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OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM
GERAIS

Proporcionar aos futuros treinadores conhecimentos

contributivos para:

a) Oreconhecimento do direito a participagao e
inclusdo no desporto, das pessoas com deficiéncia,
tanto no ambito do Desporto de Participacao como
de Rendimento.

b) Alidentificacdo e desenvolvimento de estratégias
basicas de adaptacgao e de intervencao no que
respeita as competéncias motoras fundamentais/

basicas das pessoas com deficiéncia.

ESPECIFICOS

e Identificar fatores facilitadores e barreiras a igualdade
de oportunidades de participacdo no desporto das
pessoas com deficiéncia nomeadamente no ambito
das atitudes e dos recursos.

e Identificar limitagdes comuns de desempenho no que
respeita as competéncias motoras fundamentais/basicas.

e Conhecer e aplicar estratégias de adaptacao elemen-
tares, facilitadoras do desenvolvimento das compe-
téncias motoras fundamentais que contribuem para
a compreensdo e avaliagdo dessas competéncias nos

praticantes com deficiéncia.
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RESUMO

Esta unidade curricular foca-se em primeiro lugar nos
aspetos que tradicionalmente sdo abordados na integracéo
social através do desporto para pessoas com deficiéncia.
Neste ambito, é descrita a forma como o desporto ganhou
significado e se desenvolveu dando origem aos jogos
paralimpicos, por um lado, e, por outro, se transformou num
meio para a mudanca de mentalidades e contribuiu para
aigualdade de oportunidades. Sdo ainda abordados os
modelos clinico, social e biopsicossocial e a sua influéncia no
desenvolvimento do desporto para pessoas com deficiéncia
e na alteracdo da sua designacao para desporto adaptado.

A segunda parte centra-se na“vivéncia” de algumas das
limitagdes frequentemente apontadas como as mais comuns
e limitativas do desempenho das pessoas com deficiéncia e

no conceito de adaptagdo no desporto e suas componentes
nomeadamente regras, material/equipamento, instrucao,
envolvimento/contexto fisico e social. Desta forma procura-
-se que a intervencdo consiga dar uma resposta mais eficaz
a algumas das necessidades Unicas/especificas, de alguns
tipos de deficiéncia. Estas, embora sejam representativas das
suas limitacdes, tém sido muitas vezes negligenciadas por
nao serem consideradas aspetos especificos da intervencao
do ambito do desporto. Hoje considera-se que ndo ter em
atencdo essas necessidades Unicas, condiciona muitas vezes,
nao sé a escolha e o bom desempenho desportivo destas
pessoas, como também lhes retira a possibilidade de acesso
e sucesso desportivo em igualdade de oportunidades.

MANUAL DE CURSO DE TREINADORES DE DESPORTO
GRAU |



DESPORTO
ADAPTADO

1.

O DIREITO AO
DESPORTO DAS
PESSOAS COM
DEFICIENCIA
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1.1 Introducao

Na civilizagdo ocidental, ao longo das diferentes épocas
histéricas, a diferenca entre pessoas com e sem deficiéncia
tem sido explicada nédo sé pelo conhecimento, mas também
por mitos e crencas existentes em cada uma dessa épocas
influenciando os direitos atribuidos as pessoas com deficién-
cia.

Na Antiguidade, estabelecia-se uma relacdo entre a defi-
ciéncia e o divino, considerando que a deficiéncia congénita
era a manifestacao da ira dos deuses. Em Roma, Atenas e
Esparta, por exemplo, previa-se na legislacdo a aniquilacdo
a nascenca das pessoas com deficiéncia . Excetuavam-se os
mutilados de guerra, sendo neste caso considerados herois
e, por isso, venerados.

Com o cristianismo passou a considerar-se que as pes-
soas com deficiéncia precisariam de protecdo. A crenga des-
sa necessidade baseava-se na impossibilidade das pessoas
com deficiéncia desempenharem da mesma forma as tarefas
quotidianas efetuadas pelas outras pessoas. Eram, por isso,
recolhidas muitas vezes em mosteiros, o que levou a criagdo
dos primeiros asilos e ao desenvolvimento de uma perspeti-
va assistencial de apoio.

A discriminacdo estava claramente estabelecida na legis-
lacdo, uma vez que as pessoas com deficiéncia ndo tinham
direito a herdar, ndo podiam gerir os seus bens ou exercer
cargos publicos. Eram associadas ao mundo do crime dado
que, na maioria dos paises, o flagelo fisico era o castigo para
os delitos comuns.

1. O DIREITO AO DESPORTO
DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA

Na Idade Moderna reconheceu-se o direito ao trabalho e a
educacao das pessoas com deficiéncia sendo, por isso, apon-
tada como a primeira fase da sua emancipagao. Em Inglaterra,
arainha Isabel | decretou que pessoas com deficiéncia podiam
ser colocados como aprendizes. Em Franca apareceram as
primeiras experiéncias de educacao com Jacob Rodrigues
Pereira e o Abée de LEpée em relagdo as pessoas surdas,
Valentim Haly e Luis Braille em relacdo as pessoas cegas e
Itard em relagao as pessoas com atrasos no desenvolvimento
intelectual, demonstrando a capacidade para aprender destas
pessoas. Estas ideias mantiveram-se até ao século XX, influen-
ciando o modelo de reabilitacdo e de educacédo das pessoas
com deficiéncia.
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1.2 Os modelos clinico e social

Apds a 1.2 e a 2.2 grande guerra, com a constituicdo da Or-
ganizacdo das Nagoes Unidas (ONU), da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) e do Movimento contra a descriminagao das
pessoas com deficiéncia fisica (UPIAS) surgiram um conjunto
de documentos importantes dos quais se destacam:

® 1948 ONU Declaracao dos Direitos do Homem. Inclui o
direito a educacéo (art.° 26)

e 1975 ONU Declaracao dos Direitos das Pessoas com Defi-
ciéncia (Igualdade de direitos de todas as pessoas com e
sem deficiéncia).

e 1976 UPIAS Unido dos Deficientes Fisicos contra a Segre-
gacao (UPIAS) - “Fundamental Principles of Disability”

e 1976 OMS Estabelece a ICIDH Classificacdo Internacional
da Deficiéncia, Incapacidade e Desvantagem (publicado
em portugués em 1980).
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e 1983 ONU Programa Mundial da A¢ao relativo as pessoas
com deficiéncia - Década da ONU para as pessoas com
deficiéncia (1983-1992).

e 1994 ONU Normas para a Igualdade de Oportunidades

Em 1976, a publicacdo da OMS sobre a Classificacdo
Internacional da Deficiéncia, Incapacidade e Desvantagem
(ICIDH) da corpo ao Modelo Clinico. Este modelo foca-se
na deficiéncia e no que é considerado numa determinada
cultura o desempenho normal das tarefas de acordo com
aidade do individuo (Ex. padrdo de marcha, padréao de
lancamento para uma determinada idade). Considera que a
incapacidade é causada pela deficiéncia e que a incapacida-
de gera a existéncia da desvantagem social. Define deficién-
cia, incapacidade e desvantagem no dominio da saude do
seguinte modo:

1. O DIREITO AO DESPORTO
DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA

Deficiéncia - qualquer perda ou alteragdo de uma estrutura
ou de uma funcéo psicoldgica, fisiolégica ou anatémica
funcionamento de um 6rgéo a nivel psicolégico, fisiolégico
anatémico (inclui a fungcdo mental) (OMS,1980).

Incapacidade - qualquer restricdo ou falta (resultante de
uma deficiéncia) da capacidade para realizar uma atividade
dentro dos moldes e limites considerados normais para um
ser humano (OMS,1980).

Desvantagem (handicap) — a condicéo social de prejuizo,
sofrido por um dado individuo, resultante de uma defi-
ciéncia ou de uma incapacidade que limita ou impede o
desempenho de uma atividade considerada normal para
esse individuo, tendo em atencao a idade, o sexo e os fatores
socioculturais. (OMS,1980).
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Deficiéncia Incapacidade Desvantagem
Linguagem De falar Comunicagao oral
Audicao De ouvir Comunicagao oral
Viséo De ver Comunicagao escrita/orientagao
Musculo-esquelética  De andar Na mobilidade

De se vestir (cuidados pessoais)  Nas atividades de vida didria

Intelectual De aprender

Capacidade ocupacional

Apresenta uma perspetiva centrada no individuo e considera
necessaria a existéncia de medidas compensatérias, como por
exemplo a prescricao das ajudas técnicas, para todos aqueles que
se encontram em situacdo de desvantagem e ndo consigam ser
independentes e/ou autbnomos.

Para efeitos da intervencdo na educacéo, na reabilitagdo e
no desporto das pessoas com deficiéncia intelectual ou motora,
tem sido considerado importante subdividir as desvantagens
sociais em duas areas — independéncia fisica e a da autonomia,
entendendo-se por:

Independéncia fisica - ter capacidade para se mover, orien-
tar no meio envolvente, realizar as tarefas da vida diaria tais
como comer, lavar-se e vestir-se. Inclui cuidados pessoais e
outras atividades da vida quotidiana (OMS, 1980).

Autonomia - ter capacidade de decisdo e de gestdo da sua
vida como qualquer outro cidadao (OMS, 1980).

Neste modelo, considera-se que é através da educagao

e da reabilitacdo das pessoas com deficiéncia que se atingira
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uma melhor integracéo e participacdo social sem necessidade
de alteracéo ou flexibilizacdo da organizacéo social. Nao sdo
assim apresentadas medidas que visem facilitar a participacdo
das pessoas com deficiéncia, considera-se que, a excecdo das
barreiras arquitetonicas, em todas as outras situacées a com-
pensacao é feita a nivel pessoal.

Em contraste com estas ideias, com base nos“Fundamental
Principles of Disability” UPIAS (1976) surge o Modelo Social fo-
cando-se na estrutura organizativa da sociedade que, segundo
estes, exclui as pessoas com deficiéncia.

Neste modelo, a Incapacidade é vista como uma Desvan-
tagem ou restricao de Atividade causada pela organizacao
contemporanea que ndo tem em conta ou tem em pouca
consideracdo as pessoas com deficiéncia e assim as exclui de
participar ativamente nas atividades socias.

Aincapacidade é, nesta perspetiva, uma situagao causada
por condi¢des sociais e pela organizacdo das suas estruturas/
instituicdes que provocam a marginalizagao das pessoas com
deficiéncia. Segundo os seus defensores, a eliminacdo dessa
segregacao social depende: (a) tratamento conjunto e ndo
de forma isolada de aspetos como os subsidios a atribuir as

TABELA 1 - Deficiéncia, incapacidade e
desvantagem (OMS,1980).

1. O DIREITO AO DESPORTO
DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA

pessoas com deficiéncia, a mobilidade (onde se incluem os
transportes) ou as instituicdes (ex.: as escolas especiais perten-
cem ao mesmo ministério que as escolas regulares; (b) que as
pessoas com incapacidade assumam o controlo das suas vidas,
com o conselho e a ajuda de outros, e que; (c) os profissio-
nais, especialistas e outros (que procurarem ajudar) estejam
empenhados em promover esse controlo pelas pessoas com
incapacidade. A autonomia passa a ser vista como um direito
que ndo esta dependente da capacidade. Define-se como:

Autonomia - direito a ter controlo da sua prépria vida sem
restricOes e ter capacidade de agir nos desejos e escolhas
sem coagoes, imposicoes ou restricdes impostas por outros
ou pela debilidade das estruturas sociais. Constitui o poder
e o direito de autogoverno e a autodeterminacgao.
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L Deficiéncia y

Instalou-se assim uma polémica entre os dois modelos
colocando-os em extremos opostos em que se considera:

A Num a deficiéncia é entendida como a causa da incapa-
cidade e da desvantagem social (Modelo Clinico).

Al No outro é entendida como a forma como a sociedade
tem em conta a diversidade de desempenho, nomeada-
mente as diferencas em relacdo a norma dos individuos
com deficiéncia, excluindo-os dessa forma da participa-
¢do nas atividades que constituem a vida social contem-
poranea é a causa da incapacidade (Modelo Social).
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1.3 Inclusao como meio para atingir

a Igualdade de Oportunidades

As Nag¢bes Unidas, com o objetivo de contribuir para a
resolucao das divergéncias entre os defensores do modelo
clinico e os defensores do modelo social, estabeleceu o Pro-
grama Mundial da Acdo relativo as pessoas com deficiéncia

em 1983 onde se definia Igualdade de Oportunidades como:

o processo através do qual o sistema geral da sociedade, no-
meadamente o envolvimento social e cultural, a habitacdo e
transportes, a vida social e cultural, incluindo os desportos,
e o equipamento de recreacao, se torna acessivel a todos
(ONU, 1983, art.c 12).

Neste programa, o modelo clinico (OMS, 1980) é visto como
0 meio para identificar as necessidades das pessoas com defi-
ciéncia e propor as medidas necessarias para a sua reabilitacdo.
Deste modo seriam atingidos os objetivos de “igualdade” e “par-
ticipacdo plena”em todas as dreas de vida, incluindo o desporto,
pelas pessoas com deficiéncia.

No entanto, no final da década, aquando da avaliacao
deste programa reconheceu-se que, apesar de no plano poli-
tico/legislativo se tivesse operado uma evolucéo significativa,
estava-se longe de atingir o objetivo de igualdade de oportu-
nidades de participacéo

Com o reconhecimento da necessidade de mudanca, a
ONU elabora em 1994 as Normas para a Igualdade de Oportu-
nidades onde afirma:

1. O DIREITO AO DESPORTO
DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA

O principio de igualdade de direitos

implica que as necessidades de todos e
de cada um tenham igual importancia,
gue essas necessidades sejam a base
do planeamento das sociedades e que
todos os recursos sejam utilizados de
forma a garantir a cada individuo uma
igual oportunidade de participacao

(ONU, 1994, art.2 25).
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Propde-se que os diferentes sistemas sociais e o meio envol-
vente devam ser acessiveis a todos. Devem conter as medidas
necessarias que permitam a participacao de todos, incluindo
as pessoas com deficiéncia. Cada sistema deve ser flexivel para
permitir o acesso a diferentes tipos de desempenho como, por
exemplo, os transportes publicos serem acessiveis a cadeiras
de rodas, uma informacdo escrita estar disponivel em braille e
a negro ou um centro de satide poder estar ligado a um centro
de lingua gestual permitindo a ida de uma pessoa surda a uma
consulta sem ser acompanhado por um intérprete, etc.

Aincapacidade passa a ser vista como descrevendo o
embate entre a pessoa com deficiéncia e o seu meio envol-
vente tendo como objetivo realcar as inadequag¢des do meio
fisico e das numerosas atividades organizadas na sociedade
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“d&¥ PROGRAMA NACIONAL DE FORMACAO DE TREINADORES

1. O DIREITO AO DESPORTO
DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA

como, por exemplo, a informagéo, comunicacéo e educacdo | ./, O modelo biopSiCOSSOCia| (C”:)

que impedem as pessoas com deficiéncia de participarem em
igualdade com os outros.

Define incapacidade como a perda ou limitacéo de opor-
tunidades para participar na vida da comunidade em plano
de igualdade com os outros (ONU, 1994).

Ainclusdo é assim considerada como um meio para atingir
aigualdade de oportunidades.

A inclusao define-se como o processo que visa garantir
que todos possam ter acesso aos servigos e recursos que
necessitam para atingir o seu potencial na vida, indepen-
dentemente da sua origem, experiéncias ou circunstancias,
permitindo a participacdo conjunta entre pessoas com e sem
deficiéncia nas diferentes areas de vida (Sherrill, 2004).

Perante esta tomada de posicdo da ONU, a OMS propds
em 2001, e publicado em portugués em 2004, a Classificagdo
Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
apresentando o modelo biopsicossocial (CIF) que integra os
dois modelos (clinico e social), centrando-se na participagao/
inclusdo e na interacdo do individuo com o meio.

Esta interacdo é composta por diferentes componentes
que se influenciam mutuamente: condi¢des de saude, estrutu-
ra e funcionamento do corpo, atividade, participacdo, fatores
contextuais (ambientais e pessoais).

Neste novo modelo a deficiéncia é considerada uma alte-
racdo biomédica, mas néo se estabelece uma relagéo causa/
efeito com a incapacidade. Esta é também o resultado de
fatores pessoais, como a motivacao, e dos fatores ambientais,
como as atitudes implicitas ndo s6 na organizacao das dife-
rentes estruturas sociais, bem como das pessoas préximas das
pessoas com deficiéncia. Considera, tal como o modelo social,
aincapacidade como o resultado da interacdo da pessoa com
0 meio-ambiente e ndo é jamais vista como a consequéncia de
uma deficiéncia.

O meio ambiente pode assim atuar como um fator
facilitador do desempenho da atividade e da participagao ou
como uma barreira sempre que acrescenta uma dificuldade.
Os transportes, por exemplo, serdo um facilitador sempre que
estejam adaptados e os servigos organizados para poderem
levar pessoas com deficiéncia e serdo uma barreira sempre
que se verificar a falta de adaptagao ou a auséncia de medidas
facilitadoras do apoio a deslocagao dessas pessoas.
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O envolvimento social pode atuar como um fator facili-
tador do desempenho de uma atividade desportiva quando,
por exemplo, se divulga uma modalidade praticada pelos cam-
pedes paralimpicos e se estabelece uma legislacéo de apoio
a sua pratica. Atua como uma barreira a esse desempenho se
por exemplo néo existirem transportes ou material adequado
a essa pratica.

Condicoes de saude
(perturbacao ou doenca)

?
v v v

Funcbese «——» Atividade «——» Participacao

trut
p R
v v
Fatores do Fatores

envolvimento pessoais

FIGURAT1 - Interacdo entre os componentes CIF (OMS, 2004).

Este modelo representa uma profunda mudanca concep-
tual em relagcdo ao modelo clinico anterior onde a incapacidade
é o resultado da deficiéncia. Esta mudanca pode ter impor-
tantes implicacdes politicas e sociais e, por isso, requer que se
mude o sentido como estes termos tém sido usados, quer no
dia-a-dia quando se fala ou se escreve, quer na investigacdo e
estudos cientificos, nos servicos, sistemas legislativos e politicas.
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No desporto esta mudanca conceptual levou as alteragoes
efetuadas na classificacdo desportiva. Esta questao sera apro-
fundada no nivel 2 de formacéo (para mais informagées sobre
o modelo CIF, ver glossario).

Faz-se notar que, paises como a Espanha, considerando
a dificuldade do reconhecimento da mudanca conceptual
operada relativamente ao termo incapacidade, passou a usar
o termo “descapacidade”. Baseia a sua opgao no fato de se con-
tinuar a usar o termo incapacidade com o significado anterior
no que respeita, por exemplo, aos acidentes de trabalho.

1. O DIREITO AO DESPORTO
DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA

1.5 O direito ao desporto e nao

apenas ao exercicio terapéutico

Desde a antiga Grécia que se acreditou que o exercicio
fisico era um meio de tratamento natural das doencas e de-
ficiéncias e que, com ele, seria possivel corrigir as alteracdes
existentes na estrutura e no funcionamento do corpo. Por
outro lado, considerava-se que o desporto se destinava a ho-
mens fortes bem constituidos e com sadde - “mente sa em
corpo sao”. Assim, o exercicio fisico para fins de tratamento e
o desporto representavam dois mundos diferentes.

Esta perspetiva manteve-se até meados do século XX,
tendo vindo a ser lentamente alterada. O reconhecimento
do direito a educacéo e ao estabelecimento da escolarida-
de obrigatéria levou a que tivesse havido uma evolugao,
passando a educacdo fisica a fazer parte do curriculo das
escolas de ensino especial e levando a que o desporto, a
semelhanca do que acontecia na escola, se organizasse por
area de deficiéncia.

Apds a segunda Guerra Mundial, por iniciativa de Ludwig
Gutmann no hospital de Stoke Mandeville, o desporto inte-
grou pela primeira vez o programa de reabilitacdo das pes-
soas com lesdes medulares adquiridas. O éxito da iniciativa
levou a organiza¢ao dos jogos de Stoke Mandeville em 1948.
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Pode dizer- se entdo que o desporto aparece ligado a
reabilitacdo, organizado por area de deficiéncia, devido
nao sé a concecdo ancestral que liga o exercicio a terapia
como a estrutura das escolas de educagao especial e dos
hospitais de reabilitacdo. O programa tinha por base
desportos considerados pelos profissionais como possi-
veis de serem praticados e benéficos para a educacéo e
reabilitacao.
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A fama e desenvolvimento dos jogos de Stoke Mandeville
levou a que em 1960 estes dessem origem aos Jogos Paralimpi-
cos, que apareceram por tipo de deficiéncia, com a classificacao
desportiva baseada apenas em critérios clinicos e de forma
dissociada dos jogos olimpicos.

As ideias a favor da integragao social levaram a que a
competicdo desportiva entre pessoas com diferentes tipos de

deficiéncia, primeiro, e entre pessoas com e sem deficiéncia, de-

pois, se fosse aproximando no tempo e no espago (na mesma
data, no mesmo local e em conjunto). Em Portugal a inclusao
na Educacéo Fisica e no desporto evoluiu no mesmo sentido,
como se pode ver pela sequéncia de acontecimentos desporti-
VOS que se apresentam em seguida:

e 1924 - Inicio dos Surdolimpicos em Paris

e 1948 - L. Guttmann Jogos de Stoke Mandeville

e 1960 - Primeiros Jogos Paralimpicos de Roma so para
lesdes da espinal medula em conjunto com os jogos de
Stoke Mandeville (atletas paralimpicos séo os atletas de
elite com deficiéncia)

e 1968 - Fundacdo dos Special Olimpics (movimento des-
portivo mundial para pessoas com deficiéncia intelectual)

e 1972 - Portugal participou nos jogos de Heidelberg (bas-
guetebol em cadeira de rodas)

® 1976 - Jogos Olimpicos de Montreal e Paralimpicos para
Deficientes Fisicos: atletas cegos e amputados participam
pela primeira vez

e 1976 - Primeiro encontro de professores de Educacdo
Fisica sobre a integracao de alunos cegos na aula de Edu-
cacao Fisica em Portugal

1. O DIREITO AO DESPORTO
DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA

1977 - Participacdo de um atleta cego no campeonato de
luta, no escaldo de iniciados, fazendo ligeiras alteragdes
nas regras (Portugal)

1977 - Desporto em Alcoitéo e criagdo do sector desporti-
Vo para pessoas com deficiéncia na DGD (Portugal)

1977 - Primeira maratona conjunta de pessoas com defi-
ciéncia em cadeira de rodas e pessoas sem deficiéncia
1982 — GDR A Joanita

1983 - Primeiro jogo de Goalball em Portugal realiza-se
no ISEF

1984 - E apresentado pela primeira vez em Portugal um
continuo de situagdes/colocagbes possiveis visando a
participacao/integracéo das pessoas com deficiéncia no
desporto

1988 - Criacdo da Federagao Portuguesa de Desporto
para pessoas com deficiéncia

1988 - Jogos Olimpicos e Paralimpicos de Seoul - pela
primeira vez diferentes tipos de deficiéncia motora com-
petem juntos

1992 - Jogos Olimpicos e Paralimpicos de Barcelona - é
usada pela primeira vez a classificacdo desportiva integrada
1996 - Jogos Olimpicos e Paralimpicos de Atlanta - pri-
meira participacdo de pessoas com deficiéncia Intelectual
2001 - CIF integra o novo corpo tedrico para a classifica-
¢ao desportiva iniciado em 1992

2008 - ONU cria o grupo de trabalho para a Incluséo no
Desporto (SPDIWG)

MANUAL DE CURSO DE TREINADORES DE DESPORTO
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O trabalho desenvolvido por este grupo chama a atengao
sobre a forma como o desporto pode ser um fator de inclusao,
coesao, desenvolvimento social e um meio ideal para a reducao
do estigma associado a deficiéncia por:

N seruma linguagem universal;
N ter como elementos bésicos a Superacao e a Cooperacao;
N tera capacidade de colocar a pessoa com deficiéncia

em situacdes onde as suas competéncias sao postas em

destaque;

conseguir mudar a opinido da comunidade sobre as capa-

cidades e competéncias das pessoas com deficiéncia;

A Y conseguir mudar a opinido das pessoas com deficiéncia
sobre o que pensam e sentem sobre si proprias.

Com o objetivo de contribuir para o encontro de estratégias
gue promovam uma mudanca de mentalidades e um estilo de
vida mais ativo junto das pessoas com deficiéncia, comegaram
a ser realizados estudos que identificassem os fatores facilitado-
res e as principais barreiras a participacdo no desporto. Desses
estudos destacam-se como fatores determinantes:

Iqjj INSTITUTO PORTUGUES DO DESPORTO E JUVENTUDE
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e Ofacto de se considerar natural que a deficiéncia ndo
Ihes permita praticar desporto;

e O desconhecimento sobre as possibilidades desportivas;

e Afalta de companheiros com quem possam partilhar as
experiéncias desportivas;

e Adependéncia de outros para a pratica;

e Afalta de infraestruturas desportivas na vizinhanca;

e As barreiras arquitetonicas nos espacos desportivos;

e Ostransportes;

e As atitudes negativas da familia, da comunidade e dos
técnicos;

e Afalta de formacao e qualidade dos programas;

e O custo das atividades desportivas e dos materiais.

Nesses mesmos estudos sdo apontados, como fatores que
facilitam e promovem a sua participacdo:

e Odivertimento e descontragao;

o Os contactos sociais;

e Odesejo de ser ativo (controlo do peso, dispéndio de
energia, mais independéncia);

e Aaceitacdo da deficiéncia;

e Aautoconfianca;

e O apoio da familia e dos amigos;

e Aindicacdo médica.

Pode assim dizer-se que, para haver igualdade e inclusao
no desporto, é necessario criar um envolvimento facilitador da
pratica desportiva que seja capaz de:

1. O DIREITO AO DESPORTO
DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA

N Desenvolver um sistema desportivo que permita, por
um lado, incluir para participar e por outro competir em
igualdade;

N Criar parcerias e movimentos de opinido que contribuam
para a mudanca de mentalidades e permitam atingir estes
objetivos;

N Criar condicdes para que a pessoa com deficiéncia possa
participar, aprender e evoluir, nomeadamente ao nivel dos:
e transportes;

e formacdo de profissionais;
e servicos de apoio especificos.

MANUAL DE CURSO DE TREINADORES DE DESPORTO
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Pontos-chave
da subunidade

Até ao final da primeira metade do século XX, ndao
existiu igualdade de direitos entre pessoas sem e
com deficiéncia. Era considerado natural existir uma
desvantagem social em relagdo aos outros elementos
da sociedade, visto a deficiéncia ser a causa da sua
incapacidade de desempenho.

A declaracdo dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia
pela ONU, em 1975, e 0 movimento das pessoas com
deficiéncia fisica (UPIAS 1976), levaram ao reconheci-
mento da necessidade de mudancga operando-se uma
profunda mudanca concetual expressa nas normas
para a igualdade de oportunidades (ONU, 1994) e na
CIF (OMS, 2004). No desporto essa mudanca fez-se
sentir a nivel da classificacdo desportiva.

A OMS, com a CIF, considera como barreiras a par-
ticipacdo, as atitudes negativas da sociedade, falta
de formacao e de servicos especificos, as barreiras
arquitetonicas, falta de tecnologia de assisténcia
apropriada, etc.

Iqj)' INSTITUTO PORTUGUES DO DESPORTO E JUVENTUDE
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Aincluséo é vista como meio para atingir a igualda-
de de oportunidades, visando encontrar formas de
participacdo em que todos, incluindo as pessoas com
deficiéncia, possam ter acesso aos servicos e recursos
necessarios para atingir o seu potencial de vida.

O desporto sofreu uma evolugao semelhante ao das
outras dreas. Comecou na escola especial e nos hos-
pitais de reabilitacao, criando em seguida estruturas
especificas, os jogos paralimpicos e os campeonatos
europeus e mundiais para pessoas com deficiéncia
que hoje se encontram em processos de integracdo
nas federagdes internacionais de cada modalidade
desportiva.

1. O DIREITO AO DESPORTO
DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA
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ADAPTACAO E SUAS
COMPONENTES
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2.1. Introducao

Como se viu, as pessoas com deficiéncia consideram existir
problemas com a acessibilidade para chegar ao local de pratica,
acessibilidade dentro dos equipamentos desportivos, acesso
equitativo aos servicos e recursos disponiveis no desporto, acesso
aos professores/treinadores com os conhecimentos necessarios.

O SPDIWG-ONU (2008) chama a atencéo para esta situacdo
relembrando que o desporto é uma prética socialmente construi-
da, sendo por isso necessario existirem diretrizes e orientagdes
relevantes, expressas de forma muito clara e que promovam e
divulguem o conhecimento de como adaptar o desporto para
gue este seja mais acessivel e integrador promovendo uma parti-
cipacao desportiva mais inclusiva. Para que isso possa acontecer
é necessario fazer a identificacdo de atitudes e praticas discrimi-
natdrias no desporto que entravam o processo de mudanca.

Atualmente, a adaptacao e a participagdo na tomada de de-
cisao das pessoas com deficiéncia sdo vistas como estratégias
determinantes no processo de inclusao no sistema, permitindo
desta forma a igualdade de oportunidades a todos os niveis da
estrutura desportiva, respeitando ao mesmo tempo a diversida-
de de desempenho.

22.0 conceito de adaptacao

O conceito de adaptacao é utilizado como uma forma de
“ajustar/acomodar/modificar” um servico (e.g. educativo) a um
grupo. Neste sentido, adaptacao é: a) uma acomodacdo de uma
atividade a uma pessoa ou grupo de forma a responder as suas

necessidades especificas de desempenho nessa atividade; b) a
modificacdo de cada setor de uma sociedade para poder servir
todos sem excecdo em igualdade de circunstancias. Atua assim
a dois niveis: o individual e o social. O primeiro foca-se no estu-
do e o0 encontro de estratégias facilitadoras da interagdo de um
determinado individuo com o seu envolvimento fisico e social.
O segundo visa a existéncia de servicos de apoio especificos
com fungdes profissionais bem definidas que facilitem a inclu-
sao e a participacdo (ex.: educativo, desportivo etc.).

Da adaptacao fazem parte um conjunto de estratégias
centradas na reorganizacdo dos servicos e na criacao de areas
de apoio especificas quando necessério, para que possam ser
incluidas em igualdade de oportunidades, pessoas com niveis
muito diferenciados de desempenho.
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Entende-se por Desporto Adaptado — a modificagdo do
desporto preservando a sua caracteristica dominante ou a cria-
¢do de outros, englobando a competicao, o lazer e a recreacéo,
para responder as necessidades dos individuos com deficiéncia
permitindo-lhes ter um estilo de vida saudavel (Winnick, 2011).
Este tem como objetivos:

a) criar possibilidades de participacao desportiva a pessoa
com deficiéncia;

b) incluir, sempre que possivel, cada uma das modalidades
desportivas com as adaptacdes consideradas necessarias
nas respetivas federacoes (ex.: voleibol sentado integra a
federacao de voleibol). Visa ainda estabelecer os servicos
de apoio que devem existir para incluir melhor, isto &, criar
mais oportunidades e maior diversidade de participacao,
de aprendizagem e de possibilidades de evoluir nesse
desporto qualquer que seja o tipo ou grau de deficiéncia.

FIGURA2 - Desporto adaptado
no processo de inclusdo.

UENA

SEM PEQ
ADAPTACAO ADAPTACAO
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Para atingir esse objetivo, o desporto adaptado foca-se
no estudo de um conjunto de estratégias visando a adapta-
¢do das diferentes modalidades e/ou no desenvolvimento
de desportos especificos das pessoas com deficiéncia. E
geralmente classificado da seguinte forma:

a) sem modificacdes (mantém as regras e regulamento
iguais para todos);

b) com pequenas adaptacdes (ex.: exige a utilizacio de
ajudas técnicas no desempenho);

c) grandes adaptacées (ex.: sdo necessarias mudancas nas
regras, no material e no gesto a executar);

d) primeiramente para pessoas com deficiéncia (ex.: bas-
quete em cadeira de rodas);

e) especifico das pessoas com deficiéncia (ex.: goalball);

f) as pessoas com deficiéncia desempenham outras fun-
¢Oes desportivas.

OUTRAS
FUNGOES
DESPORTIVAS

ESPECIFICO
P/ DEFICIENCIA

GRANDE 1° PESSOAS COM
ADAPTAGAO DEFICIENCIA

2. ADAPTACAO E SUAS COMPONENTES

A adaptacao consiste na reducdo do fosso existente entre
as exigéncias da atividade/modalidade desportiva, as capacida-
des de desempenho e as motivagdes do atleta.

Com esse objetivo manipula -se o envolvimento de forma
a criar situacoes facilitadoras do desempenho para que todos
sem excecao participem, aprendam e evoluam no seu conheci-
mento e desempenho.

Sao componentes da adaptacdo: o potencial de interagdo que
cada praticante apresenta e o contexto/envolvimento social e fisico.

Pertencem ao potencial individual a capacidade de execu-
tar movimentos locomotores, de estabilidade e de controlo de
objetos, bem como a capacidade de ver, ouvir e compreender e
ainda os seus interesses e motivagoes.

Fazem parte do contexto/envolvimento fisico: acessibilida-
de dos transportes, dos edificios, do local de pratica, onde se
inclui a luz e 0 som dos edificios e ainda a existéncia de material
adaptado necessério a pratica desportiva.

Constituem o envolvimento social: 0 ensino onde se inclui a
interacdo com o treinador (instrucao e feedback) e pares e as suas
atitudes, a estrutura organizativa, os regulamentos e regras.

A adaptacao no desporto visa a:

Criacdo de condi¢bes para que se encontrem as melhores
solucdes possiveis para uma inclusdo desportiva em igualdade
de acesso e de sucesso desportivo.

Participacdo e manutencao do atleta na atividade de forma
aque o atleta aprenda e evolua através de estratégias facilita-
doras da interacdo entre:

a) as capacidades e intencdes/motivacdes do atleta;
b) os objetivos e as componentes da tarefa;
) ascondicbes do envolvimento em que esta se desenrola.
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O treinador passa a ter que ser

capaz de manipular estas componentes
para poder fornecer uma formacao
adequada a um conjunto de atletas que
apresentam uma grande heterogeneidade
de capacidades e interesses.

Neste ambito, serdo apenas abordadas algumas ques-
tées especificas relativas as competéncias motoras funda-
mentais da populacdo com deficiéncia através de atividades
de simulacdo vividas pelos formandos para o efeito. Todos os
outros aspetos e componentes da adaptagao serdo matéria
da formacao de nivel 2 em desporto adaptado ou do progra-
ma de formacao especifica de cada modalidade.

Competéncias motoras
fundamentais

Compreender as limitages a atividade desportiva, no-
meadamente no que respeita as competéncias motoras fun-
damentais e encontrar formas alternativas de desempenho é
uma questao prioritaria para que possa haver mais motiva-
¢ao, confianca e sucesso, fatores determinantes para uma
maior participacao das pessoas com deficiéncia. As compe-
téncias motoras fundamentais dividem-se em: locomotoras,
de estabilidade e equilibrio, e de manipulacdo de objetos.

Iqjj INSTITUTO PORTUGUES DO DESPORTO E JUVENTUDE
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2.3.1. COMPETENCIAS DE LOCOMOCAO

h As competéncias de locomocao
dizem respeito a capacidade de
movimentar o corpo de um local para
outro usando diferentes tipos de
movimentos locomotores tais como
andar, subir e descer, correr, saltar,...
em pé ou em cadeira de rodas.

1. O DIREITO AO DESPORTO
DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA

Para as pessoas que se deslocam em cadeira de rodas os
movimentos locomotores incluem a deslocacao e controlo
da cadeira em diferentes situagdes tais como: deslocar-se
em diferentes dire¢des, inverter o sentido da marcha, subir
e descer um degrau, andar em terrenos inclinados, etc. No
caso das pessoas cegas, com baixa visdo ou com deficiéncia
intelectual, inclui a orientacéo e a localizacdo do corpo no
espaco durante a deslocacéo.

2.3.2. AVALIACAO E REGISTO DO DESEMPENHO
DE COMPETENCIAS DE LOCOMOGAO

A avaliacdo do desempenho destas competéncias pode
ser efetuada por testes ou escalas de desenvolvimento ja
adaptadas e validadas para as pessoas com deficiéncia,
devendo o treinador contar com o apoio de profissionais
habilitados para o efeito, habituados a trabalhar com esta
populacdo. A sua aplicacdo devera ocorrer preferencialmen-
te antes da pessoa com deficiéncia comecar a treinar, e sem-
pre que possivel estabelecerem em conjunto os objetivos de
trabalho para aquele caso especifico.

E, no entanto, necessario que o treinador seja capaz de
registar a participagao da pessoa com deficiéncia tanto no
que diz respeito ao desempenho motor e a sua evolucao,
Ccomo ao seu interesse e motivacdo. Com essa finalidade
tem-se defendido que se deve registar a sua evolucao de
uma forma mais constante e personalizada com a participa-
¢ao da pessoa com deficiéncia e, no caso das criangas, a sua
familia.
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Na impossibilidade de se analisar toda a motricidade global, escolheu-se construir um exem-
plo de avaliacdo e registo de duas situagdes especificas das pessoas com deficiéncia, uma relativa
a deslocacdo em cadeira de rodas e outra relativa a orientacdo no espaco das pessoas cegas.
Observa-se o desempenho e o tipo de ajuda necessaria, podendo-se estabelecer uma pontuagao
representativa da sua evolucdo como forma de motivacao e facilitacdo da compreensao do
desempenho por parte dos atletas com deficiéncia, sequindo o modelo de registo proposto por
Lieberman (2018).

Andar sem parar durante 30’

2. ADAPTACAO E SUAS COMPONENTES

Proposta para a avaliacdo da orientacdo e controlo da marcha/corrida das pessoas cegas e
com baixa viséo.

Anda/corre em frente na dire¢do de um som.

Andar em frente e parar num local marcado e continuar.

Anda /corre em frente na dire¢do oposta ao som.

Numa zona com 1,50m x 1,50m rodar 90° e continuar.

Anda/corre em varias direcdes e para de frente para o som/a janela, etc.

Anda a retaguarda.

Anda/corre em vérias direcdes e para de costas para 0 som/a porta, etc.

Sobe e desce um passeio/degrau.

Anda/corre e para colocando o seu lado esquerdo/direito na direcao do som.

Em pé sobe um lance de escadas ou 2/3 degraus (minimo).

Anda 4 a 5m entre colchdes, afastados entre si 25 cm, sem lhes tocar.

De pé desce um lance de escadas ou 2/3 degraus (minimo).

Correem cima de um tapete e para quando chega ao fim dando até trés passos fora do tapete.

Sobe uma rampa com 1,22m largura x 1,22m comprimento e de altura entre 0 e 15 cm (inclinagéo).

Pontuagdo atingida por coluna.

Deslocar-se em locais com lomba ou com atrito (relva, areia, etc.).

Maximo de pontuagao possivel. 28

Andar 5m, virar 180° e voltar ao ponto inicial sem se desequilibrar.

Nivel de independéncia (% entre a pontuacdo maxima e a atingida).

Anda 5m, da uma volta de 360° e continua em frente.

Pontuacéo conseguida por coluna.

Méximo de pontuagao possivel em pé. 44

Maéximo de pontuagédo possivel em cadeira de rodas. 36

Nivel de independéncia (% entre a pontuagdo méxima e a conseguida).

Legenda: FS - Faz sempre sozinho (4 pontos); AV - Ajuda verbal (3 pontos); AFP - Faz com ajuda fisica numa
das fases de execucdo do movimento (2 pontos); AFT — Sempre com ajuda fisica (1 ponto).
Nota: a azul as provas que sé podem ser feitas em pé.
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Legenda: SS - Faz sozinho sem hesitagdes ou desvios para um dos lados (4 pontos); FL - Faz lentamente com hesitages,

mas sem desvios para um dos lados (3 pontos); AV - Faz com desvios para um ou para os dois lados, necessita de ajuda
verbal para manter a dire¢do (2 pontos); AFT - Sempre com ajuda fisica faz apenas com guia (1 ponto).
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2.3.3. ATIVIDADES DE SIMULACAO DE MOVIMENTOS
LOCOMOTORES

Na formacao dos exemplos de atividades que se seguem
devem ser escolhidas algumas e experimentadas visando a
compreensao dos problemas de desempenho das pessoas
com deficiéncia motora e visual na deslocacao.

Material: a) cadeira de rodas; b) talas ou ligaduras; c) ven-
das; d) 6culos que permitem ter apenas visdo central (revestir
uns éculos de natacdo com uma pelicula opaca , deixando
ao meio uma abertura entre 0,5 € 0,7 cm de didmetro); e)
Oculos que apenas permitem ter visdo periférica (revestir com
uma pelicula opaca os éculos de natagao, deixando descober-
to de cada lado entre 0,8 a 1 cm para eliminar a utilizacdo do
campo visual central).

D Emm—
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. Subir e descer uma escada sem fletir o(s) joelho(s).
a) Colocar uma tala num dos joelhos, de forma a
imobilizar o joelho.
b) Colocar uma tala em cada joelho.
T 11177
2. Subir e descer uma escada sem desenrolar o(s) pé(s),
imobilizando a articulacdo tibiotarsica:
a) deuma perna;
b) das duas pernas.
T 1111777
3. Num gindsio andar/correr sem movimentar o(s) brago(s).
a) Imobilizar um brago prendendo-o junto ao tronco.
Andar e correr.
b) Com os dois bragos imobilizados andar, correr, mu-
dar de direcdo, rodar 360°.
T 111777
4. Num ginasio andar em cadeira de rodas.
a) Andar em frente e parar num local pré-determinado.
b) Andar em frente, parar e rodar 90°, 180°, 360° num
local com 1,30mx 1,30 m
c) Andar e correr em ziguezague.
d) Subiruma rampa com 1,22 m de comprimento e
entre 0 e 15 cm de altura para a inclinagao.
e) Subir e descer um degrau.
T 11177
5. Num ginésio andar/correr com vendas nos olhos.
a) Adois e dois, um com vendas, agarra com a mao
esquerda/direita o braco direito/esquerdo ligeira-
mente acima do cotovelo do colega (guia), andar e

2. ADAPTACAO E SUAS COMPONENTES

correr em vérias dire¢des. Quando param, o atleta

com venda sabe em que direcéo fica a porta e/ou

ajanelas.

Nota: deve-se usar a técnica de guia convencional
conforme mostra aimagem ao lado ou uma corda
desportiva para a corrida de pessoas cegas (Fig.5).

FIGURAS - Pega

b) Todos os atletas ao lado um dos outros, ligeiramente
afastados e encostados a parede, com vendas e sem
guia: andar em frente na direcdo de um som que se
encontra ao fundo do ginasio.

c) Andar em frente na direcao oposta ao som que se
encontra ao fundo do ginésio.

T 11111171771
6. Num ginésio andar / correr com 6culos que permitem
apenas a visdo central ou a periférica

a) Andar/ correr em frente, para o lado ou fazendo circulos
em varias direcdes num ginasio bem iluminado, sem
retirar os materiais que se encontram junto as paredes.

b) O mesmo, com o gindsio mal iluminado e com al-
guns materiais dispersos no ginasio de diferentes
alturas e fazendo pouco contraste com as paredes.
Nota: a disposicdo dos materiais pelo ginasio s6 deve
acontecer depois dos formandos terem colocado os
6culos. >>

T 11117177
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i
7. Num ginasio com vendas ou com éculos que apenas
permitem ter visdo central ou a periférica:

a) andar/ correr em cima de um tapete e parar dan-
do apenas trés/ dois passos quando chega ao fim
fora do tapete, bancos suecos ou entre colchées;

b) andar 4 ou 5 m num corredor com 25 cm de largu-
ra formado por bancos suecos ou colchdes, sem
tocar nos bancos ou nos colchdes;

c) andar em cima de uma das linhas que marca um
dos campos de jogo;

d) o mesmo, com o gindsio mal iluminado.
Vi
8. Num ginasio, utilizando por exemplo 0 jogo do “Chefe

Manda’, ao sinal do chefe parar:

a) de frente para o banco, de costas de lado, etc;

b) afrente do banco, a direita do banco, a direita de
outro atleta, etc;

c) colocando-se longe da porta, perto do professor, etc;

d) numa posicdao em que fique mais baixo que a mesa
ou o banco, etc;

e) colocando-se entre a porta e o professor / entre os
espaldares e a porta.

i
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Vs
9. Reflexo:

a)

b)
c)

d)
e)

f)

g)

h)

Indique semelhancas e diferencas encontradas no
que respeita ao esfor¢o, concentracao, dificulda-
de de execucao e outros entre o seu padrao de
marcha e decorrida habitual e aquele que utilizou
na experiéncia que acabou de realizar, quando:
Nao pode fletir o(s) joelho(s).

N&o pode mover o(s) tornozelo(s) e desenrolar o(s)
pé(s).

Nao pode mover (0)s braco(s).

Usa 6culos de simulagdo de um campo visual
restrito em locais:

e bem iluminados;

e maliluminados e desconhecidos.

Usa vendas e mantém-se orientado/a no espago
mesmo quando se desloca com guia.

Usa vendas e tem que dar atencao a localizacao do
som.

Usa vendas ou éculos redutores do campo de
visdo e tem de se orientar no espaco sem chocar
com os objetos e em seguranca.

i

2. ADAPTACAO E SUAS COMPONENTES

2.3.4.AS COMPETENCIAS DE ESTABILIDADE E EQUILIBRIO

h As competéncias nao locomotoras
de estabilidade e equilibrio - integram a
manutencao de uma posicao, a mudanca
de uma para outra posicao,a mudanca
de posicao de umas partes do corpo em
relacao a outras e o equilibrio.

19

Séo exemplos: os movimentos de flexdo e extensao,
transferir o peso do corpo de uma parte do corpo para outra e
manter a posicao de pé de olhos fechados. Para as pessoas que
se deslocam em cadeira de rodas inclui a transferéncia do corpo
da cadeira de rodas para: a) outro local a uma altura semelhan-
te; b) para o solo; c) destes locais para a cadeira de rodas.

No caso de criangas cegas, com baixa visao ou com
dificuldades intelectuais deve incluir perceber a forma como
as diferentes partes do corpo se podem movimentar (ex.: de
quantas formas diferentes se movimentam os bragos) bem
como a posicao relativa de cada uma delas numa posicao ou
enguanto executa o movimento (ex.: no pino a cintura esta
mais alta que a cabeca, etc.) ou ainda a sua posi¢do em relacao
a outra pessoa ou objeto (ex.: sentar de frente para etc.). Apre-
sentam também dificuldades de equilibrio.
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2.3.5. AVALIACAO E REGISTO DO DESEMPENHO DE COM-
PETENCIAS DE ESTABILIDADE E EQUILIBRIO

A avaliagdo do desempenho destas competéncias pode
ser efetuada por testes ou escalas de desenvolvimento desen-
volvidas e aferidas para a populagdo com deficiéncia. A sua
aplicacao é normalmente atribuida a profissionais habilitados
para o efeito e habituados a trabalhar com esta populacao.
O treinador pode solicitar uma avaliagdo da pessoa com
deficiéncia com quem vai trabalhar sempre que considere
necessario antes de comecar e se possivel contar com a sua
colaboragao no estabelecimento dos objetivos de trabalho
para esta situacdo especifica.

No entanto, é necessario que o treinador seja capaz de
avaliar e registar a participacdo da pessoa com deficiéncia
tanto no que diz respeito ao desempenho motor e a sua
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evolucdo, como ao seu interesse e motivacao. Com essa fina-
lidade, tem-se defendido que se deve registar a sua evolucao
com a participagdo da pessoa com deficiéncia e sua familia, no
caso das criancas, como meio de motivacao e compreensao
da sua evolugao.

Na impossibilidade de se analisarem todas as competén-
cias ndo locomotoras de estabilidade e equilibrio escolheu-se
construir um exemplo de avaliacdo e registo do equilibrio.
Esta opcdo deve-se ao facto deste se encontrar muitas vezes
alterado nas pessoas com deficiéncia. Observa-se o desempe-
nho e o tipo de ajuda necessaria podendo-se estabelecer uma
pontuagao representativa da sua evolugdo como forma de
motivacao e facilitagdo da compreensao do desempenho por
parte dos atletas com deficiéncia.

2. ADAPTACAO E SUAS COMPONENTES

Levanta-se da cadeira sem ajuda.

Senta-se na cadeira sem apoio.

Mantém-se sentado sem apoio durante 2. *

Mantém-se de pé de olhos fechados com pés ligeira-
mente afastados.

Transfere-se de uma cadeira para outra.

De pé ou sentado apanha um objeto do chao que
esta a frente/lados.

De pé/sentado(a) na perpendicular a parede levar o
braco o mais a frente possivel (fita métrica na parede).

De pé/sentado(a) de costas para a parede, pés afasta-
dos, virar a esquerda e a direita olhando para a parede.

De pé d4 uma volta de 360° sem se desequilibrar.

De péda 1 volta para a direita e outra para a esquerda
sem desequilibrios.

De pé/sentado(a) toca alternadamente no step com
0s pés (20”).

Um pé a frente do outro, calcanhar junto d a ponta
do pé durante 15"

Mantém-se ao pé coxinho durante 15"

Pontuacéo atingida por coluna.

Maximo de pontuagéo possivel 52

Maximo de pontuagéo possivel sentado(a) 24

Nivel de independéncia (% entre a pontuagdo maxima
e a atingida)

Legenda: FS - Faz sempre sozinho(a) (4 pontos); AV — Faz com ajuda verbal ou
de um som (3 pontos); AFP — Faz com ajuda fisica numa determinada fase de
execucdo do movimento (2 pontos); AFT - Faz s6 com ajuda fisica (1ponto).

*Nota: a negro as provas para as pessoas que andam em cadeira de rodas.

E natural que estas pessoas ndo executem da mesma forma para afrente a
esquerda e a direita pelo que deve ser registado separadamente para cada uma
destas situacoes. Podem ainda nao ser capazes de apanhar um objeto no chéo,
mas conseguir fazé-lo se este estiver em cima de uma mesa baixa. No caso das
pessoas cegas ou com baixa visdo o objeto a apanhar deve ser sonoro.
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2.3.6. ATIVIDADES DE SIMULAGAO - ESTABILIDADE E
EQUILIBRIO

As atividades propostas, neste ambito, visam compreender
algumas dificuldades que tradicionalmente s&o mais apontadas e
a que geralmente no treino se da pouca atencdo, mas que contri-
buem significativamente para a aquisicdo das competéncias das
pessoas com deficiéncia motora, intelectual e visual.

Dos exemplos de atividades que se seguem, devem ser esco-
Ihidas algumas e experimentadas na formacao, para uma melhor
compreensao dos problemas de desempenho das pessoas com
deficiéncia.

T 1711171
10.Num ginasio sentado numa cadeira de rodas passar
para outra cadeira ou para o solo:
a) Retire os pés do estribo e apoie os pés no solo.
b) Colocar os gluteos no bordo anterior do assento
da cadeira.
c) Incline-se para a frente apoiando o tronco sobre as
coxas.
d) Uma méo agarra a cadeira de rodas num local estavel
a altura do assento. A outra mao apoia-se no solo ou
no local a mesma altura para onde se quer transferir
(e.g. outra cadeira) com a méo fechada (para prote-
ger o pulso e dar mais altura).
e) Inclina-se a frente para os gltteos sairem do assento
da cadeira.
f)  Rodar e sentar-se na outra cadeira ou no solo.
Ver Wheelchair Burpees, disponivel em
http://www.youtube.com/watch?v=KmyC9beEvOc
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i
17.Num ginasio, sentado(a) no solo, passar para a cadeira de
rodas

a) Colocar-se perpendicular a cadeira de rodas senta-
do(a) no solo (sugere-se que o seu membro dominan-
te esteja do lado da cadeira de rodas).

b) Juntar os pés o mais possivel aos seus gluteos, e as
coxas ao peito; abrace os membros inferiores.

c) Apoiara mao que se encontra do lado da cadeira, a
altura do assento num local estavel.

d) Apoiar a outra mao fechada, no solo, elevar os gliteos
do solo, ficando de cocoras e transferindo o peso do
corpo, num segundo tempo, elevar os gluteos até ao
assento; manter o apoio na cadeira de rodas e no solo.

e) Ajustar a posicao dos gluteos no assento e apoiar os
pés nos estribos.

Nota: na passagem do solo para a cadeira pode usar um
step colchdo, uma cadeira ou banco mais baixo, colocados
ao seu lado, estabelecendo uma altura intermédia para se
sentar servindo de progressao para a execucao da transfe-
réncia para um plano superior.

Ver: https://www.youtube.com/watch?v=IZUseV-ODFY .
i
12.0 jogo do chefe manda: espalhados pelo ginasio de forma

a nao chocarem, usando vendas e/ ou 6culos redutores da

visdo, a um sinal do chefe devem colocar-se numa posicao

em que:

2. ADAPTACAO E SUAS COMPONENTES

a) os pés estejam mais altos que a cabeca;

b) amao esquerda toque no pé direito;

c) oombro direito seja a parte mais alta do corpo;

d) os pés estejam o mais afastados possivel;

e) o peito estd virado para a porta e os pés para a

parede perpendicular a da porta;

f) esteja de costas para o chefe;

g) acabeca esteja na posicdo mais baixa possivel;

h) o calcanhar do pé esquerdo esteja a tocar na

ponta do pé direito;

i) estejaao pé coxinho;

j)  facaoavido; etc.
i
12.Reflexao:

Indique as dificuldades sentidas, quando se senta sem ter

controlo/forca nos membros inferiores e procura:

a) mudar de lugar onde esta sentado(a) para outro

lugar ao mesmo nivel;

b) mudar de lugar onde esté sentado(a) para outro

lugar a um nivel inferior;

c) mudar de lugar onde esta sentado(a) para outro

lugar a um nivel superior;

c) compare com o nivel de esforco.

Indique as principais diferencas encontradas, quando usa

vendas, 6culos redutores do campo de visao ou éculos

que apenas permitem ter visao periférica quando:

e) setenta equilibrar e colocar-se numa posicdo em

relacdo a um local ou outra pessoa.
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2.3.7. AS COMPETENCIAS DE MANIPULACAO

ﬁ As competéncias de manipulacao:
focam-se no controlo dos objetos usando
Maos, pés, ou qualquer outra parte do
corpo. Inclui agarrar, lancar, receber,
pontapear, bater e/ou conduzir de um
lugar para outro um objeto.

No caso de pessoas cegas, baixa visdo ou com dificul-
dades de mobilidade dos membros superiores deve incluir
a possibilidade de receber com qualquer parte do corpo e
para os primeiros, a existéncia de som nos alvos e de bolas
com guizos.

2.3.8. AVALIACAO E REGISTO DO DESEMPENHO DAS
COMPETENCIAS DE MANIPULACAO

A avaliagdo do desempenho destas competéncias pode
ser efetuada por testes ou escalas de desenvolvimento ja
adaptadas e validadas para as pessoas com deficiéncia. Deve
ser solicitado o apoio de profissionais habilitados para o efeito
e habituados a trabalhar com esta populacéo e se possivel
estabelecer em conjunto os objetivos de trabalho para o(a)
atleta em causa neste ambito.

E, no entanto, necessario que o treinador seja capaz de
registar a participacdo da pessoa com deficiéncia tanto no
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que diz respeito ao desempenho motor e a sua evolugéo,
Ccomo ao seu interesse e motivacdo. Com essa finalidade
tem-se defendido que se deve registar a sua evolucdo com a
participacdo da pessoa com deficiéncia e sua familia, no caso
das criancas, como meio de motivagao e compreensao da
sua evolugéo.

Na impossibilidade de se analisar todas as competéncias
manipulativas escolheu-se construir um exemplo de avaliacdo
e registo do lancamento.

Agarra a bola.

Olha para o alvo.

No lancamento por cima leva a bola ao ombro.

No langamento por baixo leva a bola a altura dos
joelhos.

Leva a bola para trds e aponta para o alvo.

Roda o tronco e leva o brago do langamento atras.

Roda o tronco e leva o brago a frente.

Larga a bola.

Segue-a.

Verifica se acertou no alvo.

Pontuacdo atingida por coluna

Maximo de pontuacéo possivel 40

Nivel de independéncia (% entre a pontuagao
maxima e a atingida).

Legenda: SS - Faz sempre sozinho (4 pontos); AV — Ajuda verbal (3 pontos);
AFP - Faz com ajuda fisica numa determinada fase de execugdo do
movimento (2 pontos); AFT - Sempre com ajuda fisica (1 ponto).

2. ADAPTACAO E SUAS COMPONENTES

2.3.9. ATIVIDADES DE SIMULACAO - COMPETENCIAS DE
MANIPULACAO

As atividades de simulacdo neste ambito tém como ob-
jetivo compreender algumas dificuldades mais referidas das
pessoas com deficiéncia motora, mental e visual.

Dos exemplos de atividades de simulacdo que se seguem
devem ser escolhidas algumas e experimentadas na formacgao,
visando a compreensao dos problemas de desempenho das
pessoas com deficiéncia.

i

14.Num ginasio passar a bola sem movimentar o(s) brago(s):

a) Imobilizar um braco prendendo-o junto ao tronco.
Lancar a bola a um alvo.

b) Com os dois bragos imobilizados passar a bolaa um
colega.

c) Com os dois bragos imobilizados passar a bola a um
colega usando um plano inclinado, etc.

i

15.Num ginésio sentado na cadeira de rodas “pontapear”uma

bola na diregdo de um alvo.

[T

16.Num ginasio receber a bola sem movimentar o(s) brago(s):

a) Imobilizar um braco prendendo-o junto ao tronco.
Receber uma bola que rola pelo solo, lancada a meia
altura ou por cima.

b)  Com um braco imobilizado intercetar uma bola
lancada pelo ar.

c) Com os dois bragos imobilizados bloquear a passa-
gem de uma bola langada por um colega usando
diferentes partes do corpo. >>
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i

17 .Num ginasio usando vendas ou 6culos redutores do
campo de viséo (central e periférica) lancar e receber
uma bola com guizos:

a) Saltitando pelo solo.

b) Passe picado.

c) Porcima.
i
18.Reflexao:

Indique semelhancas e diferencas encontradas,

entre o seu padrao de lancamento e rececao da bola

habitual e aqueles que na experiéncia que acabou de

realizar, apresentou quando:

a) Nao pode mover (0)s brago(s).

b) N&o pode mover o(s) membros inferiores.

c) Usou vendas, 6culos que reduzem a visdo:

i. bem iluminados;
ii. mal iluminados e desconhecidos.
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2.4, Avaliar a participacao

Avaliar a participacdo dos atletas com deficiéncia é par-

ticularmente importante uma vez que ajuda a compreender

melhor o que os motiva e as suas limitacdes de desempenho.

Para analisar o nivel de participacdo propde-se o registo da
atencdo do atleta e o tipo de comportamento na atividade.

Esta com atencdo e acompanha o que se passa.

Toma a iniciativa e participa na sua vez.

Respeita o treinador/arbitro, etc.

No jogo respeita a sua equipa.

No jogo respeita a equipa adversaria.

Cumpre o solicitado.

Intervém no momento adequado.

Pontuagdo atingida por coluna.

Méximo de pontuagéo possivel

28

Nivel de participacao (% entre a pontuacdo maxima e
a atingida)

Legenda: S - Faz sem qualquer tipo de chamada de atencao (4 pontos);
M - Faz na maioria das vezes (3 pontos); A - Faz algumas vezes, mas esta
fora da tarefa grande parte do tempo (2 pontos); PA - Participa apenas

quando Ihe chamam a atencéo (1ponto).

2. ADAPTACAO E SUAS COMPONENTES
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Pontos-chave
da subunidade

O desporto adaptado visa o encontro de solu¢ées
para que as pessoas com deficiéncia possam partici-
par, aprender e evoluir tecnicamente.

Ao nivel das regras de um desporto, a adaptacao diz
respeito a acomodacéo dessas regras preservando a
sua caracteristica principal. Ex. basquetebol em cadei-
ra de rodas, voleibol sentado, etc.

No que respeita aos movimentos locomotores, a
adaptacéo foca-se na deslocacdo em cadeira de rodas
e na pericia necessaria para que exista uma deslo-
cacéo eficaz, bem como na orienta¢do no espaco na
deslocacéo.

Quanto aos movimentos ndo locomotores de estabi-
lidade e equilibrio assume particular importancia as
mudancas de posicdo que obrigam a transferir o peso
do corpo de uma zona para outra, sendo o exemplo
mais comum a transferéncia da cadeira de rodas para
o solo e deste para a cadeira.

No que respeita ao dominio de objetos realca-se a
necessidade de equipamento especifico como pegas
que facilitam a preensao, bolas com guizos, bolas
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6.

mais leves e mais lentas, cadeiras de rodas com uma
adaptacdo que permita a condugao da bola no solo,
raquetes de cabo curto e maior superficie de bati-
mento, etc.

E uma questdo central da adaptacéo um registo

do desempenho que identifique de forma clara os
progressos, mesmo que pequenos, de forma facil,
compreensivel e aceite pela pessoa com deficiéncia.

2. PROMOCAO DA ETICA NO DESPORTO
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No final desta unidade curricular pretende-se que os Al Saibam construir/selecionar situagdes de jogadas/
formandos:

SINOPSE DA
UNIDADE CURRICULAR

exercicios que promovem a pericia necessaria para

Al Identifiquem os fatores que contribuiram para a neces- uma deslocacéo eficaz em cadeira de rodas e/ou a
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sidade de falar em igualdade de direitos entre pessoas
com e sem deficiéncia no ambito da atividade fisica e
desportiva.

Reconhecam as diferencas entre o modelo clinico
social e biopsicossocial.

Reconhecam a necessidade de criar novos conceitos
ou de proceder a sua alteracdo como, por exemplo, o
de incapacidade.

Reconhecam o papel determinante do desporto para
a mudanca de mentalidades e de atitudes para com as
pessoas com deficiéncia.

Identifiquem as componentes da adaptagao.

orientagao pelo som na deslocagao no espaco.
Saibam construir/selecionar situagdes de jogadas/
exercicios que promovam os movimentos de esta-
bilidade e equilibrio de forma a manter o controlo
do corpo nas mudancas de posicdo quando existem
limitagdes de desempenho.

Saibam construir/selecionar situagdes de jogadas/exerci-
cios que promovam o dominio de objetos quando existam
limitagdes visuais ou a nivel dos membros superiores.
Apliqguem formas de registo que identificam a evo-
lucdo do atleta com deficiéncia e o motivam para
continuar a treinar.
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AUTOVERIFICACAO
DOS CONHECIMENTOS
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Afericao do conhecimento

A incapacidade é vista como uma consequéncia da
deficiéncia em que modelo? O que levou a alteragao
desse conceito?

Comente a frase: A inclusdo so6 por si, sem alteracdes
na organizacao social (servicos de informacao, satde,
educacéo, desporto, etc.) ndo consegue contribuir
eficazmente para a igualdade de oportunidades.

Ao desporto para pessoas com deficiéncia é atribuido

um papel determinante na mudanca de mentalidades.

Justifique indicando algumas dessas razées.

Indique trés fatores que limitam e trés que facilitam a
participacdo desportiva das pessoas com deficiéncia.

Defina adaptacéo no desporto e indique as suas com-
ponentes.

3.

Aplicacao do conhecimento

Dé exemplos de situagdes que contribuam para a par-
ticipacao e /ou inclusdo desportiva e exemplos das que
constituam barreiras a essa participacdo.

Dé um exemplo de como uma federagao desportiva
pode contribuir para uma maior sensibilizacdo do publi-
Co para a existéncia de mais praticantes com deficiéncia
no desporto.

Escolha um exercicio que geralmente faz parte do treino
do desporto que pratica e que implique deslocamentos
e/ou langamentos. Descreva-o indicando as adaptacoes
a efetuar quando essa atividade fosse efetuada por

uma das seguintes pessoas: a) paraplégica em cadeira
de rodas; b) amputada de um braco; c) cega; d) baixa
visdo. Como efetuaria o registo do desempenho dessas
pessoas?
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No ambito da formacdo em Desporto
Adaptado, considerou-se importante.
na elaboracédo deste glossario, a inclu-
séo de conceitos base que contribuem
para a formacdo do treinador, que

ndo se encontram no corpo do texto,
mas que sdo determinantes para a
aquisicao de uma linguagem comum,
entre os diferentes profissionais que
participam no campo do desporto das
pessoas com deficiéncia.

Os termos e a sua defini¢ao séo tradu-
¢bes de autores de lingua inglesa. Op-
tou-se por manter a traducao do termo
disability por incapacidade dado ser
esta a tradugao que consta na tradugao
oficial da Direcao Geral de Saude. Cha-
ma-se a atencdo para o facto de paises
como Espanha ndo usarem o termo
incapacidade, mas antes “descapacida-
de”uma vez que o termo incapacidade
continua a ser usado como o resultado
de uma deficiéncia no ambito das
medidas de protecdo social (ex.: um
trabalhador que sofre um acidente

de trabalho e fica com uma lesdo que
corresponde a um determinado nivel
de incapacidade tem direito a...).

Acessibilidade

Organizagdo do meio edificado de manei-
ra a permitir a sua utilizacdo da forma mais
independente e natural possivel. As con-
dicoes e a qualidade de vida quotidiana
dependem de ter uma habitagdo adequa-
da as suas capacidades funcionais, poder
movimentar-se sem entraves e frequentar
livremente os lugares publicos. O campo
da“normalidade” deve ser alargado, do
ponto de vista da antropometria, das
capacidades fisicas e caracteristicas psico-
|6gicas. Pode dizer-se que a acessibilidade
se refere a igualdade de oportunidades no
acesso e na utilizagdo do meio envolvente
(Cons. Europa, 1994).

Atitude

Reacéo baseada numa avaliacao favora-
vel ou desfavoravel, em relacdo a alguém
(muitas vezes alicercada em crengas e
exibida através de sentimentos ou com-
portamentos intencionais) (Myers, 2010).

Atividade

E a execucdo de uma tarefa ou acéo por
um individuo. Esta representa a perspe-
tiva individual da funcionalidade.

Limitagdes da atividade - Sdo dificul-
dades que o individuo pode ter na
execucdo de atividades. Uma limitacao
da atividade pode variar de um desvio
leve a grave em termos da quantida-

de ou da qualidade na execucao da
atividade comparada com a maneira ou
a extensao esperada em pessoas sem
essa condicao de saude (OMS, 2004).

Barreiras

Séo fatores ambientais que, através da
sua auséncia ou presenca, limitam a
funcionalidade e provocam incapacida-
de. Estes fatores incluem aspetos como
um ambiente fisico inacessivel, falta de
tecnologia de assisténcia apropriada,
atitudes negativas das pessoas em rela-
¢do a incapacidade, bem como servicos,
sistemas e politicas inexistentes ou que
dificultam o envolvimento de todas as
pessoas com uma condicdo de saude
em todas as areas da vida (OMS, 2004).

Capacidade

Aptidao de um individuo para executar
uma tarefa ou uma agéo. E um construc-
to que indica o nivel maximo possivel
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de funcionalidade que uma pessoa
pode atingir, num dado momento, em
algum dos dominios incluidos em ativi-
dades e participagao (OMS, 2004).

Deficiéncia

Sao alteragdes/perdas nas funcdes
(incluindo as mentais) ou nas estruturas
do corpo. As alteracdes referem-se a um
desvio importante medido em relagcao
ao modelo baseado na populacéo, e
geralmente aceite como normal. Pode
ser leve ou grave e pode variar ao longo
do tempo. Do ponto de vista médico,
deve-se ter em mente que as deficién-
cias ndo sao equivalentes as patologias
subjacentes, mas sim a manifestacoes
dessas patologias. As deficiéncias po-
dem ser tempordrias ou permanentes,
progressivas, regressivas ou estaveis, in-
termitentes ou continuas. (OMS, 2004).

Descriminacao

Comportamento negativo nao justifica-
do em relagdo a membros de um grupo
(Myers, 2010).

Empoderamento

O processo de aquisicdo ou reaquisicao
de poder e controlo de vida pelas pes-
soas que foram desvalorizadas de forma
a terem o direito a uma vida condigna e
a autodeterminacao (Sherrill, 2004).

Envolvimento o menos
restritivo possivel

Aquele que maximiza a integracdo dos
individuos com os seus pares. Defen-
dem que os individuos com deficiéncia
devem ser colocados (na educacao,
emprego, lazer, etc.) da forma mais ade-
quada possivel junto com os individuos
sem deficiéncia. A privacao da inclusao
podera apenas
ocorrer quando a natureza e gravidade

|u

num contexto “norma

da deficiéncia é tal que ndo permite a
concretizagdo de objetivos (educativos,
profissionais, etc.), mesmo com a utiliza-
¢ao de apoios suplementares. A escolha
do tipo de colocagdo nunca devera

ter como critério: tipo de deficiéncia,
inadequacao ou falta de disponibilidade
dos servicos de apoio, disponibilidade
de espaco, programas, métodos ou
estratégias (Gartner e Lipsky, 1987).

Equilibrio

Processo de controlo que mantém as
partes do corpo no alinhamento espe-
cifico, necessario para atingir diferentes
tipos de mobilidade e estabilidade.
Participam o sistema vestibular, tatil-
-cinestésico e visual. A manutenc¢do do
equilibrio envolve a informacéo senso-
rial e a resposta motora (Sherrill, 2004).

Estruturas do corpo

Sao as partes estruturais ou anatémicas
do corpo, tais como 6rgéos, membros
e seus componentes classificados de
acordo com os sistemas organicos. O
padrao para essas estruturas é a norma
estatistica para a populagdo humana
(OMS, 2004).

Facilitadores

Séo fatores ambientais que, através da
sua auséncia ou presenca, melhoram a
funcionalidade e reduzem a incapacida-
de de uma pessoa. Estes fatores incluem
aspetos como um ambiente fisico aces-
sivel, disponibilidade de tecnologia de
assisténcia apropriada, atitudes positivas
das pessoas em relacao a incapacidade,
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bem como servicos, sistemas e politicas
que visam aumentar o envolvimento
de todas as pessoas com uma condicéo
de satide em todas as areas da vida. A
auséncia de um fator também pode ser
um facilitador, por exemplo, a auséncia
de estigma ou de atitudes negativas. Os
facilitadores podem impedir que uma
deficiéncia ou limitacdo da atividade se
transforme numa restricdo de participa-
¢do, ja que o desempenho real de uma
acao é melhorado, apesar do nivel de
capacidade da pessoa (OMS, 2004).

Fatores ambientais

Constituem o ambiente fisico, social e
atitudinal no qual as pessoas vivem e
conduzem a sua vida. Esses fatores sao
externos aos individuos e podem ter
uma influéncia positiva ou negativa
sobre o seu desempenho, enquanto
membros da sociedade e sobre a
capacidade do individuo para executar
acdes ou tarefas, ou sobre a funcdo ou
estrutura do corpo do individuo dado
interagirem com as componentes das
Funcdes e Estruturas do Corpo e as
Atividades e a Participacdo. Pode ser

criado pela sociedade um ambiente
com barreiras ou sem facilitadores, (ex.:
prédios inacessiveis ou indisponibilida-
de de dispositivos de auxilio), e restringe
o desempenho do individuo. Estes
fatores estao organizados em dois niveis
distintos:
Individual - no ambiente imediato
do individuo, englobando espacos
como o domicilio, o local de traba-
Iho e a escola. Inclui as caracteristi-
cas fisicas e materiais do ambiente
em que o individuo se encontra,
bem como o contacto direto com
outros individuos: familia, conheci-
dos, colegas e estranhos.
Social - estruturas e redes sociais
formais e informais, servicos e
regras de conduta ou sistemas na
comunidade ou cultura que tém um
impacto sobre os individuos. Inclui
organizagdes e servicos relaciona-
dos com: trabalho, atividades na
comunidade, organismos governa-
mentais, servicos de comunicacao
e de transporte. Inclui ainda leis,
regulamentos, regras, atitudes e
ideologias (OMS, 2004).

Fatores contextuais

Séo os fatores que, no seu conjunto,
constituem todo o envolvimento da
vida de um individuo. Tém duas compo-
nentes: os fatores pessoais e os fatores
ambientais (OMS, 2004).

Fatores pessoais

S&o o historico particular da vida e

do estilo de vida de um individuo e
englobam as caracteristicas do individuo
que nao sdo parte de uma condi¢do ou
estado de sauide. Esses fatores podem
incluir o sexo, raca, idade, condicdo fisica,
estilo de vida, habitos, educacao rece-
bida, diferentes maneiras de enfrentar
problemas, antecedentes sociais, nivel de
instrucao, profissdo, experiéncia passada
e presente, (eventos na vida passada e na
atual), padrao geral de comportamento,
caracter, caracteristicas psicologicas indi-
viduais e outras caracteristicas, todas ou
algumas das quais podem desempenhar
um papel na incapacidade em qualquer
nivel. Os fatores pessoais nao sao classi-
ficados na CIF, mas os seus utilizadores
podem incorporé-los nas suas aplicacées
da classificacdo (OMS, 2004).
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Funcionalidade

E um termo genérico (“chapéu”) para as
fungdes do corpo, estruturas do corpo,
atividades e participagdo. Indica os
aspetos positivos da interagdo ou relagdo
complexa entre um individuo (com uma
condicdo de satide) e os seus fatores
contextuais (ambientais e pessoais). E uti-
lizada uma abordagem “biopsicossocial”
para a integracao das varias perspetivas
de funcionalidade. Tenta-se chegar a
uma sintese dando uma visao coerente
das diferentes perspetivas de saude: bio-
|6gica, individual e social (OMS, 2004).

Funcoes do corpo

Séo as fungoes fisioldgicas dos sistemas
organicos, incluindo as funcées psico-
l6gicas. “Corpo” refere-se ao organismo
humano como um todo e, portanto, in-
clui o cérebro. Assim, as fungdes mentais
(ou psicoldgicas) séo consideradas parte
das fungées do corpo. O padrdo para
essas funcdes é a norma estatistica para
a populacdo humana (OMS, 2004).

Igualdade de oportunidades
Processo pelo qual os diversos sistemas

da sociedade e o meio envolvente, tais
como servicos, atividades, informacao
e documentacdo, se tornam acessiveis
atodos e, em especial, as pessoas com
deficiéncia, Art.2 24 (ONU, 1994).

Incapacidade

Aincapacidade ndo é um atributo de um
individuo, mas sim um conjunto complexo
de condi¢des, muitas das quais criadas
pelo ambiente social. E um termo genérico
(“‘chapéu”) para as deficiéncias, limitacoes
de atividade e restri¢des na participacao.
Representa um fendmeno multidimensio-
nal e indica os aspetos negativos da inte-
ragéo entre um individuo (com uma con-
dicdo de saude) e seus fatores contextuais
(ambientais e pessoais). Assim, a solugdo
do problema requer uma agéo social e é da
responsabilidade coletiva da sociedade fa-
zer as modificagdes ambientais necessarias
para a participagdo plena das pessoas com
incapacidades em todas as dreas da vida
social. Portanto, € uma questao atitudinal
ou ideolégica que requer mudancas sociais
que, a nivel politico, se transformam numa
questdo de direitos humanos e nao repre-
senta a pessoa (OMS, 2004).

Mobilidade

Movimento quando ocorre mudanca

da posicao ou da localizacdo do corpo,
se transportam, movem ou manuseiam
objetos de um lugar para outro, se anda,
corre ou sobe/desce e se utilizam diver-
sas formas de transporte (OMS, 2004).

Orientacao

Capacidade de o individuo se orientar
em relacdo ao seu meio ambiente. Inclui
a rececao de sinais do meio ambiente
(através da visao, audicao, olfato e tato),
assimilacdo destes sinais e a expressao
de uma resposta ao que foi assimilado.
Inclui as consequéncias das incapacida-
des no comportamento e na comuni-
cacao, abrangendo os diferentes graus
de ver, ouvir, tocar e falar e a assimilacdo
destas funcdes pela mente (OMS, 1980).

Participacao

E envolvimento de um individuo numa
situacdo da vida real. Representa a pers-
petiva social da funcionalidade. “Restri-
¢Oes na participacao sao problemas que
um individuo pode enfrentar quando
esta envolvido em situagdes da vida real.
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A presenca da restricdo de participa-
¢ao é determinada pela comparacao
entre a participacao individual com
aquela esperada de um individuo sem
deficiéncia naquela cultura ou socie-
dade” (OMS, 2004).

Produtos de Apoio/Tecnologias
de Apoio ou Assistenciais/Aju-
das técnicas

Qualquer produto (incluindo dispo-
sitivos, equipamentos, instrumentos,
tecnologia e software), especialmente
produzido ou geralmente disponivel,
para prevenir, compensar, monitorizar,
aliviar ou neutralizar as incapacidades,
limitagdes das atividades e restricdes na
participacao (INR, 2010).

1. O DIREITO AO DESPORTO
DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA
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