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Resumo

0 desporto desempenha um papel fundamental no desenvolvimento integral de criancas e jovens
com deficiéncia, contribuindo para a saude fisica e mental, bem como para a inclusao social. No entanto,
afalta de formacao especifica de professores de educacao fisica, treinadores e staffdesportivo constitui
uma barreira a sua participacao efetiva. O presente estudo teve como objetivo identificar as
competéncias essenciais a intervencao direta com esta populacao e, com base nos resultados obtidos,
estruturar um manual pedagdgico que auxilie os profissionais na sua pratica.
Adotou-se uma metodologia qualitativa em duas fases. Na primeira, realizou-se um focus group para
explorar percecoes, experiéncias e desafios enfrentados pelos profissionais. Os dados obtidos
fundamentaram a elaboracao de um questionario on-line, aplicado posteriormente a um conjunto
alargado de profissionais em Portugal, com o intuito de explorar as suas experiéncias e opinioes, bem
como aprofundar o mapeamento das competéncias e necessidades formativas. Os principais resultados
delinearam um conjunto de competéncias e conhecimentos criticos, os quais se tornaram a base para o
desenho da estrutura programatica do manual pedagdgico proposto.
Estes achados reforcam a urgéncia de recursos formativos direcionados. Assim, foi desenvolvido um
manual pedagdgico que visa capacitar e empoderar os profissionais da area da atividade fisica e
desporto, garantindo que estejam devidamente preparados para oferecer um ambiente escolar e
desportivo inclusivo e benéfico, superando barreiras e maximizando o potencial de cada crianca e jovem
com deficiéncia. Este recurso, embora centrado em professores, treinadores e staff desportivo,
apresenta também relevancia para terapeutas ocupacionais, incentivando uma abordagem
multidisciplinar e colaborativa na promocao da participacao de criancas e jovens com deficiéncia em

contextos escolares e desportivos.

Palavras-chave: Atividade fisica inclusiva; Criancas e jovens com deficiéncia; Barreiras a participacao;

Formacao profissional; Manual pedagdgico.



Abstract

Sport plays a fundamental role in the holistic development of children and young people with
disabilities, contributing to both physical and mental health as well as to social inclusion. However, the
lack of specific training among physical education teachers, coaches, and sports staff represents a
significant barrier to their effective participation. The present study aimed to identify the essential skills
required for the direct intervention with this population and, based on the results obtained, to structure a
pedagogical manual to support professionals in their practice.

A qualitative methodology was employed, consisting of two phases. In the first phase, a focus
group was conducted to explore perceptions, experiences, and challenges faced by professionals. The
data gathered substantiated the development of an on-line questionnaire, subsequently distributed to a
broader group of professionals in Portugal, with the purpose of exploring their experiences and opinions,
as well as further mapping skills and training needs. The main results outlined a set of critical skills and
areas of knowledge, which served as the foundation for designing the programmatic structure of the
proposed pedagogical manual.

These findings highlight the urgency of targeted training resources. Accordingly, a pedagogical
manual was developed to equip and empower professionals in the field of physical activity and sport,
ensuring they are adequately prepared to provide an inclusive and beneficial educational and sporting
environment, thereby overcoming barriers and maximizing the potential of every child and young person
with disabilities. While primarily intended for teachers, coaches, and sports staff, this resource is also
relevant for occupational therapists, promoting a multidisciplinary and collaborative approach to
fostering the participation of children and young people with disabilities in educational and sporting

contexts.

Keywords: Inclusive physical activity; Children and young people with disabilities; Barriers to

participation; Professional training; Pedagogical manual.
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1. Introducao
1.1. Atividade fisica

Segundo a Organizacao Mundial da Satude (OMS), a atividade fisica é definida como “qualquer
movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que requer gasto de energia” (1). A prdtica
de atividade fisica por parte de criancas e adolescentes pode ser realizada nos contextos educacional,
doméstico e comunitario através do brincar, desporto, educacao fisica, tarefas domésticas ou transporte
(caminhar e andar de bicicleta) (2).

De acordo com as guidelines da OMS sobre atividade fisica e comportamento sedentario (2020), é
recomendado que criancas e adolescentes entre 0s 5 e 17 anos realizem, durante a semana, uma média
didria de, pelo menos, 60 minutos de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa, sobretudo
aerdhica (2).

A atividade fisica apresenta beneficios para a saude de criancas e jovens nos dominios fisico, mental
e social (3). Entre esses beneficios incluem-se a prevencao de fatores de risco de doencas
cardiovasculares, o desenvolvimento dos sistemas musculoesquelético e cardiorrespiratorio, e a
promocao de um crescimento sauddvel através da manutencao do equilibrio energético (3,4). Para além
disso, a pratica de atividade fisica proporciona um meio para que criancas e jovens adquiram uma
autopercecao saudavel da sua imagem e competéncia corporal, aumentem a sua autoestima,
contribuindo igualmente para a melhoria do seu bem-estar social (3). Uma revisao sistematica realizada
por Rodriguez-Ayllon et al. (2019) concluiu, através de resultados de estudos observacionais, que a
reducao do comportamento sedentdrio e a promocao da atividade fisica podem constituir fatores
protetores da satide mental em adolescentes e criancas (5). A evidéncia indica ainda que a atividade fisica
tem beneficios para a cognicao e metacognicao em criancas (6); para a qualidade do sono (7); para a
saude 6ssea — com maior densidade mineral, resisténcia e massa dssea — em criancas e adolescentes

fisicamente mais ativos; bem como da funcao cognitiva (8).

1.2. Atividade fisica e pessoas com deficiéncia

A Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (2006), definiu pessoas com
deficiéncia como “aquelas que tém impedimentos fisicos, mentais, intelectuais ou sensoriais de longo
prazo que, em interacao com vdrias barreiras, podem impedir a sua participacao plena e efetiva na
sociedade em igualdade de condicdes com as demais pessoas” (9). E uma condicdo complexa, uma vez
que compreende nao s a pessoa e as caracteristicas individuais, como também a sua interagao com o

ambiente fisico e social em que se insere (10).



No que diz respeito a criancas e adolescentes com deficiéncia, as recomendagdes da OMS (2020)
mantém-se alinhadas com aquelas dirigidas a criancas e adolescentes sem deficiéncia, preconizando
uma média de, pelo menos, 60 minutos didrios de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa,
preferencialmente com énfase em atividades aerdbicas, distribuida ao longo da semana (2).

Os beneficios associados a participacao em atividade fisica por parte desta populagao incluem
melhorias na funcao fisica e cognitiva, forca muscular, peso e composicao corporal, capacidade aerdbica,
bem-estar psicoldgico e psicossocial (11-16). Estes beneficios sustentam as orientacdes que
recomendam um aumento da prética de atividade fisica em pessoas com deficiéncia e a reducao do
sedentarismo (12).

Nao obstante os beneficios supracitados, as criancas com deficiéncia encaram barreiras a
participacao na atividade fisica, que transcendem as suas limitagdes funcionais (17). Para além das
limitacbes determinadas pelas alterac6es neuromotoras, cognitivas e sociais, destacam-se como
barreiras a falta e inadequacao de instalacoes, falta de transporte, escassez de programas e de
profissionais com as competéncias necessdrias, custos associados, preferéncias e falta de
conhecimentos e competéncias da crian¢a, medo, comportamento dos cuidadores, atitudes negativas
relativamente a deficiéncia e autopercepcao negativa (17-21). Adicionalmente, criangas com deficiéncia
sao mais suscetiveis a serem vitimas de bullying no contexto desportivo (22). Como consequéncia das
experiéncias negativas e da escassez de oportunidades, podem sentir-se desencorajadas e/ou perder o
interesse em participar (17).

Diversos estudos afirmam que criancas com deficiéncia apresentam menores niveis de atividade
fisica e niveis superiores de comportamentos sedentdrios, comparativamente a criancas sem deficiéncia
(23-27). Como resultado, apresentam um risco acrescido de comorbidades e doencas nao
transmissiveis, bem como um comprometimento da satide mental e hem-estar social (25).

De acordo com a OMS, um comportamento sedentario para criancas, adolescentes e adultos com
deficiéncia caracteriza-se por tempo despendido deitado ou sentado, enquanto acordado, com baixo
consumo energético, nos contextos comunitdrio e doméstico, educacional e transporte (2). Assim, esta
entidade recomenda que criancas e adolescentes com deficiéncia devem limitar o tempo despendido em
atividades sedentdrias, especialmente o tempo de ecra para atividades recreativas (2). Em criangas e
adolescentes, niveis superiores de comportamentos sedentarios estao associados a piores indicadores
de saude cardiometabdlica e condicionamento fisico, reducao da duracao do sono, aumento da

adiposidade e pior comportamento pré-social/conduta comporta mental (2).



0 conceito de participacao foi definido pela OMS na Classificacao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Satide (CIF), como o “envolvimento de um individuo numa situacao da vida real” sendo
que as restricoes de participacao correspondem a “problemas que um individuo pode enfrentar quando
estd envolvido em situacdes da vida real” (28). A apresentacao deste conceito visava um aumento da
compreensao das experiéncias vivenciadas por pessoas com deficiéncia (29). A introducao da CIF e do
conceito de participacao, determinou alteragcdes na forma como se encara a pratica e se interpretam os
modelos da Terapia Ocupacional, como, por exemplo, 0 Modelo de Ocupacao Humana (MOH) (29).

Este modelo apresenta o conceito de participacao ocupacional e define-o como sendo o
“envolvimento em trabalho, lazer ou atividades da vida didria que fazem parte do contexto sociocultural
de alguém e que sao desejadas e/ou necessarias para o hem-estar de alguém” (30). Segundo Kielhofner
(2008), este conceito estd alinhado com a defini¢ao de participagao da CIF (30).

Para a Terapia Ocupacional, o conceito de participacao tornou-se importante para a pesquisa e
pratica clinica, sendo que modelos de pratica, tém vindo a relacionar a participacao a ocupacao humana
(29). A ocupacao é considerada nao sé um meio para a pratica, como também o objetivo da profissao (29),
através do qual se orienta para criar oportunidades de participacao para todos, especialmente aqueles
que, tal como as pessoas com deficiéncia, vém a sua participacao nas diferentes ocupacoes limitada.

Neste sentido, a promocao da participacao assume um papel central ndao apenas na pratica da
Terapia Ocupacional, mas também em iniciativas internacionais orientadas para a inclusao.
Organizacoes como a UNICEF destacam a importancia de eliminar barreiras que comprometem essa
participacao, especialmente no caso das criancas com deficiéncia (31).

De acordo com a UNICEF (2022), ainclusao da pessoa com deficiéncia “comeca quando cada um de
nos contribui para remover barreiras fisicas, atitudinais e de comunicagao, incluindo a exclusao digital”
(31). Esta entidade encara ainclusao de criancas com deficiéncia nos diferentes contextos do quotidiano
como uma prioridade, salientando que fornecendo um ambiente que permite a participacao total destas
criangas, os seus talentos, ideias e energias terdo um impacto positivo na comunidade (31).

Desta forma, ao desenvolver oportunidades de inclusao para pessoas com deficiéncia em atividades
fisicas é possivel contribuir para a eliminagao ou diminui¢ao do impacto de barreiras fisicas e atitudinais,
bem como alterar percec¢des, assim como promover aresiliéncia pessoal (25). No entanto, este processo
abrange fatores que transcendem o individuo, incluindo uma grande diversidade de ambientes
favoraveis e stakeholders(25). Um dos desafios destainclusdo é a falta de especializagao/formacao dos

profissionais envolvidos na drea da atividade fisica, acerca da inclusao de pessoas com deficiéncia (25).



1.3. Escola - educacao fisica

As escolas sao espacos importantes nos quais as criangas podem participar em atividade fisica (26),
através da disciplina de educacao fisica. Um estudo realizado por Rekaa et al. (2018), reportou que alunos
com deficiéncia experienciaram exclusao e sentiram que nao pertenciam nas aulas de educacao fisica
(32). No entanto, em artigos mais recentes, os autores identificaram alunos com deficiéncia que
demonstraram grande apreco pela disciplina (32). Nesta revisao sistemdtica, os autores constataram
ainda que, embora os professores de educacao fisica objetivem a inclusao, consideram-na dificil de
alcancar (32). Esta dificuldade parece dever-se a falta de recursos e a caréncia de competéncias para a
organizacao da disciplina de forma a incluir os alunos com deficiéncia (32). Outro estudo realizado por
Tarantino et al. (2022), reporta que professores de educacao fisica do ensino primario e secundario

relataram que a sua formacao para a pratica da educacao fisica inclusiva era inadequada (27).

1.4. Desporto

O White Paper on Sport desenvolvido pela Comissao das Comunidades Europeias (2007), defende
gue todos os residentes de uma sociedade deveriam ter acesso ao desporto (33). Laoues-Czimbalmos e
colaboradores (2021), declararam que o desporto oferece oportunidades para que criancas e jovens com
deficiéncia alcancem ainclusao social, tendo tambhém um impacto positivo na sua qualidade de vida (34).
Outros estudos corroboram as afirmagdes da autora e seus colegas (34-36). No entanto, os niveis de
participacdo desta populacdo no desporto sao baixos (37). Este facto pode dever-se a falta de
oportunidades, medo parental, falta de formacao adequada dos profissionais da drea, entre outros
fatores (36). De acordo com Geidne e Jerlinder (2016), é recomendado que, para a implementacao de
atividades desportivas inclusivas para criancas e jovens com deficiéncia no desporto tradicional, os

treinadores possuam formacao adequada e estejam motivados a promover ainclusao (36).

Deste modo, o presente trabalho tem como finalidade a concecao de um manual de formagao
dirigido a professores de educacao fisica, treinadores e staff desportivo, com o intuito de os capacitar
para intervir em contextos de pratica de atividade fisica com criangas, jovens e atletas com deficiéncia.
Este manual visa promover o desenvolvimento de competéncias especificas nos profissionais
envolvidos, de forma a facilitar o acesso a atividade fisica a criangas, jovens e atletas com deficiéncia,
frequentemente dificultado por barreiras externas — fisicas, sociais e atitudinais —, bem como por

constrangimentos associados as suas limitacdes funcionais. Pretende-se, assim, assegurar uma
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abordagem pedagdgica, metodoldgica e inclusiva, capaz de responder as necessidades e especificidades

deste publico-alvo em diferentes contextos de pratica da atividade fisica.

2. Métodos
2.1. Tipo de estudo

Tendo em conta o objetivo delineado, foi desenvolvido um estudo de natureza qualitativa, baseado
narecolha, sistematizacao e andlise interpretativa de dados obtidos por meio de um focus groupe de um
questionario on-line. Optou-se por esta tipologia de investigacao, uma vez que os estudos qualitativos
permitem captar, de forma direta, densa e contextualizada, as experiéncias subjetivas dos participantes,
possibilitando uma compreensao aprofundada de fendmenos complexos (38,39). Esta abordagem
mantém uma estreita proximidade com os dados empiricos, evitando niveis elevados de abstracao ou
teorizacao excessiva, o que contribui para uma representacao auténtica e acessivel das realidades
estudadas (40). Para além disso, foi utilizada uma abordagem fenomenoldgica uma vez que o objetivo

principal era examinar as experiéncias dos participantes (41).

2.2. Problema

Conforme mencionado na introducao do presente trabalho, a participacao de criancas e jovens com
deficiéncia em atividades fisicas encontra-se condicionada por diversos fatores, entre os quais se
destaca a insuficiéncia de informacao e escassez de acesso a formacao que possibilite aos profissionais

envolvidos desenvolver competéncias especializadas.

2.3. Populacao-alvo

O principal objetivo deste estudo consiste na elaboracao de um manual pedagdgico direcionado a
professores de educacao fisica, treinadores e staff desportivo, com pratica orientada para criancas,
jovens e atletas com deficiéncia. Ao promover o desenvolvimento de competéncias especializadas entre
os profissionais, pretende-se potenciar os beneficios associados a pratica de atividade fisica,
frequentemente comprometidos por barreiras externas e pelas limitagcoes da funcionalidade decorrentes

do quadro clinico das criangas e jovens com deficiéncia.

2.4.Procedimentos
O presente estudo teve inicio com uma revisao da literatura sobre a tematica, com o objetivo de

identificar e compreender o estado atual do conhecimento produzido nesta drea, assim como estabelecer
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claramente os objetivos e os procedimentos a seguir ao longo da investigacao. Na sequéncia, foi

realizado um focus group, sequido da aplicacao de um questiondrio on-line, a fim de recolher dados

relevantes para a andlise proposta.
2.4.1. Focus Group

0 focus group é um método Util para reunir e explorar as experiéncias e perspetivas de um grupo de
individuos selecionados de acordo com critérios pré-estabelecidos (42—44). O objetivo do focus group
foi compreender as experiéncias e opinides dos cinco participantes relativamente as competéncias dos
professores de educacao fisica, treinadores e staffdesportivo no processo de intervencao com criancas,
jovens e atletas com deficiéncia.

Foram recrutados cinco participantes, entre professores de educacao fisica do ensino regular,
treinadores e terapeutas com pratica de atividades dirigidas para criancas e jovens com deficiéncia da
regiao do Porto. Foi utilizado um método nao-probabilistico, especificamente por amostragem
intencional, uma vez que os participantes foram intencionalmente selecionados pela investigadora por
possuirem caracteristicas especificas e experiéncias relevantes para os objetivos do estudo (45,46). 0
foco do recrutamento e selecao de participantes esteve na identificacdo de profissionais envolvidos na

promocao e desenvolvimento de atividades fisicas para criancas e jovens com deficiéncia (Tabela 1).

Tabela 1- Particjpantes do focus group

Identificador do participante Género Ocupacao/des

MK Masculino Mestre de kung fu

P Feminino Professora de educacao fisica

T Feminino Professora de educacao fisica e
Treinadora

FT Feminino Fisioterapeuta

PT Feminino Professora de AECs e Treinadora

Todos os participantes foram previamente informados sobre o objetivo da sessao, bem como
sobre o facto de que a mesma seria gravada, assegurando a confidencialidade dos dados recolhidos. A
sessao teve uma duracao aproximada de 60 minutos e foi gravada em formato dudio, com posterior
transcricao integral para andlise. Participaram exclusivamente os profissionais referidos e a

investigadora, que moderou a sessao de forma virtual através da plataforma Zoom.
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No dia anterior a realizacao da sessao, as questdes a abordar foram enviadas aos participantes.
Esta abordagem teve como objetivo proporcionar tempo suficiente para reflexao, permitindo que os

participantes se preparassem para a sessao, o que contribuiu para a obtencao de respostas mais

fundamentadas e para uma discussao mais aprofundada.

A sessao foi conduzida pela investigadora, que apresentou um conjunto de questdes
previamente elaboradas com base na revisao da literatura realizada. Embora as questdes fossem

dirigidas ao grupo, cada participante respondeu de forma individual a cada uma das perguntas

possibilitando a recolha de diversas perspetivas sobre o tema.

Para a conducao da sessao, foi elaborado um guiao, o qual incluiu as questdes a abordar durante

o focus group, garantindo a estrutura e o foco necessarios para a discussao.

Tabela 2 - Questoes do focus group

Questoes

1- Quem ja trabalhou ou trabalha com pessoas com deficiéncia no ambito da atividade fisica?

2 - Consideram que tem ocorrido alteracoes na inclusao e participacao das criangas, jovens e atletas com
deficiéncia? (Sim/nao, porqué?)

3 - Na vossa opinido, faz sentido incluir populagao de criangas e jovens com deficiéncia nas turmas e/ou
modalidades desportivas? (Sim/nao, porqué?)

3.1- Quais os heneficios que esta inclusao pode trazer? (tanto para as pessoas com deficiéncia como para
0s pares)

3.2 - Existe algum aspeto desfavordvel a considerar?

4 - Que conhecimentos receberam na vossa formacao para trabalhar com criangas, jovens e atletas com
deficiéncia?

4.1 - Consideram que foi suficiente? (Sim/nao, porqué?)

5 - (de acordo com as respostas anteriores) Consideram que é necessaria mais formagao ou uma
abordagem mais aprofundada para trabalhar e intervir com criangas, jovens e atletas com deficiéncia?
(Sim/nao, porqué?)

5.1 - Quais as competéncias que consideram necessarias e/ou essenciais para intervir junto desta
populacao ao nivel da sua inclusao na pratica de atividade fisica?

5.2 - Que contetdos consideram que deviam ser abordados numa formacao avancada dirigida para

profissionais de atividade fisica que trabalham com pessoas com deficiéncia?

ESCOLA

SUPERIOR

DE SAUDE
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2.4.2. Questionario

A partir da analise dos dados obtidos no focus group, foi elaborado um questionario on-line. Este
método foi selecionado por proporcionar um ambiente no qual os participantes podem responder de
forma andnima, no local e hordrio da sua conveniéncia (47,48). Permite, assim, uma reflexao mais
aprofundada e a formulacao de respostas mais detalhadas, gerando dados ricos e variados sobre
diferentes tdpicos (47,48). Para além disso, possibilita um recrutamento amostral distinto, alargando a
amostra, de forma facil e rdpida (47,48).

Tambhém nesta fase da investigacao, os participantes foram selecionados através de uma
amostragem intencional, com base em critérios previamente definidos pela investigadora (45,46).
Subsequentemente, recorreu-se a técnica de amostragem em bola de neve (snowball sampling), através
da qual os prdprios participantes indicaram potenciais novos inquiridos com perfis relevantes para os
objetivos do estudo (49).

0 questionario foi direcionado a professores de educacao fisica, treinadores e staffdesportivo em
Portugal, com o objetivo de compreender as suas experiéncias e opinioes relativamente as competéncias
essenciais para a intervencao com criangas, jovens e atletas com deficiéncia. Pretendeu-se, com este
instrumento, explorar de forma mais especifica as competéncias necessarias dos profissionais
envolvidos na pratica de atividade fisica com esta populacao, de modo a orientar, numa fase posterior, a
elaboracao de um manual pedagdgico de apoio a prética interventiva.

0 link para o questiondrio on-line foi partilhado diretamente com os inquiridos, através do envio
de mensagens individuais e de correio eletrdnico, apelando a sua participacao no estudo. No inicio do
questionario, foi apresentado o objetivo da investigacao e solicitado o preenchimento do consentimento
informado, em conformidade com os principios éticos estabelecidos na Declaracao de Helsinquia (50). 0
questionario era composto por questdes de natureza fechada, algumas das quais policotdmicas, em que
o participante era convidado a identificar a op¢ao ou conjunto de opcoes (limitadas em funcao de uma
fracdo do total de opcdes) que melhor traduzissem a sua percecao sobre a temdtica em estudo, bem

como por questoes relativas a dados sociodemograficos.

2.5. Tratamento de dados
Apds arealizacao da sessao do focus group, a respetiva gravacgao de dudio foi transcrita através
da técnica de transcricao verbatim, a qual consiste numa reproducao fiel, detalhada e meticulosa do que

foi dito (51,52). Este processo foi executado manualmente pela investigadora, tendo a transcricao sido



posteriormente sujeita a multiplas leituras e revisées, com a colaboracao de um segundo investigador,
com o objetivo de assegurar a maxima precisao e fidedignidade dos dados transcritos.

A andlise dos dados provenientes do focus group seguiu uma abordagem indutiva, na qual os
cadigos e, subsequentemente, as categorias emergiram a partir do préprio processo de andlise, em vez
de serem definidos a priori (53,54).

Apds a transcricao, procedeu-se a data reduction, um processo de comunicacao que visa
condensar os dados brutos obtidos no focus groupem descricoes narrativas representativas e
facilmente interpretdveis das respostas dos participantes. Este processo traduz informacades especificas
em categorias mais gerais e relevantes para os objetivos da investigacao, através da separacao dos
dados relevantes dos dados brutos e da sua codificacao segundo a perspetiva do investigador (41,55).

Foi utilizada a estratégia de codificacao focada na interpretacao, através da qual a investigadora
procedeu a sintese dos aspetos relevantes, contextualizando os elementos mais significativos, com o
intuito de promover uma compreensao aprofundada que ultrapassasse a mera descricao (41). Apds a
criacao dos codigos, estes foram organizados alfabeticamente, o que facilitou o agrupamento de cddigos
idénticos. Os codigos semelhantes foram entao agrupados em categorias, as quais foram,
posteriormente, nomeadas (41) .

Todos os dados associados a identificacao dos participantes foram anonimizados através da
atribuicao de cddigos literais durante o processo de transcricao, garantindo-se, assim, a salvaguarda do
anonimato. Os dados obtidos nesta fase da investigacao foram utilizados como base para construcao do
questionadrio.

Relativamente aos dados do questionario, as respostas as questoes fechadas foram geradas
automaticamente pelo Google Forms e exportadas para o Google Sheets, a fim de serem tratadas

estatisticamente.

2.6. Elaboracao do manual

Com base na revisao da literatura, no focus group e nas respostas ao questionario, foi
desenvolvido um manual de formacao orientador da pratica de professores de educacao fisica,
treinadores e staff desportivo. Este manual tem como finalidade contribuir para o desenvolvimento das
competéncias necessdrias aos profissionais envolvidos na intervencao com criancas, jovens e atletas
com deficiéncia, em contextos de prdtica de atividade fisica. Desta forma, pretende-se também
contribuir para a superacao das barreiras externas — fisicas, sociais e atitudinais —, bem como os

constrangimentos associados as limitagdes funcionais destes praticantes. O manual procurara, assim,
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assegurar uma abordagem inclusiva, pedagdgica e metodoldgica capaz de responder as necessidades e
especificidades deste publico-alvo, facilitando o seu acesso a atividade fisica em diferentes contextos e

promovendo a inclusao desportiva.

3. Resultados
3.1. Focus group

Durante o processo de codificacao, foram atribuidos anchor codespara cada questao. Para cadauma
das questdes e respetivo anchor code, foram identificadas diferentes categorias e subcategorias

apresentadas na Tabela 3.

Tabela 3 - Anchor codes, categorias, subcategorias e subdivisoes

Questao Anchor code Categorias Subcategorias Subdivisao
1 Quem tem experiéncia Contexto escolar - -
Contexto desportivo - -
2 AlteracGes nainclusao Escolas Geral -
Alunos -
Profissionais -
Clubes - -
Geral - -
3 Opinido sobre ainclusao Geral - -
Escola - -
Desporto - -
31 Beneficios dainclusao Para os pares Criangas/atletas -
Profissionais -
Para as Competéncias de -
criangas/jovens/atletas interacao social
Outros -
Geral - -
3.2 Aspetos desfavordveis da Aspetos desfavoraveis - -
inclusao
4 Formacao recebida Sim Insuficiente -
4.1 Formacao (in)suficiente Contexto educativo Sim
Nao apropriada
Nao Contexto desportivo -

Contexto educativo
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5 Necessidade de formacao Necessidade de formacao - -
Necessidade formagao no @ - -
contexto desportivo
Necessidade de formacao a - -
nivel escolar/educativo

51 Competéncias - - -
5.2 Conteudos Conhecimento tedrico - -

Conhecimento prdtico - -

No que respeita a primeira questao, todos os participantes (n=5) referiram possuir experiéncia
anterior, ou estarem atualmente envolvidos, no trabalho com criancas e jovens com deficiéncia em
contextos de atividades fisicas. Todos os participantes (n=5) indicaram experiéncia neste ambito no

contexto desportivo, sendo que quatro (n=4) mencionaram tambhém experiéncia no contexto escolar.

Relativamente a sequnda questao, todos os participantes (n=5) indicaram reconhecer mudancas
na inclusao e participacao de criancas, jovens e atletas com deficiéncia nas atividades desportivas.
Referiram que tem existido “(...) uma maior preocupacao a nivel escolar” (MK), evidenciada nao sé pelos
pares — “(...) ao nivel dos mitidos também hd esse cuidado (..)" (FT) -, como pelos docentes- “(..) uma
grande preocupacao nao so por parte dos professores (..)” (P). Esta evolucdo € igualmente notada no
contexto desportivo, onde se observa um esforco crescente para promover ainclusao: “Acho que hduma
maior preocupacao nesse sentido de tentar que eles se incluam. (..) Mais dos professores e dos
treinadores (...)" (T). No entanto, apesar desta maior sensibilidade, os participantes destacaram que os
clubes e os treinadores nem sempre se encontram devidamente preparados para uma inclusao efetiva:
“(..) ndo sei até que ponto os clubes estao preparados para isso e os préprios treinadores tém estas
estratégias (...)" (FT)."

Na terceira questao, procurou-se conhecer a opiniao dos participantes relativamente ao conceito
deinclusao, os beneficios que esta pode proporcionar e os eventuais aspetos desfavoraveis associados.
Todos (n=5) manifestaram uma percecao positiva da inclusao, tanto no contexto escolar - “(...) na escola
é benéfica ainclusao (..)" (T) - como no contexto desportivo - “(...)é muito importante incluir em contexto
desportivo (..)" (FT). No que se refere aos beneficios da inclusao, foram referidos beneficios tanto para
os profissionais envolvidos - “(..) acho que é importante para todos inclusive para nds professores (...)"
(P); “(..)também é uma aprendizagem para nds para quem da os treinos (...) (MK) —como para as criancas
e jovens com deficiéncia e seus pares. Os participantes destacaram, nomeadamente, o desenvolvimento

de competéncias sociais e de interacdo social dos pares — “(..) os colegas tambhém vao ganhar
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competéncias sociais importantes (...)” (FT). Adicionalmente, foram referidos beneficios de ordem fisica,
bem como sentimentos de gratificacao e de pertenca para criancas e jovens com deficiéncia.
Relativamente aos aspetos desfavoraveis, os participantes salientaram a escassez de recursos
humanos como um fator limitador da eficdcia da inclusao - “(...Jo maior aspeto desfavoravel é o facto de
nao haver pessoas suficientes para trabalhar (...) eu acho que eraimportante turmas com criangas assim
terem mais do que um professor ou auxiliar para poder ajudar neste desenvolvimento” (PT). Por fim, foi
também mencionada a possibilidade de ocorréncia de conflitos entre os encarregados de educacao e as
entidades desportivas, resultantes da eventual falta de sensibilidade por parte de alguns pais, que

poderao nao concordar com a inclusao de criancas e jovens com deficiéncia.

Quando questionados sobre os conhecimentos adquiridos ao longo da formacao académica e
sobre a adequacao destes as necessidades e exigéncias da prdtica profissional, a maioria dos
participantes (n=3) considerou que eram insuficientes. No que diz respeito ao contexto desportivo, os
inquiridos referiram nao ter recebido qualquer tipo de formacao especifica para a intervencao com
criancas, jovens e atletas com deficiéncia— “(...) e em contexto de basquete a formacao de treinadores
nao tens” (T). No que respeita a formacao recebida por professores de educacao fisica, embora tenham
mencionado ter recebido alguma formacdo, esta revelou-se limitada, centrando-se sobretudo no
desporto adaptado e nao abrangendo integralmente todas as lacunas ou necessidades identificadas—
“(...) na faculdade tive a disciplina para falar de pessoas com deficiéncia fisica, visual, s6 que unicamente
se fala de pessoas que nao veem, que nao ouvem, que tém dificuldade de locomog¢ao mas nunca se fala
de problemas mais cognitivos, mais psicoldgicos, (.) porque ndo temos qualquer tipo de
ensinamento/formacao para trabalhar com criangas ditas especiais (..)" (PT). Deste modo, todos os
participantes (n=5) destacaram a necessidade evidente de formacao especifica, tanto no contexto
escolar, dirigida a professores de educacao fisica, como no contexto desportivo, dirigida a treinadores e

demais profissionais envolvidos na pratica desportiva.

Relativamente as competéncias consideradas necessarias e/ou essenciais para a sua
intervencao, os participantes destacaram aspetos como: competéncias de comunicacdo, empatia,
dedicacao, saber agir, sensibilidade, esforco para conhecer melhor a crianca e aptidao para desenvolver
estratégias. Adicionalmente, identificaram contetudos que, na sua perspetiva, deveriam ser incluidos e
abordados numa formacao avancada, nomeadamente conhecimentos tedricos sobre diferentes
patologias, bem como competéncias prdticas relacionadas com estratégias e ferramentas de

intervencao.
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Importa salientar que, ao longo da sessao, emergiram dados que, embora nao correspondessem

diretamente as questdes formuladas, se revelaram pertinentes e merecem consideragao. Esses dados

Sao os seguintes:

¢ A coadjuvacao entre professores de educacao fisica pode ser um facilitador a inclusao;

e E cadavez mais comum o trabalho/intervencao com esta populacio;

e Acomunicacao entre os diferentes profissionais envolvidos é importante;

e Afaltade espacos desportivos pode ser uma barreira a inclusao;

¢ Importancia do sentimento de competéncia e sucesso nesta populacao;

e Importancia do trabalho multidisciplinar;

o Eimportante desenvolver a socializacdo nesta populacao;

o Eimportante fazer esta populacao sentir-se capaz;

o Eimportante trabalhar autoestima nesta populagao;

e Existe uma maior dificuldade de inclusao em modalidades coletivas comparativamente
as individuais;

e Enecessario incentivar esta populacio;

e S3o0necessdrios mais recursos humanos e apoios para a inclusao nas escolas;

e Oreduzido nimero de treinadores por clube pode ser uma barreira a inclusao;

e Os pais podem ser facilitadores ou barreiras a inclusao;

e Os pares sao descritos como mais tolerantes e compreensivos.

3.2. Questionario

Dados sociodemograficos

Foram obtidas 41 respostas ao questionario num periodo de 27 dias, nao se registando qualquer
caso de dados em falta. Dos participantes, 24 eram do género masculino (58,5%) e os restantes 17 do
género feminino (41,5%). As faixas etarias com maior representatividade foram a dos 35-54 anos (n=15;
36,6%) e a dos 25-34 anos (n=12; 29,3%).

13



P.PORTO [

Tabela 4 - Género e faixa etdria

Total Masculino Feminino
Participantes 41 24 (58,5%) 17 (41,5%)
Faixa etdria
Menor de 18 anos 0 0 0
19-24 anos 8(19,5%) 3(12,5%) 5(29.4%)
25-34 anos 12 (29,3%) 4(16,7%) 8(47.1%)
35-54 anos 15 (36,6%) 11(45,8%) 4(23,5%)
55-64 anos 5(12,2%) 5(28,8%) 0
65 ou mais anos 1(2,4%) 1(4.2%) 0

A maioria dos inquiridos (n=34; 82,9%) reside no distrito do Porto. O distrito de Settbal
representou 7,3% (n=3) das respostas, enquanto os distritos de Aveiro, Braga, Lisboa e a Regiao

Auténoma dos Acores tiveram uma representacao de 2,4% (n=1) cada.

No que diz respeito ao nivel de escolaridade dos participantes, verifica-se que a maioria possui

ensino superior (n=33; 80,4%).

Tabela 5 - Nivel de escolaridade

Total Masculino Feminino
Escolaridade
12%ano 7(171%) 3(12,5%) 4(235%)
Bacharelato 1(2,4%) 1(4,2%) 0
Licenciatura 16 (39%) 12 (50%) 4(23,5%)
Mestrado 15 (36,6%) 8(33,3%) 7(412%)
Doutoramento 1(2,4%) 0 0
Outro 1(2,4%) 0 1(5,9%)

Em relacdo a(s) ocupagao/des dos inquiridos 73,2% (n=30) sao treinadores, 26,8% (n=11)

docentes de educacao fisica, 12,2 % (n=5) estudantes, 4,9% (n=2) docentes principais/diretores de turma,

14



P.PORTO iﬁffijon
4.9% (n=2) preparadores fisicos, 2,4% (n=1) fisioterapeutas e 2,4% (n=1) diretores desportivos. Os

participantes que indicaram a sua ocupacao como 'Estudante’ referiram estar a frequentar cursos nas

areas de Ciéncias do Desporto e Gestao.

Legislacao sobre a integracao da crianca com deficiéncia na escola e desporto

Quando questionados sobre os aspetos da legislacao em vigor que consideram mais relevantes
paraaintegracao de criangas e jovens com deficiéncia no contexto escolar, os inquiridos destacaram trés
elementos principais: a equidade (n=28; 68,3%), a existéncia de recursos humanos especificos — como
docentes de educacao especial, profissionais de reabilitacao especializados e assistentes operacionais
— (n=22; 53,7%), e 0 envolvimento dos pais e encarregados de educacgao (n=18; 43,9%).

Relativamente a integracao no contexto desportivo, os participantes identificaram como aspetos
legislativos mais relevantes: a presenca de treinadores com as habilitacdes adequadas (n=27; 65,9%), a
existéncia de infraestruturas apropriadas (n=27; 65,9%) e a garantia de que os jovens sdo tratados com

respeito, dignidade e cortesia por treinadores, dirigentes e colegas (n=18; 43,9%).

Barreiras e recursos

No que diz respeito as barreiras enfrentadas por criancas e jovens com deficiéncia no acesso a
pratica desportiva, os inquiridos identificaram quatro fatores como sendo os mais relevantes: a falta de
meios de transporte, especialmente no caso de pessoas com deficiéncia motora (n=16; 39%); a escassez
de profissionais qualificados (n=16; 39%); os fatores psicoldgicos e socioldgicos, incluindo atitudes face
a deficiéncia por parte dos pais, treinadores e até das préprias criangas/jovens no acesso a informacao
(n=16; 39%). Com uma frequéncia de 36,6% (n=15), foram ainda apontadas a falta de iniciativas ou
projetos desportivos e a auséncia de apoio financeiro, nomeadamente para aquisicao de equipamento,
pagamento de custos de filiacao, entre outros.

Quando questionados sobre os recursos considerados mais relevantes para promover a
participacao desportiva destas criancas e jovens com o minimo de barreiras, os inquiridos destacaram,
por ordem de frequéncia de respostas: os recursos humanos qualificados (n=17; 415%); a
disponibilizacao de informacao sobre modalidades desportivas para pessoas com deficiéncia e
iniciativas/projetos existentes (n=14; 34,1%); a existéncia de infraestruturas e material adequado (n=5;
12,2%); e apoios financeiros a pratica desportiva (n=4; 9,8%).

Relativamente as barreiras que uma crianca ou jovem com deficiéncia enfrenta nas aulas de

educacao fisica, os inquiridos identificaram como mais limitadoras: ondmero reduzido de
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profissionais (n=26; 63,4%); o elevado nimero de alunos por turma (n=22; 53,7%); e infraestruturas e
material inadequado (n=21; 51,2%). Importa ainda destacar que fatores psicolégicos e socioldgicos,
incluindo atitudes em relacao a deficiéncia por parte de pais, professores e até mesmo das prdprias
criangas/jovens com deficiéncia, nomeadamente no que respeita ao acesso a informacao, foram
também assinalados com frequéncia (n=19, 46,3%).

Quanto aos recursos considerados mais importantes para promover a participacao nas aulas de
educacao fisica, os participantes destacaram, por ordem de frequéncia de respostas, o numero suficiente
de profissionais (n=14; 341%), a presenca de profissionais adequados (n=11;
26,8%), acessibilidades (n=9; 22%) e infraestruturas e material adequado (n=7;17,1%).

Por fim, no que respeita as adaptacoes consideradas mais relevantes nas infraestruturas
desportivas, foram indicadas: balnearios e sanitdrios com adaptacoes especificas para diferentes tipos
de incapacidade (n=28; 68,3%); acesso as zonas de pratica desportiva em pavilhdes e campos (n=23;

56,1%); e a existéncia de rampas de acesso aos espacos de pratica desportiva (n=19; 46,3%).

Inclusao

No que respeita as competéncias de regulacao emocional que podem ser promovidas através da
pratica desportiva, destacaram-se as interacdes interpessoais basicas (n=28; 68,3%), lidar com o stress
e outras exigéncias psicoldgicas (n=22; 53,7%) e tomar de decisdes (n=16; 39%). Importa ainda salientar
gue aresolucao de problemas foi também referida (n=15; 36,6%).

Todos os inquiridos (n=41; 100%) consideraram importante o envolvimento dos pares no
processo de inclusao de criangas e jovens com deficiéncia nas aulas de educacao fisica e no desporto.
Perante as quatro op¢oes apresentadas, as respostas distribuiram-se da seguinte forma:

e “Devem existir oportunidades para todos os pares se envolverem em modalidades desportivas

adaptadas” (n=18; 43,9%);

e "0 programa educativo deve incluir conteudos de atividades especificas para o aluno com

deficiéncia, paralelas as atividades regulares” (n=17; 41,5%);

e "0 aluno com deficiéncia deve participar em todas as mesmas atividades de educacao fisica que
os seus pares” (n=5;12,2%);
e "0 aluno com deficiéncia deve ter um programa especifico para ele onde os pares escolhem se

envolver ou nao” (n=1; 2,4%).

Para além disso, todos os inquiridos (n=41; 100%) consideraram que o envolvimento dos

pares pode trazer beneficios também para os mesmos, identificando como competéncias de regulagao

16



P.PORTO B
emocional mais relevantes: ajudar os outros (nomeadamente nos autocuidados, movimento,
comunicacao, relacdes interpessoais, alimentacao e manutencao da sautde) (n=33; 80,5%); tolerancia
nos relacionamentos (n=21; 51,2%); manifestar empatia (n=19; 46,3%); egerir o préprio

comportamento (n=19; 46,3%).

Escola

Os inquiridos consideraram como profissionais cruciais para a intervencao junto de criangas e
jovens com deficiéncia os docentes de educacao especial (n=29; 70,7%) e os técnicos
especializados (n=21; 51,2%). Foram ainda mencionados os psicélogos (n=10; 24,4%), assistentes
operacionais (n=9; 22%) e docentes titulares de turma (n=5; 12,2%).

Na opiniao dos participantes, os principais deveres da equipa multidisciplinar de apoio a educacao
inclusiva incluem a elaboracao do relatdrio técnico-pedagodgico, plano de intervencao centrado na
pessoa (como o programa educativo individual e/ou o plano individual de transicao) (n=22; 53,7%), bem
como o acompanhamento e monitorizacao da aplicacao das medidas de suporte a aprendizagem (n=20;
48,8%).

Através da questao 5.3, foi possivel compreender o nivel de conhecimento dos inquiridos
relativamente aos profissionais envolvidos na intervencao com criancas e jovens com deficiéncia, bem
como os aspetos considerados mais relevantes das suas fungoes. As op¢oes mais frequentemente

selecionadas em cada dominio estao a negrito; as opcoes corretas encontram-se sublinhadas:

Tabela 6 - Respostas a questdo 5.3

Psicélogos Docentes de Terapeutas Docentes

Profissionais educacao Ocupacionais principais
especial /Diretores de

Funcdes turma
Desenvolvimento de competéncias dos 22 9 8 2
dominios socioemocional e cognitivo
Utilizar metodologias de avaliacao para 6 16 7 12
a aprendizagem que tenham em conta a
aprendizagem social, emocional e
académica
Lecionar areas curriculares especificas 2 22 12 5

(leitura e escrita em Braille, orientacao e
mobilidade, treino de visao e atividade

motora adaptada)
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Desenvolvimento de competéncias de 9 6 17 9
aprendizagem e autonomia, e promogao
da generalizagao de competéncias para

outros contextos de vida

Habilitacdo do ambiente escolar e 7 4 4 26
comunitario

Avaliacao de competéncias, apoio 36 0 1 4
psicoldgico e aconselhamento

Implementar metodologias de gestao de 8 n 15 7
comportamentos que apoiem o0

desenvolvimento social e as interacoes

Apoio a utilizagao de materiais didaticos 2 18 13 8
adaptados e de tecnologias de apoio

Aplicar metodologias de aprendizagem 2 18 8 13
cooperativa

Prevencao de episddios de violéncia e 17 8 4 12
comportamentos de risco

Potenciacao da participacao do aluno 3 8 13 17
nas dreas de ocupagao que decorremem

contexto escolar

Lecionar conteudos conducentes a 5 18 5 13

autonomia pessoal e social do aluno,
definidos no curriculo especifico

individual

Na opinido dos participantes, os docentes titulares/diretores de turmae os docentes de
educacao especial devem possuir competéncias como: contribuir para a construcao de uma escola
enquanto comunidade de aprendizagem que respeita, incentiva e valoriza o progresso de todos os alunos
(n=31;75,6%); colaboracao e trabalho em equipa (n=23; 56,1%); investir no desenvolvimento profissional
e pessoal (n=21; 51,2%); e manter uma comunicacao eficaz, tanto a nivel verbal como nao verbal, com os

alunos (n=19: 46 3%).

Prdtica de desporto

Relativamente as competéncias que os treinadores devem possuir paraintervir junto de criancas
ejovens com deficiéncia, foramidentificadas as sequintes como mais relevantes: capacidade de adequar

0s treinos e os espacos as necessidades do atleta (n=21; 51,2%); comunicacao adequada, clara, direta,
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simples e concisa com o atleta (n=20; 48,8%); e conhecimentos acerca da patologia (n=19; 46,3%). A
opcao “introduzir o atleta com deficiéncia e criar condicdes para uma inclusao bem-sucedida” foi
também referida (n=18; 43,9%).

No que diz respeito as competéncias dos membros da equipa médica, destacaram-
se: conhecimentos acerca da patologia (n=32; 78%); compreensao das implicacdes da medicacao no
desempenho desportivo (n=23; 56,1%); e capacidade de comunicagao e de trabalho colaborativo com
treinadores e/ou dirigentes (n=16; 39%). Os participantes consideram ainda importante o dominio
de conhecimentos sobre diferentes tipos de lesaes (n=15; 36,6%).

Por fim, no que concerne as competéncias dos dirigentes desportivos, foram apontadas como
mais relevantes a comunicacao e o envolvimento dos encarregados de educacao (n=24; 58,5%) e
a capacidade de comunicagao e articulagdo com os restantes membros da equipa (treinadores, equipa

médica, entre outros) (n=23; 56,1%).

Competéncias de comunicacao

Quando questionados acerca das competéncias de comunicacao que os profissionais devem
possuir, os participantes identificaram como mais importantes a comunicacdo interpessoal (n=18;
439%) e aescuta ativa (n=17; 41,5%). Outras competéncias, como a assertividade (n=11; 26,8%),

a tolerancia (n=9; 22%) e a empatia (n=9; 22%), foram também referidas com alguma frequéncia.

Técnicas e estratéqgias

A estratégia considerada mais importante para promover o envolvimento e o progresso de
criancas e jovens com deficiéncia na pratica desportiva e nas aulas de educacao fisica foi a adaptacao
das regras as necessidades e dificuldades da crianga/jovem (n=24; 58,5%). As quatro estratégias mais
frequentemente utilizadas pelos participantes sao: equilibrar as equipas de acordo com as competéncias
gerais do grupo, de forma a maximizar a participacao (n=29; 70,7%); utilizar instrucdes simples e
concisas (n=29; 70,7%); iniciar as atividades com poucas regras (fdceis de relembrar) (n=23; 56,1%);

e colocar questdes para verificar a compreensao da atividade pela crianca/jovem (n=21; 51,2%).
Mini quizz

Relativamente a questdao 9.1 do mini quizz, 63,4% (n=26) dos inquiridos responderam

corretamente, identificando a Perturbacao do Apego Reativo.
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Na questao 9.2, relativa as perturbacdes do neurodesenvolvimento, 90,2% (n=37) responderam
corretamente (“Tém inicio no periodo de desenvolvimento e sao caracterizadas por défices no
desenvolvimento ou diferencas nos processos cerebrais que produzem comprometimentos no
funcionamento pessoal, social, académico ou ocupacional’).

Na questao 9.3, “Qual dos seguintes é um exemplo de uma Dificuldade Especifica de
Aprendizagem?”, 73,2% (n=30) dos inquiridos responderam corretamente, indicando a dislexia.

No que concerne a questao 9.4, “Quais dos sequintes critérios podem ser utilizados para definir a
Perturbacao do Espectro do Autismo (PEA)?",73,2% (n=30) dos inquiridos selecionaram a opcao
correta (“Todas as opgdes”). Na questao 9.5, 48,8% (n=20) escolheram a alinea correta: “Os vdrios niveis
de severidade/gravidade sao definidos com base nas pontuacdes de QI".

Na questao 9.6, 82,9% dos participantes (n=34) selecionou a opcao correta (PHDA).

Na questao seguinte, foi solicitado aos participantes que associassem o nome da patologia ao
respetivo quadro clinico. As taxas de respostas corretas foram de 63,41% para a alinea a), 73,17% para a
b), 95,12% para a c) e 87,80% para a d). As respostas distribuiram-se da seguinte forma (a negrito esta

identificada a resposta correta):

Tabela 7 - Respostas a questao 9.7

Patologias Dispraxia Paralisia Sindrome de Down | Dislexia

Caracteristicas Cerebral

a) Pobre coordenacao motora e 26 9 4 2
dificuldade em aprender competéncias

motoras, que interferem na socializacao

e no desempenho  académico,
manifesta-se em dificuldades na

motricidade fina e global

b) Grupo de disttrbios neuroldgicos que 6 30 4 1
aparecem na infancia ou primeira

infancia, causada por danos ou

anormalidades no cérebro em

desenvolvimento, interrompendo a

capacidade de o cérebro controlar o

movimento e manter a postura e

equilibrio, afetando permanentemente a

postura e equilibrio

¢) Conjunto de sintomas cognitivos e 1 1 39 0

fisicos que resultam da presenca extra
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de um cromossoma 21 ou pedaco desse

cromossoma

d Padrao de dificuldades de 2 2 1 36
aprendizagem  caracterizado  por

problemas com reconhecimento preciso

ou fluente de palavras escritas

Na questao 9.8,56,1% (n=23) dos inquiridos selecionou a opcao correta — Paralisia Cerebral.
Na dltima questao, 87,8% (n=36) dos participantes identificou como verdadeira a afirmacao: "Para além
dos défices cognitivos e fisicos, criancas com Sindrome de Down correm um maior risco de apresentar
problemas de saude como: problemas de visao e auditivos, anomalias cardiacas, hipotiroidismo,
disturbios do sono, epilepsia, problemas digestivos, problemas de saude mental e emocional, entre

outros.”.

4. Discussao

A presente investigacao partiu do pressuposto de que a pratica de atividade fisica constitui um
importante meio de promocao da salde e inclusao social de criancas e jovens com deficiéncia, mas que
esta participacao continua condicionada por diversas barreiras. A andlise dos dados obtidos através do
focus group e do questionario on-line permitiu aprofundar esta problemadtica, revelando nao s6 lacunas
na formacao dos profissionais envolvidos, como também elementos facilitadores e oportunidades que
podem ser mobhilizados para uma inclusao mais efetiva. Este capitulo pretende desenvolver de forma
mais analitica os principais resultados a luz da literatura existente, integrando-os numa reflexao critica e
propositiva.

Em primeiro lugar, os dados recolhidos evidenciam uma percecao generalizada entre os participantes
quanto a evolucao positiva da inclusao de criancas e jovens com deficiéncia na atividade fisica e no
desporto. Esta percecao alinha-se com a tendéncia identificada em estudos como os de Ginis et al.
(2021), que referem um crescimento no desporto para pessoas com deficiéncia. No entanto, tal como
apontado por Rekaa et al. (2019), apesar de se notar uma crescente valorizagdo da inclusao por parte dos
docentes, estes consideram-na dificil de concretizar. Os autores destacam a existéncia de uma distancia
significativa entre a intencdo inclusiva e a sua efetiva concretizacdo, sobretudo devido a falta de
formacao especifica e a escassez de recursos humanos. Esta realidade foi reiteradamente mencionada

tanto pelos participantes do focus group como pelos inquiridos no questionario.
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A comparacao entre os dois instrumentos revela uma notdvel consisténcia na identificacao de
necessidades formativas. Os participantes do focus grouprelataram, na sua maioria, nao terem recebido
qualquer tipo de preparacao especifica para trabalhar com esta populacao, enquanto os resultados do
questionario reforcam essa constatacao ao identificar a formacao como uma lacuna central.
Curiosamente, embora os profissionais tenham referido sentir falta de conhecimento técnico sobre as
diferentes patologias, também demonstraram consciéncia da importancia de competéncias
interpessoais — como a empatia, a escuta ativa e a comunicacao clara — para uma intervencao bem-
sucedida. Este equilibrio entre conhecimentos técnicos e soft skills é enfatizado por autores como
O'Rourke et al. (2025), visando garantir experiéncias de participacao significativas para criancas com
deficiéncia. (56)

Outro ponto de destaque nos dados € a relevancia atribuida a colaboracao interprofissional. No focus
group, emergiu com clareza a necessidade de articulacao entre professores, treinadores, terapeutas e
outros técnicos especializados, com vista a construcao de respostas integradas. Esta abordagem
multidisciplinar, também valorizada na literatura, como salientam Geidne & Jerlinder (2016), surge como
um facilitador da inclusao, permitindo uma intervencao mais ajustada as necessidades individuais.
Contudo, os participantes assinalaram a auséncia de canais de comunicacao eficazes entre profissionais
como uma limitacao a operacionalizacao deste modelo colaborativo.

A presenca e o envolvimento dos pares foi outro aspeto unanimemente valorizado. Todos os
inquiridos do questiondrio reconheceram os beneficios da participacao dos pares sem deficiéncia na
inclusao das criancas e jovens com deficiéncia, nao apenas para a populacao-alvo, mas também para os
préprios colegas. Esta evidéncia aponta para a necessidade de capacitar também os alunos para o
acolhimento da diversidade, promovendo uma cultura escolar e desportiva mais inclusiva. A importancia
do ensino entre pares e das praticas pedagdgicas cooperativas como ferramentas promotoras da
empatia, da solidariedade e da inclusao social, tem sido reforcada na literatura internacional, incluindo o
contributo de Shields & Synnot (2016).

No entanto, varios constrangimentos foram identificados. A falta de meios de transporte, a
inadequacao de infraestruturas, a escassez de treinadores por clube e o reduzido nimero de professores
por turma surgem como barreiras recorrentes, tanto no questionario como nas narrativas dos
participantes do focus group. Estas barreiras fisicas e organizacionais, amplamente documentadas na
literatura, nomeadamente nos trabalhos de Driscoll et al. (2019) e Elipe-Lorenzo et al. (2025), revelam a

necessidade urgente de um investimento estruturado por parte das entidades educativas e desportivas.
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Sem condi¢6es minimas, torna-se dificil esperar umainclusao eficaz, por mais motivados e competentes
que sejam os profissionais envolvidos.

Outro aspeto relevante é a sensibilizacao das familias. Embora esta nao tenha sido uma das
categorias principais, os dados sugerem que os pais podem funcionar como facilitadores ou, em
contrapartida, como obstaculos ainclusao. Esta ambivaléncia ja foi descrita em investigacoes anteriores,
como por Carbone et al. (2021), e evidencia a importancia de envolver as familias nos processos
formativos e de planeamento da intervencao desportiva.

A andlise dos dados permitiu ainda identificar uma valorizacao das estratégias de adaptacao das
atividades e das regras, com vista a criacao de contextos participativos e adequados as capacidades e
interesses de cada crianca ou jovem. Estas estratégias devem ser trabalhadas em formacao continua,
refor¢ando a flexibilidade metodoldgica e a criatividade dos profissionais, elementos centrais para uma
pratica verdadeiramente inclusiva.

Finalmente, a inclusdao de um capitulo dedicado a acessibilidade no manual pedagdgico resulta da
consciéncia clara, expressa pelos participantes, de que as condicoes fisicas dos espacos — como
acessos, halnedrios e materiais — sao determinantes para a participacao. Esta preocupacao vai ao
encontro das diretrizes da OMS (2020) e das recomendagdes da UNICEF (2022), que sublinham a
importancia de remover todas as barreiras — fisicas, atitudinais e comunicacionais — a participacao
plena.

Em sintese, a discussao dos resultados obtidos neste estudo revela a complexidade e
multidimensionalidade do processo de inclusao no desporto e na atividade fisica. As percecoes dos
participantes reforcam a necessidade de uma abordagem formativa que contemple nao sé contetdos
técnicos, mas tamhém competéncias interpessoais e estratégias pedagogicas. O manual desenvolvido
com base nestes dados pretende responder a esta necessidade, funcionando como um instrumento

orientador para os profissionais que intervém com criancas e jovens com deficiéncia em contextos

desportivos e escolares, promovendo uma pratica mais consciente, informada e inclusiva.

5. Conclusao

Este estudo teve como objetivo analisar e compreender, num primeiro momento, através da
realizacao de um focus group, as experiéncias e opinides dos participantes relativamente as
competéncias dos professores de educacao fisica, treinadores e staffdesportivo no trabalho direto com

criancas, jovens e atletas com deficiéncia. Numa fase posterior, através da aplicacdao de um questionario

]
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procurou-se explorar de forma mais especifica as competéncias que, segundo os proprios profissionais,
sao fundamentais para a sua atuacao junto desta populacao.

A combinacao destes dois métodos permitiu obter resultados que evidenciaram a necessidade de
desenvolver um manual pedagdgico de apoio a pratica interventiva para a atividade fisica e desportiva
destas criancas e jovens com deficiéncia. A partir da analise dos dados recolhidos, foi elaborado um
manual com o objetivo de promover o desenvolvimento de competéncias especificas nos profissionais
envolvidos, contribuindo desta forma para facilitar o acesso a pratica de atividade fisica e potenciar os
beneficios da mesma para criancas, jovens e atletas com deficiéncia.

Tornou-se evidente que um manual com estes objetivos deve contemplar contetidos tedricos sobre
as diferentes patologias, a importancia e os beneficios da atividade fisica, os principios de inclusao e
equidade, bem como a distincao entre desporto adaptado e desporto regular. Paralelamente, deve
abranger competéncias praticas essenciais para a atuacao dos profissionais junto da populagao-alvo,
assim como técnicas e estratégias de intervencao, além de aspetos relacionados com a acessibilidade e
os recursos disponiveis, garantindo, assim, uma resposta abrangente e orientada para a realidade da
pratica profissional.

Embora dirigido essencialmente a professores de educacao fisica, treinadores e outros agentes
desportivos, o manual pode igualmente constituir-se como um recurso pertinente para terapeutas
ocupacionais que atuam na promocao da participacao de criancas e jovens com deficiéncia em contextos
de atividade fisica. A sua estrutura multidimensional e enfoque na prética interdisciplinar conferem-lhe
um caracter aplicavel também ao exercicio profissional de terapeutas ocupacionais, promovendo a
articulacao interprofissional e uma intervencao mais colaborativa e sdlida.

Estes profissionais, cuja intervencao se centra na promocao da funcionalidade, autonomia e
participacao nas diversas ocupacoes, poderao encontrar neste manual informacdes uteis sobre
estratégias pedagogicas, abordagens metodoldgicas, bem como sobre adaptacbes praticas e
dinamicas em contextos de atividade fisica. Este conhecimento permite-lhes ajustar, de forma mais
eficaz, as suas intervencdes, adaptando-as as exigéncias dos contextos diarios da crianca/jovem e
promovendo a generalizacao das competéncias adquiridas para outros contextos de vida.

Adicionalmente, ao conhecerem e compreenderem as necessidades, expectativas e desafios
enfrentados pelos profissionais com intervencdo direta na prética de atividade fisica, os terapeutas
ocupacionais estarao mais capacitados para colaborar de forma significativa em equipas
multidisciplinares, nomeadamente em processos de avaliacao, planeamento, tomada de decisao e

implementacao de estratégias inclusivas.
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Deste modo, este manual pode também constituir um recurso orientador para os terapeutas

ocupacionais envolvidos na pratica do desporto adaptado, funcionando como um guia para a sua
abordagem especializada, munindo-os de um conjunto de informacao util, e favorecendo uma

abordagem multidisciplinar.
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Anexos

Anexo 1 - Questionario on-line "Questiondrio sobre as competéncias para promover a inclusao de

criangas/jovens com deficiéncia nas atividades desportivas”

Questionario sobre as competéncias para promover a inclusdo de criangas/jovens com deficiéncia nas atividades desportivas 30/09/25, 13:09

Questionario sobre as competéncias para
promover a inclusao de criangas/jovens com
deficiéncia nas atividades desportivas

Este questionario estd inserido num estudo a realizar no ambito do Mestrado em Terapia Ocupaciona
- opgao em Neurodesenvolvimento - da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico do Porto. O
seu objetivo é explorar as competéncias dos profissionais envolvidos na pratica desportiva de jovens
com deficiéncia para que, posteriormente, se proceda a elaboragdo de um manual pedagdgico de
apoio a pratica interventiva.

A participagdo neste questionario € completamente anénima, e os dados recolhidos seréo utilizados
exclusivamente para a elaboragdo de um manual pedagdgico, que visa capacitar os profissionais
envolvidos no desporto para pessoas com deficiéncia nos contextos educativo e desportivo e
aprimorar as suas praticas de intervengao nas atividades desportivas.

Gostariamos de enfatizar que ndo existem respostas certas ou erradas. O importante é que as suas
respostas reflitam a sua opinido e experiéncia pessoal.

Agradecemos o tempo e a atengdo dedicados ao preenchimento deste questionario. A sua
colaboragéo é fundamental para o sucesso deste estudo.

* Indina 11
naica u

1. 1.1-Selecione a opgao correspondente ao seu género *
Marcar apenas uma oval.

Mulher

Homem
Né&o-binério
Prefiro ndo dizer

Outra:

https://docs.google.com/forms/u/0/d/1rV6uuqRpr5X5y15SYKk8rpd9QzJC4ADtafmdrTam5vbw/printform Pégina 1 de 24



P.PORTO

Questiondrio sobre as competéncias para promover a inclusdo de criangas/jovens com deficiéncia nas atividades desportivas

2. 1.2-Selecione a opgao correspondente a sua faixa etdria atual *

Marcar apenas uma oval.

() Menor de 18 anos

__)19-24 anos
() 25-34anos
() 35-54anos
() 55-64anos

() 65 ou mais anos

https://docs.google.com/forms/u/0/d/1rVEuugqRpr5X5y15SYKk8rpd9QzJC4DtafmdrTam5vbw/printform

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE

30/09/25, 13:09

Pégina 2 de 24
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Questionario sobre as competéncias para promover a inclusdo de criangasfjovens com deficiéncia nas atividades desportivas

3. 1.3-Qual o seu distrito de residéncia? *

Marcar apenas uma oval.

() Aveiro

() Beja

() Braga

() Braganca

(:)’ Castelo Branco

() Coimbra

() Evora

() Faro

() Guarda

() Leiria

() Lisboa

() Portalegre

() Porto

) Regido Auténoma da Madeira
-, Regido Auténoma dos Agores
() Santarém

() Setdbal

(") Viana do Castelo

() Vila Real

N\
)

() Viseu

https://docs.google.com/forms/u/0/d/1rV6uuqRpr5X5y15SYKk8rpd9QzJC4DtgfmdrTgm5Svbw/printform

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE

30/09/25, 13:09

P&gina 3 de 24
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Questiondrio sobre as competéncias para promover a inclusdo de criangas/jovens com deficiéncia nas atividades desportivas 30/09/25, 13:09

4. 1.4 -Selecione a opgao correspondente ao seu nivel de escolaridade *
Marcar apenas uma oval.

(") Sem estudos ou com escola primaria incompleta
() Escola priméria

(_ )12°ano

() Bacharelato

(") Licenciatura

() Mestrado

) Doutoramento

() Outra:

5. 1.5-Se possui um curso superior, por favor indique qual.

6. 1.6-Qual/quais a(s) sua(s) ocupacgao/des (profissional)? *
Marcar tudo o que for aplicdvel.

D Assistente operacional escolar

" | Docente principal/diretor de turma
| Docente de educacgéao especial

" | Docente de educacdo fisica

| Treinador

| Preparador fisico

| ] Enfermeiro

] l Fisioterapeuta

| J Médico

| \ Diretor desportivo
| ] Estudante

D QOutra:

https://docs.google.com/forms/u/0/d/1rV6uuqRpr5X5y15SYKk8rpd9QzJC4DtgfmdrTgm5vbw/printform Pégina 4 de 24
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Questiondrio sobre as competéncias para promover a inclusdo de criangas/jovens com deficiéncia nas atividades desportivas 30/09/25, 13:09

7. 1.7 - Se selecionou a opgéo de Estudante, por favor, refira a drea de estudo.

Legislagao sobre a integragdo da crianga com deficiéncia na escola e desporto

8. 2.1-Para apromogéo da integragao da crianga/jovem com deficiéncia na escola, que
aspetos da legislagdo em vigor considera mais relevantes? (assinale os trés mais
importantes)

Marcar tudo o que for aplicavel.

] Equidade — garantir que todos obtém os apoios necessarios de forma a alcancgar o seu potenci
de aprendizagem e desenvolvimento

| Envolvimento parental / encarregados de educagéo

|| Gestso flexivel do curriculo, dos espagos e dos tempos escolares

| | Planeamento educativo centrado no aluno

|| Medidas de suporte a aprendizagem (universais, seletivas ou adicionais)
[ | Equipa multidisciplinar de apoio a educagéo inclusiva

[] Equipas locais de intervengao precoce

.| centros de apoio a aprendizagem

(T Equipa de salude escolar

" | Recursos humanos especificos (docentes de educagéo especial, profissionais de reabilitagao
especializados e assistentes operacionais)

[ \ Outra:

https://docs.google.com/forms/u/0/d/1rV6uuqRpr5X5y15SYKk8rpd9QzJCADtgfmdrTgm5vbw/printform P&gina 5 de 24
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Questionario sobre as competéncias para promover a inclusdo de criangas/jovens com deficiéncia nas atividades desportivas 30/09/25, 13:09

9. 2.2-Paraapromogao da integragao da crianga/jovem com deficiéncia no desporto, que
aspetos da legislagao em vigor considera mais relevantes? (assinale os trés mais
importantes)

Marcar tudo o que for aplicavel.

|| Treinadores com as habilitagdes necessarias

|| ser tratado de forma educada, digna e respeitavel pelos treinadores, diretores e pares
| Envolvimento parental
| Etica desportiva
| Adaptagdes as respetivas especificidades de cada um e ajudas técnicas adequadas

] Equidade

] | Infraestruturas adequadas
" | Técnicos assistentes desportivos (se necessarios) e/ou praticantes ndo competitivos *

Legenda

* praticante ndo competitivo - "todas as pessoas indispensdveis a preparacao e participagao dos
praticantes, interagindo diretamente para a obten¢do de uma prestacao desportiva”

Definigado retirada do Regulamento Geral da Federagao Portuguesa de Desporto Para Pessoas
com Deficiéncia (2022)

Sobre barreiras e recursos

https://docs.google.com/forms/u/0/d/1rV6uuqRpr5X5y15SYKk8rpd9QzJCADtgfmdrTgm5vbw/printform Pagina 6 de 24
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Questionario sobre as competéncias para promover a inclusdo de criangas/jovens com deficiéncia nas atividades desportivas 30/09/25, 13:09

10.

3.1 - Na sua opinido, quais das seguintes barreiras que uma crianga/jovem com
deficiéncia enfrenta quando quer praticar desporto, sdo as mais limitadoras? (selecione
até 4)

Marcar tudo o que for aplicavel.

| Auséncia de companhia ou amigos para poder praticar a modalidade desportiva

| | Faltade apoio financeiro para comprar equipamento desportivo, pagar custos de filiagao, etc.

| Falta de meios de transporte especialmente em pessoas com deficiéncia motora

[] Inadequada exposi¢édo ao desporto e falta de socializag@o no desporto

| \ Falta de modelos a seguir

| \ Falta de iniciativas/projetos

| | Faltade informagéo

| \ Receio manifestado pelos encarregados de educagao

| \ Falta de profissionais qualificados

] ' Infraestruturas e material inadequados

[ \ Discriminagao

" | Fatores psicolégicos e socioldgicos incluindo atitudes relativas a deficiéncia por parte dos pz
treinadores e até mesmo das préprias criangas/jovens com deficiéncia no acesso a informagao

| \ Outra:

11. 3.2-Na sua opinido, que recursos sao cruciais para que as criangas/jovens com
deficiéncia possam participar no desporto com o minimo de barreiras possivel? (selecion
o que considera mais relevante)
Marcar apenas uma oval.
) Recursos humanos qualificados (treinadores, equipa médica, staff, etc.)
) Apoios financeiros para a pratica desportiva
) Infraestruturas e material adequado
) Meios de transporte
D Informacao acerca de desporto e de modalidades desportivas para pessoas com deficiénci
e de iniciativas/projetos existentes
) Outra:
https://docs.google.com/forms/u/0/d/1rV6uuqRpr5X5y15SYKk8rpd9QzJCADtgfmdrTgm5vbw/printform Pagina 7 de 24
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Questionério sobre as competéncias para promover a inclusdo de criangas/jovens com deficiéncia nas atividades desportivas 30/09/25, 13:09

12.

3.3 - Na sua opinido, quais das seguintes barreiras que uma crianga/jovem com
deficiéncia enfrenta nas aulas de educacéo fisica sdo as mais limitadoras? (selecione até
3)

Marcar tudo o que for aplicavel.
' | Infraestruturas e material inadequado
|| Falta de material
] Elevado nimero de alunos na turma
| Ntumero reduzido de profissionais (sé um professor)

|
|
| Discriminaggo
" | Receio manifestado pela prépria crianga/jovem
[

] Fatores psicolégicos e sociolégicos incluindo atitudes relativas a deficiéncia por parte dos pa
professores e até mesmo das préprias criangas/jovens com deficiéncia no acesso a informagéo

m Outra:

13. 3.4-Na sua opinido, que recursos sao cruciais para que as criangas/jovens com
deficiéncia possam participar nas aulas de educagéo fisica com o0 minimo de barreiras
possivel? (selecione o que considera mais relevante)

Marcar apenas uma oval.
) Infraestruturas e material adequado
) Profissionais adequados
) Namero suficiente de profissionais
) Acessibilidades (incluindo espagos de educagao fisica, balnearios e transporte)
) Outra:
https://docs.google.com/forms/u/0/d/1rV6uugRpr5X5y15SYKk8rpd9QzJCADtgfmdrTgm5vbw/printform Pégina 8 de 24
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Questionario sobre as competéncias para promover a inclusdo de criangas/jovens com deficiéncia nas atividades desportivas 30/09/25, 13:09

14.

3.5 - Relativamente as infraestruturas desportivas, quais das seguintes adaptagdes
considera mais importantes para pessoas com deficiéncia? (selecione até 3)

Marcar tudo o que for aplicavel.

[] Parques de estacionamento com lugares reservados para pessoas com mobilidade limitada,
condicionantes fisicas ou outras

| | Zonas de circulagéo até ao recinto devidamente organizadas e sem objetos que impegam um
boa circulagao

" | Existéncia de rampas

| Zonas de circulagéo e corredores interiores do recinto com as condigdes necessarias para ur
boa circulagao

| Vestigrios e sanitarios com as adaptagoes especificas necessdrias a utilizagédo por pessoas
com diferentes tipos de incapacidades

" | No caso das piscinas, solugdes para acesso ao plano de agua
" | No caso dos pavilhGes e campos, acesso as zonas de pratica da modalidade desportiva
| Substitutos tacteis e sinalética

U Outra:

Sobre a inclusao

A inclusdo de criangas/jovens com deficiéncia nas aulas de educagao fisica e no desporto pode trazel
beneficios como o desenvolvimento de competéncias de regulagdo emocional e sociais, 0 que poderd
influenciar de forma positiva a participagao social.

https://docs.google.com/forms/u/0/d/1rV6uugqRpr5X5y15SYKk8rpd9QzJCADtgfmdrTgm5vbw/printform Pégina 9 de 24
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Questiondrio sobre as competéncias para promover a inclusdo de criangas/jovens com deficiéncia nas atividades desportivas 30/09/25, 13:09

15. 4.1 - Selecione as competéncias de regulagdo emocional que podem ser promovidas
através da pratica do desporto. (selecione até 3)

Marcar tudo o que for aplicével.

| Lidar com o stress e outras exigéncias psicoldgicas

D Gerir o préprio comportamento

| Comunicar e receber mensagens orais (incluindo falar)

D Comunicar e receber mensagens nao verbais

L] Conversagao (iniciar, manter e finalizar uma conversa; conversar com uma ou mais pessoas)
" | Discutir ideias

] Interagdes interpessoais basicas (mostrar respeito, afeto, apreciagéo, e tolerancia nos
relacionamentos; reagir a critica e as insinuagdes sociais nos relacionamentos; e utilizar contacto
fisico apropriado nos relacionamentos)

L] Interagdes interpessoais complexas (iniciar e terminar relacionamentos; controlar
comportamentos nas interagdes; interagir de acordo com as regras sociais; manter o espago soci

L] Resolugdo de problemas
" | Tomar decisées
" | Manifestar empatia

r| QOutra:

16. 4.2 - Durante o processo de inclusdo de criangas/jovens com deficiéncia nas aulas de
educagao fisica e no desporto, considera importante o envolvimento dos pares (outras
criangas/jovens que estdo inseridas e a participar no mesmo contexto)?

Marcar apenas uma oval.
) Sim

) N3o

https://docs.google.com/forms/u/0/d/1rV6uugqRpr5X5y15SYKk8rpd9QzJC4DtafmdrTgm5vbw/printform P&gina 10 de 24
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Questionério sobre as competéncias para promover a inclusdo de criangas/jovens com deficiéncia nas atividades desportivas 30/09/25, 13:09

17. 4.3 -Se sim, como é que esse envolvimento pode ou deve ocorrer?

Marcar apenas uma oval.
() 0 aluno com deficiéncia deve participar em todas as mesmas atividades de educagéo fisic:
que os seus pares

) Devem existir oportunidades para todos os pares se envolverem em modalidades
desportivas adaptadas

() 0 programa educativo deve incluir contetidos de atividades especificas para o aluno com
deficiéncia, paralelas as atividades regulares

) O aluno com deficiéncia deve ter um programa especifico para ele onde os pares escolhem
se envolver ou ndo

18. 4.4 - Considera que o envolvimento dos pares pode trazer beneficios para os mesmos? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Nio

https://docs.google.com/forms/u/0/d/1rVBuugRpr5X5y15SYKk8rpd9QzJCADtgfmdrTgm5vbw/printform Pagina 11 de 24
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Questiondrio sobre as competéncias para promover a inclusdo de criangas/jovens com deficiéncia nas atividades desportivas 30/09/25, 13:09

19. 4.5-Se sim, selecione as competéncias de regulagdo emocional que os pares podem
adquirir que considera mais relevantes. (selecione até 4)

Marcar tudo o que for aplicével.

| Lidar com o stress e outras exigéncias psicoldgicas

u Gerir o proprio comportamento

| comunicar e receber mensagens orais

" | comunicar e receber mensagens nao verbais

[] Conversagao (iniciar, manter e finalizar uma conversa; conversar com uma ou mais pessoas)
|| Discutir ideias

[] Ajudar os outros (ajudar os outros nos autocuidados, movimento, comunicagao, relagées
interpessoais, alimentag&o e manutengéo da satde)

| | Tolerancia nos relacionamentos

[ | Interagdes interpessoais complexas (iniciar e terminar relacionamentos; controlar
comportamentos nas interagdes; interagir de acordo com as regras sociais; manter o espago soci

' | Resolver problemas
' | Manifestar empatia

| | Outra:

Sobre a escola

20. 5.1-Anivel escolar, que profissionais considera essenciais para intervir junto de
criangas/jovens com deficiéncia? (selecione até 2)

Marcar tudo o que for aplicavel.

| Docentes de educagio especial

l
| Técnicos especializados (profissionais de reabilitagéo)
| | Assistentes operacionais

|

| Psicélogos
! \ Docentes titulares de turma
| Técnicos do Centro de Recurso para a Incluséo (CRI)

[—| Outra:

https://docs.google.com/forms/u/0/d[1rVEuuqRpr5X5y15SYKk8rpd9QzJCADtgfmdrTam5vbw/printform P&gina 12 de 24
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Questiondrio sobre as competéncias para promover a inclusdo de criangas/jovens com deficiéncia nas atividades desportivas 30/09/25, 13:09

21. 5.2-Na sua opinido, quais os principais deveres da equipa multidisciplinar de apoio a
educagdo inclusiva? (selecione até 2)

Marcar tudo o que for aplicével.

] Elaboragéo do relatério técnico-pedagdgico, plano de intervengao centrado na pessoa
(programa educativo individual e/ou plano individual de transigéo)

| Aconselhamento dos docentes acerca da implementagédo de praticas pedagdgicas inclusivas
] Sensibilizagao da comunidade educativa para a educacgao inclusiva

] Proposta de medidas de suporte a aprendizagem

[] Acompanhamento do funcionamento do centro de apoio a aprendizagem

[] Acompanhamento e monitorizagao da aplicagdo de medidas de suporte a aprendizagem

m Outra:

22. 5.3-Associe os seguintes pontos mais importantes na intervengao ao respetivo
profissional que o realiza.

Marcar apenas uma oval por linha.

Docentes de Docentes
educagéo principais/diretore:
especial de turma

Terapeutas

Psicélogos L
Ocupacionais

Desenvolvimento de
competéncias dos
dominios socio
emocional e cognitivo

Utilizar metodologias de
avaliagao para a
aprendizagem que
tenham em conta a
aprendizagem social,
emocional e académica

Lecionar areas
curriculares especificas
(leitura e escrita em
Braille, orientagdo e
mobilidade, treino de
visao e atividade motora
adaptada)

https://docs.google.com/forms/u/0/d/1rV6uugRpr5X5y15SYKk8rpd9QzJC4ADtafmdrTgm5Svbw/printform Pégina 13 de 24
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Questionario sobre as competéncias para promover a inclusdo de criangas/jovens com deficiéncia nas atividades desportivas 30/09/25, 13:09

Desenvolvimento de
competéncias de
aprendizagem e
autonomia, e promogao
da generalizagao de
competéncias para
outros contextos de vida

Habilitagao do ambiente
escolar e comunitario

Avaliacdo de
competéncias, apoio
psicolégico e
aconselhamento

Implementar
metodologias de gestao
de comportamentos que
apoiem o
desenvolvimento social e
as interagoes

Apoio a utilizagao de
materiais didaticos
adaptados e de
tecnologias de apoio

Aplicar metodologias de
aprendizagem
cooperativa

Prevencao de episodios

de violéncia e — — — —
comportamentos de ‘

risco

Potenciagao da
participagao do aluno
nas areas de ocupacao
que decorrem em
contexto escolar

Lecionar contetidos
conducentes a

https://docs.google.com/forms/u/0/d/1rVEuuqRpr5X5y15SYKk8rpd9QzJCADtgfmdrTgm5vbw/printform Pagina 14 de 24
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Questionario sobre as competéncias para promover a inclusdo de criangas/jovens com deficiéncia nas atividades desportivas 30/09/25, 13:09

23.

autonomia pessoal e )
social do aluno, definidos o o )
no curriculo especifico

individual

5.4 - Na sua opinido, quais as competéncias que devem possuir os docentes
principais/diretores de turma e os docentes de ensino especial? (selecione até 4)

Marcar tudo o que for aplicével.

[] Valorizagao da diversidade
] Colaboragéo e trabalho em equipa

" | Desenvolvimento profissional e pessoal - os professores assumem a responsabilidade pela s
aprendizagem ao longo da vida

|| Manifestar empatia
|| Modelizar o respeito no &mbito das relagdes sociais
|| Adotaruma prética ética e respeitar a confidencialidade

" | contribuir para a construgao da escola como comunidade de aprendizagem que respeita,
incentiva e valoriza os progressos de todos os alunos

[] Comunicagdo eficaz, a nivel verbal e nao verbal, com os alunos
L] Comunicagdo eficaz com encarregados de educagéo e familia
|| Lideranga

[] Resolugéo de problemas

|| Autoavaliagdo

" | Flexibilidade

? | Outra:

Sobre a pratica do desporto

https://docs.google.com/forms/u/0/d/1rVE6uugqRpr5X5y15SYKk8rpd9QzJCA4DtafmdrTgm5vbw/printform Pégina 15 de 24
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Questiondrio sobre as competéncias para promover a inclusdo de criangas/jovens com deficiéncia nas atividades desportivas

24. 6.1 - Na sua opinido, quais as competéncias que os treinadores devem possuir
intervir junto de criangas/jovens com deficiéncia? (selecione até 3)

Marcar tudo o que for aplicével.

[] Comunicacgéao e envolvimento dos encarregados de educagao

[] Comunicacgdo adequada, clara, direta, simples e concisa com o atleta
| conhecimentos acerca da patologia

D Conhecimentos técnicos e taticos acerca da modalidade

[] Capacidade de adequar os treinos e espagos as necessidades do atleta

30/09/25, 13:09

para

' | Introduzir o atleta com deficiéncia e criar condig¢des para uma inclusdo bem-sucedida

| ser capaz de estabelecer metas e objetivos realistas, mas nao limitativos

.| saber que implicagdes a medicacgéo feita pelo atleta pode ter no seu desempenho
" | Manifestar empatia

[] Resolugao de problemas

| Desenvolvimento profissional e pessoal

[ | Outra:

25. 6.2-Na sua opinido, quais as competéncias que devem possuir os constituinte
médica para intervir junto de criangas/jovens com deficiéncia? (selecione até 3

Marcar tudo o que for aplicével.

] Comunicagéao e envolvimento dos encarregados de educagao

[] Comunicacgao adequada, clara, direta, simples e concisa com o atleta

[] Capacidade de comunicagao e trabalho com os treinadores e/ou dirigentes

| Conhecimentos acerca da patologia

|| Conhecimentos acerca dos diferentes tipos de lesdes

|| saber que implicagdes a medicacgao feita pelo atleta pode ter no seu desempenho
' | Manifestar empatia

| ] Resolugdo de problemas

' | Desenvolvimento profissional e pessoal

|

| Trabalho em equipa

D Outra:

https://docs.google.com/forms/u/0/d/1rVBuuqRpr5X5y15SYKk8rpd9QzJCADtgfmdrTgm5vbw/printform
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Questiondrio sobre as competéncias para promover a inclusdo de criangas/jovens com deficiéncia nas atividades desportivas 30/09/25, 13:09

26.

6.3 - Na sua opinido, quais as competéncias que devem possuir os dirigentes desportivos
para intervir junto de criangas/jovens com deficiéncia? (selecione até 2)

Marcar tudo o que for aplicével.

] Comunicagéo e envolvimento dos encarregados de educagao
[] Comunicagdo adequada, clara, direta, simples e concisa com o atleta

] Capacidade de comunicagéo e trabalho com os restantes membros da equipa (treinadores,
equipa médica, etc.)

! | Conhecimentos acerca da patologia

’ | Manifestar empatia

[] Resolugao de problemas

[ ] Desenvolvimento profissional e pessoal

| Trabalho em equipa

[—| Outra:

Sobre competéncias de comunicagao

E importante que todos os profissionais que intervenham junto de criangas/jovens com deficiéncia na
aulas de educagao fisica ou desporto possuam ou adquiram competéncias de comunicagao.

27. 7-Na sua opinido, quais as competéncias de comunicagdo mais importantes? (selecione
até 2)
Marcar tudo o que for aplicével.
| utilizar dispositivos e técnicas de comunicagao
|| Ccomunicar e receber mensagens verbais
|| Comunicar e receber mensagens nio verbais
[] Comunicagao interpessoal
[] Regulagéo e expressao emocional
| | Escuta ativa
[ | Assertividade
[ | Tolerancia
" | Manifestar empatia
D QOutra:
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Sobre técnicas e estratégias

28.

29.

8.1 - Das seguintes estratégias qual, na sua opinido, é a mais importante para promover o
envolvimento e o progresso de criangas/jovens com deficiéncia na pratica desportiva e
nas aulas de educagao fisica?

Marcar apenas uma oval.

() Adaptacdo das regras as necessidades/dificuldades da crianga/jovem
O Adaptagéo do equipamento utilizado
(") Adaptag&o do ambiente

) Estilo/forma de ensino do professor/treinador

8.2 - Das seguintes técnicas e estratégias, quais sdo as que utiliza na sua intervengao cor
criangas/jovens com deficiéncia? (selecione até 4)

Marcar tudo o que for aplicavel.

[] Equilibrar as equipas de acordo com as competéncias gerais do grupo para maximizar a
participagado

" | Incluir periodos de descanso adicionais ou mais longos

" | Reduzir ou aumentar o tamanho da area de jogo

| Limitar distragdes na area ao redor como musica, equipamentos desnecessarios ou outras
atividades

[ | Alterar o tamanho, peso ou cor da bola

" | Iniciar atividades apenas com algumas regras (faceis de relembrar)

' | colocar questdes para verificar a compreensao da atividade pela crianga/jovem
| utilizar recursos visuais, demonstragdes e apitos

| Utilizar instrugdes simples e concisas

" | Reduzir ou aumentar o tempo para realizar uma agao/tarefa

|| Reduzir ou aumentar o tamanho das equipas

| Modificar a forma como se pontua

| | Outra:
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Mini quizz

As seguintes questdes tém como objetivo compreender os conhecimentos acerca das diferentes
patologias do neurodesenvolvimento mais prevalentes na populagao, de modo a perceber que
necessidades de formagédo devem ser abordadas, posteriormente, num manual pedagdgico.

30. 9.1-Qual das seguintes patologias NAO é um exemplo de uma patologia do
neurodesenvolvimento?

Marcar apenas uma oval.

) Perturbagéo do Espetro do Autismo (PEA)
) Perturbagao de Hiperatividade e Défice de Atengao (PHDA)
) Deficiéncia Intelectual

) Perturbagdo do Apego Reativo

31. 9.2-As perturbagdes do neurodesenvolvimento: *

Marcar apenas uma oval.

) S#o perturbagdes nas quais a exposi¢do a evento(s) traumatico(s) ou stressantes sdo
critérios de diagnéstico

) Tém inicio no periodo de desenvolvimento e s&o caracterizadas por défices no
desenvolvimento ou diferengas nos processos cerebrais que produzem comprometimentos no
funcionamento pessoal, social, académico ou ocupacional

) Sdo caracterizadas por uma perturbagio persistente da alimentagéo ou do comportamentc
relacionado a alimentagao, resultando em alteragées do consumo ou absorgéo de alimentos e
que prejudica significativamente a saude fisica ou o funcionamento psicossocial

) Envolvem a eliminag&o inadequada de urina ou fezes e sdo habitualmente diagnosticadas
pela primeira vez na infancia ou adolescéncia

https://docs.google.com/forms/u/0/d/1rV6uuqRpr5X5y15SYKk8rpd9QzJC4DtafmdrTgm5vbw/printform Pagina 19 de 24
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32. 9.3-Qual dos seguintes é um exemplo de uma Dificuldade Especifica de Aprendizagem?

Marcar apenas uma oval.

() Dislexia
) Perturbag&o do Espetro do Autismo (PEA)
) Perturbagdo de Hiperatividade e Défice de Atengdo (PHDA)

D) Perturbagao da Linguagem

33. 9.4-Quais dos seguintes critérios podem ser utilizados para definir a Perturbagao do
Espetro do Autismo (PEA)?

Marcar apenas uma oval.

) Défices persistentes na comunicagao social reciproca e interagao social
() Padrées restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades

) Os sintomas devem estar presentes desde a primeira infancia e limitam ou prejudicam o
funcionamento diario

) Todas as opgdes

34. 9.5-Qual das seguintes afirmagdes acerca de Dificuldades Intelectuais do
Desenvolvimento considera que é FALSA?

Marcar apenas uma oval.
) Pessoas com deficiéncia intelectual tém limitagdes cognitivas e dificuldades na adaptacéo
diaria em comparaga@o com seus pares

) Pessoas com deficiéncia intelectual podem ter dificuldades no julgamento, na gestéo de
comportamentos e emogoes, nos relacionamentos e na motivagao

_ Os vérios niveis de severidade/gravidade sdo definidos com base nas pontuagdes de QI

) Nenhuma das opgdes
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35. 9.6 - Selecione a patologia do neurodesenvolvimento de inicio na infancia cujos sintomas
se manifestam em mais do que um contexto, geralmente antes dos 12 anos, e que é
caracterizada por um padrao persistente de atividade motora excessiva e dificuldades err
se focar numa tarefa que interfere no funcionamento ou desenvolvimento.

Marcar apenas uma oval.
) Perturbagéo do Espetro do Autismo (PEA)
) Perturbagéo de Hiperatividade e Défice de Atengédo (PHDA)

) Paralisia Cerebral

) Dislexia
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36. 9.7 - Associa o nome da patologia ao seu quadro clinico *

Marcar apenas uma oval por linha.

Sindrome de Paralisia

Down Cerebral Dislexia Dispraxi

Pobre coordenagao motora e
dificuldade em aprender
competéncias motoras, que
interferem na socializagdo e no
desempenho académico, manifesta-
se em dificuldades na motricidade
fina e global

Grupo de disturbios neurolégicos que
aparecem na infancia ou primeira
infancia, causada por danos ou
anormalidades no cérebro em
desenvolvimento, interrompendo a
capacidade do cérebro controlar o
movimento e manter a postura e
equilibrio, afetando
permanentemente a postura e
equilibrio

Conjunto de sintomas cognitivos e
fisicos que resultam da presenca
extra de um cromossoma 21 ou
pedacgo desse cromossoma

Padrao de dificuldades de
aprendizagem caracterizado por
problemas com reconhecimento
preciso ou fluente de palavras
escritas
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37.

9.8 - Selecione a patologia na qual as criangas podem apresentar sintomatologia como
ataxia, espasticidade, tremores, variagdes do tonus muscular, dificuldades em movimentc
especificos, entre outros.

Marcar apenas uma oval.

) Paralisia Cerebral
) Sindrome de Down
) Dispraxia

() Deficiéncia Intelectual

38. 9.9 - Para além dos défices cognitivos e fisicos, criangas com Sindrome de Down, correm
um maior risco de apresentar problemas de salide como: problemas de visdo e auditivos,
anomalias cardiacas, hipotiroidismo, disttrbios do sono, epilepsia, problemas digestivos,
problemas de salde mental e emocional, entre outros.

Marcar apenas uma oval.
() Verdadeiro
") Falso
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