer de &mbito nacional quer internacional;
apoio a preparacdo dos atletas e ao seu acompanhamento directo nos diferentes eventos
desportivos em que participem — nacionais e internacionais; divulgacdo das boas praticas a

serem seguidas pelos agentes desportivos e monitorizacdo directa das diferentes provas

34



O contributo do Desporto Adaptado para a Integracdo Social da Pessoa com Deficiéncia Motora

desportivas em que participem; apoio médico especializado, destinado a recuperacdo e ao
reforco das capacidades desportivas das pessoas com deficiéncia.

Neste projecto, existem pessoas que participam nas Varias actividades desportivas,
podendo ser doente que esteja em regime de internamento ou ndo. Assume-se COMO
compromisso, 0 aumento da pratica desportiva em desporto adaptado nas modalidades
seleccionadas como prioritarias, como Ciclismo, Boccia, Rugby, Remo, Orientagéo,
Atletismo e Ténis em Cadeira de Rodas, justificando-se pela adesdo dos Atletas (cerca de 20
participantes).

Assume-se ainda, a formacdo de técnicos e atletas bem como a insisténcia na
construcdo de estruturas que possam consolidar a experiencia, 0 conhecimento, a cooperacao
e 0 interesse colectivo de todos.

Importa, neste momento, assegurar uma crescente integracdo dos diferentes
contributos por formar a tornar mais eficiente a resposta global as necessidades que

diariamente se colocam.

1.5 O Servico Social no Desporto Adaptado do Centro de Medicina de Reabilitacdo

da Regido Centro - Rovisco Pais

O desporto adaptado no CMRRC-RP caracteriza-se essencialmente pelo trabalho
desenvolvido com o ser humano, facto condicionante para constituir-se como uma area
complexa que envolve diferentes campos do saber e que estd sujeita a determinacGes de
ordem social, econémica, politica, juridica, entre outras.

Centrar o olhar na pessoa e ter como preocupacdo principal este ser humano na sua
globalidade, faz com que os profissionais da reabilitacdo tenham que reflectir sobre a
definicdo da propria &rea e sobre as questdes que estdo para alem das técnicas desenvolvidas
para reabilitar (Campos, 2009).

Consideramos a necessidade de transformar ac¢des em procedimento comum e nédo
casuistica, ou seja, a existéncia de directivas que permitam ao utente poder reformular o seu
projecto de vida desde o suporte as actividades de vida diéria até a integragdo social que Ihe
permita 0 mais possivel a independéncia pessoal e a melhoria de qualidade de vida.

Isto incrementou a actividade na area de direitos civis e em relagdo aos direitos de

pessoas com deficiéncia o que tem gerado uma maior procura por reabilitacdo social.
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Nesta perspectiva, passa a ser fundamental um outro aspecto: a formacdo de
profissionais capazes de intervir e desenvolver a construcdo de conhecimentos que se
direccionados para a promocdo da dignidade humana, para o respeito da autonomia e para a
busca de conhecimento que possam aperfeicoar as reflexdes e acgOes em reabilitacdo,
abordando a reabilitagdo como um processo de construcdo/reconstrucdo do quotidiano nas
suas multiplas facetas e desenvolvendo-se em carécter pluralista e interdisciplinar (Campos,
2009).

Assim sendo, cabe ao Servigo Social adoptar um conjunto de medidas inscritas nestes
programas de accdo que se destinam ao estabelecimento e manutencdo das relagdes entre a
pessoa com deficiéncia e o seu meio ambiente. Por um lado pretendem salvaguardar e
desenvolver a capacidade da pessoa com deficiéncia de agir e trabalhar, e por outro, a
envolver a sociedade na integracao social aos varios niveis (Campos, 2009).

No desporto adaptado, o Servico Social tem como objectivo, de fomentar o
desenvolvimento, a promocdo e divulgacdo, conjuntamente com o0s outros elementos
pertencentes a Equipa Multidisciplinar (Médicos, Psicélogos, Fisioterapeutas, Professores de
Educacdo Fisica entre outros), das actividades de desporto adaptado bem como garantir as
condicdes adequadas as pessoas com deficiéncia que participam.

Permite assim, garantir os transportes para as actividades desportivas desenvolvidas,
fazer o levantamento de outras necessidades, tais como a aquisicdo de material adequados as
limitacbes destas pessoas, garantir ainda o acompanhamento através de pessoas com
qualificacdo especifica nestas areas, contactando e articulando com os servicos que poderdo
apoiar para estes efeitos, nomeadamente com as Camaras Municipais, Associacdes,
Federacdes entre outras entidades.

Segundo Campos (2009), o Servico Social deve sinalizar assim, as dificuldades do
utente, sobretudo de entendimento e aceitacdo sobre a condicao de incapacidade, e dota-lo de
conhecimento, de como adquirir capacidades para melhorar a sua integragdo. Ou seja, deve
capacitar o doente através de informacgdo sobre as formas como adquirir técnicas, meios,
regalias sociais ou esquemas sociais concertados e integrantes.

Uma vez que, Constituicdo da Republica Portuguesa consagra, no artigo 71.°2, o direito
das pessoas deficientes & plena participacdo na vida social e a igualdade de direitos e deveres
com os demais cidaddos, sem quaisquer limites que ndo sejam os decorrentes da natureza e

extensdo da deficiéncia.
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Na efectivacdo deste direito, o Estado investe-se da obrigacdo de definir as medidas
de politica e de promover 0s programas que permitam concretizar o objectivo primordial da

reabilitacdo e do desporto adaptado, que é a integracdo social da pessoa deficiente.
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PARTE II: Estudo Empirico

2. Procedimentos Metodoldgicos
2.1 Objectivos

O objectivo principal do nosso estudo é perceber e conhecer a realidade vivenciada

pelos praticantes de desporto adaptado no CMRRC-RP, com o intuito de reconhecer, ou ndo,

0 papel do desporto como um meio de integracdo social, baseado nos principios orientadores

de uma politica de desporto de e para todos.

No que se refere aos objectivos especificos, pretendemos conhecer:

Os aspectos particulares das experiéncias das pessoas com deficiéncia na
reabilitacdo e no desporto;

O entendimento das suas experiéncias no desporto e fora deste numa perspectiva
alargada do estado actual, no que diz respeito aos constrangimentos/obstaculos e
potencialidades;

Os significados e valores gque as pessoas com deficiéncia atribuem ao desporto nas
suas vidas;

O significado dos apoios fornecidos, enquanto atletas, para o seu sucesso;

As politicas publicas desportivas e 0s recursos existentes no desporto adaptado;

O entendimento das suas experiéncias no desporto numa perspectiva alargada do
conceito de integracdo, tendo em linha de conta, os programas de desporto
adaptado, promovidos pelas politicas publicas em vigor e sua receptividade pelos
utentes.

A rede de suporte existente para os participantes do desporto adaptado bem como

0 seu envolvimento no processo de integracao social.
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No sentido de alcancar os objectivos propostos, foi realizado um estudo exploratorio e
descritivo onde se procuraram especificar as propriedades, as caracteristicas e os perfis
importantes de pessoas, grupos, comunidades ou qualquer outro fenémeno passivel de se
submeter a anélise. Através da utilizacdo de entrevista semi-estruturada, foram registados em
audio os discursos relativamente aos significados atribuidos pelos sujeitos em estudo,
registados e transcritos, analisados, classificados em categorias e interpretados a luz da
metodologia qualitativa.

Neste sentido, a metodologia ¢ “um conjunto de directrizes que orientam a
investigagio cientifica” (Herman, 1983, p.5). E uma preocupacio instrumental que cuida dos
procedimentos, dos fundamentos, dos caminhos, das direc¢des, da investigacdo (Demo,
1987). Uma estratégia integrada de pesquisa que organiza criticamente as praticas de
investigagdo, incidindo sobre a seleccdo e articulacdo de técnicas de recolha e andlise da
informacdo (Costa, 2001).

De entre as metodologias existentes, a qualitativa, imprescindivel para se
compreender um determinado grupo, um problema concreto ou uma situacdo especial, em
grande profundidade, oferecendo uma quantidade e qualidade de informagé&o particularmente
rica (Patton, 2002), foi a escolhida para o nosso estudo face as suas caracteristicas.
Procuramos, entdo, compreender um determinado grupo em especifico e obter informac6es
precisas e profundas (sobre facilidades/dificuldades dos seus percursos). A natureza e
problemética das nossas questdes propdem necessariamente uma abordagem qualitativa de
investigacao, permitindo-nos dar conta da riqueza e singularidade do nosso foco de estudo.

Assim, para a recolha de informac6es foram utilizadas as técnicas documentais que
incluem a pesquisa bibliogréafica, desenvolvida a partir de material ja elaborado, constituido
principalmente de livros e artigos cientificos, de diversos autores. Para a recolha de
informacdes dos utentes do CMRRC-RP optou-se pela pesquisa documental.

No que concerne, as técnicas ndo documentais, foi utilizada a entrevista semi-
estruturada e as anotacGes (memorandos). Como instrumentos de recolha de dados optou-se
pelo guido de entrevista e para o tratamento da informacéo optou-se pela anélise de conteudo.

Esta investigacdo incidiu sobre um determinado grupo de pessoas com deficiéncia
motora, que usufruem do programa de reabilitacdo e da pratica de desporto adaptado no
CMRRC-RP, ap0s aprovacdo da comissao de ética desta mesma instituigéo.

A projeccdo dos resultados decorreu da analise dos utentes submetidos a um programa
de desporto adaptado, integrado no programa de reabilitagdo, promovendo o aumento da
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independéncia e eficiente utilizacdo deste, e potenciando ou ndo 0 seu recurso para uma

melhoria de qualidade de vida e promocéo da integracdo social (resultado esperado).

2.2 Constituicdo da Amostra

A amostra deste estudo € constituida por 12 pessoas com lesdo medular, de ambos 0s
sexos, com idades compreendidas entre os 24 e os 45 anos, que usufruem da prética do
desporto adaptado no CMRRC-RP.

A amostra decorreu da recolha e analise da informacdo dos processos clinicos,
processos sociais e fichas de atleta de desporto adaptado.

A amostra foi colhida por conveniéncia, dado o propoésito do estudo.

2.3 Entrevistas

As técnicas utilizadas na investigacdo qualitativa, segundo De Bruyne, Herman e
Deschoutheete (1975), designadas de “modos” de recolha dos dados, sdo trés: o inquérito,
que pode tomar uma forma oral (a entrevista) ou uma forma escrita (0 questionario); a
observacdo, que pode assumir uma forma directa sistematica ou uma forma participante; e a
andlise documental, uma espécie de analise de conteldo que incide sobre documentos
relativos a um local ou uma situacao.

Com o desenvolvimento das ciéncias sociais, a complexidade de ac¢do social humana
passou a fazer parte de varios trabalhos de investigacdo. Os investigadores passaram a
atribuir maior atencdo ao comportamento humano, aos seus valores, as suas crencas,
tornando-se, entdo, necessario adequar 0s instrumentos ao objecto de estudo (Ruquoy, 1997).

Nesta perspectiva, a entrevista mostrou-se como instrumento mais adequado para o
nosso estudo, na medida em que, atraves dela, hd uma maior facilidade em se aceder a
perspectiva dos entrevistados, por os dados das entrevistas nos revelarem experiéncias,
opinides, sentimentos e conhecimentos (Patton, 2002), e pelo facto destas permitirem chegar
ao desconhecido, ao néo visto (Pais, 1998). Com efeito, a entrevista semi-directiva ou semi-
estruturada respondera a duas exigéncias: por um lado, permite que a pessoa entrevistada
construa 0 seu pensamento em torno do objecto perspectivado e, por outro lado, permite

eliminar do campo de interesses diversas consideracGes que ndo interessam ou ndo Sao
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relevantes para o estudo em causa, € a0 mesmo tempo permite aprofundar alguns aspectos
que ndo estdo tdo perceptiveis, e ndo sdo pertinentes para o tema em questao (Silva, 2005).

Né&o foi obrigatério colocar as questdes pela ordem do referido guido, isto porque a
cada pessoa a entrevistar deve ser dada a oportunidade de falar abertamente, permitindo um
fluir de ideias de forma natural e como resultado de um processo de reflex&o.

Quando se recorre a este tipo de entrevista, o factor surpresa pode ser um constante,
pois acontece frequentemente quando a pessoa entrevistada é confrontada pela primeira vez
com aquele tipo de questdo, o que implica momentos de reflexdo para reunir ideias e
organizar o seu pensamento, de modo a que exteriorizacdo do mesmo se faca da forma mais
adequada, o0 mais condicente possivel com o seu ponto de vista.

Perante isto, o éxito da entrevista vai depender da capacidade do locutor para a
explorar e comunicar o0s seus proprios pensamentos, da aptiddo que a entrevistada dé provas
para fornecer um nivel de expressdo satisfatoria e da sua capacidade de descodificar o que o
interlocutor diz, a fim de deduzir as questdes mais adequadas a formular (Ruquoy, 1997).
Diantes de tais factos, torna-se necessario ter atencdo que temos que reconhecer a
impossibilidade de descobrir o que na realidade as pessoas pensam, ja que as contradi¢Oes
entre o que se diz, 0 que se faz e 0 que se pensa sdo bastante conhecidas.

No entanto, o papel discursivo na producdo da vida social deve ser igualmente
reconhecido, pois mesmo as inconsisténcias e contradi¢fes revelam-se pertinentes no ambito

de qualquer pesquisa (Pais, 1998).

2.3.1 Guido da Entrevista

Na elaboracdo do guido da entrevista decidimos, de acordo com as orientacdes de
Ghiglione e Matalon (2001), alargar o tema por forma a perceber como este aparecia e era
mencionado, directa ou indirectamente, permitindo-nos estudar como o tema surge, quais as
percepcbes e caminhos que o0s entrevistadores adoptam e que outros temas ocorrem,
colocando questdes pessoais, também, para indicar aos entrevistados que queremos que eles
se incluam no seu discurso.

Devido a delicadeza de alguns topicos, procedemos a formulagdo das questbes de
modo muito sublime, de forma a que fossem perceptiveis, mas ndo muito invasivas e

evitando causar qualquer tipo de constrangimento.
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2.3.2 Aplicacao da Entrevista

Apos a elaboracdo do guido da entrevista foi realizado um pré-teste com um atleta,
ndo pertencente a amostra, com o intuito de se verificar, por um lado, quais as principais
duvidas que as questdes suscitavam e, por outro lado, para servir de treino para a
investigadora. Como ndo ocorreu nenhuma davida ou imperceptibilidade, partimos entdo para
a sua aplicacdo a nossa amostra.

As entrevistas foram realizadas no inicio do més de Abril e findaram no més de Julho
de 2011, em dia, hora e local marcados pela entrevistadora. Era nosso interesse criar um
ambiente favoravel, para que os entrevistados se exprimissem naturalmente, assegurando
privacidade e sossego. Seguimos o0s passos e indicaces dos autores ja referidos, por forma a
garantir uma informacéo fidedigna e valida para posterior analise e interpretacao.

As entrevistas foram realizadas uma de cada vez, para garantir que s6 o entrevistado e
a entrevistadora estivessem presentes, de modo a ndo se proporcionar qualquer tipo de
constrangimentos, influéncias ou mesmo omisséo de pensamentos e factos nas respostas.

Em cada uma das entrevistas a entrevistadora tentou ndo interferir ou condicionar as
respostas dos entrevistados, deixando-os pronunciarem-se com total liberdade de expressao.
A reformulacdo das perguntas ou a introducdo de outras surgiu sempre que a entrevistadora
sentiu necessidade de esclarecimento e/ou aprofundamento, da mesma forma que quando as
entrevistados comecavam a fugir do tema em questdo a entrevistadora subtilmente procurou
redireccionar a entrevista para o tema garantindo, assim, uma informacdo mais especifica.

As entrevistas foram gravadas em registo audio, com o prévio consentimento
informado de acordo com a Declaracdo de Helsinquia e a explicacdo da investigacdo (cf.
Anexo Il) de cada um dos entrevistados, sendo também garantido o anonimato e a estrita
confidencialidade das respostas. Apds a realizacdo das entrevistas, estas foram transcritas,
sendo mais tarde analisada toda a informacdo. Desta forma garantimos a credibilidade da
recolha dos dados.

O tempo médio, aproximado, de cada entrevista foi de 60 minutos.
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2.4  Andlise de Contetudo

A anélise de conteido é um conjunto de técnicas de tratamento de informacdo mais
utilizadas na investigagdo empirica no &mbito das ciéncias sociais e humanas. E uma técnica
de tratamento de informacdo, podendo integrar-se em qualquer dos grandes tipos de
procedimentos de investigacdo empirica (Vala, 1986).

Segundo Bardin (2006), a analise de contetdo é um conjunto de técnicas de analise de
comunicagdes que visa obter, por procedimentos sisteméticos e objectivos de descricdo do
conteudo das mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos
as condicdes de producdo/recepcdo (varidveis inferidas) destas mensagens. Trata-se, pois,
mais de uma técnica do que de um meétodo, que tem a vantagem de permitir recorrer a
material ndo estruturado, designadamente a entrevista.

Aranha e Goncalves (2007) referem que a andlise de conteldo prende-se com a
avaliacdo, interpretacdo e caracterizacdo ou codificacdo de um texto, uma entrevista ou um
relato acerca de um facto. Trata-se de traduzir, ndo s6 de codificar informacfes manifestas e
expressas, mas também de identificar e descobrir informagdes latentes.

O tratamento do material recolhido equivale a codifica-lo, e a codificacdo corresponde
a uma transformacdo (efectuada segundo regras especificas) dos dados (Bardin, 2006). Este
tratamento promove o entendimento de uma representacdo do contetdo, bem como da sua
expressdo, sendo possivel a clarificacdo das caracteristicas do texto, que podem ser Uteis
como indices.

Podemos dizer que através da aplicacdo desta técnica de analise de conteddo das
respostas, o investigador constréi conceitos sobre aquilo que julga serem as ideias dos
entrevistados — Categorias de Respostas.

Segundo Bardin (2006), qualquer analise de conteudo deve ser clara, completa,
relevante e fiel. Assim sendo, define clareza como um conceito que depende sempre de um
modo de interpretacdo aceite; completa, pois € necessario garantir aspectos dos dados que
eventualmente ndo foram tomados em consideracdo; relevante dependendo da aceitabilidade
dos resultados quer por outros investigadores, quer pelos seus potenciais utilizadores; e fiel,
pois de uma analise depende a sua capacidade de poder ser repetida levando aos mesmos
resultados.

Com efeito, num estudo como este, a fonte de analise decorrera do discurso dos atletas
praticantes de desporto adaptado no CMRRC-RP, proveniente das suas entrevistas.

44



O contributo do Desporto Adaptado para a Integracdo Social da Pessoa com Deficiéncia Motora

Apdbs os procedimentos metodoldgicos anteriormente referidos, comecaram a surgir
questdes acerca do processo analitico a utilizar e a impor-se uma decisdo para assim
podermos dar a conhecer os sentidos e orientagfes das actividades em estudo. Como se
questiona Pais (1998): “Como fazer falar o material recolhido?” Para darmos resposta a esta
questdo e como o0 nosso trabalho pretendia analisar as palavras, as frases, as manifestacoes
faladas, as ideias e o texto pela qual as entrevistas se expressaram, foi na técnica de anélise
do contetdo que encontramos a possibilidade de resposta, na tentativa de ver para além das
evidéncias com o objectivo de descobrir e desocultar “a realidade” através de processos de
reconstrucdo a partir da matéria informativa que as entrevistas constituem (Bardin, 1977,
Burgess, 1997; Dezin & Lincoln, 2000; Grawitz, 1993; Quivy & Campenhoudt, 1998; Vala,
1986).

Para completarmos este ponto do nosso trabalho, achamos interessante fazé-lo com as
palavras de Pais (2004, p.105).

“Se ¢ verdade que toda a légica do discurso, todo o continuo da fala detém uma
espécie de forca de seguranca que deriva do seu proprio encadeamento discursivo,
também é certo que a analise de conteudo é o estilhacar desta unidade encadeada; é
um desvelar do sentido; é uma sequéncia de fragmentos cortados, um
esquartejamento de uma unidade de sentido que d& lugar, sub-repticiamente, a outros

sentidos (interpretativos) ”

Com efeito, por todas estas razdes, a leitura efectuada pela analise do contetdo ndo é
somente uma leitura “a letra”, mas antes o real¢ar de um sentido que se encontra em segundo
plano (Bardin, 1977).

Na analise das entrevistas, para identificar as respostas dos atletas adopta-se a

designacdo S, seguida de namero, em funcdo das entrevistas feitas.

3. A Condicdo de Praticante de Desporto Adaptado — uma investigacdo a partir do

Centro de Medicina de Reabilitacdo da Regido Centro - Rovisco Pais

Os critérios de participacdo no desporto adaptado no CMRRC-RP baseiam-se numa

avaliacdo médica, avaliagdo psicologica e avaliacdo social, feita por profissionais das
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respectivas areas. Isto permite que possam, apos esta avaliacdo, escolher a modalidade que
desejam praticar. Contudo, poderdo apenas experimentar e ap0s esse periodo, optar pela
modalidade mais conveniente, quer do ponto vista clinico, quer da satisfacdo que dai
advenha.

Assim, de acordo com o grupo de atletas que aceitou, voluntariamente, participar
nesta investigacdo, foram caracterizados e analisados tendo em linha de conta os temas em

andlise, a Deficiéncia, a Reabilitacdo e o Desporto Adaptado.

3.1 Caracterizacao e analise Socio — Demografica

Neste ponto analisaram-se as questdes da idade e sexo, as habilitagOes literarias, o
estado civil, bem como a situacgao profissional actual dos sujeitos entrevistados.

3.1.1 ldade e Género

Os dados anteriormente analisados pela ANDDEMOT véo ao encontro dos resultados
obtidos na questdo do sexo e da idade. Os sujeitos entrevistados sdo maioritariamente do sexo
masculino. Esta é uma realidade observada tanto a nivel da populacdo com deficiéncia
motora como também na préatica do desporto adaptado, quer a nivel nacional como
internacional.

Os atletas masculinos apresentam idades compreendidas entre 24 e o0s 42 anos,
enguanto as atletas representam 2 elementos de um total de 12 e tém 35 e 45 anos de idade.

Esta situacdo representa também a realidade desta populacdo, quando observamos que
no desporto dito “normal” ndo tem uma frequéncia feminina tdo elevada quanto a masculina,
0 mesmo podera ser dito na &rea do desporto adaptado, na representagdo das mulheres com
deficiéncia, seja ela qual for.

Segundo as entrevistas, as mulheres ndo estdo tdo predispostas a praticar desporto,
quer adaptado quer “normal” porque na maior parte das vezes a sua vida € condicionada pelo
acompanhamento a familia. No que diz que respeito a mulher com deficiéncia, esta fica mais
intimidada em expor o seu corpo, tendo um constrangimento maior pelo facto de ter alguma
incapacidade.

No que diz respeito as idades em que ocorreram as lesdes, estas vao de encontro a
literatura existente. Ocorrem, na sua grande maioria, em pessoas em idade activa, em jovens
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adultos, com idades compreendidas entre os 16 anos e 0s 30 anos. Estes representam cerca de

80% dos casos de lesdo medular (Garrett, 2011).

3.1.2 Estado Civil

No que concerne ao estado civil actualmente, 6 dos sujeitos (50%) sdo solteiros, 4 séo
casados (33%) e os restantes 2 estdo divorciados (17%).

No decurso das entrevistas foi possivel verificar que o estado civil destas pessoas
sofreu algumas alteracdes, apds a lesdo. A grande maioria dos atletas sdo solteiros e vivem
com os pais, ja tiveram relacionamentos antes e ap6s a lesdo, mas nunca houve alteracdo do
estado civil. Dois dos sujeitos ja estavam casados quando adquiriram a lesdo e mantém-se
casados, 0s restantes casaram ap0s a lesdo. Um dos participantes que é divorciado referiu que
foi apods a lesdo que o seu estado civil se alterou, tendo uma grande influéncia na sua vida
pessoal, o facto de ter sofrido este trauma medular.

O impacto da lesdo num contexto de relacionamento amoroso € uma realidade que
podera aproximar ou afastar o casal, contudo o cenario de separacdo constitui uma
preocupacdo continua por parte da pessoa com deficiéncia, que se consideram por vezes

“incapazes” de corresponder ao amor, como era anteriormente a lesdo (Maia, 2009).

3.1.3 Habilitagdes Literarias

Quanto as habilitacdes literarias, a grande maioria dos sujeitos entrevistados,
completou o 2° ciclo (9°ano), os restantes mencionaram ter o 12° ano e 2 sujeitos tem uma
formacdo superior (Licenciatura).

Os sujeitos que se apresentam com habitacdes literarias mais baixas, referiram que a
sua condicéo clinica veio influenciar a continuidade dos estudos, uma vez que ndo se iriam
sentir bem nas escolas, alertando para o facto destas ndo se encontrarem adaptadas as suas
limitacdes.

Na realidade, existem inumeras escolas que ndo se encontram adaptadas as limitacdes
fisicas que estes sujeitos apresentam, ndo tém acessibilidades que permitam a sua mobilidade,
reflectindo o incumprimento do direito a educagéo para todos, consagrado na Constitui¢do da

Republica Portuguesa, através do artigo n°® 73 e 74.
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O CMRRC-RP encaminha os utentes em geral e os atletas em particular para o
programa do CNO (Centro de Novas Oportunidades) dando-lhes oportunidade de continuar

0s seus estudos, permitindo uma maior qualificacdo académica.

3.1.4 Situacao Profissional

Em termos profissionais, 7 sujeitos usufruem da Pensdo por Invalidez (Sistema
Publico), deixando de exercer qualquer tipo de profissdo, enquanto que 2, como tiveram o seu
acidente durante o periodo de trabalho, foi considerado acidente de trabalho, accionando
assim os seguros que o direito Ihes assiste, permitindo usufruir de um montante mensal
vitalicio, atribuido pelo seguradora (Sistema Privado).

Dois dos sujeitos conseguiram manter o seu trabalho apds a lesdo, tendo como
rendimento o seu salario. Apenas 1 sujeito se encontra a estudar no ensino superior, referindo
que embora a sua escola apresente algumas barreiras arquitectonicas, conseguiu ultrapassar
os obstaculos, com o apoio de professores e de amigos.

Trata-se assim, de um universo que envolve maioritariamente o género masculino, o
jovem adulto, com niveis de qualificacdo académica baixa, globalmente excluidos do mundo
do trabalho, em que os poucos que tiveram experiéncias de trabalho denotam a quase
inexisténcia da sua integracao profissional.

Esta realidade vai ao encontro da realidade da situagé@o profissional da grande maioria
dos cidadaos, se actualmente ja é dificil para uma pessoa sem deficiéncia encontrar emprego,
torna-se ainda mais dificil para uma pessoa com incapacidade motora. Isto também leva a que
muitas destas pessoas acabem por desistir de estudar, porque nada lhes garante que tendo
uma maior qualificacdo, terdo emprego garantido. Desistem muitas vezes de procura um
trabalho adequado as suas limitagdes porque simplesmente as empresas ndo querem integrar
pessoas com deficiéncia e as que querem sdo poucas para tanta procura, muito embora o
trabalho também seja um direito consagrado nos artigos n° 58 e 59 da Constituicdo da

Republica Portuguesa.
3.2 Condicao Fisica/Clinica
A condicdo fisica/clinica dos entrevistados permite conhece-los, analisa-los no que diz

respeito a que lesdo se esta a falar, o que a causou e qual o seu tipo.
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3.2.1 Etiologia

Esta investigacdo abrange apenas a deficiéncia motora, uma vez ser essa a area de
intervencdo do CMRRC-RP. Quanto as idades com que adquiriam a lesdo medular, os
sujeitos entrevistados apresentaram idades compreendidas entre os 16 e 0s 34 anos,
consideradas como idade activa.

Como verificamos anteriormente, a leséo acabou por condicionar a sua condicéo de
trabalhador, e agora s6 uma escassa minoria, cerca de 17% dos entrevistados, é que

constituem esse direito.

3.2.1 Causas

As causas da lesdo medular dos entrevistados que surgem em primeiro lugar sdo 0s
acidentes de viacdo: 5 sujeitos tiveram acidentes com veiculo motorizado. De seguida,
surgem os acidentes de mergulho, no rio ou no mar, logo depois dos acidentes de trabalho
com 2 sujeitos e por fim, com apenas 1 sujeito resultante de uma intercorréncia cirdrgica

(remocdo de um quisto).

3.2.2 Tipo

Analisando os tipos de deficiéncia existentes, como ja mencionamos anteriormente,
estes sujeitos surgem com uma percentagem de 100% a nivel da deficiéncia motora,
apresentando-se 8 sujeitos com Paraplegia e 4 com Tetraplegia. Segundo Garrett (2011),
define-se tetraplegia como a reducdo ou perda da fungcdo motora e/ou sensitiva dos
segmentos cervicais, devido a lesdo do tecido nervoso medular. Desta lesdo pode resultar a
reducdo ou perda de fungdo nos membros superiores, no tronco e nos 6rgdos abdominais
pélvicos.

Esta autora refere, ainda, que a paraplegia traduz-se numa reducdo ou perda da
funcdo motora e/ou sensitiva dos segmentos tordcicos, lombares ou sagrados, em
consequéncia da lesdo do tecido nervoso medular.

Neste caso, o funcionamento dos membros superiores estd preservado. No entanto, em

funcdo do nivel da lesdo, pode resultar reducdo ou perda de funcdo do tronco, dos membros
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inferiores e dos Orgdos abdominais-pélvicos. Neste termo pode incluir-se a lesdo do cone

medular e da cauda equina.

3.3 Auto-representacdo da Lesdo Medular e seu Impacto

A lesdo medular provoca alteragdes na vida destes sujeitos veja-se atraves das
respostas obtidas que mudancgas surgiram, tanto ao nivel pessoal, como profissional e social e

qual o seu impacto.

3.3.1 Adaptacédo a nova realidade

A adaptacdo a nova condicdo é extremamente influenciada pelos recursos de coping
gue o sujeito possui, nomeadamente a sua rede social e emocional que, embora estejam
presentes na sua vida, ndo devem de forma nenhuma substitui-lo na sua recuperacdo (Garrett,
Martins & Teixeira, 2007).

Para estes sujeitos, a vida antes do evento traumatico era considerada “normal”. As
referéncias a actividades no quotidiano quer em termos académicos, quer em desempenho
profissional, estiveram sempre patentes. Na sua perspectiva tudo terd mudado com a lesdo
que adquiriram. Um dos sujeitos admite que, apesar do acontecimento traumatico na sua vida,

adquiriu mais maturidade e outro, refere, ainda, refere ter uma nova perspectiva de vida.

(...) tinha acabado o curso era bastante activa...trabalhava em dois sitios. [S1]

(...) era um miudo normal. [S3]

(...) ganhei foi mais alguma responsabilidade e maturidade. (...) na fase da minha
vida se calhar foi bom ter tido o acidente, para acalmar a cabeca. [S2]

(...) era uma pessoa normal, trabalhava dia a dia. [S8]

Contudo, ap0ds a ocorréncia da lesdo, os entrevistados referem ja ndo se sentirem
pessoas ‘“normais”, isto porque, no seu entendimento, talvez enraizado em questdes culturais,
ter qualquer incapacidade ¢ ser uma pessoa “anormal”. Mas 0 que é isso de viver com
normalidade? Na visdo destes sujeitos, as pessoas com incapacidade ndo sdo pessoas
“normais”, sdo pessoas que deixaram de fazer parte do padrido de normalidade que lhes é
transmitido, ndo sendo capazes de viver normalmente.
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Os atletas referem que a vida para eles mudou. Alguns deixaram de trabalhar, outros
de estudar, contudo, e apesar de todos os constrangimentos/obstaculos porque passaram, foi
importante a deciséo de seguir em frente, adaptando-se a uma nova realidade.

Em relacdo a constrangimentos/obstaculos, séo apontadas as barreiras arquitectonicas,
isto é, as faltas de acessibilidade, nomeadamente em edificios publicos, ndo permitindo a
deslocacdo facilitada e autdnoma dos sujeitos em cadeira de rodas.

N&o é exagero afirmar que, a pessoa com deficiéncia foi e ainda continua a ser
excluida perante a sociedade, padronizada como fazendo parte da normalidade. Com a falta
de estimulo, as pessoas com deficiéncia sentem-se excluidos, a comecar pelas barreiras para
sua locomocao e a falta de lugares adaptados para a sua diversdo, estudo, trabalho, entre

outras.

(...) apos a lesdo tive... de deixar de frequentar o curso que andava a tirar. Tirei um
curso que se adaptasse as minhas limitacoes. [S4]

(...) uma pessoa ja ndo é aquilo que era antes....apesar de ter a forga de continuar a
viver. [S8]

(...) ndo me olho como o coitadinho...eu olha para a frente como 0 que eu

era...simplesmente ndo ando vou rolando. [S6]

Referem que muitas “portas” se fecharam com esta nova realidade, nunca pensaram
que seria tao dificil ser pessoa com deficiéncia. Para estes atletas, a sociedade ainda nao esta
sensibilizada para esta realidade, a realidade da deficiéncia, muito embora comece agora
haver alguma evolugédo nessa viséo, isto por ainda ndo ser abordado com naturalidade, talvez
por ser pouco reconhecida na sociedade e pelo facto das pessoas com deficiéncia sairem
pouco.

Existem muitas pessoas com incapacidade, como podemos verificar pelos nimeros
referidos anteriormente, contudo sdo poucos 0s que NOS vemos a passear nas ruas, onde
estardo elas? Talvez permanecam em casa ou em instituicGes adequadas a sua realidade, pois
é o meio/local onde muitas das vezes se sentem melhor e mais seguras. Nas actividades
quotidianas sdo pouco visiveis, ndo se encontram facilmente em espacgos publicos, talvez
devido as barreiras arquitecténicas que dificultam a sua mobilidade. Os entrevistados referem

isto mesmo:
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(...) Nunca tive contacto directo com pessoas com les6es medulares. [S2]

(...) Eu ndo sabia o que era ser portadora de alguma deficiéncia motora. [S3]

(...) desconhecia esta realidade, tinha um vizinho paraplégico, sabia qual era a
condicgéo deles mas nuca imaginava aquilo que eles passavam, a vida deles. [S7]

(...) uma coisa é nos lidarmos com essas pessoas, outra é estar na pele dessas
pessoas.[S9]

(...) Nunca pensei ser tao dificil neste pais haver condi¢bes para as pessoas com
deficiéncia ter uma vida digna. [S11]

Esta realidade era desconhecida pelos sujeitos entrevistados, dai que tivesse sido
bastante dificil a adaptacdo a condicdo de deficiente, ndo s6 por parte da familia como
também pelo proéprio sujeito.

A falta de entendimento das diferencas entre os seres humanos no decorrer da
existéncia das civilizacdes fez com que os diferentes sempre fossem tratados de forma
relativamente agressiva e confusa, por sua vez, usados, rotulados, segregados, discriminados
e excluidos. A prépria pessoa assume atitudes muito particulares como a auto-puni¢do, o
isolamento e a agressividade.

Assim, a pessoa com deficiéncia é aquela que apresenta, em caracter temporario ou
permanente, significativas diferencas fisicas, sensoriais ou intelectuais, decorrente de factores
inatos ou adquiridos, que acarretam dificuldades em sua interaccdo com o meio social,
necessitando por isso, de recursos especializados para desenvolver seu potencial e superar ou
minimizar suas dificuldades.

Actualmente, pouco a pouco, assiste-se a uma transformagéo, apontando um sentido
de reconhecimento social da pessoa com deficiéncia. Determinados sujeitos referem que
passaram a planear actividades antes das concretizar. Veja-se o exemplo de uma resposta

dada por um dos sujeitos.

(...) Comecar a ver a vida de uma maneira mais planeada. [S2]

Foram grandes as mudancas, como eles referem, tanto a nivel relacional, como
profissional e também habitacional, referindo transformacdes de forma negativa, no ambito

profissional e habitacional, e de forma positivas as relacionais.
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(...) Com os meus amigos continua tudo igual, ndo houve problema e, a nivel familiar
acho que até ganhei alguma importéancia dentro do nucleo familiar. [S2]

(...) A familia teve que se adaptar a nova realidade e cuidar de mim e da minha irma
mais nova. Mas néo teve que haver grandes adaptacdes. [S3]

(...) familia e amigos...tudo sempre muito proximos uns dos outros. Tenho muita
gente, gracas a Deus, tanto amigos como...a familia também ¢ grande e quer antes

quer depois do acidente sempre estiveram por perto. [S5]

Aqui pode-se inferir que se trata de um processo designado de resiliéncia, ou seja, € a
capacidade que uma pessoa com deficiéncia tem de se recuperar perante a adversidade e
ultrapassa-la para continuar a seguir com a sua vida. Em certas ocasifes, as circunstancias
dificeis ou os traumas permitem desenvolver recursos que se encontravam latentes e que o
individuo desconhecia até entdo. Permite estar-se devidamente preparado para ultrapassar 0s
obstaculos com os quais se possa vir a deparar ao longo da sua vida (Garcia, 2008).

Ao nivel profissional, a maioria dos sujeitos deixou de trabalhar, ou pelo menos ndo

tiveram oportunidade para ter um trabalho.

(...) Em termos profissionais foi mau, em termos profissionais foi muito mau
porque....a porta fechou-se! [S5]

(...) Deixei de trabalhar! [S8]

(...) Em termos profissionais é uma revolta total, porque é muito dificil nos

conseguirmos trabalho. N&o é s6 o conseguir. E facil se for de voluntariado. [S10]

A nivel habitacional referem terem feito adaptacbes em suas casas, eliminando as
barreiras arquitecténicas que condicionam a sua mobilidade e acessibilidade no seu meio

ambiente.

(...) o impacto de mudar a casa...foi muito complicado morava no 1°andar e tivemoS
de adaptar com uma rampa. [S1]

(...) Nunca mais entrei na minha casa, tive que mudar de casa...tudo. [S7]

(...) No inicio a adaptacdo foi muito méa, porque tinha 18 anos, tinha uma

mentalidade diferente....o viver num 4° andar sem elevador como seria o meu
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futuro?!. O meu pai a pouco e pouco foi adaptando a casa...eu senti-me culpada
porque estavam a fazer tantos sacrificios por mim, revoltei-me! Na altura néo tive

muitas ajudas. [S12]

Apesar da maioria dos sujeitos demonstrarem uma maior aproximacdo do nucleo
familiar, houve um dos sujeitos que referiu que inicialmente a sua vida relacional ndo teria
sofrido qualquer alteragdo, contudo com o passar do tempo, as coisas foram mudando,
chegando mesmo a passar por um processo de divorcio, uma vez que na altura da lesdo estava
casado. Com esta mudanca, a passagem pelo divorcio, fez com que ele regressasse a casa dos
pais e tivesse que reavaliar o seu estilo de vida. Este participante teve que alterar a habitacao
dos pais e presentemente reside isolado de tudo e todos, devido a auséncia de recursos
financeiros para ser mais independente.

A emancipacdo do sujeito com lesdo medular pode gerar ganhos inestimaveis, uma
vez que o possibilita reconhecer 0s seus potenciais para posteriormente participar de forma
activa e auto-determinada na sociedade. Além disto, propicia a transformagdo da propria
sociedade, na medida em que possibilita a oportunidade de ver realmente a pessoa com leséo
medular de acordo com as suas limitacdes, seus valores e potenciais (Fechio, Pacheco,
Kaihami & Alves, 2009).

Vejamos ja de seguida, alguns exemplos que o impacto da lesdo medular teve para o0s

sujeitos, tanto na familia como nos amigos.

3.3.2 Impacto na Rede Informal

Segundo Garrett, Martins e Teixeira (2007), a lesdo medular representa uma enorme
perda de controlo da sua propria vida e numa primeira fase o lesionado € cuidado por outros,
principalmente dos elementos mais proximos, que sdo a familia, que se esforcam para
promover uma boa recuperagédo a todos os niveis. Iniciando-se assim, lentamente o processo
de reabilitacéo fisica da pessoa com deficiéncia.

No que diz respeito ao impacto, que a lesdo trouxe para a sua rede de suporte
informal, os sujeitos aludiram, maioritariamente, que foi enorme, tanto para a familia como

para 0s que referem ser “os verdadeiros” amigos.

(...) A familia é pilar fundamental (..) mas foi um choque! [S1]
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(...) a minha mée teve que ficar comigo em casa (::) precisava dela para os cuidados,
de manha, o comer, o levantar...o deitar, nesta fase ainda estava muito dependente. A
minha familia sempre foi unida. [S6]

(...) No inicio era tudo...tinha os amigos todos a volta...mas depois comecei a ir para
casa (...) e eles comecaram a afastar-se. (...) A familia sempre me apoiou e apoia,
acho que a familia ainda ficou mais unida. [S7]

(...) outra parte da familia a partir desse momento houve um grande distanciamento.
Os chamados pseudo-amigos, a grande maioria foi-se afastando, a culpa nédo foi s
deles, o estado com q fiquei também me levou a criar uma defesa prépria a refugiar-
me! [S11]

(...) a maioria dos amigos desapareceram, eu percebia g queriam sair e eu era um
obstaculo. Para minha familia foi muito mau, principalmente para a minha irma
gémea que feve dois esgotamentos (...) Todos os dias era uma conquista! Eu adaptei

a minha familia & minha situacdo. [S12]

Segundo Rey e Martinez (1989), a familia constitui o primeiro universo de relacdes
sociais do ser humano. Esta representa, talvez, a forma de relacdo mais complexa e de ac¢édo
mais profunda sobre a personalidade humana, dada a enorme carga emocional das relagfes
entre 0s seus membros.

Veja-se no discurso transcrito:

(...) A minha familia sempre me apoiou no desporto. [S2]

(...) Também se ndo for com o apoio da familia, também ndo temoS apoio de mais
ninguém. [S4]

(...) Na familia apoiam-me muito, porque sabem como é o meu espirito, é sempre
para a frente e ndo para tras, ddo-me forca e dizem que eu vou chegar 1a um dial
[S6]

(...) Familia e amigos, eles apoiam-me a 100%. [S7]

Para os entrevistados, a familia € uma presenca constante nos varios processos, tanto
na adaptacdo a nova condi¢do, como durante todo o processo de reabilitacdo bem como na

pratica de desporto adaptado. Também os amigos sdo uma peca fundamental nestes
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processos. A questdo do apoio familiar e dos amigos mostra-se relevantes em variados
aspectos da vida da pessoa com deficiéncia (Fechio, Pacheco, Kaihami & Alves, 2009).
Mencionam ainda, que os amigos também contribuiram para o reforco positivo para
ultrapassarem o processo traumatico, contudo alguns foram-se afastando gradualmente.
Nestes casos, a familia tem um papel importante, o de mediar o modo como as
pessoas com deficiéncia vdo enfrentar os desafios. E comum a familia reorganizar-se na
distribuicéo de tarefas e funcdes. E uma unidade de cooperacio baseada na convivéncia, que
tem por objectivo garantir o desenvolvimento e a sobrevivéncia fisica, socioecondémica e

estabilidade e protec¢do emocional.

3.4 Relagao estabelecida entre Reabilitagdo e Desporto Adaptado

E reconhecido pelas equipas de intervencdo em reabilitacdo que as pessoas com
incapacidade adquirida quando chegam a um Centro de Reabilitacdo trazem expectativas
elevadas quanto ao seu potencial de recuperacdo. Estes sujeitos, na sua grande maioria, ndo
foram excepcdo. Contudo ao longo do seu percurso de reabilitacdo, foram-se deparando com
as limitacdes e a realidade que Ihe estava circunscrita.

Os atletas entrevistados demonstraram que quando entraram no CMRRC-RP vinham
com elevadas expectativas no que diz respeito a sua recuperacdo, porém com o passar dos
tempo, ao longo do periodo de reabilitacdo, as suas ideias foram-se transformando, dando
lugar a uma a realidade diferente da ansiada.

Esta ideia é transversal, ocorrendo com frequéncia. Imaginar que voltardo a ser o que
eram e que aquele acontecimento seria apenas um periodo temporério, é uma realidade
vivenciada constantemente por estas pessoas. Inevitavelmente, ao longo do internamento a
equipa multidisciplinar do CMRRC-RP vai desmistificando, no sentido de tentar adequar as
expectativas a realidade existente, assegurando as cautelas necessarias ao evitamento do
sofrimento. No entanto, o facto de conviverem com pessoas com as mesmas incapacidades,
ou semelhantes, permite uma maior aprendizagem e permite nao se sentirem sos, constituindo

uma forte ajuda para a aceitagéo.

(...) as expectativas eram muito boas, é como toda a gente. E sair daqui quase

normal. Nem sempre € possivel. [S9]
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Estes sujeitos referem-se, ainda, a importancia do programa de reabilitacdo bem como

da equipa técnica/multidisciplinar que a enquadra.

(...) Da-me tudo! Nés vimos aqui, em estagios e precisamos de qualquer coisa, temos
sempre aqui 0s nossos médicos, pedimos ou que precisamos de fazer algum exame, ou
assim, de alguma ajuda técnica e eles estio aqui...e gracas a Deus tém-nos recebido

de bragos abertos. [S7]

O CMRRC-RP ocupa-se da reabilitacio de pessoas com handicaps fisicos,
permanentes ou temporarios com o intuito de restaurar o seu funcionamento individual
normal ou adaptar a pessoa a uma nova situacdo de salde relacionada com a vertente da
funcionalidade corporal, com o intuito de manter a sua qualidade de vida.

A equipa multidisciplinar de reabilitacdo do CMRRC-RP tenta por todos 0s meios ao
dispor, proporcionar um incremento de maior potencial fisiolégico e psicolégico ao ser
humano, nas suas capacidades de desempenhar as suas actividades de vida.

Nesse centro, cada ser humano é tratado como um ser Unico, indivisivel, com
caracteristicas proprias, que o moldam na sua personalidade, no seu caracter, no seu
pensamento, e que congregam para a formacao da sua personalidade e das caracteristicas que
0 compdem.

No que diz respeito a parte social, a fomentacdo da integracdo social destas pessoas
corresponde a um dos objectivos principais. Esta inicia-se aquando da entrada do utente,
passando por avaliar a situacdao socio-familiar e socio-econdmica/profissional, trabalhando-o
bem como a familia, no sentido da preparacéo do regresso ao domicilio.

Assim, cada pessoa, serd alvo de tentativa e reunido de esforcos por parte da equipa
multidisciplinar de modo a capacitar para a independéncia nas suas actividades diarias,
valorizando os seus objectivos, o intercambio que os factores de vida lhe proporcionam, a
satisfacdo e motivagdo pessoais para realizar as suas actividades tendo em conta, as possiveis
limitacOes que se poderéo, ou ndo constar.

O facto destas pessoas se encontrarem num meio protegido, como é 0 CMRRC-RP,
onde se encontra tudo adaptado as suas limitacdes (os edificios, os transportes, entre outros),
em que beneficiam cuidados especializados e existem profissionais sensibilizados para essa

realidade, faz com que por vezes seja muito dificil a situacéo de alta, o regresso a casa, onde
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deixardo de ter um ambiente protegido, que ndo se coaduna com a realidade do exterior do
CMRRC-RP.

Foi, também, através da passagem pelo programa de reabilitacio no CMRRC-RP,
que 0s sujeitos conheceram e tiveram um primeiro contacto com o desporto adaptado,

reconhecendo o valor da equipa que dele faz parte.

(...) Os primeiros contactos que tive foram enquanto estive internado no Rovisco
Pais. O associativismo, porque ndo conseguimos encontrar na rua, tipo, quatro a
cinco pessoas para jogar connosco qualquer coisa. O Rovisco Pais da-nos um sitio
fisico para nos encontrarmos, da-nos os técnicos que sao necessarios, todo o material
que é necessario. D4-nos alojamento e, pronto, tem-nos apoiado em tudo o que esta
ao alcance deles. [S2]

Assim, se pensarmos na qualidade de beneficios que a préatica de desporto oferece,
para muitos, reduzem-se apenas ao seu poder ao nivel fisico. Contudo, isso ndo corresponde a
veracidade porque procura obter beneficios tanto ao nivel do bem-estar fisico, psiquico e
social. Os entrevistados vdo ao encontro desse pensamento mais abrangente, em que
demonstram que a pratica de desporto permite atingir os varios niveis mencionados
anteriormente.

Segundo Carvalho (2009), é notério que a reabilitagio compreende medidas
diversificadas e complementares nos dominios da prevencdo, da reabilitacdo médico-
funcional, da reabilitacdo psicossocial, da recreacdo e do desporto. E é neste sentido, que se
verifica a importancia da actividade fisica adaptada, surgindo como forma de integracdo
social e por sua vez permite a melhoria de qualidade de vida deste tipo de populagdo.

De facto, o desporto adaptado estar intrinsecamente ligado a reabilitacdo. O universo
do desporto subdivide-se em vérias vertentes, nomeadamente, a educativa, a recreativa, a
terapéutica e a competitiva, todas elas aplicaveis as populacfes especiais, e tambem todas
elas promotoras de integracéo social.

O desporto tem o mérito de dar visibilidade as capacidades dos individuos, e ndo as
suas dificuldades, veja-se Carvalho (2009), que menciona o desporto adaptado como uma
reabilitacdo funcional e de incluséo/integracdo bem como uma actividade de lazer e prazer,
que podera ter como fim dltimo uma actividade de alto Rendimento-alta competicdo. O
mesmo pensam 0s Nossos entrevistados:
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(...) Complementam-se. Faz parte da integracdo social. E uma reabilitacdo social.
Terapéutico, porque me foi, prescrito, aconselhado, faz parte da reabilitacéo fisica. E
também passa a ser ludico, porque nos divertimos. [S3]

(...) Acho tem tudo a ver, porque nds como ndo fazemos fisioterapia sempre, 0
desporto obriga-nos a puxar pelo fisico e estarmos sempre activos, ndo deixamos
estar os musculos parados (...) estamos em equipa e convivemos uns com 0s outros,
para mais é um desporto de equipa (Rugby). Podemos conviver uns com 0s outros,
superar as nossas dificuldades... Todas as vertentes tém a ver! [S7]

(...) O desporto da-me uma vertente alegre, traz-me alegria, amizade,
reconhecimento, conhecemos pessoas, lugares novos. E uma maneira de viver. [S9]
(...) Eu costumo dizer que o desporto adaptado é fisioterapia, psicologia...sinto que
sou mais auténoma, tenho mais mobilidade, uma sente-se util. Vejo o desporto
adaptado com terapéutico e competitivo. [S12]

Os entrevistados parecem praticar o desporto conjugando 0s Varios niveis, porém a
vertente competitiva € menos valorizada, como podemos inferir pelas suas respostas.
Valorizam mais a parte da reabilitacdo fisica, ou seja, a fisioterapia. O desporto é assim,
associado a fisioterapia, tendo um papel importante para facilitar o desenvolvimento motor,
optimizando as suas fungdes e promovendo a0 maximo a sua autonomia, tendo em conta a

sua qualidade de vida.

3.5 Condicao de Atleta e suas expectativas no Desporto Adaptado
3.5.1 Modalidades praticadas

Os sujeitos entrevistados referiram frequentar mais que uma modalidade, e as mais
mencionadas foram o rugby, o remo, o ciclismo, natagéo, basquetebol e o halterofilismo,
demonstrando assim, uma maior predominancia das modalidades individuais.

Segundo informacao destes sujeitos, a pratica de modalidades individuais tem menos
custos financeiros, uma menor necessidade de recursos materiais e humanos, dai haver mais
possibilidade e probabilidade de ter acesso a sua pratica existindo também, a possibilidade de

poderem praticar sozinhos, fora desta instituicao.
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3.5.2 Condicao Fisica/Clinica para a pratica desportiva

O desporto assume um lugar de extrema importancia na sociedade actual, ndo s6 pelo
impacto que tem no desenvolvimento das capacidades interpessoais como também na
consolidacdo do bem-estar fisico e mental da pessoa e na sua relagdo com o corpo (Kaschalk,
McCann, Mushett, Richter & Sherrill, 2002).

Relativamente a condicdo clinica, as diferentes lesdes condicionam a pratica de
desporto adaptado, sendo que as modalidades sdo criadas conforme a patologia, consoante o
tipo e nivel de lesdo. Contudo, a maioria dos sujeitos referiram terem escolhido as
modalidades consoantes o apreco pessoal, muito embora mencionem as dificuldades que

sentiram, uma vez que tudo se encontra adaptado as suas limitagdes fisicas.

(...) Ai sim...isso sem duvida, uma das coisas que eu adoro é nadar....e a minha leséo
ndo é..uma tarefa facil!/ a lesdo condiciona bastante a escolha do desporto! [S5]

(...) Sim poderia ter escolhido outras, ndo escolho porque estou limitado. [S8]

(...) Nés para praticarmos desporto adaptado temos de ser mais fortes a todos os
niveis, porque é muito mais exigente, os obstaculos sdo maiores, o esforco € maior.
[S12]

A livre escolha de uma pratica desportiva, bem como, com quem e onde se a quer
praticar, € um direito tanto moral como legal. Todavia, as oportunidades e as acessibilidades

encontram-se normalmente comprometidas (Louro, 2001).

3.5.3 Apoio da Rede Informal e Formal

O facto da condicdo clinica/fisica poder condicionar a escolha da modalidade, o certo
€, que para, alem disso, também existem outros obstaculos e constrangimentos para a sua
pratica. Os entrevistados fazem questdo de mencionar varios, nomeadamente ao nivel
financeiro; 0s apoios Sd80 escassos e 0S poucos que existem sdo reconduzidos,
invariavelmente, para os mesmos praticantes. Referem, ainda, que os critérios de atribuicdo
de verbas sdo centrados em Lisboa, ndo dando oportunidades a todas as pessoas com

deficiéncia a nivel nacional.
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De acordo com Louro (2001), a actividade desportiva tem quase sempre como
expoente maximo a competicdo, contudo ndo € certamente acessivel a todos, principalmente
devido a capacidade funcional de quem pratica.

As infra-estruturas desadequadas a sua condicao, sdo também uma realidade, existem
muitas barreiras arquitectonicas que dificultam a sua mobilidade, ndo s6 nos locais
desportivos publicos com também em locais privados. Também fazem aluséo, a auséncia de
profissionais qualificados nestas areas da deficiéncia bem como de actividades desenvolvidas
em torno desta problematica.

A deficiéncia ligada a constrangimentos, a obstaculos é, sem ddvida, uma categoria
associada aos tempos de hoje e a inimeros preconceitos e esteredtipos sociais.

Vejam-se alguns exemplos dos seus discursos:

(...) ndo hd muitas pessoas especializadas; implica um investimento muito grande.
Talvez por causas das limitacgdes, da distancia, as deslocacées. [S1]

(...) Principalmente financeiro, ja encontramos balnearios com degraus dentro do
proprio balneario. O Centralismo, tudo acontece em Lisboa. [S4]

(...) fora do Rovisco Pais tem muitas barreiras, ha muitos poucos campeonatos...
Poucas actividades e muitas acabam por néo ser divulgadas. [S10]

(...) Transporte é o meu maior obstaculo. [S11]

3.5.4 Percurso Desportivo

No que diz respeito ao percurso desportivo, todos os entrevistados referiram ja
praticar desporto anteriormente a lesdo, ou na escola, ou desde muito jovens. Outros
mencionaram praticar apenas em lazer, em caracter ludico, quando em grupo de amigos.

Outros mencionaram a boa condicdo fisica, a boa forma, como motivador a prética.

(...) ja praticava antes da lesdo. [S1]
(...) toda a vida pratiquei desporto, desde pequeno(...) Sempre pratiquei desporto e
achei que o desporto adaptado era sem duvida uma mais valia para quem tem uma

paraplegia. [S5]
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(...) Ja praticava antes da lesdo, eu gostava muito de desporto, participava em todas
as actividades da escola e quando corre na nossa veia, 0 desporto esta la sempre.
[S12]

Demonstram, ainda, alguns factores motivacionais para a continuacdo dessa pratica:

(...) quer em condicao fisica, quer em condic&o psicologica, quer em disciplina, quer
em social. [S5]

(...) Para muitos &, porque se fecham em casa...tv, internet e ndo saem de casa e 0
desporto adaptado é uma forma de os tirar de casa...de conviver com outros, outras

pessoas na mesma situagao. [S7]

3.5.5 Conhecimento sobre o direito ao Desporto Adaptado

Actualmente, existe um desejo nas pessoas com deficiéncia em participar em
actividades da vida, incluindo a pratica de actividades desportivas. Segundo Louro (2001),
esta constatacdo levou a que fossem assim criadas ou adaptadas organizacdes e legislacdes,
permitindo satisfazer esse desejo e/ou necessidade.

Embora as organizagdes de competicbes ainda estejam no seu percurso de
desenvolvimento, o nimero de eventos e de participantes, tem vindo a aumentar até aos dias
de hoje, como se observa através do ndmero de praticantes nos JP, maior nimero de
campeonatos e torneio nacionais e internacionais. Isto também é visivel através do valor que
se da actualmente & actividade fisica adaptada no meio escolar, antigamente, os jovens
estudantes com incapacidades ndo tinha acesso a pratica de Educagdo Fisica, estavam
condicionados e ndo faziam, agora ja fazem e isso permite outra visao sobre esta realidade.

Os entrevistados pouco ao nada conhecem sobre a legislagdo que abrange esta

tematica.

(...) devem ter verbas mas ndo chegam até nos se n6s quiséssemos, tinhamos de ser
nos a investir. [S1]
(...) Os apoios estaduais, penso que ha, mas nao sei se chegardo, mas, podera haver
particulares, mas muito mais dificeis. Sei que ha porque ha os paraolimpicos, tém
bolsas. Mas o estado poderia tratar todos por igual. [S3]
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(...) eu conhego tanta e ndo conhe¢o nenhuma...e tenho alguma dificuldade em
responder a isso, e conheco varias entidades mas ndo vejo nenhuma competente para
o fazer. [S5]

(...) Nao conhecemos os subsidios, se é que existem. [S8]

(...) Os subsidios-apoios que sdo dados pelo Estado acredito que ndo sdo bem

aplicados. N&o chega a todos, existem distin¢des entre os atletas. [S11]

No que diz respeito ao conhecimento das entidades que tutelem e/ou promovam o
desporto adaptado, também reconhecem conhecer poucas, e demonstram o desconhecimento

do seu papel nesta area, como podemos inferir pelas respostas obtidas:

(...) Conheco a ANDDEMOT, conheco o instituto nacional do desporto para
deficientes, a Federacédo. [S4]

(...) a FPDD, a ANDDEMOT....de clubes, conhego....0o nosso (AACMRRC-RP) do
Rovisco Pais. [S6]

(...) a FPDD e é s6 a que eu conhego. [S8]

Os atletas referem que existe pouca divulgagédo por parte da comunicagédo social, dado
que os organismos e/ou entidades responsaveis pelo desporto adaptado ndo divulgam esta
actividade, talvez pela falta de financiamentos, ou entdo ma gestdo dos mesmos.

Demonstram descontentamento com o apoio, ou falta dele, que é dado pelas entidades

mencionadas, enaltecendo o apoio que tem sido dado pelo CMRRC-RP.

(...) No Rovisco Pais tém-se esforcado ao mdximo para a gente conseguir...eu falo,
tipo no ténis de mesa, tém-me apoiado, que eu va algumas provas onde elas estdo a
ser concretizadas e tém-me apoiada e ajudado, porque de outra maneira nao
conseguiria. [S6]

(...) O desporto adaptado conheci-o no Rovisco Pais, onde fiz a minha recuperacéao.
Na minha opinido sdo as melhores. Melhor é impossivel. Em termos de tudo. Desde o
alojamento, a alimentagdo, a vertente dos treinos, da orientacdo toda que ha em
volta, da equipa técnica que ha, que envolve. Se la fora funcionasse como isto aqui

funciona dentro, estavamos muito mais evoluidos. [S10]
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(...) ndo existe apoios, no desporto adaptado s6 no Rovisco Pais € que eu sinto mais
apoio. [S12]

Sabemos que pode passar por motivos de opg¢ao, mas também passa por questdes de
apoio e incentivo a pratica. Sdo problemas no que diz respeito a acessibilidade desportiva, aos
equipamentos, a pessoas qualificadas disponiveis para orientar, aos espacos adequados
fornecidos e disponibilizados, aos horarios de treinos, a igualdade de informac&o, que fazem
parte das dificuldades que a pessoa com deficiéncia tem que encarar para a pratica desportiva
(Moura - Castro, 1995).

3.5.6 Desporto Adaptado e Desporto Regular

O apoio adequado, vai ao encontro de todas as necessidades mais marcantes do
desporto adaptado, a divulgacéo através dos media é muito importante.

Considera-se a divulgacdo importante sobre varios pontos de vista, uma vez que o
facto de terem mais cobertura social implica maiores apoios financeiros, através de
patrocinios, publicidade, entre outros e levaria a uma adesdo e procura por parte de quem
pratica mas também por quem promove.

Contudo, é notoria a discrepancia que existe em o desporto adaptado e desporto

regular, o dito “normal”, como podemos analisar nas respostas obtidas:

(...) O desporto adaptado ndo é tao divulgado como os outros desportos. E mesmo a
nivel de verba também tido muitos problemas porque nao patrocinam e também nao
investem tanto no desporto adaptado, as pessoas, que ainda por cima, fazem desporto
adaptado que ganham tanta medalha, o esfor¢o ainda é muito maior. [S1]

(...) Todo o desporto tem um custo, e os que andam no desporto normal
recebem...porque ndo os adaptados ndo receberem?! Normalmente aparecem muito
mais vezes na tv em competigoes e tudo....falam sempre nos paises de fora....como
por exemplo Brasil, USA, México.....e Portugal ainda estd muito escondido a nivel do
desporto adaptado. [S6]

(...) O desporto adaptado e desporto dito normal é uma grande diferenca é como a
noite e o dia. Em Portugal s6 de da valor ao desporto a nivel competitivo, tem de se
ser atleta de alta competicdo para ter algum apoio, se for lidico néo se tem. [S2]
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Referem ainda, que nos outros paises da-se mais valor a esta area, ndo s6 no desporto

adaptado como também a outros niveis, nomeadamente a nivel profissional.

“Sim, sem davida, muita diferenca! Nos outros paises existe muito desporto
adaptado...na Espanha, no Brasil é fantastico, nos Estados Unidos igual e tém apoios
eStatais e nos, ndo sei qual é o apoio que Portugal tem em termos estatais...e
desconheco e acho que sou das pessoas que até conhe¢o algumas coisas mas continuo
a desconhecer. E tudo por amor proprio que o faz, é por ver o outro, é para ajudar o
3% e eu ndo sei até que ponto me Portugal isso acontece....e chego a conclusdo que as
pessoas usam a pessoa portadora de deficiéncia e a deficiéncia para alcancar os seus
fins...e ndo para tornar as correctas, competitivas e justas! Vejo que as pessoas
fazem autopromocdo, vejo grande show off e ndo entendo. Era preciso é que alguém
da politica tivesse 2 ou 3 filhos, ou 2 ou 3 ministros tivessem um filho com
deficiéncia, numa cadeira de rodas...que eu tenho a certeza que o desporto adaptado
disparava em flecha e neste momento isso néo existe. [S5]

“Existe muitas diferengas entre os outros paises, participamos numa prova em
Espanha e nds éramos o parente pobre, em tudo, na logistica, nos equipamentos, nos

técnicos que nos acompanhavam...nés pareciamos um pais do 3°mundo. [S11]
3.5.7 Alterac6es ao nivel Pessoal e Social

Com um estilo de vida tradicionalmente sedentério, a pessoa com deficiéncia encontra
na pratica desportiva uma forma de combater a inactividade, de libertar o stress, as
frustracOes e as insegurancas acumuladas no deu dia-a-dia, resultantes das diferentes
situacOes de segregacdo e de exclusdo social com as quais lidam diariamente.

O desporto adaptado assume um lugar de extrema importancia na pessoa com
deficiéncia, ndo so pelo impacto que tem no desenvolvimento das capacidades interpessoais,
como também, na consolidacdo de bem-estar fisico, psiquico e social da pessoa e na sua
relagdo com a sociedade (Castro & Zuchetto, 2002).

Assim, a pratica desportiva estimula varias mudancas/alteracbes na pessoa com

deficiéncia, sendo considerada uma forma de estarem inseridos na sociedade e de
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aumentarem também a sua rede de relacionamento, como podemos inferir do discurso dos
entrevistados:
(...) Fisicas, muitas. Psicoldgicas também. E tipo uma lavagem cerebral, mas boa.
Conviver com os meus colegas de equipa, partilhamos o mesmo local de estagio,
convivemos todos, falamos abertamente dos nossos problemas e de coisas que
acontecem a todos, em comuns. [S3]
(...) Conheci mais pessoas que ndo conhecia (...) sentimo-nos activos.” [S7]
(...) Trouxe-me um sorriso...talvez quando eu salto para a cadeira, muda tudo, muda
até a maneira de eu ser, sinto-me bem, sinto-me Gtil para alguma coisa e depois é a
convivéncia com os amigos e tentar fazer o nosso melhor! [S8]
(...)Se ndo fosse o desporto eu ndo tinha superado aquilo que superei, perdi 0s meus
pais num espago de 3 anos....o aprender a viver sozinha! Todos nés precisamos de

uma motivacao. [S12]

Como verifichmos, a prética de actividade fisica destas pessoas conduz a variados
beneficios, tanto fisicos, psicoldgicos, bem como sociais. Percebemos que tais beneficios
levam, também a varios niveis da pessoa com deficiéncia, a percep¢des de um corpo mais
capaz e de melhor saber gerir as suas potencialidade e a enfrentar obstaculos (Greguol &
Interdonato, 2011).

As pessoas com deficiéncia que praticam actividades desportivas sentem-se mais
saudaveis, possuem uma melhor imagem corporal e aumentam sua auto-estima. Todos esses
beneficios se reflectem no psicoldgico, na vida afectiva e social, assim podem enfrentar os
momentos criticos, obter o controlo e serem mais optimistas (Mello, Noce & Simin, 2009).

Na actualidade, encara-se a pratica de actividade fisica na deficiéncia numa
perspectiva de recreacdo e de lazer, onde a principal preocupacdo se prende com a melhoria
da satde e do bem-estar fisico e psiquico da pessoa com deficiéncia através do seu nivel de
condicdo fisica. E também se encara numa perspectiva meramente competitiva, associando as
questdes do de competicdo, do alto rendimento e da maximizacao da performance individual

e colectiva.
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3.5.8 Expectativas face ao Desporto Adaptado

Por ultimo, quisemos perceber quais eram as expectativas dos entrevistados, enquanto
praticantes de desporto adaptado.

Apesar do nivel competitivo ndo ser 0 mais valorizado, o certo é que estes sujeitos
demonstram expectativas que vao de encontro a esse nivel, particularmente no modo como
praticam ou véem a prética do desporto adaptado. Outro aspecto é o facto de desejarem ser
atletas de alta competicdo e de terem o merecido reconhecimento, s6 que, como sabem das

enormes limitaces que existem, ficam-se pelos sonhos, criam expectativas.

“Todos os objectivos que um atleta se proponha a alcancar. [S3]

“Se eu ndo puder vir a ter as condigdes para praticar o desporto adaptado, gostava
de tentar criar isso para os que vém a seguir. (...) O objectivo é continuar a competir
de forma ao mais alto nivel que puder ser.” [S5]

“Ja consegui a medalha de 1° lugar e agora é continuar....até que chego um dia aos
paralimpicos...se houver apoios. (...) ir aos jogos paralimpicos e se pudesse ganhar
algum dinheiro com isto também porque quem tem uma lesdo, e ndo pode trabalhar
ndo recebe e o que recebe é o minimo e assim daria uma ajuda muito grande.” [S6]
“Gostava de ir la fora, percorrer e remar por Portugal. Eu ja o faco por amor a
camisola.” [S10].

Gostariam, ainda, de dar mais visibilidade a area da deficiéncia, sensibilizando, numa

perspectiva educacional.

“Eu tenho perdido tanta coisa na minha vida ndo ia perder este sonho. Eu gostava de
ser testemunha para outros potenciais atletas logo no inicio nos Centros de
Reabilitacdo para eles verem que existem outras opcdes de vida Eu gosto de dar o meu
testemunho as outras pessoas. Deus me dé forga para concretizar os meus projectos.

Gostava de ir para a faculdade na area do desporto — Psicologia Desportiva.” [S12].

Este sujeito refere que gostaria de transmitir o seu exemplo de vida para todas as

outras pessoas que se encontram nestas situacdes. Vé o desporto adaptado como uma forma
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de apoiar os outros que se encontram na mesma condicao, dando uma perspectiva da natureza
do altruismo, das suas consequéncias e da grandeza social e moral a que da origem, visto que,
o altruismo defende que qualquer accdo feita em beneficio dos outros é boa (Lencastre,
2010).

3.6 Avaliacao e conclusdes

Estabelecer que a prética da actividade fisica seja um direito de todos e para todos
significa que devera existir politicas, rogramas, meios e estruturas especificos para a pessoa
com deficiéncia.

O desporto adaptado como procedimento incluido no programa de reabilitacdo do
CMRRC-RP encontra-se em fase inicia. Contudo, a observacédo dos trabalhos desenvolvidos
até a data, permite-nos constatar que se prevéem resultados favoraveis ao processo de
integracéo social.

Actualmente, a participacdo activa destes atletas com deficiéncia motora (paraplegia e
tetraplegia), é, maioritariamente, composta por elementos do sexo masculino, com idades
compreendidas entre os 24 e 45 anos, com uma vida perfeitamente activa/normal e que de
repente se depararam com uma nova realidade, a incapacidade adquirida. Conclui-se, que o
estado civil destas pessoas sofreu algumas alteracGes, ap6s a lesdo, existindo um impacto
negativo da lesdo num contexto de relacionamento amoroso. Foram ainda, constatadas
alteracBes ao nivel profissional, sujeitos que deixaram de trabalhar, outros ha que nem
oportunidade tiveram para passar pelo mundo do trabalho, sendo-lhes barrada a possibilidade
da reconverséo profissional.

Estes participantes adaptaram-se a uma nova realidade, a uma condic¢do fisica
diferente e a sua vida transformou-se, demonstrando a capacidade de superar e ultrapassar 0s
obstaculos/constrangimentos perante a adversidade. A presenga e 0 apoio das suas familias e
amigos tiveram um papel fundamental nesta nova fase das suas vidas.

Quanto a relacéo estabelecida entre reabilitagdo e desporto adaptado, existe uma clara
interligacdo, sendo a préatica de desporto considerada como um processo da reabilitagdo, ou
seja, um complemento para melhorar a qualidade de vida, tanto ao nivel do bem-estar fisico,
psiquico e social. Conclui-se, de igual modo, que o desporto adaptado como uma reabilitacao
funcional e de inclusdo/integracdo, bem como uma actividade de lazer e prazer, podera ter
como fim ultimo uma actividade de alto rendimento, a alta competicdo. Salienta-se que 0s
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sujeitos entrevistados praticam inumeras modalidades desportivas, contudo preferem as
modalidades individuais e que algumas das suas escolhas ficaram condicionadas pela sua
condicéo clinica/fisica.

A préatica de actividade fisica regular demonstrou-se um aspecto de importancia no
auxilio para a forma como 0s nossos atletas encaram a sua deficiéncia e sociedade, vindo
deste modo corroborar as tendéncias apresentadas em diversos estudos citados na revisdo da
literatura deste trabalho. Poder-se-&, ainda, considerar o desporto adaptado como factor de
integracdo social da pessoa com deficiéncia, porque para muitos dos entrevistados € uma
forma de poder sair de casa, de conviver e interagir com diversas pessoas, para alem de um
eventual reconhecimento social.

Por outras palavras, através do desporto adaptado a pessoa com deficiéncia minimiza
o isolamento social, como promove o relacionamento interpessoal, com repercussées no
incremento da sua auto-estima e do seu auto-conceito.

Consideramos que o aumento de profissionais qualificados que integram a equipa
multidisciplinar bem como o melhoramento dos recursos logisticos, se traduzirdo numa
oportunidade de integracdo social efectiva do atleta. Esta expectativa podera conduzir a
eficacia do procedimento do desporto adaptado na reabilitacdo para a pessoa com deficiéncia,
desenvolvida no CMRRC-RP, enquanto projecto individual de vida.

Quanto ao conhecimento sobre as politicas desportivas, € muito pouco ou quase
nenhum, tanto ao nivel dos direitos, como dos apoios bem como das entidades que as tutelam
e promovem, e 0 pouco que conhecem tera sido atraves do CMRRC-RP.

Verifica-se que existe pouca divulgacdo e reduzidos apoios financeiros, sendo este
altimo, considerado um dos maiores obstaculos ao desenvolvimento e promocao do desporto
adaptado.

Esta realidade também é demonstrada nos discursos dos entrevistados em relagdo as
diferencas existentes entre o desporto adaptado e o desporto regular. Constata-se que existem
mais apoios financeiros para o desporto regular, tanto a nivel nacional como internacional, e
que mesmo dentro da realidade do desporto adaptado, o desporto adaptado em Portugal néo é
tdo apoiado e desenvolvido, comparativamente a outros paises. Também se infere, que o
mesmo ndo acontece em todas as instituicdes nacionais, pois ndo usufruem dessas regalias e

desses apoios financeiros de forma igualitaria e equitativa.
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Analisados os resultados obtidos, reconhecemos que a deficiéncia apresenta-se como
um importante factor de desigualdade, que continua a constituir um desafio para as politicas
sociais, culturais e econémicas do nosso pais, isto porque ndo existem direitos sem politicas
publicas.

No que diz respeito as mudancas sentidas, vivenciadas pelos atletas aquando da
pratica do desporto, verifica-se uma forma de combater a inactividade, de libertar o stress, as
frustracbes e as insegurancas acumuladas no seu dia-a-dia, resultantes das diferentes
situacOes de segregacdo e de exclusdo social com as quais lidam diariamente. O desporto
adaptado transmite-lhes um bem-estar fisico, psiquico e social, na sua relacdo com a
sociedade. Quanto as expectativas face ao desporto adaptado, a pratica a nivel competitivo
ndo é a mais valorizada, mas sim mais a nivel terapéutico e ludico.

Existe também, a necessidade de serem um exemplo a seguir pelas pessoas que
desconhecem esta realidade e/ou que estdo a passar por ela, no sentido de demonstrar que
podem voltar a “viver” e usufruir das mesmas coisas que anteriormente faziam, mas agora de
outras formas, ou seja, numa perspectiva educacional.

Embora nos ultimos anos, se tenha observado uma mudanca na forma como se
entende o que é deficiéncia e como a sociedade é responsavel por ela, continua-se ainda
muito aquém do que seria pretendido e muito longe de podermos afirmar existirem mudancas
significativas e positivas para o bem-estar desta populagdo, ou seja, as politicas traduzem
muito pouco os direitos, ndo sendo efectivadas.

Algumas mudancas prescreveram alteraces ao nivel politico, nomeadamente no que
diz respeito a apoios e as medidas politicas efectivas. S6 que uma mudanca ndo implica
apenas discorrer em folhas de papel politicas, ajudas financeiras (ainda que muito
limitativas), discursos politicos e sociais bem redigidos e posteriormente bem representados,
pois estes sdo apenas a menor peca do “quebra-cabegas”.

Mudanga implica agir sobre a forma como lidamos com a diversidade, como lidamos
com a diferenca, como lidamos com a nossa moralidade, ndo é apenas mostrar que estamos
sensiveis ao problema, porque é eticamente correcto, e na primeira oportunidade fugimos e
ndo o encaramos de frente. Existe ainda muito, a ser consumado para que se possa conseguir
um sistema apto a oferecer oportunidades iguais a todos, sem cair no erro da exclusédo social.
As aparentes iniciativas para a mudanca e para o desenvolvimento social, ndo tém sido
suficientes para enfrentar o poder dos esteredtipos e preconceitos ja incutidos na mentalidade
da nossa sociedade, com seguranca e tranquilidade.
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Com base nas pesquisas efectuadas e na analise das informacdes fornecidas pelos
nossos atletas, torna-se possivel inferir que, de facto, ha oportunidade de inserir, de integrar a
pessoa com deficiéncia na sociedade, mas numa sociedade que ndo lhes negue as
oportunidades e que reconheca a diferenca como diversidade e ndo a subjugue a
desigualdade.

Neste contexto, pode-se imaginar quao dificil pode ser viver com uma deficiéncia no
nosso contexto social — o0s olhares, 0s comentarios, 0s pensamentos silenciosos, as expressdes
de pena, a desconsideracdo, a desvalorizacdo, o desconhecimento e até mesmo a curiosidade,
causam um ruido enorme acabando por denegrir a sua auto-imagem e dificultar a aceitacdo da
sua incapacidade. E verdade que cada pessoa encara e reage de forma diferenciada aos seus
problemas, no entanto, os aspectos emocionais e sociais, envolvidos, sdo complexos de gerir
perante tais factos. Essa construcdo ndo é de todo estanque e vai mudando ao longo do tempo
e ao longo da evolucdo da sua vida, com o que se vai deparando no seu dia-a-dia.

Sao simples casos, inimaginaveis para uns e confusos para outros, em que a pessoa
com deficiéncia vai utilizando mecanismos de defesa nas mais diversas conjunturas do seu
quotidiano. Estratégias que a auxiliam a se defender de situacdes mais delicadas e
constrangedoras. Este mecanismo foi facilmente perceptivel nos discursos de todos os atletas
entrevistados quando confrontadas com questdes que envolviam constrangimentos /
preconceitos sentidos.

Encaramos que o facto de acreditarem que as mentalidades estdo a mudar, na
realidade, ajuda-os a encarar o dia-a-dia de outra forma, com mais tranquilidade, mas
marcando-o0s internamente, pois todos os dias as pessoas olham, todos os dias as pessoas
comentam.

Com efeito, para que estas primazias sejam alcancadas e repercutam o verdadeiro
efeito desejado, é fundamental que as instituicdes oferecam condic¢des propicias para uma boa
pratica e um pleno desenvolvimento das capacidades dos seus atletas.

Através da analise das respostas dadas pelos atletas em estudo, espontaneamente

percebemos que consideram o desporto como um crucial factor de integragéo social.
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PARTE Ill: Consideragdes finais

Mediante a evolucgdo historica das politicas publicas publicadas nesta area, quer a
nivel nacional quer a nivel internacional, afigura-se, no entanto, de interesse salientar que
algumas das medidas aprovadas, apenas constam do papel e ndo se aplicam na realidade, e
isso ajuda-nos a compreender a actual importancia dos direitos sociais, economicos e
culturais (como vemos ao nivel do desporto) na area da deficiéncia.

Segundo a Constituicdo da Republica Portuguesa todos tém direito a protec¢do da
salde e o dever de defendé-la e promover (art® 64). O direito a proteccdo da salde é
realizado, através da criacdo de condicBes econdmicas, sociais, culturais e ambientais que
garantam, designadamente, a proteccdo da infancia, da juventude e da velhice, e pela
melhoria sistemética das condi¢fes de vida e de trabalho, bem como pela promoc¢do da
cultura fisica e desportiva, escolar e popular, e ainda pelo desenvolvimento da educacao
sanitaria do povo e de praticas de vida saudavel.

Para assegurar o direito a proteccdo da saude, incumbe prioritariamente ao Estado,
garantir o acesso de todos os cidaddos, independentemente da sua condi¢cdo econdémica, aos
cuidados da medicina preventiva, curativa e de reabilitacéo.

O discurso da Constituicdo, sublinha que os cidaddos com deficiéncia fisica ou mental
gozam plenamente dos direitos, contudo, as politicas pubicas ndo sdo efectivadas, ficam
muito aquém de serem concretizadas, como pudemos inferir através deste estudo.

O Estado obriga-se a realizar uma politica nacional de prevencdo e de tratamento,
reabilitacdo e integracdo dos cidaddos com deficiéncia e de apoio as suas familias, a
desenvolver uma pedagogia que sensibilize a sociedade quanto aos deveres de respeito e
solidariedade para com eles e a assumir o encargo da efectiva realizacdo dos seus direitos,

existindo assim ainda, a necessidade de uma outra aprendizagem sobre esta realidade.

73



O contributo do Desporto Adaptado para a Integracdo Social da Pessoa com Deficiéncia Motora

Ainda, segundo a Constituicdo da Republica Portuguesa, o Estado devera apoiar as
organizacOes de cidaddos com deficiéncia. Esta consagra que todos tém direito a cultura
fisica e ao desporto. Compete ao Estado, em colabora¢do com as escolas e as associacfes e
colectividades desportivas, promover, estimular, orientar e apoiar a pratica e a difusdo da
cultura fisica e do desporto, bem como prevenir a violéncia no desporto (art® 79).

Este trabalho de investigacdo permitiu o entendimento do desporto adaptado como
factor de integracéo social da pessoa com deficiéncia motora. Assim, a investigacao realizada
sobre a tematica da integracdo da pessoa com deficiéncia através do desporto adaptado, foi
uma experiéncia muito enriquecedora e que motivou a conhecer um pouco mais sobre o tema,
embora ndo tenhamos encontrado muitos trabalhos, documentos ou estudos. Esta dificuldade
em contextualizar os resultados & luz de outros estudos em contexto nacional, constitui-se
como uma das limitacdes do presente estudo, o que poderé ter dificultado o levantamento de
mais informacdo e dados relevantes, contribuindo para interpretagdes mais limitadas dos
resultados.

No caso das mulheres com lesdo medular e, provavelmente porque ocupam um lugar
estatisticamente pouco significativo quando comparado com o dos homens, observou-se
pouca adesdo ao desporto adaptado, ndo demonstrando expressao significativa.

Em bom rigor, esta investigacdo nao permitiu fazer uma distin¢do entre o discurso do
género, dada a pequena amostra encontrada. Esta € uma das sugestfes que apresentamos para
investigacOes futuras, dado que, do nosso ponto de vista, seria interessante apreciar as
eventuais diferencas no discurso do homem e da mulher, apurar as distintas necessidades e
valorizacdes.

Ainda com referéncia a propostas para novas investigacdes, salienta-se a notada
necessidade de avaliar os constrangimentos/desigualdades sentidas por estas pessoas nos
diversos niveis sociais

Ao concluir o presente trabalho, a nossa expectativa é que este possa contribuir para
um olhar mais critico e reflexivo sobre esta area em particular. Assim sendo, sugeriamos
ainda que o tema do estudo fosse alargado com pessoas com outros tipos de deficiéncia,
noutros locais, questionando-os sobre o que eles entendem ou qual a sua opinido/percepcao
do desporto adaptado como contributo para a integracdo social. Sugeriamos, também, alargar
a amostra e/ou proceder a comparacgdes entre pessoas com e sem deficiéncia. Pensamos que
estes seriam bons temas e que contribuiriam para um maior e melhor conhecimento na area e
no tema em causa.
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Sabemos que ndo se mudam mentalidades tdo vincadas com um simples passe de
magica e que o “ideal” de sociedade ndo se atinge de um dia para o0 outro, mas por diversas
acgOes de consciencializacdo e sensibilizacdo de toda a sociedade para que a mudanga

aconteca e seja implementada com qualidade, igualdade, justica e sensatez.
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ESCLARECIMENTO DA INVESTIGAGAO

Este documento visa esclarecé-lo acerca da investigagao para a qual esta a ser solicitada a
sua colaboragao. Por favor, leio-o com atengdo, assegurando-se que compreende
detalhadamente todo o seu contetido. Se pretender obter mais alguma informagdo acerca
do que aqui vem mencionado ou de outro detalhe omisso neste texto, por favor sinta-se a
vontade para o fazer.

TiTULO DA INVESTIGACAO:

“O Contributo do Desporto Adaptado para a Integragdo Social da Pessoa com Deficiéncia Motora”

A situacdo dos atletas praticantes de Desporto Adaptado no Centro de Medicina de Reabilitacdo da
Regidao Centro-Rovisco Pais.

OBJECTIVOS DA INVESTIGAGAO:

O estudo passa por avaliar e compreender como o Desporto Adaptado, promovido em Portugal, qual o
seu contributo para a integragdo social do deficiente motor, na perspectiva do beneficiario.

O objectivo sera “O reconhecimento do papel do desporto como um meio de integragdo social” baseando-se nos
principios orientadores de uma politica de desporto para todos, ou seja “estabelecer que a prdtica da educagéo
fisica é um direito de todos e que programas devem dar prioridade aos grupos menos favorecidos no seio da
sociedade (UNESCO, Carta Internacional de Educagdo Fisica e Desporto, 1978)."

PROCEDIMENTOS:

Através da aplicacdo de um instrumento de recolha de dados (o Processo Clinico e Processo Social -
permitindo uma analise documental) e a entrevista Semi-estruturada, serdo recolhidos alguns dados
que permitirdo perceber a realidade existente dos praticantes/atletas de Desporto Adaptado no Centro
de Medicina de Reabilitagdo da Regido Centro — Rovisco Pais, bem como o reconhecimento de um
programa de desporto adaptado extenso e integrado na reabilitacdo, promovendo o aumento da
independéncia e eficiente utilizacdo deste como recurso para uma melhoria de qualidade de vida e promotor da
integracdo social.

Esta aplicagdo serd feita num Unico momento com uma duragdo aproximada de minutos.

Serdo feitas entrevistas com recurso a agravagao de dudio, destinando-se como auxiliar apenas da
investigadora na andlise de dados.

Antes de iniciar a aplicacdo do instrumento, bem como qualquer recolha, a investigadora explicara
detalhadamente aos participantes e/ou seus responsaveis todos os procedimentos.
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CONDICOES DE PARTICIPACAO:

Como j3 lhes foi informado, a vossa participacdo neste estudo é aleatdria e totalmente voluntdria. No
inicio é pedido que assinem um formuldrio de consentimento informado onde declaram conhecer os
objectivos e condi¢Ges da realizagdo desta investigacdo. Serd entregue uma cdpia assinada deste
formulario.

Ainda que ja tenham assinado o formuldrio de consentimento informado, poderam desistir a qualquer
momento, sem que tenham que dar qualquer explicagdo para a sua decisdo. Nenhuma consequéncia
decorrera desse facto. Aos participantes que colaborarem ser-lhes-a facultado acesso aos principais
resultados da investigacao.

Os momentos de intervengdo a realizar serdo directamente marcados com a investigadora responsavel
— Joana Monteiro — num dia e hora, previamente acordados, da conveniéncia dos participantes e da
organizacgdo interna dos locais onde esta sera elaborada.

CRITERIOS DE PARTICIPACAO:

Este trabalho centra-se na investigacdo de pessoas com Paraplegia e Tetraplegia, de ambos os sexos,
com idades compreendidas entre os 18 e os 50 anos, que usufruem da pratica do Desporto Adaptado no
CMRRC-RP.

CONFIDENCIALIDADE:

Toda a informagdo que for fornecida serd tratada de maneira sigilosa, sendo apenas a investigadora e os
responsaveis pela sua orientagdo os Unicos a terem acesso a ela. Em caso algum a vossa identidade sera
revelada, nem tdo pouco alguma caracteristica vossa que possa ser associada, sendo que a ser
necessario fazer-se referéncia, far-se-3, utilizando nomes ficticios.

As gravacgOes audio servirdo para apoio na andlise dos dados.

Contactos

Para que possam obter qualquer esclarecimento adicional a este documento poderao contactar a
investigadora responsavel:

Joana Monteiro

ISMT-ESAE

joanaraquelmonteiro@gmail.com

Orientadora responsavel pela investigagao:

Prof2 Doutora Alcina Martins — Docente do Instituto Superior Miguel Torga, Coimbra
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FORMULARIO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

De acordo com os principios orientadores da Declaragdo de Helsinquia (2000), serve o presente
formuldrio para testar que os cuidadores dos participantes na investigacdo conducente a Tese de
Mestrado de Joana Monteiro, com o titulo “O Contributo do Desporto Adaptado para a Integragdo
Social da Pessoa com Deficiéncia Motora - A situagao dos atletas praticantes de Desporto Adaptado no
Centro de Medicina de Reabilitagdo da Regido Centro-Rovisco Pais”, conhecem os objectivos e
condicGes de realizagdo da investigagdo para a qual esta a ser solicitada a sua colaboragdo.

, declara que esta investigacdo lhe foi
explicada, quer através de documento escrito, quer por esclarecimentos directos com a investigadora,

mais afirma que tem conhecimento que a sua participagdo é estritamente voluntaria e que pode desistir
a qualquer momento sem que para tal necessite de justificar o quer que seja.

Declara, ainda, que caso surjam algumas questdes ao longo do processo pode coloca-las junto da
investigadora.

Foi-lhe entregue uma cdpia assinada deste formuldrio de consentimento informado.

Assinatura do Participante Data
_ ] ]

Assinatura da investigadora Data
S S
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GUIAO da ENTREVISTA

DEFICIENCIA

Auto - Antes
Representacdo Depois da Lesdo
Adaptacdo a nova Relacional
realidade — Profissional
Mudancas/Alteracoes Habitacional
Impacto na Rede Familia
Informal Amigos

Condicdo
Clinica/Fisica para a
pratica de DA

LimitacGes na escolha da
modalidade a praticar

REABILITACAO

Programa de
Reabilitagio no
CMRRCR-RP —
Espectativas antes e
depois

Aspectos Positivos
Aspectos Negativos

Fisicos
Sociais
Psicoldgicos

DESPORTO
ADAPTADO

Relacdo estabelecida LUdICE) .
entre Reabilitagdo e Terapeutico .
Alta Competicao / Alto
DA -
Rendimento
Inicio da préatica (Antes /
Depois)

Percurso Desportivo

Factores motivacionais
que facilitaram e/ou
dificultaram
Obstaculos/
Constrangimentos e/ou
Potencialidades

Posicionamentos

Apoio da Rede

Informal (Familia e
Amigos)

Formal
(Institui¢des/AssociacBes)

Reabilitagcdo/Saude
Desporto

Legislacéo-

Entidades

conhecimento Subsidios
Clubes/Associa¢Bes Modalidades
Percepcoes
N Igualdade
DA vs DRegular Sugestdes/Propostas em Desigualdade

prol do DA

Aspectos Pessoais e
Sociais

Mudancas / Alteragdes
sentidas/vivenciadas

Expectativas ao nivel
da pratica de DA no
futuro
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