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Analise da Implementacio do Desporto Paralimpico no Ambito da Deficiéncia Motora: Um
Estudo Nacional

RESUMO

O desporto desempenha um papel fundamental na inclusdo social e no desenvolvimento das pessoas
com deficiéncia, promovendo beneficios fisicos, psicologicos e sociais. Este estudo teve como
finalidade analisar o impacto das restricdes impostas pela pandemia por COVID-19 na preparacao de
atletas paralimpicos com deficiéncia motora em Portugal, considerando os aspetos fisicos, emocionais
e sociais dessa experiéncia. O instrumento de recolha de dados utilizado foi construido para este
estudo e respondido por 112 participantes, incluindo treinadores, familiares/cuidadores e atletas que
praticavam uma modalidade paralimpica em Portugal Continental e Regides Auténomas dos Acores e
da Madeira no periodo em estudo. A relevante participacdo dos paratletas (40,2%) sugere um
envolvimento direto no tema em estudo, assegurando a validade das percecdes apresentadas. As
idades dos paratletas estdo compreendidas entre os 16 e os 65 anos, sendo a média de 39 anos.
Quanto a distribuicdo por género, 29 participantes eram do género feminino (25,9%) e 79 do género
masculino (70,5%). Os resultados deste estudo indicam que: a) 71,4% dos participantes relataram
interrupcdes significativas nas rotinas de treino, atribuidas principalmente ao fechamento de
instalacdes e a falta de acesso a recursos adaptados; b) No que se refere ao desempenho dos atletas,
78,5% indicaram que as restricdes tiveram um impacto significativo ou muito significativo, indicando
um efeito negativo generalizado; c) Em relacdo ao grau de envolvimento da familia e/ou cuidador para
a efetivacdo dos treinos, 60,7% destacaram o papel ampliado dos familiares e cuidadores, que
assumiram maior protagonismo no suporte durante o periodo pandémico. As conclusdes do estudo
ressaltam que a pandemia exacerbou barreiras estruturais ja existentes no desporto para pessoas com
deficiéncia, evidenciando impactos significativos nas rotinas de treino, desempenho atlético e suporte
familiar. Este estudo contribui para o entendimento do impacto de crises globais no desporto adaptado
e reforca a urgéncia de politicas inclusivas que assegurem a continuidade e a equidade no acesso ao

desporto paralimpico em cenarios adversos.

Palavras-chave: deficiéncia motora, desporto para pessoas com deficiéncia, Jogos Paralimpicos.



Analysis of the Implementation of Paralympic Sport for People with Physical Disabilities:A
National Study

ABSTRACT

Sport plays a fundamental role in the social inclusion and development of people with disabilities,
promoting physical, psychological and social benefits. The aim of this study was to analyze the impact
of the restrictions imposed by the COVID-19 pandemic on the preparation of Paralympic athletes with
physical disabilities in Portugal, taking into account the physical, emotional and social aspects of this
experience. The data collection instrument used was designed for this study and was completed by 112
participants, including coaches, family members/caregivers and athletes, who practiced a Paralympic
sport in mainland Portugal and the Autonomous Regions of the Azores and Madeira during the period
under study. The significant participation of the athletes (40.2%) suggests a direct involvement in the
subject under study, ensuring the validity of the perceptions presented. The age of the athletes ranged
from 16 to 65, with an average age of 39. In terms of gender, 29 participants were female (25.9%) and
79 were male (70.5%). The results of this study show that: a) 71.4% of the participants reported
significant interruptions in their training routines, mainly due to the closure of facilities and lack of
access to adapted resources; b) with regard to the athletes' performance, 78.5% indicated that the
restrictions had a "significant" or "very significant" impact, indicating a general negative effect; c) with
regard to the degree of involvement of family and/or caregivers in making training effective, 60.7%
highlighted the expanded role of family members and caregivers, who took a greater lead in providing
support during the pandemic period. The conclusions of the study emphasize that the pandemic has
exacerbated existing structural barriers in sport for people with disabilities, with a significant impact on
training routines, athletic performance and family support. This study contributes to the understanding
of the impact of global crises on adapted sport, and reinforces the urgency of inclusive policies that

ensure continuity and equity of access to Paralympic sport in adverse scenarios.

Keywords: Paralympic Games, Physical disabilities, Sport for people with disabilities.
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Introducao

O desporto & amplamente reconhecido como uma ferramenta essencial para a promocao da inclusao
social e do bem-estar das pessoas com deficiéncia. Além de proporcionar beneficios fisicos, como a
melhoria da forca muscular, mobilidade e controle motor, o desporto oferece vantagens psicolédgicas e
sociais, como o aumento da autoestima, o fortalecimento da resiliéncia e a ampliacao de redes de
apoio comunitario (Badia et al., 2013; Saraiva et al., 2020). No contexto do desporto paralimpico,
esses beneficios assumem uma dimensdo ainda mais relevante, pois representam nao apenas o
fortalecimento da cidadania, mas também a superacdo de barreiras estruturais e sociais que

historicamente marginalizaram pessoas com deficiéncia.

Apesar dos avancos no reconhecimento do desporto paralimpico como uma expressao de alto
rendimento e inclusdo social, persistem desafios significativos. Esses desafios incluem a falta de
infraestrutura desportiva acessivel, barreiras atitudinais e a escassez de politicas publicas que
garantam a equidade no acesso as praticas desportivas (Lebrasseur et al., 2021; OMS, 2021). A
pandemia por COVID-19 exacerbou essas limitacdes, impondo restricbes sem precedentes que
afetaram de forma desproporcional a populacdo com deficiéncia. Houve uma série de desafios
adicionais em escala global, resultando em diversas restricdes econdmicas e sociais, afetando diversos
setores, dentre os quais o setor do desporto. O fechamento de instalacdes desportivas, a suspensao de
competicdes e as dificuldades no acesso a treinos adaptados destacaram a vulnerabilidade do desporto

adaptado em cenarios de crise (Ferreira et al., 2018).

No panorama portugués, houve diversas restricdes, desde a pratica de certas modalidades desportivas
(de acordo com o risco de transmissibilidade do virus), a organizacdo de eventos, ou simplesmente
limitacdes a circulacao, além de inseguranca e desconfianca geradas pelo virus. Os impactos dessas
restricoes foram amplamente sentidos por atletas paralimpicos com deficiéncia motora, especialmente
aqueles em fase de preparacao para os Jogos Paralimpicos de Toquio 2020. Esses atletas enfrentaram
desafios adicionais devido a dependéncia de equipamentos especializados, suporte técnico e a
interrupcao de suas rotinas regulares de treino. Para além disso, familiares e cuidadores assumiram
um papel ainda mais relevante, atuando como facilitadores do treino e suporte emocional durante o

periodo pandémico (Comité Paralimpico Internacional, 2021).

Este estudo é relevante tanto no plano social quanto no desportivo, pois aborda um tema emergente: o



impacto de crises globais na pratica desportiva adaptada. Sua importancia reside na possibilidade de
contribuir para o desenvolvimento de politicas publicas e estratégias de mitigacado que assegurem a
continuidade do desporto paralimpico em contextos de adversidade. Além disso, a investigacdo busca
trazer a tona o papel de familiares e cuidadores, um aspeto pouco explorado na literatura sobre
desporto adaptado, mas crucial para entender as dinamicas de suporte em situacdes de crise. A base
tedrica deste trabalho apoia-se em estudos que enfatizam o desporto como direito humano e meio de

inclusdo social (OMS, 2021).

Além disso, a analise do impacto de restricdes pandémicas alinha-se a investigacdes como as de
Lebrasseur et al. (2021), que destacam as consequéncias desproporcionais da COVID-19 para
populacdes vulneraveis. O desporto paralimpico, especificamente, é entendido como uma ferramenta
de empoderamento e resiliéncia, como indicado por Ferreira et al. (2018). Assim sendo, a realizacéo
deste estudo tem como finalidade analisar o impacto das restricdes impostas pela pandemia por
COVID-19 na preparacao de atletas paralimpicos com deficiéncia motora em Portugal, considerando os
aspetos fisicos, emocionais e sociais dessa experiéncia.

Os objetivos especificos incluem:

1. Avaliar o impacto das restricdes pandémicas nas rotinas de treino de atletas paralimpicos
com deficiéncia motora;

2. Investigar as consequéncias das restricdes no desempenho dos atletas;

3. Analisar o papel de familiares e cuidadores no suporte aos atletas durante o periodo de
pandemia.
A estrutura desta dissertacao apresenta-se composta por quatro capitulos principais. O primeiro
corresponde a revisao da literatura, em que é realizado o enquadramento tedrico inerente a tematica
estudada, abordando o desporto adaptado, a importancia da pratica desportiva para pessoas com
deficiéncia e o impacto da COVID-19 no desporto paralimpico. O segundo capitulo descreve a
metodologia utilizada na investigacdo, detalhando as estratégias de recolha e analise dos dados. O
terceiro capitulo traz a apresentacao e analise dos resultados obtidos, enquanto o quarto capitulo

discute os principais achados, limitacdes do estudo e direcoes para futuras investigacoes.



Capitulo | - Revisdo Da Literatura

Este primeiro capitulo apresenta os documentos e discussdes que fundamentam o estudo, abordando
temas essenciais para a compreensao do desporto paralimpico e sua relevancia no contexto portugués.
Inicialmente, discute-se o Desporto Paralimpico (1.1), tracando um panorama histérico e conceitual da
modalidade. Em seguida, a analise é direcionada para a sua evolucao e especificidades em Portugal
(1.2). Para aprofundar a compreensao do tema, sao explorados conceitos-chave como a deficiéncia
motora (1.3) e a importancia da atividade fisica para as pessoas com deficiéncia (1.4), destacando os
beneficios fisicos, psicologicos e sociais dessa pratica.

No ambito dos direitos humanos, examina-se o reconhecimento das pessoas com deficiéncia como
sujeitos de direito (1.5) e o papel do desporto na promocao da cidadania (1.6). A revisao segue com a
caracterizacao dos paratletas (1.7), abordando suas especificidades e desafios, culminando na analise
do impacto da pandemia para forjar um recorte dos treinos de preparacédo para os Jogos Paralimpicos
de Toquio 2020 e o impacto da pandemia resultante da Covid-19 (1.8).

Essa estrutura visa proporcionar uma visao abrangente e coerente do tema, sustentando a relevancia e

pertinéncia do estudo.
1.1. O Desporto Paralimpico

De acordo com a Federacdo Portuguesa de Desporto para Pessoas com Deficiéncia (FPDD) e o Comité
Paralimpico Portugués (CPP), no documento intitulado Categorias Funcionais no Desporfo para
Pessoas com Deficiéncia. Manual para Ildentificacdo e Capacitacdo (2021), as deficiéncias podem ser
divididas em quatro grandes categorias: motora, sensorial, intelectual ou outras (e.g., organica). Neste
manual é possivel encontrar as formas para medir e registar clinicamente a deficiéncia motora e
funcbes sensoriais ou intelectuais, utilizando testes reconhecidos, sendo os critérios minimos de
incapacidade especificos para cada desporto. Desta forma, uma pessoa que tenhauma deficiéncia que
¢ elegivel para uma modalidade desportiva, pode ndo ser para outra. O Sistemade Perfis Funcionais
¢ reconhecido e estabelecido, avalia e classifica as deficiéncias fisicas, sensoriais, intelectuais e
comportamentais, permitindo iniciacdo a pratica desportiva mais adequada. E objetivo e facilmente
mensuravel, utilizando sistemas de pontuacao validados e confidveis. E um sistema bastante simples,
consistente e facil de ministrar. Também é suficientemente sensivel para identificar ediferenciar o tipo
de deficiéncia do atleta independentemente de diagnéstico, possibilitando a avaliacdo de condicoes

multiplas e complexas. Inclusive, permite a criacdo de novos perfis caso seja necessario ou até a



formulacdo de perfis duplos para um atleta, que pode competir numa cadeira de rodas numa
modalidade, mas que é capaz de competir de forma ambulante noutra. A classificacdo desportiva deve
assegurar que os atletas em competicdo possuam uma funcionalidade semelhante ou equivalente em

cada tipo de deficiéncia (Activity Alliance, 2021).

Desta forma, no Desporto Paralimpico os atletas sdo enquadrados em classes desportivas em funcao
do impacto que a sua deficiéncia tem no desempenho desportivo de determinada modalidade, o que
torna a competicdo mais justa e permite que a performance desportiva sobressaia entre todos os
intervenientes (Instituto Portugués do Desporto e Juventude |.P., & Federacdo Portuguesa de Desporto
para Pessoas com Deficiéncia, 2016). Em termos praticos, qualquer atleta com deficiéncia sé pode
participar em competicdes internacionais depois de ser classificado e consequentemente integrado
numa classe desportiva. Esta classificacdo ¢é efetivada por técnicos especializados, avaliadores,
fisioterapeutas e/ou médicos, obedecendo a critérios particulares em funcdo de cada modalidade. O
processo decorre para todos os desportos e areas da deficiéncia sem excecdo, nomeadamente a
deficiéncia visual, a intelectual e a motora. A deficiéncia auditiva fica fora destas contas na medida em
que os atletas surdos competem numa competicdo exclusiva, os Jogos Surdolimpicos (Instituto
Portugués do Desporto e Juventude I.P., & Federacdo Portuguesa de Desporto para Pessoas com

Deficiéncia, 2016).

Explicados em tracos gerais os principios da classificacdo funcional desportiva, importa perceber que o
calendario paralimpico contém 21 modalidades desportivas, mas que sao poucas as que englobam as
trés areas da deficiéncia. Atletismo e Natacdo aparecem no comando do pelotdo das modalidades mais
inclusivas por integrarem atletas com deficiéncias motora, visual e intelectual. O Boccia, neste sentido,
¢ uma modalidade exclusiva do programa paralimpico e inclui apenas a deficiéncia motora, tal como a
Canoagem e a Equitacédo. O Ciclismo inclui também a deficiéncia visual e o Judo integra apenas atletas
cegos ou com baixa visdo (Instituto Portugués do Desporto e Juventude I.P., & Federacao Portuguesa

de Desporto para Pessoas com Deficiéncia, 2016).

O Desporto Paralimpico ¢ sinénimo de inclusao e para cada tipo de deficiéncia ha uma modalidade que
se pode praticar. Em termos operacionais, Varela (1991) e Castro (1998) explicam que o Desporto
Paralimpico se encontra organizado por grupos de deficiéncia com caracteristicas etioldgicas
semelhantes e nao por modalidades desportivas, como acontece no desporto convencional. Por
conseguinte, para cada tipo de deficiéncia corresponde uma Federacao Internacional responsavel pela

organizacao e o desenvolvimento de atividades e eventos desportivos ajustados as suas caracteristicas,



assim como pela sua regulamentacdo em colaboracdo com os paises afiliados. O desporto para
pessoas com deficiéncia tem sofrido um franco desenvolvimento nos ultimos trinta anos, devido
principalmente ao aumento da sua notoriedade e consequente aumento do numero de pessoas com
deficiéncia que praticam desporto. Os Jogos Paralimpicos, prova maxima do desporto para pessoas
com deficiéncia, passou por um franco desenvolvimento e ganho de relevancia ao nivel do desporto
mundial. (Instituto Portugués do Desporto e Juventude I.P., & Federacédo Portuguesa de Desporto para

Pessoas com Deficiéncia, 2016).

Ao falar sobre a origem do Desporto Paralimpico devemos mencionar inevitavelmente o neurologista
judeu nascido na Alemanha, Ludwig Guttmann (1899-1980), exilado em 1939 na Gra-Bretanha apds o
inicio da Segunda Guerra Mundial. No entanto, s6 em 1952, quando os torneios para pessoas com
deficiéncia adquiriram pela primeira vez uma dimensao internacional, € que neles participaram atletas
holandeses. Nesse mesmo ano, foi criada a Federacdo Internacional dos Jogos de Stoke Mandeville
(ISMGF), com a ideia de que os Jogos Paralimpicos seriam realizados na mesma cidade dos Jogos
Olimpicos. A unificacdo das instalacdes olimpicas e paralimpicas é algo que hoje nos parece
absolutamente natural, mas s6 chegou em 1988, no caso dos Jogos de Verdo, e até 1992, no caso
dos Jogos de Inverno. Precisamente no ano dos Jogos de Barcelona e Albertville, foi lancada a entidade
essencial no desenvolvimento do movimento desportivo para pessoas com deficiéncia: o Comité

Paralimpico Internacional.

A estrutura organizativa do desporto para pessoas com deficiéncia é piramidal, estando no topo os
organismos de tutela mundial (ver Figura 1). Na base estdao os sistemas desportivos nacionais; a nivel
intermédio, as organizacdes desportivas representativas dos cinco continentes: Africa, América, Asia,
Europa e Oceénia/Pacifico Sul, a semelhanca do que acontece em todo o desporto em geral, existindo,
ainda, Organizaces Internacionais de Desporto por Deficiéncia (IOSD). Cada pais adota a estrutura
organizativa de acordo com o seu sistema politico atual, atendendo a sua evolucédo, a realidade
sociocultural, econdémica e politica e, ainda, a divisao politico-administrativa do respetivo pais. O
International Paralympic Committe (IPC), fundado em 1989, é a entidade maxima responsavel pelo
Desporto Paralimpico a nivel mundial e em particular pela organizacao dos Jogos Paralimpicos, de
verao e de inverno. Esta organizacao tutela nove modalidades desportivas e supervisiona e coordena
campeonatos do mundo e outras competicdes. O IPC estd empenhado em permitir aos atletas
paralimpicos a exceléncia desportiva e promover a igualdade de oportunidades desportivas a todas as

pessoas com deficiéncia desde os setores de formacdo ao mais alto nivel. Procura ainda promover os



valores paralimpicos que incluem coragem, determinacao, inspiracao e igualdade.
Figura 1

Organigrama do Desporto para Pessoas com Deficiéncia a Nivel Mundial
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Nota. Retirado de Instituto Portugués do Desporto e Juventude I.P., & Federacao Portuguesa de Desporto para Pessoas com Deficiéncia. (2016). Desporto
para Pessoas com Deficiéncia - Manual de curso de treinadores de desporto.

1.2. 0 Desporto Paralimpico no Contexto Portugués

Santos e colaboradores (2013) evidenciam o fato de, em Portugal, o desporto para pessoas com
deficiéncia nao se ter desenvolvido ao mesmo ritmo do panorama internacional, pelo que até meados
da década de setenta a participacdo destas pessoas em atividades desportivas era muito esporadica. A
esta altura o pais passava por uma transicao politica com abertura democratica e o processo de
descolonizacao. Assim como o desporto internacional teve a sua origem em contextos hospitalares
para a reabilitacdo dos combatentes na Il Guerra Mundial, em Portugal a Guerra Colonial originou um
grande numero de pessoas com deficiéncia, que ocupavam os seus tempos livres no Centro de

Medicina e Reabilitacdo de Alcoitao.

Nesse apanhado histérico é possivel identificar o surgimento, em 1977, da Direcdo-Geral dos
Desportos (DGD), atualmente o Instituto do Desporto de Portugal (IDP), que criou um setor dedicado as
pessoas com deficiéncia além de, neste mesmo ano, ser criado o Secretariado Nacional de
Reabilitacdo (SNR). Este 6rgdo governamental tinha como objetivo a implementacdo de uma politica
nacional de reabilitacao e integracdo social das pessoas com deficiéncia, em conformidade com a nova

Constituicdo da Republica Portuguesa. Em 1979 é formada uma comissao de trabalho com vista a



elaboracdo dos estatutos da Federacao Portuguesa de Desporto para Pessoas com Deficiéncia (FPDD),
que viria a ser oficialmente fundada apenas 9 anos mais tarde, em 1988. Para além da organizacdo de
competicdes desportivas ao nivel nacional, a FPDD tem também a seu cargo a coordenacao,

preparacao e participacao de atletas paralimpicos em eventos internacionais.

Portugal, para além da filiacdo e representacdo no cendrio mundial, enquadra-se, politica e
desportivamente na Europa, no desporto europeu, em geral, e em particular no Conselho da Europa e
na Uniao Europeia, em conformidade com as entidades governamentais, semigovernamentais e nao
governamentais. No pais, o desporto encontra-se estruturado em varios planos (Figura 2): o nacional,
com o Comité Olimpico de Portugal, o Comité Paralimpico de Portugal, a Confederacédo do Desporto de
Portugal, as Federacdes por Modalidade e a Federacao Portuguesa de Desporto para Pessoas com
Deficiéncia; o local, com os clubes e as associacdes/agrupamentos de clubes, e estruturas intermédias
nos distritos e/ou regides. Existem, no entanto, outras estruturas de organizacao dependendo da

particularidade da respetiva modalidade.
Figura 2

Organigrama do Desporto para Pessoas com Deficiéncia em Portugal
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Nota. Retirado de Instituto Portugués do Desporto e Juventude I.P., & Federacao Portuguesa de Desporto para Pessoas com Deficiéncia. (2016).
Desporto para Pessoas com Deficiéncia - Manual de curso de treinadores de desporto.

Cerca de um milhdo de pessoas da populacdo portuguesa possui algum tipo de deficiéncia, sendo a
taxa nacional de praticantes de 0,4%, o que representa cerca de trés mil atletas (cerca de 25% sao

femininos) registados na Federacdo Portuguesa de Desporto para Pessoas com Deficiéncia (FPDD).



Estes praticantes estdo enquadrados, na base, por cerca de 200 clubes (20 sdo clubes regulares) e a
nivel nacional por cada uma das cinco Associacdes Nacionais de Desporto por Deficiéncia (ANDD)
(Figura 3), em funcao da respetiva categoria desportiva de deficiéncia, internacionalmente reconhecida,
a saber: Associacdo Nacional de Desporto para Deficientes Motores (ANDDEMOT) - amputados,
lesionados medulares e les autres); Associacdo Nacional de Desporto para a Deficiéncia Mental (ANDDI
- Portugal) - deficiéncia mental/intelectual; Associacdo Nacional de Desporto para Deficientes Visuais
(ANDDVIS) - deficiéncia visual; Liga Portuguesa de Desporto para Surdos (LPDS) - deficiéncia auditiva;
Paralisia Cerebral Associacdo Nacional De Desporto (PCAND) - paralisia cerebral e deficiéncias

neuroldgicas afins.

Fazem parte das suas atribuicdes a responsabilidade de representacado do Desportode Alto Rendimento
e 0 Movimento Paralimpico a nivel nacional e internacional; a promocao e a coordenacao entre as
associacdes nacionais para a selecdo, preparacao e acompanhamento da representacao do pais em
provas do calendario internacional e em especial nos Jogos Paralimpicos; ea responsabilidade pela
preparacdo e participacdo das selecdes nacionais nos Campeonatos da Europa e do Mundo e da
Missdo Paralimpica aos Jogos Paralimpicos.

Figura 3

Organigrama da Federacdo Portuguesa de Desporto para Pessoas com Deficiéncia

@ —
\ e '
(.l &~

FEDERAGAO PORTUGUESA
DE DESPORTO PARA PESSOAS
COM DEFICIENCIA

FEDERACOES DE ASSOCIACOES NACIONAIS DE DESPORTO
MODALIDADE POR AREA DE DEFICIENCIA

0 Mental Motores Surdos

DELEGAGOES/NUCLEOS

FIGURA 3 - Organigrama da
FPDD CLUBES

Nota. Retirado de Instituto Portugués do Desporto e Juventude I.P., & Federacéo Portuguesa de Desporto para Pessoas com Deficiéncia. (2016).
Desporto para Pessoas com Deficiéncia - Manual de curso de treinadores de desporto.




No entanto, esta questdao tem vindo a evoluir, incluindo a adocédo de politicas publicas direcionadas,
com a inclusdo das pessoas com deficiéncia como objetivo estratégico para a valorizacao de todos os
cidadaos. O documento mais recente, a Estratégia Nacional para a Inclusdo de Pessoas com
Deficiéncia 2021-2025 em Portugal (ENIPD 2021-2025), destaca como “sé uma sociedade que inclua
todas as pessoas pode concretizar o seu verdadeiro potencial, contribuindo decisivamente para reforcar
ainda mais a inclusdo social e uma maior participacdo com foco nas pessoas com deficiéncia. Este
documento indica um conjunto de politicas de inclusdo que constituem instrumentos de inteligéncia
social coletiva, capazes de contrariar desvantagens e limitacoes, e de desenvolver ciclos de
oportunidades de acao, inclusdo e melhoria da qualidade de vida, tendo sempre como referéncia os
principios das Nacdes Unidas na Convencédo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (2006),
ratificado por Portugal em 2009, bem como as recomendacdes do Comité das Nacdes Unidas para os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia, os objetivos da Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel e as orientacdes derivadas da Estratégica Europeia para a Deficiéncia (2010-2021), da

Unido Europeia e a Estratégia para a Deficiéncia do Conselho da Europa (2017-2023).

Especificamente no eixo estratégico 7, intitulado “Cultura, desporto, turismo e lazer”, o documento
indica que a qualidade de vida, o bem-estar e o desenvolvimento pessoal e social de todas as pessoas
implica necessariamente o acesso a diversas atividades culturais, a pratica desportiva e atividades
fisicas e a possibilidade de realizacdo de atividades turisticas e de lazer, ambas de forma inclusiva,
mas sempre como opcdo e por livre escolha das pessoas com deficiéncia e seus familiares. A
promocao destas diversas dimensdes € um indicador do desenvolvimento social que Portugal quer
assumir e garantir. Assim, no objetivo geral 2, a promocdo da pratica desportiva em todas as idades
¢ reforcada pelos seguintes objetivos especificos: (1) desenvolver a pratica de atividades fisicas e
desportos adaptados nas escolas e (2) promover e desenvolver a pratica desportiva e de atividade

fisica, informal ou formal, regular ou nao, ao longo da vida.

A constituicdo do Comité Paralimpico de Portugal (CPP), a 26 de setembro de 2008, era desde ha
muito uma necessidade sentida no contexto desportivo nacional enquanto elemento capaz de adicionar
qualidade ao sistema desportivo, correspondendo a um imperativo legal nacional, mas também, e nao
menos relevante, a uma exigéncia internacional. Assim sendo, o CPP insere-se nas grandes
preocupacdes mundiais pelo que a sua missao deve estar para além da exclusiva dimensao desportiva,

considerando como fim ultimo, a inclusdo das pessoas com deficiéncia.



O Comité Paralimpico de Portugal é uma instituicao desportiva, sem fins lucrativos, com a missao de
divulgar, desenvolver e defender o Movimento Paralimpico e o desporto em geral, em conformidade
com as normas do Comité Paralimpico Internacional. Tem, ainda, como missdo, promover o gosto pela
pratica desportiva, como meio de formacao do carater, de defesa da saude, do ambiente, da coeséo e
inclusdo social e a responsabilidade de gerir os Programas de Preparacdo Paralimpica e Surdolimpica
e de assegurar a participacdo nos Jogos Paralimpicos e Surdolimpicos; promover uma maior
participacdo desportiva das pessoas com deficiéncia; pugnar pela disponibilizacdo aos atletas das
melhores condicdes de preparacdo e de competicdo; fomentar a inclusdo mediante a integracdo dos
atletas nas estruturas regulares do desporto; estimular o desenvolvimento de modalidades
diversificadas; promover uma maior participacao de atletas do sexo feminino; valorizar e reconhecer a

exceléncia desportiva.

O Programa de Preparacao Paralimpica consiste num conjunto de acdes a desenvolver com vista a
preparacao da participacdo de Portugal nos Jogos Paralimpicos, tendo por contrapartida apoios
financeiros publicos atribuidos pelo Instituto Portugués do Desporto e Juventude, I.P. (IPDJ) e Instituto
Nacional para a Reabilitacao, I.P. (INR). Este apoio & formalizado através da assinatura de contrato-

programa tripartido outorgado pelas trés entidades acima mencionadas.

A partir do ciclo paralimpico 2013-2016, o Programa de Preparacdo Paralimpica (PPP) passou a
compreender o Projeto Paralimpico Rio 2016 e o Projeto da Organizacdo da Missédo aos Jogos
Paralimpicos (OMJP). O PPP passou também a fazer parte de um plano que engloba mdltiplos ciclos
paralimpicos, a curto, médio e longo prazo, e que se iniciou com o Programa de Preparacéo
Paralimpica Rio 2016, integrando ainda as edicoes dos Jogos Paralimpicos de Toquio 2020 e Paris

2024.

Os agentes desportivos registados na FPDD s&o cerca de 350, entre dirigentes e elementos de gestédo e
organizacao, treinadores, equipa médica, para além de técnicos complementares e voluntarios. A
Federacao promove e desenvolve mais de 20 modalidades desportivas, paralimpicas e nao
paralimpicas. O plano anual de desenvolvimento desportivo consiste em 12 programas, 27 projetos e
mais de um milhar de acbes desportivas, procurando uma maior inclusao e integracao do desporto

para pessoas com deficiéncia na sociedade portuguesa.

Paralelamente, existem seis grandes organismos internacionais por area de deficiéncia responsaveis

pelo desenvolvimento desportivo, a saber: 1.ICSD - Comité Internacional de Desporto para Surdos:
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esta entidade é responsavel por tutelar o desporto para surdos a nivel mundial e pela organizacao dos
Surdolimpicos, evento similar aos Jogos Paralimpicos exclusivo para atletas surdos; 2. CP-ISRA -
Federacao Internacional responsavel pelo desenvolvimento e promocdo do desporto para a paralisia
cerebral; 3. INAS - Federacao Internacional responsavel pelo desenvolvimento e promocédo do desporto
para a deficiéncia intelectual; 4. IBSA — Federacao Internacional responsavel pelo desenvolvimento e
promocao do desporto para a deficiéncia visual; 5. IWAS — Federacdo internacional responsavel pelo
desenvolvimento e promocao do desporto para a deficiéncia motora; 6. DSISO e IAADS - resultantes
do movimento Special Olympics, grande impulsionador do desenvolvimento do desporto para pessoas
com deficiéncia, estas duas federacdes internacionais sao responsaveis pela tutela das modalidades de

atletismo e natacéo especificos para atletas com Trissomia 21.

TR

1.3. Conceito de Deficiéncia Motora

De acordo com Novak et al. (2013), a deficiéncia motora corresponde a uma disfuncado, que pode ter
um caracter congénito ou adquirido, que afeta a motricidade dos individuos (mobilidade, coordenacéao,
fala) e pode ser definitiva ou progressiva. Decorre de lesdes neurolégicas, neuromusculares,
ortopédicas ou malformacao congénita, podendo ocorrer em diferentes periodos do desenvolvimento
ou ainda serem temporarias. Ou seja, a deficiéncia motora ¢ uma disfuncéo fisica (ortopédico,
neuroldgico ou de ma formacao) que pode ser considerada como uma perda de capacidades ou uma
limitacdo no desenvolvimento de algumas tarefas motoras que afeta a postura e/ou 0 movimento, fruto
de uma lesdo nas estruturas reguladoras e executoras do movimento no sistema nervoso, podendo ser
classificada em trés tipos: de acordo com a estrutura lesada; o facto de a lesao ser a nivel central ou

nao central; e a forma de aquisicado e evolucao da propria deficiéncia (Monteiro et al., 2012).

Também a Organizacao Mundial da Saude (2009), define a deficiéncia motora como a perda de
capacidades que afetam diretamente a postura e/ou o movimento. Pode ter origem em lesbes
neuroldgicas ou neuromusculares, ortopédicas e ainda de malformacao. Alguns exemplos de tipos de
deficiéncia motora incluem a paralisia cerebral, a miopatia, o traumatismo cranio-encefalico, a lesao

medular, a distrofia muscular, a amputacao entre outras.

No que diz respeito a classificacao, a deficiéncia motora pode apresentar-se de diferentes formas, a
depender das partes do corpo implicadas: monoplegia (paralisia de um membro do corpo); hemiplegia
(paralisia de um dos lados do corpo); paraplegia (paralisa dos membros inferiores); tetraplegia

(paralisia dos membros superiores, do tronco e dos membros inferiores); e amputacéo (falta de um
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membro ou parte do corpo) (OMS, 2009).

Neste cenario, Pereira (2018) define e apresenta a paralisia cerebral (PC), também chamada
encefalopatia crénica ndo progressiva, como o tipo de deficiéncia motora mais frequente na infancia,
sendo composta por um grupo heterogéneo de condicdes, fruto de uma disfuncdo motora central,
afetando o ténus, a postura e os movimentos. Maia e Aratjo (2021) sublinham as sequelas, que
podem trazer outras condicOes clinicas resultantes de uma lesao estatica no sistema nervoso central,
que ocorre nas fases pré, peri e pos-natal. Para Becher (2002), a paralisia cerebral € um termo
genérico que abrange um grupo de condicdes nao progressivas, cujo inicio geralmente ocorre antes do

primeiro ano de vida.

Embora as alteracdes motoras sejam o sintoma mais marcante, Becher (2002) chama a atencao para
outro tipo de condicdes pediatricas e/ou neurologicas que podem ser associadas a PC, como a falha
de crescimento causada pela desnutricdo, as convulsdes, as deficiéncias visuais e auditivas, a
deficiéncia intelectual e da fala, os deficits de aprendizagem como dislexia, e a dificuldade de
aprendizagem nao verbal, além de deficiéncias comportamentais. E importante dar énfase nas
alteracdes motoras, que muitas vezes leva os pais a procurarem por atendimento médico, quando ha
também outros problemas de desenvolvimento. Portanto, a abordagem da PC deve ser abrangente,
multidimensional e requer um acompanhamento multidisciplinar. Isto ressalta o quadro geral de
desordem neurodesenvolvimental que envolve numerosas funcdes. A PC continua a ser a deficiéncia
motora mais frequente na infancia, tendo a sua prevaléncia sido estimada, numa recente publicacao
englobando dados de 20 registos de 15 paises europeus, em 1,7% nados-vivos (IC 99% 1,57-1,99)
(DGS, 2023).

A incorporacao a pratica desportiva por pessoas com deficiéncia motora pode acontecer de diversas
formas, que geralmente variam dependendo de fatores, tais como: fatores individuais, psicologicos,
sociais e logisticos. Deve-se ter em conta o tipo de deficiéncia e o grau de deficiéncia, especialmente
no que diz respeito as deficiéncias graves, aquelas que limitam severamente a vida da pessoa.
Também é importante ter em conta se a deficiéncia do atleta é congénita ou adquirida. Nos casos de
pessoas que nascem com deficiéncia, as primeiras fases sao normalmente acompanhadas de
processos terapéuticos e de reabilitacao que permitem melhorar o potencial funcional e, normalmente
sera na escola onde terao as primeiras oportunidades de praticar desporto. No caso das deficiéncias
adquiridas, alguns estudos indicam que uma baixa percentagem delas pratica desporto. Em muitas

ocasides, mais do que as atitudes negativas da sociedade em relacao as pessoas com deficiéncia, a
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falta de autoconfianca e de autopercecao de competéncia impede muitas pessoas com deficiéncia de
sequer considerarem a pratica desportiva. O apoio da familia e o entorno é essencial na pratica
desportiva, especialmente nos primeiros inicios, e para algumas deficiéncias mais graves, ao longo da
vida desportiva. Outros aspetos como a acessibilidade ao ambiente desportivo sado decisivos,
considerando as barreiras arquitetonicas, o tempo de pratica e a oferta desportiva, especifica ou
inclusiva, oferecida na comunidade de pessoas com deficiéncia. Também o custo mais elevado que o
material especifico necessario as vezes tem para alguns desportos para pessoas com deficiéncia

(Seron, 2015).

1.4. A Importancia da Atividade Fisica para as Pessoas com Deficiéncia

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) traz, em 2018, as Fichas Informativas sobre Atividade Fisica
para os 28 Estados-Membros da Unido Europeia, ressaltando os beneficios para a saude, que incluem
a reducao dos riscos de doencas nao transmissiveis e os efeitos positivos na satude mental. Além disso,
a atividade fisica ¢ um determinante-chave no equilibrio energético e na manutencdo de um peso
corporal saudavel. Assim sendo, a OMS recomenda que adultos (incluindo idosos) realizem pelo menos
150 minutos de atividade fisica aerdbica de intensidade moderada ou 75 minutos de atividade fisica

aerobica de intensidade vigorosa ou uma combinacao equivalente a cada semana.

De acordo com o relatério especial da Comissao Europeia, Eurobardmetro 472 - Desporto e Atividade
Fisica” (2018), a atividade fisica & importante para manter a saude de todas as pessoas, incluindo
aquelas com deficiéncia. No entanto, a nivel da Unido Europeia ndo existe uma recolha periodica
especifica de dados sobre a participacdo de pessoas com deficiéncia no desporto. Conhecer o niimero
e as circunstancias em que as pessoas com deficiéncias estdo inseridas pode melhorar os esforcos
para remover as barreiras e melhorar os servicos para permitir uma maior participacao, sendo esta
considerada parte de uma vida saudavel e, portanto, um direito humano. Quase metade dos
europeus (46%) nunca pratica exercicio ou desporto, e essa proporcdo vem aumentando
gradualmente desde 2009, sendo que poucos paises apresentam recomendacdes especificas sobre
atividade fisica para grupos especiais, como pessoas com deficiéncia. Aumentar as oportunidades
desses grupos para a atividade fisica deve ser uma prioridade nacional, de acordo com os principios

subjacentes das estratégias regionais e globais.

No documento intitulado Mapeando o Acesso ao Desporto para Pessoas com Deficiéncia (Europa e

Direcao-Geral da Educacdo, 2018), o destaque é dado a identificacdo das barreiras a participacdo em
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atividades fisicas sendo classificadas em trés niveis: individual, social e ambiental. As barreiras
individuais estdo relacionadas as limitacdes funcionais da deficiéncia ou aos aspetos psicoldgicos e
fisicos. Enquanto as barreiras sociais devem-se principalmente a falta de preparacao dos profissionais
do desporto e da atividade fisica para comunicar e adaptar as atividades fisicas as necessidades das
pessoas com deficiéncia (PCD). Ja as barreiras ambientais referem-se frequentemente a
disponibilidade de instalacdes acessiveis e, de um modo mais geral, as oportunidades disponiveis para
as pessoas com deficiéncia passarem da atividade fisica regular para o desporto de competicdo. No
entanto, o0 mesmo documento destaca também os possiveis facilitadores da participacdo das PCD, que
podem ser utilizados para superar as barreiras existentes, nomeadamente o papel dos profissionais,
centrando-se na experiéncia de diferentes atores e, em particular, apoiando as funcdes de especialistas
dedicados que podem tornar-se lideres na promocao de importantes oportunidades para as pessoas

com deficiéncia.

Em 2017, o Governo Portugués decidiu criar a Comissdo Intersectorial para a Promocéo da Atividade
Fisica como mecanismo de coordenacao e lider na promocao da atividade fisica promotora da saude,
envolvendo quatro ministérios: Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior; Educacao (incluindo desporto);
Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social (incluindo a inclusao de pessoas com deficiéncia); e saude.
O documento Retrato da Saude, do Ministério da Saude (2018), reafirma o papel crucial da atividade
fisica na saude e bem-estar das populacdes, por estar diretamente relacionada a prevencdo de um
conjunto importante de doencas crénicas nao transmissiveis. Contudo, destaca que o estilo de vida das
sociedades europeias traduz-se em comportamentos crescentemente menos ativos, estando a
economia sustentada, cada vez mais, em profissdes/ocupacdes muito sedentarias. Em Portugal, de
acordo com o Eurobarometro de 2017, apenas 5% das pessoas com 15 anos ou mais afirmam fazer
exercicio ou desporto regularmente e a mesma percentagem afirma que faz habitualmente outras
atividades fisicas (e.g., usar a bicicleta como modo de deslocacao). Considerando todas as atividades
fisicas, ndao mais do que 25% da populacdo atinge as recomendacdes internacionais para a saude,
sendo Portugal o segundo pais de Europa que menos caminha — 29% nunca caminham maisde 10
minutos por dia — e o pais onde mais pessoas afirmam que nao tém interesse ou motivacdopara
praticar atividade fisica ou desporto (33%). Pela positiva, Portugal é o pais de Europa onde as pessoas

reportam passar menos tempo sentadas diariamente.

Apesar dos beneficios, as criancas com deficiéncia tém menos oportunidades de participar em

atividades fisicas desportivas e podem ter um impacto negativo no desenvolvimento da socializacao, na
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aquisicao de competéncias e no estado de saude (Badia & Melo, 2009). De acordo com Badia et al.
(2013) num estudo sobre a participacdo em atividades extracurriculares de criancas e adolescentes
com paralisia cerebral (PC) na Comunidade Autonoma de Castela e Ledo, demonstrou que a sua
participacdo em atividades fisicas é restrita, o que pode causar efeitos negativos no desenvolvimento da
crianca no que diz respeito a aquisicdo de aptiddes e competéncias sociais e ao bem-estar fisico e
emocional. Mais especificamente, este estudo mostrou que as criancas apresentam uma diversidade e
intensidade de participacdo em atividades fisicas muito baixa, embora demonstrem elevados graus de
desfrute. Da mesma forma, foi demonstrado que participam de pouquissimas atividades fisicas
formais, o que pode causar perda de oportunidades de envolvimento em atividades sociais e prejudicar
o desenvolvimento de habilidades importantes para a vida dessas criancas e adolescentes com

paralisia cerebral.

lgualmente em outro estudo realizado na Espanha sobre perfis e determinantes da participacdo em
atividades de lazer em criancas e adolescentes com paralisia cerebral, também foi demonstrada a
baixa diversidade e intensidade de participacdo em atividades fisicas. Criancas e adolescentes com PC
participaram em média de duas atividades fisicas nos ultimos quatro meses. No entanto, embora a
diversidade e a intensidade da participacao fossem muito baixas, mostraram niveis de prazer muito
elevados (Badia et al., 2014). Finalmente, Badia et al. (2013) analisaram as diferencas na participacéo
em atividades fisicas extracurriculares entre criancas com e sem deficiéncia fisica no ambito das
escolas regulares de Salamanca. Por um lado, este estudo demonstrou que as criancas com
deficiéncia participam menos em atividades fisicas extracurriculares e, por outro lado, constatou-se que
as criancas com e sem deficiéncia fisica participam igualmente em atividades fisicas formais. No
entanto, por tipo de atividade, estd comprovado que participam menos em atividades desportivas
coletivas. Um resultado relevante deste estudo foi que a participacao em atividades fisicas de criancas
com e sem deficiéncia é realizada com a mesma frequéncia, seja formal ou informal, ou vigorosa ou
moderada. Isto significa que as criancas com deficiéncia fisica, embora a sua diversidade de

participacado seja baixa, fazem-no com a mesma intensidade que os seus pares sem deficiéncia.

Uma provavel explicacao para este resultado poderia ser devido as caracteristicas do programa
desportivo em que essas criancas estao inseridas, focado na promocao da participacao em atividades
fisicas extracurriculares, padronizadas e organizadas em centros educacionais. No que diz respeito ao
prazer, tanto as criancas com, como sem deficiéncia apresentam elevados niveis de prazer nas

atividades fisicas. Independentemente da sua funcionalidade, as criancas com deficiéncia fisica
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desfrutam de diversdo semelhante as criancas sem deficiéncia. No entanto, as criancas com
deficiéncia desfrutam mais de atividades formais e vigorosas, enquanto as criancas sem deficiéncia
desfrutam mais de atividades fisicas informais e moderadas. Portanto, parece estar confirmado que a
participacdo em atividades fisicas num ambiente inclusivo favorece a frequéncia de participacdo em

tais atividades.

Além disso, varios estudos tém demonstrado a limitada pratica fisico-desportiva em adultos com
deficiéncia (Badia et al., 2012; Badia, et al., 2013; Temple, 2007; Temple et al., 2006). Em Espanha,
um estudo sobre o perfil das atividades de lazer, incluindo as atividades fisicas, teve como objetivo
analisar que tipo de atividades fisicas realizavam, quais as suas preferéncias entre as atividades fisicas
que praticavam e quais os interesses dos jovens e adultos com deficiéncia. Os resultados
demonstraram uma baixa participacao em atividades fisicas em jovens e adultos com deficiéncias do
desenvolvimento, confirmando os resultados de estudos anteriores que indicam a limitada pratica

desportiva realizada por pessoas com deficiéncia (Comissao Europeia, 2001; Temple, 2007).

Finalmente, varios estudos tém demonstrado que a pratica desportiva em pessoas com deficiéncia é
determinada pela presenca de fatores pessoais e ambientais, e ndo por fatores relacionados com a
deficiéncia (nivel de Ql, percentagem do grau de deficiéncia, etc.) (Beart et al., 2001; Buttimer &
Tierney, 2005; Rimmer et al., 2004; Temple, 2007). Badia et al. (2011) realizaram um estudo em
Espanha sobre os efeitos da interacado entre os fatores pessoais de jovens e adultos com deficiéncias
do desenvolvimento e o seu ambiente no desempenho de atividades de lazer, incluindo atividades
fisicas. Os resultados deste estudo demonstraram que a participacdo em atividades fisicas estava
associada a fatores pessoais e barreiras percebidas, e nao a fatores relacionados a deficiéncia. Mais
especificamente, constataram que a participacdo em atividades fisicas era determinada pela percecéo
de barreiras; aquelas pessoas que se consideravam boas nos desportos, mas nao tinham quem lhes

ensinasse, participavam menos de atividades fisicas.

Da mesma forma, a dificuldade de acesso aos recursos disponibilizados pelos servicos desportivos
para pessoas com deficiéncia constitui um obstaculo a participacao em tais atividades. Os servicos
estdo frequentemente localizados em areas urbanas e muitas pessoas que vivem em areas rurais ou
em bairros da periferia das grandes cidades tém dificuldades de acesso aos servicos que prestam este
tipo de atividade. Desta forma, um estudo realizado na Espanha sobre barreiras e facilitadores
ambientais que influenciam a participacao social de criancas e adolescentes com paralisia cerebral, foi

demonstrado que 73% dos pais relataram que seus filhos ndo tiveram acesso aos programas de lazer
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(Badia et al., 2014).
1.5. Pessoas com Deficiéncia como Sujeitos de Direito

De acordo com o Relatdrio Mundial sobre a Deficiéncia, da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), de
2011, a deficiéncia € uma condicdo complexa, dinamica, multidimensional e seu conceito esta em
constante evolucao, sendo o resultado da interacao entre a pessoa com deficiéncia e os contextos nos
quais esta inserida. Esse documento lanca mao da importante mudanca no paradigma da incluséo,
alterando a perspetiva biomédica e individual para uma perspetiva socioambiental, na qual as pessoas
com deficiéncia sao vistas na interacao de sua condicdo fisica com as estruturas que as rodeiam,
trazida pela Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia da Organizacao das Nacdes
Unidas (ONU), em 2006. Este é o documento até entdo mais importante e reconhecido sobre as
questdes relacionadas com a deficiéncia e seu impacto na sociedade. E resultado de anos de
discussao e luta politica por parte das pessoas com deficiéncia que, desde 1970, buscam abordar a

deficiéncia como uma questao de Direitos Humanos.

A proposta maior do Relatdrio Mundial sobre a Deficiéncia é focar em medidas para melhorar a
acessibilidade e igualdade de oportunidades, promover a participacéao e inclusao, e elevar o respeito
pela autonomia e dignidade das pessoas com deficiéncia, ja que quase nao havia documentos e
propostas estruturantes e estruturadas na abordagem de politicas publicas que visassem as pessoas
com deficiéncia como sujeitos de direito (Organizacdo Mundial da Saude et al., 2001). E importante
também ressaltar que as pessoas com deficiéncia sdo diferentes e heterogéneas, representando um
grupo que vai além dos pontos de vista estereotipados que enfatizam os usuarios de cadeiras de rodas

e alguns poucos outros grupos “classicos” tais como os das pessoas cegas e das pessoas surdas.

A atual concecéo de deficiéncia proposta pela Organizacdo Mundial da Saude define a deficiéncia como
resultado da interacdo entre a pessoa e seu ambiente, e ndao como um atributo da pessoa.
Consequentemente, a deficiéncia deixa de ser uma doenca e seu estudo é realizado a partir de um
modelo biopsicossocial. Além disso, considera-se queos fatores do ambiente fisico, social e atitudinal
sao determinantes, tanto da origem das deficiéncias como da solucao dos problemas que elas
acarretam. Portanto, a condicao de deficiéncia nao é algo estatico e imutavel, mas sim as limitacoes
funcionais que uma pessoa pode ter sdo compensadas pelo apoio disponivel no seu ambiente (OMS,
2001). Desta forma, a solucdo dos problemas inerentes a deficiéncia nao é apenas individual, mas

exige mudancas nos ambientes imediatos (casa, escola, trabalho, etc.); nas estruturas sociais formais
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e informais existentes na comunidade (transportes, comunicacdes, acessibilidade e apoios prestados);
e também nas normas e praticas que regem e influenciam o comportamento e a vida social das

pessoas (Resende et al., 2015; Verdugo, 2018; Verdugo et al., 2013; Thompson et al., 2010).

Como forma de construir uma ferramenta que fosse universal e levasse essas questoes e evolugdes
em conta, a Organizacdo Mundial da Saude, em sua 54* Assembleia realizada em Maio de 2001,
aprovou a concecdo do instrumento de observacdo da saude e da deficiéncia, chamado /nfernational
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF), cuja versdo em portugués foi traduzida pelo
Centro Colaborador da Organizacdo Mundial da Saude para a Familia de Classificacdes Internacionais
em Lingua Portuguesa com o titulo de Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF). Esta classificacdo considera a deficiéncia como uma questéo estrutural e interativa em
termos da atividade e da participacdo do individuo, deslocando o foco da causa para o efeito, e
reconhecendo que todas as pessoas tém ou podem vir a ter algum grau de deficiéncia. Também
reconhece que o funcionamento e a deficiéncia ocorrem sempre em um contexto, e que, portanto,
faz sentido avaliar os fatores sociais e ambientais do mundo no qual as pessoas com diferentes niveis
de funcionalidade vivem e atuam. Sendo que estes fatores podem ser facilitadores ou barreiras. As
questdes ambientais abarcam ndo sé a infraestrutura, mas também incluem o suporte e os
relacionamentos, as atitudes, os servicos, os sistemas, e as politicas publicas. A universalidade da CIF
deve-se a sua capacidade de cobrir toda a funcionalidade humana e tratando-a como um continuo ao
invés de categorizar as pessoas em grupos separados. Desta forma, a deficiéncia é vista como uma

questdo de mars ou menos, e ndo de sim ou ndo (Organizacdo Mundial da Saude, 2001).

O modelo de funcionamento humano em que se baseia a CIF (Organizacado Mundial de Saude, 2001;
Schalock et al., 2010) inclui a participacdo como uma dimensao essencial. A participacdo de acordo
com a CIF ¢ definida como o ato de se envolver em uma situacao de vida. Alguns dos exemplos de
situacdes de vida em que as pessoas frequentemente participam incluem as relacées com a familia e
0s amigos, a vida domeéstica, a aprendizagem e a aplicacao de conhecimentos, e a vida comunitaria,
social e civica, incluindo atividades fisico-desportivas. A CIF (2001) define o ambiente como os fatores
fisicos, sociais e atitudinais que facilitam ou dificultam a participacdo. Assim, as barreiras ambientais,
como a falta de instalacbes desportivas adaptadas ou atitudes negativas, podem afetar a participacao
em atividades fisicas e desportivas. Na realidade, & importante conhecer tanto os aspetos negativos
(barreiras) do ambiente que podem influenciar negativamente a participacao em atividades fisicas,

como os fatores ambientais positivos (facilitadores) que, ao incentiva-los, podem aumentar os niveis de
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participacdo em tais atividades (Ferreira et al., 2018).

A Convencdo sobre os Direifos das Pessoas com Deficiéncia (Organizacao das Nacdes Unidas, 2006)
inclui como principio geral a “participacao efetiva e inclusao na sociedade”. O artigo 19 estabelece que
“os Estadosreconhecam a todas as pessoas com deficiéncia o direito, em igualdade de condicdes, de
viver na comunidade, com opcdes iguais as demais, e adotardo medidas efetivas e pertinentes para
facilitar o pleno gozo desse direito as pessoas com deficiéncia e sua plena inclusdo e participacdo na
comunidade”. Da mesma forma, reconhece-se no artigo 30.° que se consagra o direito a “participacao

na vida cultural, nas atividades recreativas e desportivas”.

Nesse sentido, no Instrumento de Aafificacdo da Convencdo sobre os direifos das pessoas com
deficiéncia, no artigo 30.5, foi propostoque os Estados Partes adotem as medidas pertinentes para:
(@) incentivar e promover a participacao, na medida do possivel, de pessoas com deficiéncia em
atividades desportivas em geral e em todos os niveis; (b) garantir que as pessoas com deficiéncia
tenham a oportunidade de organizar e realizar atividades desportivas e recreativas especificas para
essas pessoas e de participar de tais atividades e, para esse fim, incentivar que sejam oferecidas em
igualdade de condicdes com outras pessoas, instrucédo, treinamento e recursos adequados; (c)
assegurar que as pessoas com deficiéncia tenham acesso as instalacoes desportivas, recreativas e
turisticas; (d) assegurar que meninos e meninas com deficiéncia tenham acesso igual aos meninos e
meninas sem deficiéncia a participacdo em atividades ludicas, recreativas, de lazer e desportivas,
inclusive aquelas realizadas dentro do sistema escolar; (e) garantir que as pessoas com deficiéncia
tenham acesso aos servicos daqueles que participam da organizacdo de atividades recreativas,

turisticas, de lazer e desportivas.

Atualmente fala-se em capacidade, cidadania, competéncia, participacado, diversidade, comunidade,
autodeterminacao e qualidade de vida porque sao as expressdes adequadas quando falamos de
pessoas com condicionamentos no seu funcionamento, pois se baseia no respeito, num tratamento
com dignidade e baseia-se na Declaracdo dos Direitos Humanos (1948) e na Convencdo sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia (ONU, 2006). Fala-se de deficiéncia e inclusdo para destacar que
existem pessoas com limitacdes que tém direito a participacao plena, a desfrutar de uma vida plena e

a ter um projeto de vida pessoal com as mesmas condicdes de qualquer cidadao.
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1.6. O Desporto como forma de Cidadania

Como descrito por Saraiva e colaboradores (2020), somente no século XX, com um elevado numero de
veteranos de guerra com deficiéncias adquiridas em combate nas grandes guerras mundiais, € que as
sociedades ocidentais foram impingidas a encarar a problematica da deficiéncia e seus
desdobramentos para a comunidade. Desta forma, a pratica desportiva passa a ser vista como a
melhor forma de intervencao, com o objetivo de promover a sua reintegracao na sociedade. Neste
periodo houve um incremento substancial de organizacoes, locais e internacionais dedicadas ao
fomento e a organizacao de competicOes desportivas voltadas para pessoas com deficiéncia,

contribuindo para o surgimento e a consolidacao do conceito de Desporto Adaptado (DA).

Se no inicio o DA surge como coadjuvante do processo terapéutico, atualmente tem despertado maior
adesao por parte das pessoas com deficiéncia (PCD), ganhando cada vez mais adeptos e evoluindo
para o alto rendimento competitivo, demonstrando trazer beneficios como a melhoria da aptidao fisica,
da independéncia, da autoconfianca, do autoconceito e da autoestima (Ferreira et al., 2018). Gracas as
realizacdes dos atletas com deficiéncia nos grandes eventos desportivos, como os Jogos Paralimpicos,
o DA legitima-se, definitivamente, como modalidade desportiva e ganha reconhecimento social. Porém,
a compreensao da exceléncia neste contexto é ainda muito incipiente, o qué nao confere um lugar de
pleno direito nas representacdes de praticas desportivas na sociedade e, por conseguinte, dificultam o
combate aos estigmas sociais e a exclusdo das pessoas com deficiéncia que ainda subsistem na
sociedade. Assim sendo, a exceléncia no DA surge como uma possibilidade de empoderamento dos

atletas, conferindo-lhes um lugar de pleno direito e um meio de incluséo efetivo (Celestino, 2018).

Velazquez et al. (2018), no capitulo 2 do documento intitulado Livro Branco sobre o Desporto para
Pessoas com Deficiéncia em Espanha — Questdes terminologicas relacionadas com o desporto para
pessoas com deficiéncia, traz a discussao sobre o uso de diferentes termos para referir-se a pratica de
desporto por parte das pessoas com deficiéncia e sua designacao enquanto praticante. Esse capitulo
evidencia a tendéncia para utilizar o termo desporto adaptado, generalizada entre instituicées publicas,
federacoes desportivas, bem como em ambientes universitarios e académicos, para se referir aquele
praticado por pessoas com deficiéncia. No entanto, discutem como esta utilizacdo €, por um lado,
incompleta ja que deveria entdo ser acompanhado pelo grupo a que se destina, ou seja, desporto
adaptado as pessoas com deficiéncia. Se nao for especificado, podera muito bem referir-se a qualquer

outro grupo social ou a alguma circunstancia especial de um determinado lugar, etc. Desta forma,
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poderia falar-se em desporto adaptado a idosos ou a grupos em risco de exclusado. Por outro lado, a
utilizacdo do conceito “adaptado” nao estd de forma alguma em linha com a terminologia habitual
utilizada noutros dominios relacionados com a deficiéncia, como a educacéo, o mercado de trabalho
ou a acessibilidade universal. Tampouco é um termo assumido pelas entidades representativas do
setor da deficiéncia. Nestas areas fala-se cada vez mais em inclusdo, normatizacao, ajudas técnicas,
acessibilidade ou design para todos, e termos como “adaptacdes” sao evitados (Velazquez, 2018).
Para além disso, o uso torna-se inaceitavel e incorreto quando falamos nao apenas de desporto, mas
também de “atleta adaptado” ou “grupo adaptado”. Assim sendo, o termo aqui adotado serd Desporto
Paralimpico ja que tem a virtude de, em uma Unica palavra unir dois conceitos: desporto e deficiéncia.
Gracas a difusdo que vem adquirindo o desporto praticado por pessoas com deficiéncia, quase todos
sabem que os Jogos Paraolimpicos sdo a competicdo de alto nivel realizada por atletas com deficiéncia
que se realiza logo apos os Jogos Olimpicos, na mesma cidade e instalacdes que esses (Bettine &

Freitas, 2020).

Neste contexto, e apesar de ser consensual que a pratica de desporto contribui para aumentar a
qualidade de vida das pessoas com deficiéncia, em Portugal a pratica desportiva regular ¢ muito
escassa, situa-se apenas em 0,4% para esta franja da populacdo (Pires, 2020). A literatura evidencia
que as barreiras sociais relativas aos esteredtipos e as atitudes diante da deficiéncia refletem os
elevados niveis de discriminacdo social que ainda subsistem relativamente as PCD e que, no contexto
desportivo em Portugal, reflete-se particularmente na baixa cultura desportiva face ao desporto para
pessoas com deficiéncia. Particularmente no contexto do desporto de alto rendimento, as
representacdes de atletas paralimpicos enfatizam precisamente o treino estruturado como uma das

prioridades para atingirem os seus objetivos competitivos (Celestino, 2018).

A Estratégia Furopeia sobre os Direifos das Pessoas com Deficiéncia 2021-2030 (Elizondo-Urrestarazu,
2021) visa promover uma perspetiva intersectorial, centrando-se nas barreiras especificas que as
pessoas com deficiéncia enfrentam na interseccdo de entidades (género, raca, étnicos, sexuais,
religiosos), numa situacao socioeconomica dificil ou noutras circunstancias vulneraveis. Entre as
pessoas com deficiéncia, as mulheres, as criancas, os idosos, os sem-abrigo, os refugiados, os

migrantes, os ciganos e outras minorias étnicas merecem especial atencao.

1.7. Caracteristicas dos Paratletas

Ao nivel competitivo, os atletas devem possuir varias competéncias para alcancarem sucesso
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desportivo. Para além das competéncias técnicas e taticas, destaca-se a importancia das competéncias
psicologicas, que sao essenciais para atingir altos niveis de rendimento, especialmente no desporto de
alta competicao (Maciel, 2019). Para Almeida et al. (2021), o desporto também faz com que o atleta
sinta ansiedade e tensdo antes das competicdes, provas ou jogos pelo que é necessario que 0 mesmo
aprenda a regular e a gerir estas emocdes, uma vez que, as emocoes que o atleta sente antes, durante
e apds as provas podem influenciar a sua capacidade e o seu desempenho desportivo. Para além do
desenvolvimento da responsabilidade pessoal e social, o jovem atleta devera ser capacitado de atitudes
positivas face as atividades fisicas e desportivas, principalmente quanto a valores, crencas, atitudes e

comportamentos éticos como o desportivismo e o fairplay.

Para se poder dar uma resposta apropriada a pratica do desporto por pessoas com deficiéncia teve de
ser criado um sistema que minimize o impacto da deficiéncia no desempenho desportivo e assegure
que o sucesso de um atleta seja determinado pelas caracteristicas fisicas, emocionais, de treino, etc.
Este sistema é a Classificacao Desportiva e fornece a estrutura de suporte para a participacdo na

competicdo desportiva com a equidade possivel (Activity Alliance, et al., 2021).

A oportunidade da pratica desportiva para pessoas com deficiéncia ¢ de extrema eficacia para a
promocao da qualidade de vida das mesmas, assumindo-se como uma oportunidade de testar seus
limites e suas potencialidades, prevenir enfermidades secundarias e promover a integracao social do
individuo. Assim, através do Desporto Paralimpico, estamos proporcionando condicées para que essas
populacdes se reconhecam como seres humanos e busquem seu desenvolvimento de forma ludica e
prazerosa, sendo-lhe reconhecidos beneficios evidentes a varios niveis, nomeadamente fisicos,
psicolégicos e sociais, como ganhos de independéncia e autoconfianca para a realizacao de atividades
diarias, além de melhorias significativas da autoestima e do autoconceito dos seus praticantes (Saraiva

et al., 2020).

Ao longo da trajetdria para a exceléncia desportiva, ressalta-se a importancia do apoio perpetuado por
um conjunto de pessoas, particularmente aquelas mais proximas afetivamente (Celestino, 2018). Os
pais intervém na atividade fisica dos seus filhos através do apoio instrumental (apoio no transporte dos
filhos para os locais de pratica desportiva, apoio de material e disponibilidade de tempo), que permite
assim a pratica desportiva (Almeida, 2021). Os treinadores ocupam multiplos papéis na vida dos
jovens enquanto desportistas. A sua competéncia exprime-se na forma como ensinam e fazem com
que os jovens aprendam as técnicas especificas do desporto em causa, aumentam o seu

conhecimento em estratégias e taticas e alcancam os seus objetivos ao nivel de performance. Os

22



treinadores devem ainda inspirar os atletas em manter a motivacao para a participacdo desportiva

(Resende, 2015).

1.8. 0 Impacto da Pandemia na preparacao dos Paratletas

A pandemia devido a COVID-19 implicou fortes restricdes na atividade desportiva, ao nivel de limitacdes
impostas a propria pratica desportiva, cancelamento/adiamento de eventos desportivos, reducao do
numero de praticantes, e consequente perda de receita, reducao de postos de trabalho e de
remuneracdo. Em Portugal, este impacto estima-se que tenha implicado, em 2020, uma quebra
estimada de 12% em termos de Valor acrescentado bruto (VAB), face a 2019, e uma perda de 16 mil
postos de trabalho. De acordo com o Comité Olimpico de Portugal, o Comité Paralimpico de Portugal e
a Confederacdo do Desporto de Portugal no documento intitulado £sfudo caracterizador do setor do
desporto em Portugal e impacto da COVID-19 (2021), a pandemia provocada pelo COVID-19
despoletou diversos desafios adicionais a escala global e desencadeou uma série de restrices
economicas e sociais. O setor do desporto foi alvo de diversas restricdes, desde o impedimento da
pratica de certas modalidades desportivas (conforme o risco de transmissibilidade do virus), a

organizacao de eventos, ou simplesmente limitacdes a circulacao.

Individuos que vivem com deficiéncia, que representam 15% da populacdo global, geralmente
enfrentam desafios no desempenho de suas atividades de vida didria como barreiras a mobilidade
comunitaria, dificuldades de acesso ao transporte publico, acesso reduzido a cuidados de saude
servicos e barreiras a comunicacdo. Em comparacdo com a populacdo em geral, os individuos com
deficiéncia apresentam maior risco de depressdo, menor satisfacdo com a vida e maior soliddo. Uma
pandemia global tem o potencial de aumentar significativamente os desafios diarios das pessoas com
deficiéncia e pode ter um impacto maior em comparacao com a populacao geral. Na verdade, as
pessoas com deficiéncia sdo muitas vezes diretamente afetadas por lacunas no sistema de saude.
Considerando a pandemia por COVID-19, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou que
consideracdes adicionais dos governos, dos sistemas de saude, dos prestadores de servicos, dos
ambientes institucionais, das comunidades e dos intervenientes sao necessarias para as pessoas com

deficiéncia (Lebrasseur et al., 2021).

Vale também ressaltar que as pessoas com deficiéncia podem correr um risco mais elevado de contrair
a COVID-19 e aumentar as complicacdes associadas a barreiras adicionais ao respeito das medidas de

distanciamento social. Nota-se que as pessoas com deficiéncia podem depender de transportes
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publicos e adaptados, ter consultas regulares de cuidados de saude ou de reabilitacao, necessitar de
contacto proximo de cuidadores ou profissionais de saude para cumprir a sua rotina diaria, ou ter
capacidade reduzida de comunicar com mascaras faciais. As pessoas com deficiéncia ja eram
consideradas um grupo marginalizado e o acesso reduzido aos cuidados de saude e aos servicos de
apoio comunitario, entre outras restricdes, poderia amplificar as suas dificuldades diarias. Dada a sua
dependéncia de servicos, sua necessidade de apoio por parte de outras pessoas para satisfazer suas
necessidades especificas e sua maior suscetibilidade a COVID-19, as pessoas com deficiéncia sao

consideradas vulneraveis nesta crise (Lebrasseur et al., 2021).

Os Jogos Paralimpicos Toquio 2020 atravessaram as maiores adversidades, superaram o inédito
adiamento provocado por uma pandemia inesperada, enfrentaram o criticismo global e os rumores de
cancelamento, seguiram em frente para bem do desporto e pelo sonho dos 4300 atletas que tanto

esforco empenharam ao longo dos anos por este momento.

As modalidades paralimpicas de verdo nos jogos de Toquio 2020, realizados em agosto e setembro de
2021 devido as restricdes e condicdes sanitarias colocadas pela Pandemia por Covid-19, foram vinte e
trés, duas a mais que a edicdo anterior no Rio de Janeiro. A saber: Atletismo, Badminton, Basquetebol
em cadeira de rodas, Bocha, Canoagem, Ciclismo (estrada e pista), Esgrima em cadeira de rodas,
Futebol de 5, Goalball, Hipismo, Judo, Levantamento de peso, Natacdo, Remo, Rugby em cadeira de
rodas, Taekwondo, Ténis de mesa, Ténis em cadeira de rodas, Tiro desportivo, Tiro com arco, Triatlo e
Vélei sentado. De acordo com o Comité Paralimpico e com a Confederacdo do Desporto de Portugal
(2021), a MissaoPortuguesa a Téquio 2020 qualificou-se em oito modalidades, sendo constituida por
79 elementos dos quais 33 atletas e seis parceiros de competicdo. Portugal participou em 41 eventos
e neles alcancou dois lugares de podio e 23 diplomas paralimpicos. Quando avaliada a participacéo
portuguesa numa analise redutora de lugares de pddio alcancados, € significativo ter sido o menor

numero de medalhas desde 1972.

No capitulo seguinte, serdo apresentados os moldes em que o presente estudo foi desenvolvido,
detalhando as principais op¢des metodologicas adotadas, em conformidade com os objetivos
estabelecidos e as questdes de investigacdo propostas. Adicionalmente, descrevem-se a caracterizacado
da amostra, composta por 112 participantes de diferentes perfis, incluindo atletas paralimpicos,
treinadores e cuidadores, bem como os instrumentos utilizados para a recolha de dados,

nomeadamente o questionario estruturado aplicado online. Por fim, sao explicitados os procedimentos
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de tratamento e analise dos dados, com destaque para as técnicas estatisticas utilizadas, visando

assegurar rigor e confiabilidade nos resultados obtidos.
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Capitulo Il - Metodologia

O capitulo dois desta dissertacao apresenta a opcao metodologica do estudo, a finalidade do estudo, os
objetivos e as hipdteses levantadas, além das questdes de investigacao, os instrumentos de recolha de
dados, a caracterizacao da amostra e os procedimentos de recolha de dados e os meétodos de

tratamento e analise destes dados.

2.1. Opcao Metodologica

O presente estudo consiste numa investigacdo de natureza quantitativa, pois os resultados foram
obtidos a partir de dados estruturados e estatisticos, ou seja, & um processo sistematizado para
recolha de dados observaveis e quantificaveis (Fortin, 2010). Para este autor, as estratégias, os
instrumentos para a recolha de dados, bem como a analise estatistica tém por finalidade tornar os
dados validos por meio de uma representacao da realidade que se possa generalizar a populacao,

neste caso, os paratletas no contexto portugués.

Na pesquisa desenvolvida, a recolha de dados efetuou-se mediante a aplicacdo de um questionario,
constituido por questdes de resposta fechada, originando uma base de dados quantitativa,
posteriormente analisada estatisticamente no Programa SPSS - Stafistical Package for Social Science
for Windows. Esta pesquisa € caracterizada como um estudo descritivo de abordagem quantitativa, do
tipo inquérito por questionario, o qual, segundo Coutinho (2014), é definido como "o processo que visa
a obtencado de respostas expressas pelos participantes no estudo e pode ser realizado através de
entrevistas ou questionarios" (p. 113-114). A escolha por essa metodologia deve-se a variabilidade das
possiveis respostas, influenciada tanto pela capacidade interpretativa de cada participante quanto pelos
proprios conceitos envolvidos. Como apontam Almeida e Freire (2017), essa é a metodologia mais

adequada por conseguir abranger a subjetividade inerente ao processo.

2.2. Finalidade e Objetivos

A pandemia por COVID-19 teve um impacto significativo no desporto para pessoas com deficiéncia,
exacerbando desafios ja existentes e criando novos obstaculos. As medidas de isolamento, as
restricoes de mobilidade e o fechamento de instalacdes desportivas afetaram diretamente o acesso ao

Desporto Paralimpico. Além de muitas competicdes e eventos desportivos foram adiados ou
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cancelados, como os Jogos Paralimpicos de Toquio 2020, o que prejudicou a continuidade dos treinos

e a preparacao de atletas com deficiéncia.

Desta forma, a finalidade do presente estudo consistiu em analisar o impacto das restricdes impostas
pela pandemia por COVID-19 na preparacdo dos atletas com deficiéncia motora para os Jogos
Paralimpicos de Toquio 2020, que sé tiveram lugar em setembro de 2021. A coleta de dados foi

realizada entre marco e agosto de 2021, ainda durante a pandemia.

Tendo em conta este cenario, os objetivos especificos desse estudo foram:

1. Avaliar o grau de impacto na rotina dos treinos causados pela pandemia decorrente da
COVID- 19 para os profissionais, técnicos e atletas em Portugal Continental e Regides

Autdnomas dos Acores e da Madeira;
2. Mensurar como essas restricdes afetaram o desempenho dos atletas;

3. Investigar o papel de familiares e cuidadores no suporte aos treinos durante o periodo

pandémico.

2.3. Variaveis

As varidveis deste estudo estdo classificadas em dois tipos: variavel independente e variavel
dependente. De acordo com Almeida e Freire (2017), a variavel independente refere-se a caracteristica
ou dimensado que o pesquisador manipula intencionalmente para analisar seu efeito sobre outra
variavel. Como variaveis independentes, que caracterizam a amostra, definiu-se o perfil do entrevistado
(Técnico de desporto adaptado; Técnico Assistente Desportivo; Treinador desportivo; Técnico de
Psicomotricidade; Docente de Educacao Especial; Dirigente desportivo; Auxiliar desportivo/Guia;
Paratleta; Familiar de paratleta; ou Cuidador de paratleta); a modalidade paralimpica praticada
(Atletismo; Badminton; Basquetebol; Boccia; Canoagem; Ciclismo; Equitacao; Esgrima; Futebol 5,
Goalball; Halterofilismo; Judo; Natacdo; Remo; Rugby; Taekwondo; Ténis; Ténis de mesa; Tiro; Tiro
com arco; Triatlo; Voleibol); a idade; o género, e a zona do pais onde era praticado o desporto. Como
variaveis dependentes definiu-se as respostas ao grau de impacto nas rotinas de treino dos atletas, o
grau de impacto no desempenho dos atletas e o grau de envolvimento da familia e/ou cuidador nos

treinos.
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2.4. Hipodteses

As hipoteses formuladas para este estudo visam investigar se:
Hipdtese 1: A pandemia por Covid-19 teve impacto significativo na rotina de treinos dos atletas.

Hipdtese 2: As restricdes causaram impacto significativo no desempenho dos atletas durante o

periodo de preparacao para os Jogos Paralimpicos de Toquio 2020.

Hipdtese 3: Houve aumento do envolvimento de familiares e cuidadores dos paratletas no periodode

treinos.

2.5. Caraterizacao da amostra

A amostra deste estudo é constituida por 112 pessoas entrevistadas, entre profissionais técnicos, como
assistentes, treinadores desportivos, técnicos de psicomotricidade; docentes de educacao especial,
dirigentes desportivos, auxiliares desportivas, paratleta, familiar de paratleta ou cuidador/assistente
pessoal de paratleta, que praticavam alguma modalidade paralimpica no periodo compreendido entre

marco de 2020 e agosto de 2021 em Portugal Continental e Regides Auténomas.

A Tabela 1 apresenta a distribuicao dos participantes por regido, de acordo com a proposta de
regionalizacdo do pais, encontra-se a seguinte distribuicdo: 72 entrevistados treinavam na zona Norte
(64,3%), 17 na zona Centro (15,2%), 1 na zona do Alentejo (0,9%), 15 na zona de Lisboa (13,4%), 5 na
zona do Algarve (4,5%) e 2 nas Regides Auténomas dos Acores e da Madeira (1,8%). Nota-se que a
maioria (64,3%) dos treinos ocorreu na zona Norte, enquanto a participacao foi menos expressiva nas

Regides Autdnomas (1,8%).
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Tabela 1

Distribuicao dos Treinos por Regido do Pais

Regiao Frequéncia Percentagem
Norte 72 64,3
Centro 17 15,2
Alentejo 1 0,9
Lisboa 15 13,4
Algarve 5 45
Regides Autonomas 2 1,8
Total 112 100,0

A amostra esta constituida por 112 entrevistados (Tabela 2), com a seguinte distribuicao de perfis: 21
técnicos de desporto adaptado (18,8%), 3 técnicos assistentes desportivos (2,7%), 23 treinadores
desportivos (20,5%), 3 técnicos de psicomotricidade (2,7%), 2 docentes de educacéo especial (1,8%), 2
dirigentes desportivos (1,8%), 4 auxiliares desportivos/guias (3,6%), 45 paratletas (40,2%) e 8

familiares de paratleta (7,1%) e 1 cuidador/assistente (0,9%).

O destaque para a participacdo dos paratletas sugere um envolvimento direto no tema de estudo,
assegurando a validade das percecdes apresentadas. A presenca significativa de treinadores e técnicos
de desporto adaptado também enriquece a perspetiva profissional sobre os impactos das restricdes,
alinhando-se com as recomendacdes de Ferreira et al. (2018) sobre o papel crucial de equipes

multidisciplinares no desporto adaptado.
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Tabela 2
Perfil do(a) Entrevistado(a)

Perfil Frequéncia Percentagem
Técnico de Desporto Adaptado 21 18,8
Técnico Assistente Desportivo 3 2,7
Treinador Desportivo 23 20,5
Técnico de Psicomotricidade 3 2,7
Docente de Educacao Especial 2 1,8
Dirigente Desportivo 2 1,8
Auxiliar Desportivo 4 3,6
Paratleta 45 40,2
Familiar de Paratleta 8 7,1
Cuidador de Paratleta 1 0,9
Total 112 100,0

Em relacdo a modalidade paralimpica praticada (Figura 4), 19 respostas assinalavam a pratica de
Atletismo (17%), 1 resposta positiva para a pratica de Badminton (0,9%), 13 praticavam a modalidade
Basquete em cadeira de rodas (11,6%), 64 para Boccia (57,1%), 7 para Canoagem (6,3%), 5
praticavam ciclismo (4,5%), 3 para a Equitacdo (2,7%), 10 responderam afirmativamente para o
Futebol de 5 (8,9%), b respostas positivas para o Judo (4,5%), 26 para a pratica de Natacdo (23,2%), 5
para o Remo (4,5%), 11 para o Rugby em cadeira de rodas (9,8%), 10 respostas positivas para o Ténis
de mesa (8,9%) e 2 para o Volei sentado (1,8%). Destaca-se o grande numero de praticantes da
modalidade Boccia, constituindo mais da metade da amostra. Isto pode dever-se a relacdo com a
paralisia cerebral como deficiéncia motora com o perfil funcional para a pratica, além de ser a
modalidade com maior representatividade nos clubes. Também é notdria a percentagem de praticantes
de natacao, modalidade muito popular e de mais facil acesso quando comparadas com as demais.
Sendo que nao houve nenhum praticante das modalidades de Esgrima, Goalball, Halterofilismo,

Taekwondo, Ténis em cadeira de rodas, Tiro, Tiro com arco, Triatlo.
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Figura 4

Modalidade Paralimpica Praticada
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As idades dos paratletas estdo compreendidas entre os 16 e os 65 anos, sendo a média de 39 anos

(Tabela 3). As percentagens estao distribuidas da seguinte forma: 6 respostas indicando idade igual ou

inferior a 18 anos (5,4%); 29 respostas compreendidas no intervalo entre os 19 e os 35 anos (25,9%),

55 respostas no intervalo de 36 a 50 anos (49,1%) e 22 respostas indicaram ter 51 anos ou mais

(19,6%).
Tabela 3

ldade do(a) Entrevistado(a)

Grupo etario Frequéncia Percentagem
<18 6 54

[19:35] 29 25,9

[36:50] 55 49,1

251 22 19,6

Total 112 100,0

Quanto a distribuicdo por género (Tabela 4), também tendo a opcdo por ndo definir o género, com a

seguinte distribuicdo: 29 participantes eram identificados como sendo do género feminino (25,9%), 79
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participantes do género masculino (70,5%) e 4 respostas ndo quiseram identificar o género dos

paratletas em questao (3,6%).
Tabela 4

Género do(a) Entrevistado(a)

Género Frequéncia Percentagem
Feminino 29 25,9
Masculino 79 70,5
Prefere ndo dizer 4 3,6
Total 112 100,0

2.6. Instrumento de Recolha de Dados

O instrumento de recolha de dados utilizado no presente estudo foi desenvolvido pela investigadora
deste estudo e sua orientadora tendo em conta uma vasta pesquisa nacional e internacional em
inimeras bases de dados disponiveis que permitiram recolher contetdos tedricos para a sua
elaboracdo. O Questionario foi designado de “Analise da implementacao do desporto paralimpico no
ambito da deficiéncia motora: um estudo nacional” (Carvalho & Cruz-Santos, 2022). A estrutura do

questionario foi dividida em cinco partes (ver Anexo 1). A saber:

e Parte | — Apresentacao - formulada uma breve descricao do projeto na qual constava o
objetivo principal daquele levantamento de dados: analisar como foi feita a implementacéo
do Desporto Paralimpico no ambito das deficiéncias motoras, durante e apos a pandemia
decorrente da COVID-19 pelos profissionais, técnicos e atletas em Portugal Continental e
Regides Autonomas dos Acores e da Madeira, e ainda seus familiares e/ou cuidadores.
Além da explicitacdo douso do Regulamento Geral de Protecdo de Dados (RGPD) para fins
de anonimato e confidencialidade das respostas e dos contatos das investigadoras,
designadamente, da mestranda e da orientadora. Sendo um questionario online
autorresponsivo, antes de passar para a Parte Il - Questionario Sociodemografico, se
lhes era questionado quanto a concordancia em participar nesse estudo, confirmando que foi

esclarecido(a) sobre as condicdes do mesmo e que nao tinha duvidas.

e Parte Il - Caracterizacdo - construido um pequeno questionario sociodemografico (anexo A)

32



pelas investigadoras para reunir informacdes acerca do perfil sociodemografico da
populacdo em estudo (apresentadas aquando da caraterizacdo da amostra). O
preenchimento dessa parte pelos 112 entrevistados possibilita recolher informacdes
quanto ao perfil do entrevistado,a modalidade paralimpica praticada, a idade, o género, e a

regiao onde era praticado o desporto.

e Parte lll - Treinos - usada para avaliar o impacto nos treinos. Subdividida em cinco partes:

o Grau de Impacto: formulacdo de uma Escala de Likert para averiguar a percecdo
dos entrevistados quanto ao grau de impacto causado pela pandemia por Covid-19
na rotina de treinos dos paratletas. A escolha pela Escalas Likert deve-se ao fato
dela ser uma das formas mais confiaveis de medir opinides, percecdes e
comportamentos, atendendo assim ao objetivo deste estudo. Lhes eram oferecidas
quatro opcdes de resposta: “Pouco significativo”, “Significativo”, “Muito

significativo” e “Extremo”. Este ultimo correspondendo ao nivel impeditivo.

o Alteracoes: construcdo de uma caixa de selecdo para que os entrevistados
pudessem assinalar quais os tipos de alteracoes eram identificados por eles no
treino desportivo que praticavam. Lhes eram oferecidas as opcoes “Cessao das
atividades presenciais”, “Diminuicdo da frequéncia de treinos presenciais”,
“Diminuicao do tempo de treinos presenciais”, “Diminuicdo dos elementos
presentes nos treinos presenciais”, “Adocao de treinos remotos”, “Alteracdo dos
dias/horarios de treinos (presencial e/ou remoto)”, “Alteracdo dos equipamentos
utilizados para treinos”, “Mudanca de metodologia adotada (atividades grupais,
treino individual, etc.)” e/ou “Alteracdo do local de treinos (espacos publicos,

areas abertas, etc.)”.

o Razbes: 3 - construcao de uma caixa de selecao para que 0s entrevistados
pudessem assinalar as razdes que julgavam serem responsaveis pelas alteracoes
identificadas. A saber: “Falta de adaptacédo dos espacos/acessibilidade”, “Falta de
recursos para adequacao ao contexto”, “Constrangimentos na mobilidade dos
técnicos e/ou atletas”, “Receio da pandemia, senso de inseguranca quanto a sua

salde” e/ou “Medidas/restricdes no controle da pandemia”.

o Treinos remotos: no caso daqueles que tiveram a alteracdo dos treinos
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presenciais para a modalidade remota (online), foi-hes pedido que assinalassem
quais tinham sido os dispositivos utilizados para a realizacdo dos treinos. As
opcdes apresentadas eram: “Computador”, “Tablet”, “Telemoével” e/ou

“Televisao”.

o Tecnologia utilizada: dentre os que adotaram os treinos remotos, também lhes foi
perguntado qual a tecnologia utilizada, sendo apresentada a lista a seguir:
“Aplicacdes de videochamada (Zoom, Google Meet, etc.)”, “Aplicacdes de
mensagens (WhatsApp, Telegram, etc.)”, “Redes Sociais (FaceBook, Instagram,

etc.)” e/ou “Contacto por telemovel”.

Parte IV - Desempenho dos Atletas - usada para avaliar o grau de impacto no desempenho

dos paratletas. Subdividida em duas partes:

o Grau de Impacto: formulacdo de uma Escala de Ljkert para averiguar a percecao
dos entrevistados quanto ao grau de impacto causado pela pandemia por Covid-19
desempenho dos paratletas. A escolha pela Escalas Likert deve-se ao fato dela ser
uma das formas mais confiaveis de medir opinides, percecdes e comportamentos,
atendendo assim ao objetivo deste estudo. Lhes eram oferecidas quatro opcdes de
resposta: “Pouco significativo”, “Significativo”, “Muito significativo” e “Extremo”.

Este ultimo correspondendo ao nivel impeditivo.

o Razdes: construcdo de uma caixa de selecao para que os entrevistados pudessem
assinalar as razbes que julgavam serem responsaveis pelas alteracoes
identificadas. A saber: “Questdes de saude (fragilidades em relacdo a COVID-19)",

noou

“Questodes sociais (dificuldades financeiras pela pandemia)”, “Questdes pessoais

(desmotivacao, ansiedade, etc.)”, “Questdes estruturais (falta de transporte, EPI's,

etc.)” e/ou “Questdes legais (proibicdes e restricdes impostas pelo Estado)”.

Parte V - Envolvimento Familiar e/ou Cuidador - usada para avaliar o grau de envolvimento

de familiares e/ou cuidador. Subdividida em quatro partes:

o Grau de Envolvimento: formulacdo de uma Escala de Likert para averiguar a
percecdo dos entrevistados quanto ao grau de envolvimento dos familiares e/ou
cuidadores nos treinos dos paratletas. A escolha pela Escalas Likert deve-se ao

fato dela ser uma das formas mais confidveis de medir opinides, percecoes e
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comportamentos, atendendo assim ao objetivo deste estudo. Lhes eram oferecidas
quatro opcdes de resposta: “Pouco significativo”, “Significativo”, “Muito

significativo” e “Extremo”. Este ultimo correspondendo ao nivel impeditivo.

o Tipo de Apoio: construcao de uma caixa de selecdo para que os entrevistados
pudessem assinalar os tipos de apoio prestados que identificavam. A saber: “Apoio
logistico”, “Apoio financeiro”, “Apoio emocional”, “Apoi0 no acesso as

tecnologias” e/ou “Apoio técnico, quando necessario”.

o ldentificacdo: construcdo de uma caixa de selecdo para que os entrevistados
pudessem identificar quem eram as pessoas responsaveis pelo apoio prestados. A
saber: “Mae”, “Pai”, “Cuidador”, “Familia estendida (avés, tios, primos)”, “Amigo”

e/ou “Vizinho".

o Importancia: formulacdo de uma Escala de Likert para averiguar o grau de
importanciaque os entrevistados davam ao apoio prestados. A saber: “Essencial.
Grande impacto no desempenho dos atletas”, “Consideravel. Ajudou no
desempenho do atleta”, “Ndo fez diferenca no desempenho do atleta” ou

“Dispensavel. Trouxe limitacdes ao desempenho dos atletas”.

2.7. Procedimentos de Recolha de Dados

A recolha de dados para o presente estudo, foi feita através do envio do questionario, em formato
digital (Formuladrios Google), em marco de 2022, para todas as instituicoes reconhecidas e registadas
no Instituto Nacional para a Reabilitacdo (INR) como sendo Organizacdes Nao Governamentais das
Pessoas com Deficiéncia (ONGPD), que atuavam em ambito nacional, regional ou local, e filtrado para
as que trabalham especificamente com a deficiéncia motora. Foram encontradas 157 entidades além
das 19 associacdes de paralisia cerebral (APC) que compdem a Federacdo Nacional de Paralisia
Cerebral. Também foram contactadas as estruturas responsaveis pelo desporto para pessoas com
deficiéncia motora em Portugal e o Comité Paralimpico. Totalizando assim, 176 organizacdes nacionais
contactadas por e-mail com o pedido de divulgacao e preenchimento do questionario online através do
link. O inquérito era autorresponsivo, podendo ser preenchido por Técnico de desporto adaptado;
Técnico Assistente Desportivo; Treinador desportivo; Técnico de Psicomotricidade; Docente de

Educacdo Especial; Dirigente desportivo; Auxiliar desportivo/Guia; Paratleta; Familiar de paratleta; ou
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Cuidador de paratleta. Antes de prosseguir para as questdes, era necessario aceitar os termos e
condicoes, livre e esclarecido. Dessa forma, entre 0s meses de marco e agosto de 2022, realizou-se a

recolha de dados de forma assincrona, sendo possivel coletar 112 respostas.

2.8. Procedimentos de Tratamento e Analise dos Dados

Os dados coletados nesta investigacao, de natureza quantitativa, foram analisados tanto de forma
descritiva quanto inferencial, utilizando o software IBM SPSS 28.0 (Sfatistical Package for Social

Sciences).
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Capitulo lll — Apresentacao e Analise dos Resultados

Este capitulo apresenta os resultados obtidos através da analise de dados coletados por meio de
questionarios respondidos por 112 participantes. A analise esta estruturada de forma a responder as
hipoteses formuladas, avaliando os impactos das restricdes da pandemia por COVID-19 nas rotinas de
treino, no desempenho atlético e no envolvimento de familiares e cuidadores no suporte aos atletas

paralimpicos com deficiéncia motora.

3.1. Analise Descritiva

3.1.1. Impacto da Pandemia na Rotina de Treinos Desportivos

Considerou-se pertinente questionar os participantes sobre a sua apreciacdo quanto ao impacto das
restricdes impostas pela Pandemia por Covid-19 na rotina de treinos dos atletas. De acordo com os

dados apresentados na Tabela 5, 20 entrevistados responderam ter sido “Pouco significativo” (17,9%),

39 disseram ter tido um impacto “Significativo” (34,8%), 41 “Muito significativo” (36,6%) e 12
disseram ter sido impeditivo, classificando o impacto como “Extremo” (10,7%). Ou seja, a maioria
(43,8%) relatou que o impacto foi "Muito Significativo", enquanto apenas 3,6% dos entrevistados
afirmaram que nado houve impacto algum, indicando uma interrupcdo relevante causada pelas
restricdes da pandemia. Os dados indicam uma interrupcdo generalizada nas praticas desportivas,
corroborando estudos anteriores que identificaram a pandemia como uma barreira significativa a
continuidade do desporto (Lebrasseur et al., 2021; OMS, 2021). Adicionalmente, atletas com maior
dependéncia de infraestruturas adaptadas, como aqueles que treinam em modalidades de alto impacto

fisico, enfrentaram maiores dificuldades devido ao fechamento de instalacdes.

Tabela 5

Grau de Impacto nos Treinos

Impacto Frequéncia Percentagem
Pouco significativo 20 17,9
Significativo 39 34,8
Muito significativo 41 36,6
Extremo (impeditivo) 12 10,7
Total 112 100,0
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Quanto a identificacao das alteracdes no treino desportivo que praticava (Tabela 6), 51 entrevistados
disseram ter havido cessao das atividades presenciais (45,5%), 42 relataram diminuicdo da frequéncia
de treinos presenciais (37,5%), 24 tiveram diminuicdo do tempo de treinos presenciais (21,4%), 47
disseram ter diminuido o numero de elementos presentes nos treinos presenciais (42%), 40 relataram
a adocao de treinos remotos (35,7%), 34 sinalizaram a alteracdo de rotinas - dias e horarios de treino-
(30,4%), 25 disseram que houve a necessidade de alteracdo dos equipamentos utilizados para os
treinos (22,3%), 51 relataram mudanca na metodologia adotada (45,5%) e 41 sinalizaram a
necessidade de alteracdo do local de treino (36,6%). Ou seja, A Tabela 6 revela que 72% dos
entrevistados relataram mudancas significativas na frequéncia dos treinos, enquanto 55% indicaram
alteracdes nos métodos de treinamento. Essas alteracdes refletem adaptacdes necessarias diante do
fechamento de instalacdes e limitacdes de mobilidade impostas pela pandemia, conforme discutido por
Lebrasseur et al. (2021). O impacto nos métodos de treino evidencia a necessidade de maior
investimento em recursos tecnoldgicos e estratégias hibridas, ja mencionados na literatura como

facilitadores em periodos de crise.
Tabela 6

Alteracoes ldentificadas no Treino Desportivo

Alteracdo N %

Cessao das atividades presenciais 51 45,5%
Diminuicao da frequéncia de treinos presenciais 42 37,5%
Diminuicao do tempo de treinos presenciais 24 21,4%
Diminuicao dos elementos presentes nos treinos presenciais 47 42,0%
Adocéo de treinos remotos 40 35,7%
Alteracdo dos dias/horarios de treinos (presencial e/ou remoto) 34 30,4%
Alteracdo dos equipamentos utilizados para treinos 25 22,3%

Mudanca de metodologia adotada (atividades grupais, treino individual, etc.) 51 45,5%
Alteracdo do local de treinos (espacos publicos, areas abertas, etc.) 41 36,6%

Total 112 100%

Quando perguntados pelas razdes que acreditavam existir para as alteracdes provocadas (Tabela 7),
20 disseram tratar-se de falta de adaptacao dos espacos (17,9%), 17 disseram ser a falta de recursos

para adequacao ao contexto (15,2%), 29 disseram tratar-se de constrangimentos na mobilidade dos
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técnicos e/ou atletas (25,9%), 56 relataram receio da pandemia, senso de inseguranca quanto a sua
saude (50%) e 78 entrevistados disseram ser por conta das medidas de restricdo no controle da

pandemia implementadas pelo Estado Portugués (69,6%).
Tabela 7

Razoes para as Alferacoes Provocadas no Treino Desportivo

Razéo N %
Falta de adaptacao dos espacos/acessibilidade 20 17,9%
Falta de recursos para adequacao ao contexto 17 15,2%
Constrangimentos na mobilidade dos técnicos e/ou atletas 29  259%
Receio da pandemia, senso de inseguranca quanto a sua saude 56  50,0%
Medidas/restricdes no controle da pandemia 78  69,6%
Total 112 100%

No caso dos participantes que tiveram treinos remotos (on/ing), os dispositivos mais utilizados (Tabela
8) foram o computador, por 68 entrevistados (60,7%), o telemovel, por 53 entrevistados (47,3%) e o
Tablet, por 13 entrevistados (11,6), além de 5 entrevistados que referiram o uso da televisdo (4,5%). A
prevaléncia de computadores e smariphones sugere que a acessibilidade digital desempenhou um
papel crucial na adaptacdo dos treinos. Contudo, essa dependéncia também aponta para possiveis
desigualdades digitais, especialmente em regides mais isoladas, reforcando as conclusdes do relatorio
da OMS (2021) sobre a inclusao tecnologica no desporto adaptado.

Tabela 8

Dispositivo(s) Mais Utilizado(s)

Dispositivo N %
Computador 68 60,7%
Tablet 13 11,6%
Telemovel 53 47,3%
Televisao 5 4,5%
Total 112 100%

Ja em relacdo ao modo como acediam aos treinos remotos (Tabela 9), 67 participantes disseram
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utilizar as plataformas de videochamadas, como Zoom e Google Meet, (59,8%); 34 relataram o uso de
aplicacdes de mensagens, tais como o WhatsApp e o Telegram (30,4%); 16 referiram o uso das redes
sociais, como o FaceBook e o Instagram (14,3%), e 15 disseram fazer contato por chamada de
telemovel (13,4%). A pandemia por COVID-19 acelerou significativamente o acesso e a adogdo de
tecnologias em diversos setores, incluindo o desporto, e, promoveu assim, avancos que, de outra
forma, poderiam ter demorado anos. Com a necessidade de distanciamento social, o trabalho remoto,
a educacdo online, etc., o uso de plataformas digitais tornou-se essencial, ampliando o acesso a
ferramentas tecnoldgicas e incentivando a inovacdo. Notou-se que os clubes desportivos e a propria
equipa técnica investiram rapidamente em solucdes digitais, como videoconferéncias, plataformas
colaborativas e redes de comunicacao, tornando essas tecnologias mais acessiveis para os atletas e
familiares.

Tabela 9

Tecnologia(s) Mais Utilizada(s)

Tecnologia N %
Aplicacdes de videochamada 68 60,7%
Aplicacdes de mensagens 34 30,4%
Redes Sociais 16 14,3%
Contacto por telemovel 15 13,4%
Total 112 100%

Os resultados reforcam os achados de estudos internacionais, como o de Lebrasseur et al. (2021), que
identificaram interrupcdes significativas nas atividades fisicas de pessoas com deficiéncia durante a

pandemia.

3.1.2. Impacto da Pandemia no Desempenho dos Atletas

Quanto ao grau de impacto percebido no desempenho dos atletas (Tabela 10) causado pelas
alteracoes adotadas nos treinos, 19 entrevistados relataram ter sido “Pouco significativo” (17%), 52
disseram ter sido “Significativo” (46,4%), 36 avaliaram como “Muito significativo” (32,1) e 5
determinaram como impeditivo assinalando a opcao “Extremo” (4,5). Ou seja, A Tabela 10 mostra que
78,5% dos participantes avaliaram o impacto no desempenho como "Significativo" ou "Muito

Significativo", indicando um efeito negativo generalizado.
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Tabela 10

Grau de Impacto no Desempenho dos Atletas

Impacto Frequéncia Percentagem Percentagem valida Percentagem acumulativa
Pouco significativo 19 17,0 17,0 17,0
Significativo 52 46,4 46,4 63,4
Muito significativo 36 32,1 32,1 95,5
Extremo (impeditivo) 5 45 4.5 100,0
Total 112 100,0 100,0

Quando perguntados pelas razdes que atribuiam ao grau de impacto no desempenho dos paratletas
(Tabela 11), 65 dos entrevistados sinalizaram as questdes de salde, relacionadas com a fragilidade
em relacdo a Covid-19 (58%); 8 disseram ter a ver com as questdes sociais, como dificuldades
financeiras causadas pela pandemia (7,1%); 25 relataram questdes pessoais, como a desmotivacédo e
ansiedade (22,3%); 22 sublinhar as questdes estruturais, tais como a falta de transporte e EPI (19,6%),
e 70 identificaram nas questdes legais, nomeadamente as proibicdes e restricdes impostas pelo Estado
como a razao para do impacto no desempenho dos paratletas (62,5%).

Tabela 11

Razoes do Impacto no Desempenho dos Paratletas

Razéo N %
Questdes de saude 65 58,0%
Questdes sociais 8 7,1%
Questdes pessoais 25 22,3%
Questdes estruturais 22 19,6%
Questdes legais 70 62,5%
Total 112 100%

A reducdo no desempenho relatada por 78,5% dos participantes evidencia a correlacao entre a
continuidade do treinamento e a performance em competicdes, como também apontado por Santos et
al. (2013). A reducao no desempenho pode ser diretamente ligada a falta de competicdes regulares e

ao fechamento de instalacoes, fatores também destacados por Saraiva et al. (2020). Esse resultado
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reforca a urgéncia de estratégias resilientes que mitiguem os impactos de futuras crises no
desempenho desportivo. A falta de instalacdes adequadas é uma barreira estrutural que se amplifica
em crises, corroborando Santos et al. (2013). A auséncia de competicoes reflete o impacto
motivacional e técnico que a pratica desportiva regular proporciona, destacando a necessidade de

solucdes emergenciais para manter a competitividade dos atletas.

3.1.3. Envolvimento Familiar e/ou Cuidador

Em relacao ao grau de envolvimento da familia e/ou cuidador para a efetivacdo dos treinos (Tabela
12), 44 pessoas disseram ter sido “Pouco significativo" (39,3%), 31 identificaram como “Significativo”
(27.7%) e 37 disseram ter sido “Muito significativo” (33%). Sendo que nao houve nenhuma resposta

com o item “Extremo”.
Tabela 12

Grau de Envolvimento da Familia

Grau de envolvimento Frequéncia Percentagem
Pouco significativo 44 39,3%
Significativo 31 27,7%
Muito significativo 37 33,0%
Extremo (impeditivo) 0 0,0%
Total 112 100,0

Quando perguntados pelo tipo de apoio prestado pelos familiares e/ou cuidador (Tabela 13), 54
sinalizaram o “Apoio logistico” (48,2%) como levar e trazer dos treinos; 13 entrevistados disseram ter
tido “Apoio financeiro” (11,6%), 54 ressaltaram a importancia do “Apoio emocional” (48,2%), 32

relataram o “Apoio no acesso as tecnologias” (28,6%) e 37 identificaram o “Apoio técnico” (33%).

42



Tabela 13

Tipo de Apoio Prestado
Tipo N %
Apoio logistico 54 48,2%
Apoio financeiro 13 11,6%
Apoio emocional 54 48,2%
Apoio no acesso as tecnologias 33 29,5%
Apoio técnico, quando necessario 37 33,0%
Total 112 100%

Ja em relacao a identificacao da pessoa que prestava esse apoio (Tabela 14), 60 disseram ser pela
“Mae” (53,6%), 47 pelo “Pai” (42%), 32 pelo “Cuidador(a)/Assistente pessoal” (28,6%), 16 pela
“Familia estendida” (14,3%) e 17 por “Amigo” (14,3%). O papel predominante dos familiares reforca o
conceito de suporte comunitario em tempos de crise. Porém, como apontado por Badia et al. (2013),
essa dependéncia pode gerar sobrecarga emocional e financeira, indicando a necessidade de politicas
publicas para suporte estruturado as redes de apoio.

Tabela 14

Pessoa que Prestava o Apoio

Pessoa N %
Mae 60 53,6%
Pai 47 42,0%
Cuidador(a)/Assistente pessoal 32 28,6%
Familia estendida 16 14,3%
Amigo(a) 16 14,3%
Total 112 100%

Quando pedidos para avaliarem o grau de importancia que o apoio prestado teve no desempenho dos
paratletas (Tabela 15), 57 entrevistados disseram ter sido “Essencial - Grande impacto no desempenho
dos paratletas” (50,9%); 34 disseram ter sido “Consideravel - Ajudou no desempenho do paratleta”
(30,4%); 20 consideraram “Nao ter feito diferenca no desempenho do paratleta” (17,9%) e 1 pessoa

relatou ter sido “Dispensavel - Trouxe limitacdes ao desempenho dos paratletas” (0,9%).
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Tabela 15

Testes de Homogeneidade de Varidancias

Impacto Frequéncia Percentagem
Essencial. Grande impacto no desempenho dos atletas. 57 50,9
Consideravel. Ajudou no desempenho do atleta. 34 30,4
Nao fez diferenca no desempenho do atleta. 13 11,6
N&o responderam. 8 7,1
Total 112 100,0

Conforme os dados da Tabela 12, 60,7% dos entrevistados relataram que o envolvimento familiar no
suporte aos treinos aumentou significativamente durante a pandemia. O papel ampliado das familias
como provedores de suporte reflete uma adaptacao as restricdes impostas pela pandemia. Estudos
como o de Badia et al. (2013) destacam que o suporte familiar é essencial para sustentar a pratica
desportiva em contextos adversos. No entanto, a sobrecarga sobre esses cuidadores também precisa

ser considerada em politicas futuras.

Passou-se a seguir, a analise inferencial que trata das relacdes entre as variaveis independentes e

encontrar diferencas entre os grupos de participantes.

3.2. Analise Inferencial

Num segundo momento de andlise de dados recorreu-se a estatistica inferencial que, de acordo com
Almeida e Freire (2017), "analisa, sobretudo, as relacdes entre varidveis ou estuda diferencas entre
grupos ou momentos de avaliacdo" (p. 222). O objetivo da analise inferencial é identificar a auséncia
de diferencas estatisticamente significativas em relacdo as varidveis de género, idade, perfil do(a)
entrevistado e regiao do pais onde os treinos aconteceram. Para isso, foi utilizado o teste de Analise de
Variancia — ANOVA, que se define como o mais adequado, no caso de variaveis quantitativas (Maréco
2010). O One-Way Anova "analisa o efeito de um fator na variavel endogena, testando se as médias da
variavel endogena em cada categoria do fator sdo ou nao iguais entre si'' (Pestana & Gageiro, 2008,
p.274). Este teste foi aplicado a todos os itens do questionario com respostas em escala Likert (“Pouco

significativo”; “Significativo”; “Muito significativo”; “Extremo — impeditivo”).
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3.2.1. Género

Ao aplicar o teste de Analise de Variancia — ANOVA para os trés itens com respostas de classificacdo
tipo Likert (do questionario) e a variavel género (ver Tabela 16), verificou-se que nao existem diferencas
estatisticamente significativas, ou seja, nenhuma alternativa com significancia abaixo de 0,05. Assim,
ndo foi evidenciada nenhuma influéncia do fator género nas questdes do questionario. O que pode
dever-se a forma transversal como a Pandemia por Covid-19 incidiu sobre as populacdes.

Tabela 16

Teste ANOVA para os ltens do Questionario e a Varidvel Género do Entrevistado

Soma dos Quadrado
Quadrados df Médio Z Sig.
Qual o grau de Entre Grupos 0,140 2 0,070 0,084 0,920
impacto das alteragdes
1 i ?
na rotina dos treinos? Nos grupos 90,780 109 0,833
Total 90,920 111
Qual o grau de Entre Grupos 1,670 2 0,835 1,362 0,260
impacto das alteragdes
adotadas nos reinos o 1o0s 66,821 109 0,613
no desempenho dos
atletas?
Total 68,491 111
Qual o grau de Entre Grupos 1,646 2 0,823 1,137 0,325
envolvimento da
familia e/ou cuidador ¢ o n0s 78917 109 0,724
nos treinos?
Total 80,563 111

3.2.2. Idade

Ja quando aplicado o teste de Analise de Variancia — ANOVA para os trés itens com respostas de
classificacao tipo Likert (do questionario) e a variavel idade (ver Tabela 17), verificou-se que existem
diferencas estatisticamente significativas para os itens “Impacto na rotina de treinos” (0,023) e
“Envolvimento da familia” (0,013). Estes dados sugerem que a variavel idade tem impacto na
apreciacao dos entrevistados quando ao grau de impacto das restricdes da Pandemia na rotina de
treino dos atletas, assim como da importancia do envolvimento da familia/cuidador. O teste ANOVA

revelou diferencas estatisticamente significativas entre as variaveis idade e impacto nas rotinas de
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treino (p < 0,05). Observou-se que atletas mais jovens relataram maior impacto em comparacéo com
0S mais experientes, sugerindo que a maturidade desportiva desempenha um papel protetor na
adaptacao a cenarios adversos. Estudos semelhantes (Comité Paralimpico de Portugal, 2021) reforcam

essa observacao.

Tabela 17

Teste ANOVA para os ltens do Questionario e a Varidvel ldade dofa) Entrevistado(a)

Soma dos df Quadrado z
Quadrados Médio
Qual o grau de Entre Grupos 3,940 5 0,788 0,960 0,446
impacto das
alteracoes narotina o oo 86,980 106 0,821
dos treinos?
Total 90,920 111
Qual o grau de Entre Grupos 6,421 5 1,284 2,193 0,060
impacto das
alteracdes adotadas oo oo 62,070 106 0,586
nos treinos no
desempenho dos
atletas? Total 68,491 111
Qual o grau de Entre Grupos 4,744 5 0,949 1,326 0,259
envolvimento da
familia e/ou
cuidador nos Nos grupos 75,819 106 0,715
treinos?
Total 80,563 111

3.2.3. Perfil do(a) entrevistado

A Tabela 18 demonstra a distribuicdo de perfis dos entrevistados, destacando que 40,2% sao
paratletas, seguidos por 20,5% de treinadores desportivos e 18,8% de técnicos de desporto adaptado.
Quando aplicado o teste de Andlise de Variancia — ANOVA para os trés itens com respostas de
classificacao tipo Likert (do questionario) e a variavel perfil do(a) entrevistado(a) (ver Tabela 18),
verificou-se que nao existem diferencas estatisticamente significativas, ou seja, nenhuma alternativa
com significancia abaixo de 0,05. Assim, nao foi evidenciada nenhuma influéncia do fator perfil do(a)

entrevistado(a) nas questdes do questionario.

46



Tabela 18

Teste ANOVA para os Itens do Questionario e a Varidvel Perfil dofa) entrevistado

Soma dos df Quadrado Z
Quadrados Médio
Qual o grau de Entre Grupos 7,755 9 0,862 1,057 0,401
impacto das
alteracbes narotina oo oo 83,164 102 0,815
dos treinos?
Total 90,920 111
Qual o grau de Entre Grupos 5,477 9 0,609 0,985 0,457
impacto das
alteracbes adotadas g o 63,015 102 0,618
nos treinos no
desempenho dos
atletas? Total 68,491 111
Qual o grau de Entre Grupos 7,228 9 0,803 1,117 0,358
envolvimento da
familia e/ou Nos grupos 73,335 102 0,719
cuidador nos
treinos?
Total 80,563 111

3.2.4. Regiao do pais onde os treinos aconteceram

Realizado o teste de Analise de Variancia — ANOVA para os trés itens com respostas de classificacao

|u

tipo Likert (do questionario) e a variavel “regiao do pais onde os treinos aconteceram” (ver Tabela 19),
verificou-se que ndo existem diferencas estatisticamente significativas, ou seja, nenhuma alternativa
com significancia abaixo de 0,05. Assim, ndo foievidenciada nenhuma influéncia do fator “regido do
pais onde os treinos aconteceram” nas perguntas do questionario. E possivel notar também na
Tabela 19 a distribuicao regionaldos treinos de atletas durante a pandemia. Nota-se que a zona Norte
concentra a maioria dos treinos (64,3%), enquanto as Regides Autdnomas dos Acores e da Madeira
apresentam a menor participacado (1,8%). A predominancia da zona Norte pode ser atribuida a maior
disponibilidade de infraestrutura desportiva adaptada nessa regido, como destacado por Santos et al.
(2013). Por outro lado, a baixa participacdo nas Regides Autonomas reflete desafios logisticos e

geograficos, conforme discutido no relatorio do IPDJ (2021). Esses dados sugerem a necessidade

de politicas publicas que promovam maior equidade regionalno acesso ao desporto adaptado.
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Tabela 19

Teste ANOVA para os ltens do Questionario e a Varidvel Regido do Pais

Soma dos df Quadrado z Sig.
Quadrados Médio
Qual o grau de Entre Grupos 3,940 5 0,788 0,960 0,446
impacto das
alteragdes narotina oo oo 86,980 106 0,821
dos treinos?
Total 90,920 111
Qual o grau de Entre Grupos 6,421 5 1,284 2,193 0,060
impacto das
alteracbes adotadas o oo 62,070 106 0,586
nos treinos no
desempenho dos
atletas? Total 68,491 111
Qual o grau de Entre Grupos 4744 5 0,949 1,326 0,259
envolvimento da
familia e/ou Nos grupos 75,819 106 0,715
cuidador nos
treinos?
Total 80,563 111

Os dados apresentados evidenciam a magnitude do impacto pandémico sobre os atletas paralimpicos,

com implicacdes tanto no desempenho quanto no suporte necessario para suas rotinas de treino. A

analise reforca a urgéncia de politicas publicas que fortalecam a infraestrutura do desporto adaptado e

promovam estratégias resilientes para futuras crises.
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Capitulo IV - Discussao e Conclusoes

Este capitulo procura sintetizar os principais resultados deste estudo, destacando o impacto da
pandemia nos atletas paralimpicos, com o objetivo de fornecer uma visao critica sobre como a
pandemia moldou o cenario do desporto paralimpico e apontar direcbes para futuras acdes e
pesquisas. Os resultados deste estudo enfatizam os impactos significativos que a pandemia por COVID-
19 causou nas rotinas de treino, desempenho atlético e suporte familiar dos atletas paralimpicos com
deficiéncia motora. A analise reforca desafios estruturais e sociais que foram exacerbados pelas
restricobes pandémicas, alinhando-se a estudos prévios que destacam a vulnerabilidade de populacdes

com deficiéncia em cenarios de crise (Lebrasseur et al., 2021).

4.1. Discussao

Neste capitulo, sera apresentada a discussdo do conjunto de dados do Questionario - Analise da
implementacdo do desporto paralimpico no ambito da deficiéncia motora: um estudo nacional
(Carvalho & Cruz-Santos, 2022). Também sera feita a analise dos resultados alcancados e suas
possiveis interpretacdes com base nas informacdes que integram a secdo do enquadramento tedrico,

buscando responder aos objetivos apresentados para o presente estudo.

Os resultados obtidos neste estudo revelam os desafios significativos enfrentados pelos atletas
paralimpicos durante a pandemia por COVID-19, trazendo a tona questdes estruturais no desporto
adaptado e na inclusdo social. Esses desafios incluem interrupcdes nas rotinas de treino, reducdo no

desempenho atlético e maior dependéncia do suporte familiar.

O impacto significativo nas rotinas de treino, relatado por 71,4% dos participantes (“Significativo” ou
“Muito Significativo”), reflete uma interrupcdo na continuidade do desporto. Estes dados corroboram
estudos prévios que apontam para a interrupcao generalizada das atividades desportivas durante a
pandemia (Lebrasseur et al., 2021). Essa interrupcao pode ser atribuida ao fechamento de instalacdes,
limitacGes a mobilidade e incertezas geradas pelas medidas de saude publica. Além disso, atletas com
deficiéncia motora enfrentaram barreiras adicionais, como a necessidade de suporte técnico
especializado, muitas vezes indisponivel em contextos remotos. Para muitos, o desporto ndo é apenas
uma atividade de lazer, mas também uma forma de inclusdo social e superacdo de barreiras, o que
tornou a suspensdo dessas atividades especialmente prejudicial. A pandemia por COVID-19 trouxe

desafios sem precedentes para a sociedade em geral, afetando de maneira significativa diversas areas,
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incluindo o desporto (Comité Olimpico de Portugal, et al, 2021).

No contexto paralimpico, os atletas enfrentaram obstaculos adicionais que intensificaram as
dificuldades relacionadas ao treinamento, competicoes e suporte técnico. Os dados indicam que 78,5%
dos participantes consideraram o impacto no desempenho atlético “Significativo” ou “Muito
Significativo”, o qué corrobora os estudos como os de Saraiva et al. (2020), que destacam a relacdo
direta entre a pratica regular e a performance em competicdes. A auséncia de competicdes regulares,
combinada com a reducao de estimulos e recursos, prejudica a motivacédo e a preparacao técnica,
afetando diretamente a capacidade competitiva de atletas em contextos de alto rendimento, como os
Jogos Paralimpicos de Téquio 2020 (Comité Paralimpico Internacional, 2021). A falta de acesso a
recursos adequados e a auséncia de competicdes regulares podem ter contribuido para a reducéo da
performance, como evidenciado em outros contextos de desporto adaptado (Comité Paralimpico de

Portugal, 2021).

Nao treinar também afeta emocionalmente os atletas. De acordo com Bettine e colaboradores, o
grande impacto relatado pelos atletas tem a ver com o quanto a pandemia pode afetar sua forma fisica
e pode frustrar sua possibilidade de ir aos jogos, enquanto relatam a tristeza relacionada com o
isolamento social e a impossibilidade de treinar. A interrupcédo das atividades desportivas também teve
impacto psicolégico, com o aumento de sentimentos de isolamento e ansiedade entre atletas com
deficiéncia, que muitas vezes dependem do desporto como uma fonte de identidade e socializacdo. Por
outro lado, algumas iniciativas criaram solucdes criativas, como programas de treinos online
adaptados, para tentar minimizar os efeitos negativos, mas o alcance dessas alternativas foi limitado

(Jacinto et al., 2020).

Além disso, a pandemia evidenciou desigualdades no acesso a programas de desporto adaptado;
pessoas com deficiéncia enfrentaram maiores dificuldades para manter rotinas de atividade fisica,
devido a falta de recursos tecnologicos ou de acessibilidade em programas online. Muitos atletas
relataram dificuldades em manter o condicionamento fisico e o bem-estar emocional sem o suporte

adequado (Bettine & Freitas, 2020).

Em muitas ocasides, mais do que as atitudes negativas da sociedade em relacao as pessoas com
deficiéncia, a falta de autoconfianca e de autopercecao de competéncia impede muitas pessoas com
deficiéncia de sequer considerarem a pratica desportiva. O apoio da familia e o entorno é essencial na

pratica desportiva, especialmente nos primeiros inicios, € para algumas deficiéncias mais graves, ao
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longo da vida desportiva. O envolvimento de familiares e cuidadores foi destacado por 60,7% dos
entrevistados como “Significativo” ou “Muito Significativo”. Este dado sublinha a importancia do apoio
familiar no contexto desportivo para pessoas com deficiéncia, especialmente durante periodos de crise.
Contudo, essa dependéncia expde as limitacdes de politicas publicas em prover suporte suficiente as
redes familiares, como também indicado por Badia et al. (2013). Estudos anteriores enfatizam que o
suporte emocional e logistico fornecido por familiares pode compensar, parcialmente, as dificuldades
enfrentadas por atletas em situacdes de adversidade (Santos et al., 2013). No entanto, a sobrecarga
sobre esses cuidadores também deve ser considerada, pois muitas vezes eles tiveram de assumir
funcdes ampliadas durante a pandemia. Outros aspetos como a acessibilidade ao ambiente desportivo
sao decisivos, considerando as barreiras arquitetonicas, o tempo de pratica e a oferta desportiva,
especifica ou inclusiva, oferecida na comunidade de pessoas com deficiéncia. Também o custo mais
elevado que o material especifico necessario as vezes tem para alguns desportos para pessoas com

deficiéncia (Seron, 2015).

Contudo, nao podemos ignorar que a escolha de uma pratica desportiva € influenciada por fatores
como o contexto social, o nivel socioecondmico da familia, valores culturais e o local/meio de
residéncia (Moreira, 2006). Neste sentido, podemos referir que a familia tem um papel preponderante
na escolha de um desporto. Os pais intervém na atividade fisica dos seus filhos através do apoio
instrumental (apoio no transporte dos filhos para os locais de pratica desportiva, apoio de material e
disponibilidade de tempo), que permite assim a pratica desportiva. Estes também sdo um modelo de
referéncia quanto a um estilo de vida mais saudavel e, por sua vez, na motivacdo e apoio afetivo que
garantem aos filhos quando estes demonstram interesse pelo desporto. Por isso, os pais ndo so tém
um papel importante na escolha do desporto a praticar como também na motivacdo e encorajamento
de uma pratica desportiva. Um dos poucos fatores positivos que decorreram da Pandemia, foi o

aumento da consciéncia da importancia do desporto para a saude.

Os resultados deste estudo alinham-se com investigacdes internacionais que destacam as
consequéncias desproporcionais da pandemia sobre populacdes vulneraveis, incluindo pessoas com
deficiéncia. A dificuldade em manter praticas desportivas regulares reflete barreiras estruturais ja
existentes, amplificadas pela crise sanitaria (OMS, 2021). Além disso, a dependéncia de redes de apoio
informais expbs lacunas nas politicas de inclusao e acessibilidade, indicando a necessidade de
estratégias mais robustas para garantir a continuidade do desporto adaptado em cenarios de

emergéncia. Estes achados estao alinhados com relatérios como o World Report on Disability (OMS,
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2021), que destacou o impacto desproporcional da pandemia sobre populacdes vulneraveis. Além
disso, a Estratégia Europeia sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia 2021-2030 (Elizondo-
Urrestarazu, 2021) sublinha a necessidade de superar barreiras estruturais e criar ambientes mais
inclusivos para pessoas com deficiéncia. Os resultados evidenciam a necessidade de politicas publicas
que promovam a inclusao digital e adaptem infraestruturas desportivas para garantir a continuidade do

desporto adaptado em crises futuras.

4.2, Conclusoes

Este estudo analisou o impacto das restricdes impostas pela pandemia por COVID-19 na preparacéo de
atletas paralimpicos com deficiéncia motora para os Jogos Paralimpicos de Toquio 2020. Os resultados
reforcam os desafios enfrentados por este grupo, evidenciando impactos significativos nas rotinas de
treino, desempenho atlético e suporte familiar. A inclusdao das pessoas com deficiéncia € um objetivo
estratégico para a valorizacao de todos os cidadaos e cidadas. S6 uma sociedade que inclui todas as
pessoas pode concretizar o seu verdadeiro potencial, contribuindo decisivamente para um maior
reforco da inclusado social e uma maior participacéo civica em todas as vertentes da vida comunitaria

por parte de todas as pessoas, mas com especial enfoque por parte das pessoas com deficiéncia.

A pandemia gerou descontinuidades significativas nos treinos, especialmente devido ao fechamento de
instalacdes e a necessidade de distanciamento social. Isso destacou a vulnerabilidade de atletas com
deficiéncia, cujas rotinas dependem de ambientes adaptados e suporte técnico continuo. As
interrupcdes nas rotinas de treino refletem a falta de estruturas adaptadas que possam garantir a

continuidade em situacoes de emergéncia, como a pandemia por COVID-19.

Gradativamente, o modelo eminentemente terapéutico e recreativo de outrora aproxima-se cada vez
mais do paradigma do alto rendimento desportivo (Brittain, 2010; Schantz & Gilbert, 2008), cujo
expoente maximo se materializa nos Jogos Paralimpicos (Brittain, 2010; Howe, 2008) expressdo
maxima da exceléncia desportiva adaptada. Consequentemente, e no interregno deste evento
desportivo, sao cada vez mais as competicoes de cariz mundial de diversas modalidades adaptadas
organizadas sob a égide do Comité Paralimpico Internacional (Houlihan & Chapman, 2016) e
que legitimam definitivamente o desporto de elite adaptado para as pessoas com deficiéncia
(Howe & Jones, 2006) e cujos intervenientes se assumem de pleno direito como atletas e néo

apenas individuos com deficiéncia que praticam desporto (Ruiz, 2012).
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A interrupcdo dos treinos impactou negativamente o desempenho desportivo dos atletas, devido a
auséncia de recursos e competicdes regulares, evidenciando a necessidade de estratégias de
preparacdo mais resilientes. A falta de competicées também influenciou a motivacéo e os objetivos dos
paratletas, corroborando estudos que associam a pratica regular a performance. No entanto, este
impacto nao se manteve ao médio/longo prazo ja que os atletas portugueses nas Paralimpiadas de
2024 obtiveram seu desempenho recorde, o qué ndo sé celebra as conquistas desportivas, mas
também promove uma mudanca cultural importante em direcdo a um desporto mais inclusivo e

acessivel.

Durante a pandemia, familiares e cuidadores desempenharam papéis essenciais na continuidade das
atividades fisicas dos atletas e para minimizar os impactos da pandemia, reforcando o papel dessas
redes na sustentabilidade do desporto para pessoas com deficiéncia. No entanto, a sobrecarga
enfrentada por esses individuos ressalta a necessidade de politicas publicas que apoiem redes

informais de apoio.

As Paralimpiadas de Paris 2024 trouxeram resultados muito positivos para o desporto e a inclusdo de
pessoas com deficiéncia. O Comité Paralimpico Portugués alcancou um marco histérico no
desempenho dos atletas, tendo Portugal sua melhor participacdgo em termos de medalhas e
performance geral, refletindo um avanco significativo no desporto paralimpico do pais. Este sucesso
pode ser atribuido a uma série de fatores, como o aumento do financiamento, a melhoria das
infraestruturas de treinamento e a preparacdo dos atletas, que foram beneficiados por programas de
apoio ao longo dos ultimos ciclos paralimpicos. O aumento do financiamento para atletas e programas
de inclusdo desportiva desempenhou um papel fundamental nesse sucesso, garantindo melhores
condicoes de treinamento e competicdo. Além disso, o apoio institucional, tanto de entidades

governamentais quanto privadas, contribuiu para esse avanco.

A igualdade de género também foi uma prioridade nas Paralimpiadas de Paris 2024, refletindo um
esforco global para aumentar a participacao feminina no desporto. Com iniciativas voltadas para a
equidade, como politicas publicas e financiamento especifico para atletas femininas, os Jogos
promoveram um ambiente mais inclusivo e equilibrado. Essa edicdo foi marcada pela alta
representatividade de mulheres nas competicoes e pela énfase em questdes de acessibilidade e

inclusao social, estabelecendo um legado importante para o futuro dos Jogos Paralimpicos.

O apoio governamental e privado ao Comité Paralimpico Portugués também teve um papel crucial,
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permitindo uma preparacao mais profissional e especifica para os Jogos. Além disso, houve uma maior
inclusdo e equidade de género, com um aumento expressivo na participacdo feminina em diversas
modalidades. Essas conquistas ndo apenas elevaram o perfil de Portugal no cenario internacional do
desporto paralimpico, mas também demonstraram o impacto de politicas de inclusao social e

desportiva para pessoas com deficiéncia.

Em resumo, a pandemia agravou os desafios enfrentados pelas pessoas com deficiéncia no desporto,
destacando a necessidade de maior investimento e adaptacdo em infraestruturas e programas
inclusivos, que possam resistir a crises globais e continuar promovendo a pratica desportiva para
todos. Um maior numero de oportunidades é crucial para desenvolver talentos e usufruir dos beneficios
de um estilo de vida ativo. Isto melhora a saude e o bem-estar das pessoas, bem como a construcao

da confianca e da interacdo social.

Este estudo contribui para a compreensao do impacto de crises globais no desporto adaptado,
oferecendo insights relevantes para gestores desportivos, formuladores de politicas e profissionais de
saude. Os resultados destacam a urgéncia de criar estratégias de suporte remoto e politicas inclusivas
que assegurem a continuidade do treinamento e o bem-estar de atletas paralimpicos em contextos
adversos, nomeadamente: Politicas de Emergéncia, com planos de contingéncia para manter o acesso
a treinos e competicdes em situacoes de crise, priorizando solucdes hibridas e recursos tecnologicos;
Fortalecimento do Suporte Familiar com a implementacao de programas de apoio psicologico e
financeiro para familias e cuidadores de atletas com deficiéncia; Promocado da Inclusao Digital para
expandir o acesso a tecnologias que permitam a pratica desportiva remota, garantindo maior

acessibilidade e inclusao.

4.3. Recomendacdes

Para futuras investigaces, recomendam-se pesquisas longitudinais que possam explorar como 0s
efeitos da pandemia evoluiram ao longo do tempo, considerando as estratégias de adaptacdo adotadas
por atletas e organizacdes desportivas. Além de estudos comparativos que podem investigar como
diferentes paises responderam as necessidades de atletas paralimpicos, identificando boas praticas e
oportunidades de melhoria para orientar a formulacdo de politicas globais. Portanto, sugere-se a
realizacao de novas pesquisas, a medio e longo prazo, voltadas para um numero ampliado de atletas e
profissionais técnicos desportistas sobre o periodo de pandemia devido a Covid-19 e seus impactos

inerentes, tendo em vista a relevancia da tematica.
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4.4. Limitacoes do Estudo

E preciso sublinhar que a grande limitacdo deste estudo foi a dilatacdo temporal, dada pela pandemia
e também por questdes pessoais e profissionais da investigadora. A realizacado de um estudo de
mestrado fora do prazo traz algumas limitacdes significativas que podem impactar tanto a qualidade
quanto a relevancia da pesquisa. Uma das principais limitacdes € a perda de atualidade dos dados,
fazendo com que a pesquisa possa ficar desatualizada em relacdo a novos desenvolvimentos tedricos
ou avancos tecnoldgicos. Neste sentido, para tentar mitigar os efeitos do atraso na entrega da
dissertacao, foi realizada a atualizacao das referéncias bibliograficas e um engquadramento quanto ao
evento mais recente, as Paralimpiadas de Paris, realizada entre 28 de agosto e 8 de setembro de

2024.

Além disso, o adiamento temporal da finalizacdo da dissertacdo devido a constrangimentos
profissionais da investigadora deste estudo pode fazer com que os dados coletados ja ndo sejam
representativos do cenario atual, comprometendo o entendimento dos resultados. A pesquisa, que
poderia ter sido inovadora e relevante no momento certo, pode se tornar menos impactante, a medida
que novas informacdes e estudos surgem. Adicionalmente, a analise transversal impede a avaliacdo de
mudancas ao longo do tempo, 0 que poderia enriquecer a compreensao do impacto pandémico em
diferentes fases. No caso do presente estudo, por tentar ser um recorte de um momento muito
especifico, com um evento Unico que foi a Pandemia por Covid-19, acredita-se que os dados seguem

atuais e fidedignos ao objetivo do estudo.
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Anexo

Anexo A - Questionario - Analise da implementacao do desporto paralimpico no ambito dadeficiéncia

motora: um estudo nacional (Carvalho & Cruz-Santos, 2022).

ANALISE DA IMPLEMENTAGAO DO
DESPORTO PARALIMPICO NO AMBITO DA
DEFICIENCIA MOTORA: UM ESTUDO
NACIONAL

Este questionario pretende analisar como foi feita a implementagao do Desporto Paralimpico no
ambito das deficiéncias motoras, durante e apds a pandemia decorrente da COVID-19 pelos
profissionais, técnicos e atletas em Portugal Continental e Regides Auténomas dos Agores e da
Madeira, e ainda seus familiares e/ou cuidadores.

As informacdes recolhidas serdo analisadas exclusivamente para esta investigacéo, pelo que todos
os dados serdo recolhidos ao abrigo do Regulamento Geral de Protegdo de Dados (RGPD), em vigor
desde 25 de maio de 2018, garantindo-se o respeito pelo anonimato e a confidencialidade das
respostas.

Este estudo é coordenado pela Doutora Anabela Cruz-Santos (Instituto de Educagéo, Universidade
do Minho) / Mestranda Ana Paula Carvalho Godinho (Instituto de Educag&o, Universidade do Minho
/Associagdo do Porto de Paralisia Cerebral).

Desde ja, agradecemos a vossa colaboragao!
Contactos: anacarvalhofisio@gmail.com (925 277 993)

* Indica uma pergunta obrigatéria
1. Aceito participar neste estudo, confirmando que fui esclarecido(a) sobre as condi¢des do *

mesmo e que nao tenho duvidas. *

Marcar apenas uma oval.
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2,

3.

Indique a Instituigdo / Clube / Associagdo (a qual pertence) *

Perfil do(a) entrevistado(a) *

Marcar apenas uma oval.

() Técnico de desporto adaptado
(") Técnico Assistente Desportivo
() Treinador desportivo

(") Técnico de Psicomotricidade
: ) Docente de Educacgao Especial
(__) Dirigente desportivo

() Auxiliar desportivo/Guia

() Paratleta

() Familiar de paratleta

() cuidador de paratleta
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4. Modalidade(s) Paralimpica(s) *

" | Atletismo

| Badminton
j Basquetebol
;] Boccia

j Canoagem
| ciclismo

—‘ Equitacao

j Esgrima

| Futebol 5

|| Goalball

| Halterofilismo
" | Judo

[] Natagéo

" | Remo

[] Rugby

| Taekwondo
| Ténis

" | Ténis de mesa
" | Tiro

' | Tiro com arco
" | Triatlo

" | voleibol

5. Diagnéstico clinico do/a(s) atleta(s)

6. Idade*



7. Género*
Marcar apenas uma oval.
() Feminino
() Masculino

() Prefiro nao dizer

As respostas devem sempre ter em conta o periodo compreendido entre margo de 2020 e agosto de
2021

8. 1-Qual o grau de impacto das alteragdes na rotina dos treinos? *

Marcar apenas uma oval.

) Pouco significativo
() significativo
() Muito significativo

() Extremo (impeditivo)

9. 1.1- Assinale as alteragdes identificadas por si no treino desportivo que pratica: *

L Cessao das atividades presenciais

] Diminuigdo da frequéncia de treinos presenciais

[ Diminuigdo do tempo de treinos presenciais

[f Diminuigdo dos elementos presentes nos treinos presenciais

] Adocéo de treinos remotos

L] Alteragao dos dias/horarios de treinos (presencial e/ou remoto)

L] Alteragdo dos equipamentos utilizados para treinos

L] Mudanca de metodologia adotada (atividades grupais, treino individual, etc)

L Alteragdo do local de treinos (espagos publicos, dreas abertas, etc)

[ | outro:
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10. 1.2-Assinale as razdes que julga serem responsaveis pelas alteragdes identificadas:

| Falta de adaptacgdo dos espagos/acessibilidade

|| Falta de recursos para adequacao ao contexto
] Constrangimentos na mobilidade dos ténicos e/ou atletas

| Receio da pandemia, senso de inseguranca quanto a sua satde

E Medidas/restri¢gdes no controle da pandemia

|| outro:

11.  1.3-No caso de treinos remotos (online), qual(is) os dispositivos utilizados?

|| computador
|| Tablet

|| Telemovel
|| Televisdo

12. 1.4-Tecnologia(s) utilizada(s)

L] Aplicagoes de videochamada (Zoom, GoogleMeet, etc)
i | Aplicagdes de mensagens (WhatsApp, Telegram, etc)
|| Redes Sociais (FaceBook, Instagram, ect)

|| contacto por telemével

As respostas devem sempre ter em conta o periodo compreendido entre margo de 2020 e agosto de
2021
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13.  2-Qual o grau de impacto das alteragdes adotadas nos treinos no desempenho dos
atletas?

Marcar apenas uma oval.

(") Pouco significativo
() significativo
() Muito significativo

() Extremo (impeditivo)

14. 2.1 -Quais razdes atribui a esta alteragédo?

| Questdes de satde (fragilidades em relagdo a COVID-19)
|| Questdes sociais (dificuldades financeiras pela pandemia)
|| Questdes pessoais (desmotivacao, ansiedade, etc)

|| Questes estruturais (falta de transporte, EPI's, etc)

|| Questdes legais (proibigdes e restrigdes impostas pelo Estado)

15. 3-Qual o grau de envolvimento da familia e/ou cuidador nos treinos? *

Marcar apenas uma oval.

() Pouco significativo
) Significativo
7, Muito significativo

() Extremo (impeditivo)

16. 3.1-Como se deu este envolvimento?

L] Apoio logistico

L] Apoio financeiro

|| Apoio emocional

\:’ Apoio no acesso as tecnologias

|| Apoio técnico, quando necessario
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17. 3.2-0 apoio foi desempenhado por quem?

:] Cuidador

|| Familia extendida (avos, tios, primos)
\

| Amigo

18. 3.3-Qual aimportancia deste apoio no desempenho dos atletas?

Marcar apenas uma oval.

() Essencial. Grande impacto no desempenho dos atletas

(") consideravel. Ajudou no desempenho do atleta
() Néo fez diferenga no desempenho do atleta.

' . z . . ~
(__ ) Dispensavel. Trouxe limitagdes ao desempenho dos atletas.

19. Consideragao(des)

Este contelido ndo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios
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