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RESUMO 

Entende-se par inicia91io esportiva o periodo que abrange o momenta em que o individuo inicia

se no esporte ate a decisao par praticar detenninada modalidade. Este tema e complexo e possui 

diferentes linhas de pensamento, tendo cada autor defendendo sua perspectiva sabre a estrutura 
da formayao esportiva. Mas existe urn consenso sabre a forma de como a pedagogia do esporte e 
aplicada, desde que a mesma proporcione a pnitica das habilidades motoras fundamentals 

atraves de jogos e brincadeiras educativas, aiem de uma s6rie de novas vivencias motoras e 

cognitivas desenvolvendo a integrar;ao e o afeto entre os participantes da pritica e promovendo 

a cooperaga:o e socializagao entre as mesmos. Paralisia Cerebral e o termo usado para designar 
urn grupo de desordens motoras nl'i.o progressivas, porem sujeita a mudanr;as, resultante de uma 

lesao no cerebra nos primeiros estigios do seu desenvolvimento. Pensando nesses conceitos, o 

presente estudo tern par finalidade compreender a iniciaglio esportiva para pessoas com paralisia 

cerebral. Atraves da revisao bibliogra±ica (artigos cientificos, livros, teses e dissertag6es) 

obteve-se a fundamentagl'i.o teO rica sabre os processes de iniciaglio esporti va para pessoas sem e 

com defici€ncia. Entende-se que a iniciagao esportiva ocorre de maneira diferente para ambas as 
populag6es. Enquanto os primeiros chegarn ao esporte naturalmente (atraves de instituig6es, 

clubes, escolas e ate mesmo na rua), os segundos tern acesso mediante tratamento afim de 

(re)habilitagao, ou como recurso para fonnar grupos com as mesmas necessidades evitando os 
lugares comuns a todos. Conclui-se que poucos estudos sao publicados sabre o tema, e que 

novas olhares podem contestar o paradigma vigente (somente atraves de tratamentos, ou entao 
na busca par fazer parte de grupos que se assemelham as suas caracteristicas e que a pessoa com 
paralisia cerebral chega ate o esporte) promovendo a reflexilo para as atuais pniticas esportivas 

para esta populagl'i.o em especial. 

Palavras-Chaves: Paralisia Cerebral; Esporte Adaptado; fuiciagiio Esportiva 
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ABSTRACT 

It is understood by sports initiation the period covering the time the individual starts in the 

sport until the decision by practicing certain mode. This subject is complex and has different 
lines of thought, each author defending his perspective on the structure of sports training. But 

there is a consensus on how to like the sport pedagogy is applied, provided that it brings the 

practice of fundamental motor skills through games and educational games, plus a host of new 

experiences developing motor and cognitive integration and affection between participants 

practice and promoting cooperation and socialization among them. Cerebral palsy is the term 

used to describe a group of nonprogressive motor disorders, but subject to changes resulting 

from a lesion in the brain in the early stages of their development. Thinking about these 

concepts, this study aims at understanding the initiation sports for people with cerebral palsy. 

Through literature review (scientific articles, books, theses and dissertations) obtained the 

theoretical background on the processes of initiation sports for people with and without 

disabilities. It is understood that the sports initiation occurs differently for both populations. 
While the first sport to come naturally (through institutions, clubs, schools and even on the 

street), the latter has access through treatment in order to (re) habilitation, or as a resource to 
form groups with the same needs to avoid the cliches all. It is concluded that few studies are 

published on the subject, and that new perspectives can challenge the current paradigm (only 

through treatment, or seeking to be part of groups that resemble the characteristics is that the 
person with cerebral palsy arrives up the sport) promoting reflection for current sports 

practices for this population in particular. 

Keywords: Cerebral Palsy; Adapted Sports, Sports Initiation 
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1 Aquecimento 

0 que e o aquecimento seniio a preparariio da estrutura fisica para suportar as 
cargas das atividndes especificas ... 

Penso que montar um trabalho acad€mico se assemelha em muito com a 

prepar01;tio de urn atleta. E preciso que haja teorias que embasem nossas ayOes, e que visem 

um hom aproveitamento de todas as capacidades. Niio pode faltar tambim a parte tknica, 

que nos auxilia na organizaytio e otimizayfio do movimento. Par fim, vern a reflextio a 

respeito dos est{mulos utilizados- serd que estamos 100%? Somente saberemos a resposta 

caso os objetivos trayados sejam atingidos. 

Desenvolver atividades fisicas para pessoas com deficiencia pode ser urn 

desafio para muitos profissionais que trabalham com reabilita<;ao pessoal e/ou habilita<;l'io 

esportiva, mas que se assemelha com a proposta de atividades para qualquer pessoa que 

deseja ter uma vida ativa, com satide e qualidade de vida, au seja, na busca de quaisquer 

objetivos, esportivos au lazer. Sendo assim, para quaisquer popula96es, a adapta9fio de uma 

proposta de exercfcios fisicos se faz necess<irio considerar a individualidade bio16gica 

(TUB !NO, 1984
1 

p. 100 apud LUSSAC, 2008), o processo de adapta,ao (WEINECK, 2000), 

fatores emocionais, ambientais, entre outros (LUSSAC, 2008). 

Ao pensar na complexidade das deficit':ncias, podemos explicit<i-la por 

diversos pontos de vista: biol6gicos (categorizados par caracterfsticas ffsicas), psicol6gicos 

(categorizados par caracteristicas intelectuais e emocionais), e sociais (categorizados pela 

representa¥iio/participa¥5.o/contribui¥lio a sociedade) tendo o intuito de agrupar determinadas 

categorias, cada qual com suas singularidades e especificidades. Cidade (2006) afinna que: 

[ ... ] os papeis socials sao referencias para a percepr;ao do outro, ao mesmo tempo em 
que slio referencias para o prOprio comportamento. [ ... ] pensar a deficiencia e a 
sociedade, e preciso considerar que esta se encontra envolvida por criterios de 

normalizao;:ao. Tais crit6rios estratificam pessoas e comportamentos em decorrencia 
do discurso da nonnalidade, que se confuma na pouca tolerfincia il diferem;a 
(PONTES; NAUJORKS; SHERER, 2001z apud CIDADE, 2006, p. 18). 

1 TUBING, M. J. G. Metodologia cientffica do treinamento desportivo. 3" edio;:ao. Sao Paulo: Ibrasa, 1984. 
2 PONTES, B.S.; NAUJORKS, M. I.; SHERER, A. Midia Impressa, discurso e representar;iio social: a 
｣ ｯ ｮ ｾ ｴ ｩ ｴ ｵ ｩ ｹ ｩ ｩ ｯ o do ｾ ｵ ｪ ･ ｩ ｴ ｯ o deficiente. Intercom - Sociedade Brasileira de Estudos Interdisciplinares de 
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Dando prosseguimento ao pensamento da autora: 

[ ... ] mesmo que se diga ao individuo estigmatizado que ele e urn ser humano como 

ｱ ｵ ｡ ｬ ｾ ｵ ･ ｲ r outro, diz-se a ele que na:o seria sensato abandonar seu grupo {GOFFMAN, 

1998 apud CIDADE, 2006). Em outros termos, ele e igual a qualquer outra pessoa e 
ao mesmo tempo n1io e. Com a crescente ､ ｩ ｦ ･ ｲ ･ ｮ ｣ ｩ ｡ ｾ ｡ ｯ o da sociedade e a consequente 
individualiza¥iio dos indivlduos, o car:lter diferenciado de uma pessoa em rela¥1io as 
demais se toma importante na escala social de valores, ou seja, distinguir-se, ser 

diferente, passa a ser valorizado (CIDADE, 2006, p. 18). 

Ou seja, existe uma proposta de inclusao das pessoas com deficiencia em 

todos os segmentos da sociedade, mas essa manifesta<;lio desperta uma valoriza<;ao da 

defici8ncia em si, e nao do individuo. 

Araujo (2010, p. 23) afrrma que: 

A medida que urn tema passa a transitar por diferentes vefculos de comunicayao, e 
sinal de que vern sendo de interesse ou est:i causando alguma transformayi'io nas 
relay6es ate entiio estabelecidas pelos segmentos sociais e, aos poucos, esta sendo 

incorporado enquanto elemento novo e transformando os conceitos ate entlio 

vigentes. 0 debate em tomo desse assunto depende de sua relevfl.ncia para as pessoas 
envolvidas, a midia enquanto produto, o meio cientffico, as organizay5es 
institucionais e os interesses polfticos. 

Enfim, para se compreender a complexidade deste tema e necessaria 

considerar que as representagOes sociais nao sao est<iticas (ITANI, 1998
4 

apud CIDADE, 

2006, p. 20), ha sempre uma ｲ ･ ｣ ｯ ｮ ｳ ｴ ｲ ｵ ｾ ｡ ｯ o de id6ias, noy5es e valores como resultado das 

constantes e dinfunicas interac;Oes. 

A partir destes pressupostos, e ao integrar urn programa de atividades para 

pessoas com deficiencia (PCD) durante a graduac;ao em Educayao Ffsica, na Faculdade de 

CiSncias e Tecnologia, da Universidade Estadual Paulista (UNESP), campus de Presidente 

Prudente, trabalho voltado para o atendimento de pessoas com deficiSncias fisicas em especial 

a Paralisia Cerebral (PC) surgiram questionamentos e indagac;5es sabre esta area do 

conhecimento. Quem era essa pessoa com PC? Como ela participa de pniticas esportivas? 

Quais as pr:iticas mais indicadas para o seu desenvolvimento como indivfduo? 

Comunicat;:lio. In: Congresso Brasileiro da Comunicayiio, 24 set. 2001, Campo Grande. Anais .. Campo Grande, 

2001. 
3 GOFFMAN, E. Estigma: notas sobre a manipulat;:iio de identidade deteriorada. Siio Paulo: Zahar, 1988. 
4 IT ANI, A. Vivendo o preconccito em sala de aula. In: AQUINO, 1. G. (Coord.). Diferenyas e preconceito na 

escola: altemativas te6ricas e priticas. Siio Paulo: Summus, 1998. P. 119-134. 
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Propor atividades ffsicas para PCD requer uma reflexao sobre as atuais 

pniticas e suas especificidades. Neste sentido, o tema Ｂ ｉ ｮ ｩ ｣ ｩ ｡ ｾ ｡ ｯ o Esportiva para pessoas com 

Paralisia Cerebral" e uma revisao bibliognlfica de artigos cientfficos, livros, teses e 

dissertas:Oes sabre as diversas priticas para pessoas em condiyiio de paralisados cerebrais, 

tendo o sen foco na Iniciat;lio Esportiva (IE), no Esporte e na Paralisia Cerebral (PC). 

A problemitica surgiu em face de o assunto ser bastante discutido, e que 

apresenta v3.rias possibilidades de atividades fisico-esportivas para as pessoas com PC, mas as 

publica<;Oes encontradas explicitam apenas urn tipo de atividade esportiva como proposta -

id6ia oposta a deste trabalho que apresenta diversas possibilidades para as diferentes tipos de 

PC. Al6m disso, a inicia<;ao esportiva para este perfil de ｰ ｯ ｰ ｵ ｬ ｡ ｾ ｩ ｩ ｯ o difere-se completamente 

dos demais, vista que suas oportunidades aparecem somente como forma de tratamento da 

｣ ｯ ｮ ､ ｩ ｾ ｩ ｩ ｯ o em que se encontram, e niio como uma alternativa de pnitica esportiva. 

Gaya, Torres, e Balbinotti (2002) citam que a iniciay1io esportiva deve ser 

concebida como meio de desenvolvimento das habilidades motoras gerais e especiais, baseada 

em principios did!itico-pedag6gicos e devidamente fundamentada sabre as diversos aspectos 

das teorias do desenvolvimento humano. 

Sendo assim, este estudo tern par objetivo compreender o processo de 

inicia9iio esportiva para pessoas com PC, e apresentar algumas modalidades de atividades 

esportivas para as diferentes caracteristicas que envolvem essa ｣ ｯ ｮ ､ ｩ ｾ ｡ ｯ Ｎ . Para melhor 

entender esta proposta seguem-se alguns conceitos sabre Paralisia Cerebral, Esporte, Esporte 

Adaptado e ｉ ｮ ｩ ｣ ｩ ｡ ｾ ｡ ｯ o Esportiva. 

2 Treinamento especifico -

prepara«;ao de uma base s61ida ... 

Tambim conhecido como per(odo preparat6rio relativo a aquisifi'iO da forma fisica. 

Na criariio da preparariio especial e competitiva. No desenvolvimento das 

capacidndes motoras gerais. Na reestruturat;iio das habilidades motoras e 

aprendizagem de novas ar,;:Oes ticnicas. No desenvolvimento das qualidades volitivas 

e da personalidnde. No maior conteiido de preparariio geral sobre a especial 

(FORTEZA, 2006). 
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2.1 Paralisia Cerebral 

A Paralisia Cerebral (PC) foi identificada desde as primeiras ｣ ｩ ｶ ｩ ｬ ｩ ｺ ｡ ｾ ｏ ･ ｳ Ｌ ,

sendo este fato conhecido por causa dos monumentos egfpcios que retratavam, a seu modo, as 

｣ ｯ ｮ ､ ｩ ｾ ｏ ･ ｳ s de deformagOes, tal como a diplegia espftstica (SILVA, 1987). 

0 primeiro trabalho sabre a Paralisia Cerebral (PC) foi de Willian John 

Little, urn renomado ortopedista ingles, no ana de 1843, ao descrever 47 (quarenta e sete) 

crimwas portadoras de uma patologia ligada a diferentes causas e caracterizada principalmente 

par rigidez muscular, dando o nome de rigidez espastica (ROTIA et al., 19835
, ROTTA, 

19976 e PIOVESANA, 1998a7 apud RUBINSTEIN, 2002). 

Little estava convencido de que esses defeitos niio eram gerados par 

perturbayOes do crescimento Osseo, e sim par alteray6es neuromusculares. Campeiio (2002) 

cita que: 

Em 1861, relacionou essas altera90es neuromusculares dos membros inferiores de 
recem-nascidos D.s anormalidades e dificuldades no trabalho de parto, no nascimento 

e tambem a asfixia neonatal. A partir de entiio, essa patologia passou a ser conhecida 

como "Sfdrome de Little", sendo posterionnente denominada de paralisia cerebral

PC (CARDOSO, 1971
8 

apud CAMPEAO, 2002, p. 3). 

Em 1936, o Dr. Winthorp Phelps inaugurou o "The Children's 

Rehabilitation Institute for Cerebral Palsy", em Reisterstown, Maryland - EUA, para o 

tratamento destinado a combater os sinais da PC. Phelps tamb6m foi o respons<ivel pela 

divulgagiio do tenno PC, e pela descrigiio sucinta das combinac;Oes de distllrbios motores e 

sensoriais de urn grupo especifico de crianc;as deficientes que nao eram basicamente 

deficientes mentais (CAMPEAO, 2002, p. 4). 

Ate 1966, foram feitas alterac;Oes no conceito a respeito da PC, primeiro 

com Minear, em 1956, introduzindo o carater de lesao niio-progressiva do encefalo, e depois, 

atraves da Comissao Mundial sabre Nomenclatura da PC, definindo: "A Paralisia Cerebral 6 

urn transtorno persistente, mas niio invari3.vel de postura e de movimento, devido a uma 

5 ROTTA, N. T. et al. Paralisia cerebral: estudo de 100 casos. Revista do HCPA, Porto Alegre, v. 3, n. 2, 1983. 

r· 113-116. 
ROTTA, N. T. A neuropediatria e o hospital: encefalopatia crOnica da infiincia. In: CECCIM, R. B.; 

CARVALHO, P.R. A. (Org.). Criam;a hospitalizada: aten91io integral como escula a vida. Porto Alegre: 

Editora da Universidade Federal do Rio Grande do Sui, 1997. cap. 14, p. 124-129. 
7 

PIOVESANA, A. M. S. G. Paralisia Cerebral: contribui91io do estudo por imagem. In: SOUZA, A. M. C.; 

FERRARETTO, I. Paralisia cerebral: aspectos pniticos. Sao Paulo: Memnon, 1998a. p. 8-32. 
8 CARDOSO, P.R. Fisioterapia na paralisia cerebral. Sao Paulo: Sarvier, 1971. 
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､ ｩ ｳ ｦ ｵ ｮ ｾ ｡ ｯ o do enc6falo antes que seu crescimento e desenvolvimento se completem (DE LA 
- 9 

PENA, 1972 , p. 94). 

A definis;ao sabre paralisia cerebral e seus aspectos motores sao 

apresentados da seguinte forma. A definis:!io de paralisia cerebral, apresentada por Souza 

(1998), no livro da Associayao Brasileira de Paralisia Cerebral (ABPC), eo termo usado para 

designar urn grupo de desordens motoras niio progressivas, por6m sujeita a mudan9as, 

resultante de uma lesao no cerebro nos primeiros estigios do seu desenvolvimento. (p. 33). 

A REDE SARAH de hospitais de reabilita9iio afmna que o termo paralisia 

cerebral (PC) 6 usado para definir qualquer desordem caracterizada par altera9iio do 

movimento secundaria a uma lesao niio progressiva do c6rebro em desenvolvimento. 

De acordo com Prado e Leite (2004): 

A incidencia das moderadas e severas estiio entre J ,5 e 2,5 por 1000 nascidos vivos 

nos paises desenvotvidos; mas h:i relates de incid€ncia gerat, incluindo todas as 

formas de 7:1000. Nestes paises, calcula-se que em relagao its crian'<as em idade 

escolar freqiientando centros de reabilit1191io, a prevalencia seja de 2/1000. Na 

Inglaterra admite-se a existencia de 1,5/1000 pacientes. No Brasil niio h<i estudos 

conclusivos a respeito e a incidt'!ncia depende do criteria diagn6stico de cada estudo. 

sendo assim, presume-se uma incid€ncia elevada devido aos poucos cuidados com 
as gestantes. Nos EUA, admite-se a existencia de 550 a 600 mil pacientes sendo que 

h<i urn aumento de 20 mil novas casas a cada ano. 

As causas da PC sao inUmeras e muitas vezes desconhecidas. E aceito hoje, 

que as agentes agressores ao sistema nervoso podem ocorrer em diferentes periodos, sendo 

eles, pre, peri e p6s-nataL Bobath (1959), Barraquer et al. (1966) e Alvarenga (1983), 

consideram que e no periodo perinatal onde encontramos maior incidencia da PC, da ordem 

de 60%; 0 perfodo prenatal e responsliveJ por 30%, restando 10% para 0 periodo p6s-natal. 

Sabe-se que 14,5% da ｰ ｯ ｰ ｵ ｬ ｡ ｾ ｡ ｯ o brasileira (ffiGE, 2000
10 

apud CPS; FGV, 

2003) possm algum tipo de deficiencia, sendo que 0,44% sao caracterizados como 

tetrapl6gicos, parapl6gicos, ou hemipl6gicos. Ainda dentro do aproximado de 24,5 milh6es de 

pessoas com deficiencia, 22,7% possuem alguma dificuldade para caminhar, 9,54% grande 

dificuldade para caminhar, e 2,3% sao incapazes de caminhar (CPS; FGV, 2003). 

9 DELAPENA, J. V. B. Problema de Ia paralisis cerebral infantil y su tratamiento. An. Acad. Nac. Med. 

1972, n. 1, p. 91-242. 
10 

ffiGE, 2000. Censo. 
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Quadro 1- Dados sobre a deficiencia no Brasil (ffiGE 2000 apud CPS; FGV, 2003) 

24,5 milhoes de pessoas com deficiencia 

• Tetraplegicos, 

Paraplegicos e 
Herniplegicos 

Alguma dificuldade 
para caminhar 

• Grande dificuldade para 

caminhar 

• Incapazes de cam i nhar 

Pensando nessas ｣ ｡ ｲ ｡ ｣ ｴ ･ ｲ ｩ ｺ ｡ ｾ ｯ ･ ｳ Ｌ , a pessoa com PC encaixa-se neste perfil 

censitario, pois a frequencia da PC em diversos paises e localidades vai de 0,6 a 5,9 para cada 

1000 (mil) nascidos vivos (SAGE, 199411 apud RUBINSTEIN, 2002) e varia de acordo como 

cuidado pre-natal, ｣ ｯ o ､ ｩ ｾ ｯ o ｳ s socioeconornicas, entre outros fatores. 

As origens da PC podem ser divididas em: 

• Pre-natal: Sao as que ocorrem, desde a ｣ ｯ ｮ ｣ ･ ｰ ｾ ｡ ｯ Ｌ , ate o inicio do 

trabalho de parto. A incidencia chega a 42% entre as ｣ ｲ ｩ ｡ ｮ ｾ ｡ ｳ s a 

termo e a 29% entre as pre-termo. Divididas em quatro categorias 

basicas: Geneticas, Vascular, Infecciosa e Outras (T6xico

metab6lica, Traumatica, ｉ ｲ ｲ ｡ ､ ｩ ｡ ｾ ｡ ｯ o etc.) (SOUZA, 1998). 

• Origem Peri-natal: Eo periodo que se estende do momento do parto 

ate o nascimento, a causa mais comum 6 a an6xia12 que leva a 

｡ ｬ ｴ ･ ｲ ｡ ｾ ｯ ･ ｳ s metab6licas. As intercorrencias durante o parto 

dependem: a) das ｣ ｯ o ､ d ｾ ｯ ･ ｳ s matemas; b) ｣ ｯ ｮ ､ ｩ ｾ ｯ ･ ｳ s do feto; c) do 

ato obstetrico - do parto em si ou de medicamentos ou manobras 

11 SAGE, F. P. Pan'ilisis Cerebral. In: CRENSHAW, A. H. Campbell: cirugla ortopedica. 8.ed. Buenos Aires: 
Medica Panamericana, 1994. v. 3, cap. 46, p. 2156-2247. 
12 Ausencia de oxigenio no cerebro. 
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empregadas em seu transcurso. (REBOLO, 19781
'). 0 padrlio de 

､ ｩ ｳ ｴ ｲ ｩ ｢ ｵ ｩ ｾ ｩ ｩ ｯ o das les6es do Sistema Nervoso Central (SNC) par 

sofrimento peri-natal e determinado essencialmente pela idade 

gestacional. No rec6m nascido premature, as les6es an6xias 

costumam localizar-se nas regiOes sub-corticais profundas, em 

especial na subsillncia branca periventricular. Ja nos recem nascidos 

de termo, embora possam ter les5es tambem nas regi6es 

subcorticais, etas predorninam nas regi5es corticais. 0 SNC reagira 

as agress6es pato16gicas de acordo com sua etapa de 

desenvolvimento. 

• Origem P6s-natal: Dentre os fatores p6s-natais que produzem 

｡ ｬ ｴ ･ ｲ ｡ ｾ ｏ ･ ｳ s no sistema nervoso encontramos as traumatismos 

cranioencenfalicos, as les5es vasculares e as infec<;6es. 

A crianya com PC apresenta comportamentos motores nao padronizados. 

Em momentos ela adquire habilidades em detenninado nivel de desenvolvimento, ji em 

outros momentos ela ornite ou adquire habilidades apenas parciais. Outro fato importante a 

relatar e que a paralisia cerebral possui diferentes classifica<;Oes com rela<;ao a altera<;ilo de 

movimentos existentes. 

No caso do tipo "Espcistico
14

", segundo Souza (1998), 6 o tipo mais comum 

da paralisia cerebral, estando a sua incidbncia em tomo de 75%. 0 t6nus muscular 6 entendido 

como grau de tensiio em urn grupo muscular, que pode ser sentido na palpa<;iio e quando 

alongamos ou o encurtamos passivamente. Como a espasticidade predomina em alguns 

grupos musculares e niio em outros, o aparecimento de deformidades articulares neste grupo 

de paralisia cerebral e comum. 

Ja os de tipo "Atet6sico", de acordo com Souza (1998), eo segundo tipo de 

Paralisia Cerebral mais comum no nosso meio. A lesiio situa-se nos m1cleos da base, levando 

ao aparecimento de movimentos involuntarios, que sao classificados como: 

Atet6ide: Movimentos involuntarios presentes nas extremidades, lentos, 

serpenteantes, parasitam o movimento voluntario; 

13 REBOLO, M.S. Neurologia pedilitrica. 2" ed. Montevideo: Delta Editorial, 1978. 
14 

Apresenta altera<;iio motora caracterizada por hipertonia e hiper-reflexia, secundario ao aumento da resposta 

do reflexo de estiramento, diretamente proporcional a velocidade estiramento muscular. 
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Con!ico: Movimentos involuntarios presentes nas raizes dos membros, 

nlpidos, ocasionahnente impossibilitam que o movimento voluntario ocorra; 

DistOnico: Movimentos atet6ides mantidos, com posturas fixas, que podem 

se modificar ap6s algum tempo. Neste tipo de paralisia cerebral as defonnidades em geral nao 

ocorrem ou sao mais raras, sao devidas a movimentac;;ao involunUiria, e poderao inverter a 

deformidade ap6s algum tempo ou ap6s alguma medida terapeutica. 

No tipo "Ataxico", Souza (1998) cita que, 6 urn tipo clinico raro na Paralisia 

cerebral. Trata-se de uma ｩ ｮ ｣ ｯ ｯ ｲ ､ ･ ｮ ｾ ｡ ｯ o dos movimentos, de origem cerebelar. E mais 

freqUente que este tipo de PC venha associado a outro tipo clfnico, como o esp<istico. 0 

diagn6stico de ataxia e dificil, jB. que a criant;;a apresenta uma desordem motora que dificulta 

os testes chi.ssicos de ｡ ｶ ｡ ｬ ｩ ｡ ｾ ｡ ｯ o da coordenas;ao axial e apendicular. 

Todas estas caracterfsticas podem estar reunidas em urn indivfduo e, 

portanto, o mesmo e classificado como caso "Misto" (Souza, 1998; Leite, Prado, 2004; REDE 

SARAH, 20(J7), 

Num estudo realizado por Coletta (2005) na Associac;:ao de Pais e Amigos 

dos Excepcionais de Toledo/PR (APAE/PR), que teve como objetivo analisar os aspectos 

psicomotores de sujeitos com PC, os resultados obtidos comprovaram que o equilibria, a 

praxia global e a praxia fina foram os fatores que apontaram uma ｣ ｬ ｡ ｳ ｳ ｩ ｦ ｩ ｣ ｡ ｾ ｡ ｯ o mais baixa 

entre os mesmos. 

Quadro 2 - Alterac_;;5es do Tono e da Motricidade que ocorrem nas les5es das diferentes areas 

do cerebra (BRANDAO, 199215 apud CAMPEAO, 2002, p. II) 

Lesiio ａ ｬ ｴ ･ ｲ ｡ ｾ ｏ ･ ｳ s tOnicas Motitidade Atitudes 

Lesao do c6rtex
16 

frontal 
Perda de movimentos e 

Espasticidade e 

movimentos associados 
padr5es totais sem Tipicas 

ou da via corticoespinhal 
seletividade 

Tono flutuante, hipotonia 
Lesao dos micleos da 

Hipercinesia 
17 

ou hipertonia, bloqueio Variiveis 
base e seus circuitos 

intencional 

15 BRANDA.O. J. S. A Prevenyao da paralisia cerebral: In: LEITAO, A (Coord.). Paralisia Cerebral: 

DiagnOstico, terapia, reabilitayao. Rio de Janeiro: Atheneu. p.339-364, 1983 
16 Massa cinzenta. 
17 

Excitayao da motilidade; exagero de rnovirnentos. 
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Lesao do Locus ｎ ｩ ｧ ･ ･ ｾ ~ Rigidez, tremor de 
Acinesia19 Tipicas 

e dos seus circuitos repouso 

Cerebelo e circuitos Hipotonia, ataxia, tremor 

corticais da ｡ ｾ ｡ ｯ o
Incoorden3):iio Tfpicas 

Ressalta-se aqui sabre o fato desta les!io ocorrer em alguma parte do 

encefalo (SNC), sendo que as caracteristicas apresentadas acima slio acompanhadas por 

､ ｩ ｳ ｦ ｵ ｮ ｾ ｏ ･ ｳ s que envolvem a perda ou dificuldade de movimentos, a alterar;lio no controle e no 

tOnus muscular, a sensar;iio ou percepr;iio do corpo e suas ar;6es no espar;o dentre outros 

comprometimentos como o equilibria, a fala, a visiio on cognir;iio. 

Al€m disso, a paralisia cerebral ainda e classificada pela localizar;ao no 

corpo, ou seJa, podem ser tetrapar6tica ou tetrapl6gica - quatro membros envolvidos, 

dipar6tica/dipl€gica - dais membros envolvidos, nonnalmente os membros inferiores, 

hemipar6tica!hemipl6gica - urn lado do corpo somente envolvido, ou o direito e/ou o 

esquerdo, e ainda em casas mais incomuns, monopar6tica/monopl6gica - apenas urn membra 

do carpo. 0 sufixa plegia 6 associada a perda total de mavimentos, enquanto a sufixa paresia 

e a perda parcial das mesmos (STEDMAN, 1996
20 

apud RUBINSTEIN, 2002 p. 25). 

Na reabilitw;:ao, tais aspectos devem ser considerados em sintonia com o 

desenvalvimento da pessoa. Nem sempre tadas essas caracteristicas estao presentes em todos 

os casas de paralisia cerebral e tambem tais ｳ ｩ ｴ ｵ ｡ ｾ ｏ ･ ｳ s podem ter diferentes graus de 

severidade, o que deve ser considerado, pais diferentes atividades podem ser adaptadas para 

estas diferentes situag5es. 

Observa-se, portanto, que o desenvolvimento p6s-natal dependeni em grande parte 
das ｣ ｯ ｮ ､ ｩ ｾ Ｕ ･ ｳ s ambientais e da reatividade da ｣ ｲ ｩ ｡ ｮ ｾ ｡ a ao seu meio ambiente. Os 
perfodos sensiveis no desenvolvimento sao aqueles em que o sistema nervoso est:i 

receptive a certos tipos de estimulac;ao e, portanto, a ･ ｳ ｴ ｩ ｭ ｵ ｬ ｡ ｾ ｡ ｯ o deve ser suficiente 
e adequada para ｡ ｴ ｩ ｮ ｾ ｩ ｲ r esse momenta oportuno do desenvolvimento 
(AJURIAGUERRA, 19832 apud CAMPEAO, 2002, p. 17). 

E importante destacar que as pessoas com paralisia cerebral precisam ter 

experi6ncms que supram suas defici6ncias sensoriais e facilitem suas respostas motoras, 

recebendo estimulas de outros que a cercam por que dificilmente a iniciativa parte da prOpria 

18 Subsffincia negra do mesencetalo. 
19 Perda parcial ou total do movimento do corpo; irnobilidade; paralisia. 
20 STEDMAN: Diclomirio medico. 25 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1996. 
21 AJURlAGUERRA, J. Manual de psiquiatria infantil. Siio Paulo: Masson, 1983. 
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pessoa pela sua ｬ ｩ ｭ ｩ ｴ ｡ ｾ ｡ ｯ Ｎ . Portanto, elas devem ser encorajadas, incentivadas e acompanhadas 

nas suas atividades, que propiciem e viabilizem momentos de descoberta de seus limites e 

possibilidades, principalmente interagindo com outras pessoas e com objetos, explorando o 

meio ambiente (CARVALHO, 1998). 

Quadro 3 -Algumas ､ ｩ ｦ ･ ｲ ･ ｮ ｾ ｡ ｳ s no desenvolvimento entre uma ｣ ｲ ｩ ｡ ｮ ｾ ｡ a normaf2 e uma com 

paralisia cerebral (BOBATH, B; BOBATH, K, 1989) 

ldade Crian.;a sem defici€ncia Criam;a com Paralisia Cerebral 

2-3 • Grande liberdade do escolha de • Movimentos limitados e estereotipados 

meses movimentos • N1io existe preens1io 

• Preensao finne • Apresenta reflexos t6nicos assimCtricos 

• Traz as miios a linha media (cabe):a para urn !ado e membros para 

• Abandona ' marcba reflex a (que so outro) 

inicia nas primeiras 24 horas) • PersistSncia da marcha reflexa 

4 • Controlo da ｣ ｡ ｢ ･ ｾ ｴ ｡ a • Falta de controlo da ｣ ｡ ｢ ･ ｾ ｴ ｡ a

meses • Ao cair abre as pemas em pill"a-quedas • A crian<;a espUstica 00 cair cruza " 
pernas 

5-6 • Ao cair une os brayos para se proteger da • Ainda niio e capaz de unir os brayos para 

meses queda se proteger ao cair 

7 • Apoio anterior 0 lateral do' brayos: • Inexistencia de apoio sobre os brayos 

meses senta-se, vira-se da posiy1io ventral para • Niio se senta 

a dorsal. Desaparecimento do reflexo de • Inexistencia de rotaqao 

Moro • 0 reflexo de Moro pode persistir 

• A crianya engatinha • o, reflex as t6nicos assim6tricos 

impedem o gatinhar vista que dissociam 

0' movimentos d• ｣ ｡ ｢ ｾ ｡ a 0 d" 

membros 

8 • Senta-se • Sentada cai lateralmente ou para tnis 

meses • Levanta ' ｣ ｡ ｢ ｾ ｡ a quando estando 

deitada, ' puxada pelas miios para se 

levan tar 

9-12 • Em p6 tern postura correta • Nao consegue p6r-se do p6 ou tom 

meses postura incorreta 

22 
Atualmente utiliza-se o termo "crian<;a sem deftciencia". 
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Atrav6s desta breve revisao sobre a PC pode-se constatar que os tratamentos 

que objetivam a cura da condiyiio nao tern tido sucesso no alcance funcional (BLECK, 1987; 

BOWER, 1993; PALMER et al., 1988). 

Trabalhar as questOes de capacidade das pessoas com PC pode ser mais 

produtivo e significative em materia de desenvolvimento global, sem deixar de lado a tarefa 

de auxiliar a farm1ia do individuo, elaborando estrat6gias para o dia-a-dia na ｩ ｮ ｴ ･ ｮ ｾ ｡ ｯ o de 

promover urn titil e total desenvolvimento ffsico, psico16gico e social. 

2.2 Esporte 

Segundo informayOes coletadas no site do Centro de Divulgayiio Cientifica 

e Cultural da Universidade de Sao Paulo (2010), "[ ... ] o esporte e constituido par atividades 

recreativas ou de competi'iiio que exigem certa dose de esforqo ffsico ou de habilidade. Pode 

ser praticado individual ou coletivamente". 

Ja Silva (2009), em sua p<igina virtual da internet, o mesmo define que: 

Esporte ou Desporto e toda atividade corporal consciente, hidica, que cnvolve o 

desafio com algum advers:irio h.umano ou com o prOprio indivfduo, de modo a 

alcano;ar objetivos nos pianos, simb6lico e concreto, tendo suas regras estabelecidas 
e reguladas por ｦ ･ ､ ｣ ｲ ｡ ｾ Ｕ ･ ｳ s em nfvel mundial e comuns a todos os pafses, desde que 

n1io oprima, destrua ou perturbe qualquer elemento da natureza. 

J<i BOhme (2003) define que dado ao grande conteUdo do significado do 

esporte, seja ele na linguagem popular e tamb6m pela variabilidade cultural que o mesmo 

representa, nao e possivel delimitar com precisao o conceito de esporte. Sendo assim, ela cita 

que: 

De acordo como diciomirio alemiio de esporte Der Sport (Schtilerduden, 1987
23

), a 
palavra esporte origina-se do ingles sport, que originalmente significava 

passatempo/jogo. Este termo era uma abreviao;ao de disport, (divertimento), o qual 

surgiu do termo frances desport, que tern sua raiz no latim popular deportare (se 

divertir). Na lingua portuguesa siio utilizados os termos esporte - origimirio do 

ingles, assim como desporto- originario do frances, como sin6nimos. Segundo estes 
mesmos autores, esporte "€ a ｣ ｯ ｬ ･ ｾ Ｑ ｩ ｯ o de denominaq5es dada a todo movimento, 

jogo ou forma de competio;iio expressa pelas atividades fisicas do ser humano". 

23 SCH0LERDUDEN. Der Sport. Mannheim, Meyers Lexikonverlag, 1987. 
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Outro conceito e fmalidade do esporte pode ser encontrado na Lei D
0 9.981, 

de 14 de Julho de 2000
24

: 

Art. 3° 0 desporto pode ser reconhecido em qualquer das seguintes manifestacOes: 

I - desporto educacional, praticado nos sistemas de ensino e em ｦ ｯ ｲ ｭ ｡ Ｎ ｾ ~

assistem6.ticas de ･ ､ ｵ ｣ ｡ ｾ ｴ ｩ ｩ ｯ Ｌ , evitando-se a seletividade, a hipercompetitividade de 

seus praticantes, com a finalidade de alcam;:ar o desenvolvimento integral do 

indivfduo e a sua formacao para o exerdcio da ddadania e a pnitica do lazer; 

II - desporto de participar;iio, de modo voluntlirio, compreendendo as modalidades 
desportivas praticadas com a fmalidade de contribuir para a integrar;ao dos 
praticantes na plenitude da vida social, na promor;iio da sallde e educar;iio e na 

preservacao do meio ambiente; 

III - desporto de rendimento, praticado segundo normas gerais desta Lei e regras de 

pcltica desportiva, nacionais e intemacionais, com a finalidade de obter resultados e 
integrar pessoas e comunidades do Pafs e estas com as de outras ｮ ｡ ｾ Ｕ ･ ｳ Ｎ .

Segundo Beyer (198725
, apud B6hme, 2003) o esporte tambem pode ser 

classificado como: 

De acordo com a ｭ ｯ ｴ ｩ ｶ ｡ ｾ Ｌ ［ ｡ ｯ o para a pr3tica do esporte 

• Alegria com movimento e jogo: esporte de lazer, para todos, 

para f6rias, pequenos jogos; 

• Aspiraglio por desempenho pessoal e conhecimento de seus 

limites; 

• Contraposiglio a vida diaria e profissional: esporte de lazer, no 

trabalho (compensaglio); 

• Aspirar;ao por ｣ ｯ ｭ ｰ ｡ ｲ ｡ ｾ ｡ ｯ o de desempenho: esporte de 

rendimento; 

• Manutenr;lio e recuperaylio do bem-estar corporal e psiqmco: 

esporte para sallde, de compensar;lio, reabilitar;lio, fisioterapia e outros; 

• Aspirayao por experiencias pr6pnas por me1o de contactos 

sociais, como grandes jogos, e vida nos clubes; 

• Sobrevivencia ou meio de vida: esporte profissional; 

• Aspirar;li.o por prestigio: esporte de alto nivel. 

24 BRASIL. Ministtrio da ｅ ､ ｵ ｣ ｡ ｾ ｡ ｯ o e Cultura. Lei no 9.981, de 14 julho de 2000. Altera dispositivos da Lei n" 

9.615- Lei Pete de 24 mar'<o de 1998, e dli outras providencias. 
25 BEYER. E. (Ed.). WOrterbuch der SportwissenschaftSchomdorf, Verlag Karl Hofmann, 1987. 
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De acordo com o tipo de participantes 

• Categoria por idades - esporte para crianc;as, jovens, adultos e 

terceira idade; 

• Categoria par sexo; 

• Criteria profissional: escolares, universitarios, profissional; 

• Outras caracteristicas: para pessoas em condifiiO de deficiencia, 

para gestantes, para diab6ticos, etc. 

De acordo com a disponibilidade de tempo para pnitica esportiva 

• Esporte: matutino, de pausa, vespertine, de final de semana, de 

f6rias, de lazer, no trabalho. 

De acordo com a forma de ｯ ｲ ｧ ｡ ｮ ｩ ｺ ｡ ｾ ｡ ｯ o

• Esporte escolar, de clubes, universit<irio, no trabalho, na polfcia, 

comunitirio, na igreja, e formas nao institucionais. 

A respeito de ･ ｳ ｰ ｯ ｲ ｴ ･ Ｍ ｣ ｯ ｭ ｰ ･ ｴ ｩ ｾ ｡ ｯ Ｌ , o termo alto nivel, significa alga em 

plano elevado, superior, ilustre ou nobre numa escala de valores dentro de urn contexto 

comparative das ｣ ｯ ｮ ､ ｩ ｾ ｏ ･ ｳ s de existencia (FERREIRA, 1986). 

Barros (1993
26

, apud TEODORO, 2006, p. 28) comenta que alto nfvel e a 

busca do rendimento m<iximo do ser humano atleta. M<iximo ponto de vista bioffsico, 

psicol6gico e sociol6gico. Isto faz com que o esporte de alto nivel apresente caracterfsticas 

que o tornem seletivo, oferecendo oportunidade a urn mimero reduzido de participantes. 

Barbanti (1994, p. 109) conceitua esporte de elite como sendo: 

Fonna de esporte que objetiva uma performance elevada a nfvel regional, nacional 

ou internacionaL 0 principal crit6rio para o Esporte de Elite sao os recordes, e o 
sucesso internacionaL Na era moderna o Esporte de Elite 6 caracterizado pela 

26 BARROS, J. M. C. Recursos humanos no esporte de alto nfveL In: Anais: Simp6sio: dimensi'ies socioiOgicas e 
polfticas. EFEUSP, Departamento de Esportes, 1993. 
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racionalizayiio (treinamento), quantificayii.o (competiyao) e abstrayiio (recordes, 

apresentao;:ao para a mfdia). Atualmente o Esporte de Elite constitui um show, 
espetiiculo e uma fonte de entretenimento com grande importancia econ6mica, direta 

ou indiretamente. 

Al6m destas formas de ｣ ｬ ｡ ｳ ｳ ｩ ｦ ｩ ｣ ｡ ｾ ｡ ｯ o referentes ao esporte praticado de modo 

ativo, o mesmo pode ser classificado de outras fonnas, como par exemplo, com relagao ao 

fato de o indivfduo ser nao praticante ou passivo: 

• Como assistente ou espectador do espet<iculo esportivo; 

• Na organizagao do evento esportivo; 

• Na administra<;ao esportiva; 

• Na imprensa esportiva; 

• Como pesquisador na area da ciencia do esporte, entre outros, dada a constante 

evolw;ao do fenOmeno esportivo. 

Estas defini<;5es sao as categorias mats generalizadas possfveis sabre a 

tematica do que e o esporte, sendo que existem diversas pesquisas com diversas perspectivas 

sabre o fenOmeno denominado esporte. 

Para se ter uma referenda do que esta se mencionando, Barreto (2003) faz 

uma critica sabre o conceito de esporte-sallde, mencionando o jargli.o muito utilizado nas 

mfdias de que o "esporte e saUde". Ela menciona que os novas conceitos trabalham esporte, 

sallde e qualidade de vida, mas que nao sao necessariamente representativos de uma (mica 

afinna9li.o. 

0 esporte pode nao promover sallde, como tamb6m pode nao promover 

melhora na qualidade de vida. Esta 6 uma referencia que necessita ser refletida, por6m h3. que 

se ressaltar que, para que a sallde e a melhora da qualidade de vida ocorram, diversos aspectos 

necessitam ser considerados. 

Na perspectiva de Barreto (2003), a critica e sua reflexao referem-se a 

pratica sem prop6sitos definidos, sem direcionamentos, sem planejamentos ou ainda pode ser 

tratada na perspectiva do treinamento de alto rendimento e de suas conseqU8ncias na sallde da 

pessoa. 

Estes breves relatos demonstram que a dimensao do esporte pode ser 

analisada por diversas perspectivas, e que nao existe urn padrao de defini9ao sabre o que e o 

esporte. Sua defini9ao vai depender do momenta no qual o participante vivencia esta a91io, 
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podendo esta ser no alto rendimento, na pnltica descompromissada visando apenas o lazer, na 

perspectiva educacional e ate na pnitica de at:ividades fisicas visando urn condicionamento da 

sallde como urn todo. 

2.3 Esporte Adaptado 

David Rodrigues (2006), em seu livro intitulado "Atividade Motora 

Adaptada: a alegria do corpo" cita que: 

A deficiencia e uma ｣ ｯ ｮ ､ ｩ ｾ ｡ ｯ o em grande parte construida socialmente. Isso significa 

que nlio se trata de urn conceito linear e unidimensional integrado unicamente por 
ｩ ｮ ｦ ｯ ｲ ｭ ｡ ｾ ｩ Ｇ ｩ ｯ o medica ou fisiol6gica: 0 conceito de defici€ncia e sobretudo fruto dos 

valores prevalentes na sociedade e na cultura em que ocorre. Essa perspectiva tern 

sido designada como "construcionismo social" (RODRIGUES, 2006, p. IX). 

Continuando, 

Gergen (199427
) enuncia com muita clareza este conceito: A compreensiio que temos 

do mundo e de n6s pr6prios e elaborada atraves da ｵ ｴ ｩ ｬ ｩ ｺ ｡ ｾ ｩ ｩ ｯ o de instrumentos 

sociais, hist6rica e culturalmente situados e que variam de pessoa para pessoa. 

Assim, o grau em que n6s desenvolvernos e sustentamos urna determinada visiio do 
mundo e de n6s pr6prios niio depende da validade objetiva da "realidade", mas das 

vicissitudes (mutiveis e imprevisiveis) dos processos sociais (RODRIGUES, 2006, 

p. IX). 

Par fim, 

[ ... ] a ｰ ｡ ｲ ｴ ｩ ｣ ｩ ｰ ｡ ｾ ｩ ｩ ｯ o das pessoas com defici€ncia em desportos, atividades de lazer ou 

｣ ｯ ｮ ､ ｩ ｾ ｩ ｩ ｯ o ffsica, ou em programas de ･ ､ ｵ ｣ ｡ ｾ ｩ ｩ ｯ o motora e profundamente influenciada 

pelo conceito, pela construyiio, que temos e fazemos sobre a defici€ncia e sobre a 
prOpria atividade motora (RODRIGUES, 2006, p. IX). 

Assim como AraUjo (1998, p. 18) entendo que a atividade adaptada e uma 

busca pela adequar;ilo dos meios para se executar uma tarefa diante da ausencia ou da 

impossibilidade de se usarem os meios convencionais. Sendo assim, Winnick (1990 apud 

ARAUJO, 1998, p. 18) define desporto adaptado como sendo experi6ncias esportivas 

modificadas ou especialmente designadas para suprir as necessidades especiais de indivfduos. 

Em detenninada perspectiva o esporte vern servindo como ferramenta para a 

ｲ ･ ｡ ｢ ｩ ｬ ｩ ｴ ｡ ｾ ｡ ｯ o e a ｩ ｮ ｳ ･ ｲ ｾ ｡ ｯ o social das pessoas em geral. E para com as pessoas com deficiencia a 

27 GERGEN, K .. Realities and Relationship: Soundings in Social Construction. Cambridge, MA: Harvard 

University Press, 1994. 
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hist6ria tambem nao foi diferente. AraUjo (1998) cementa que, em ｲ ･ ｬ ｡ ｾ ｩ ｬ ｯ o a origem do 

desporto adaptado, par volta de 1870 as escolas do estado de Ohio, EUA, ofereciam 

atividades esponivas para surdos (WINNICK, 1990
28 

apud ARAUJO, 1998, p. 19). 

Mas historicamente, foi atraves do esporte que surgiu uma oportunidade de 

tratamento aos indivfduos que sofrerarn traumas medulares durante o conflito da I Guerra 

Mundial. Sendo que oeste periodo a Snfase era para os exerdcios terapeuticos e atividades 

recreativas que auxiliavam na recuperar;1io do individuo. 

Seguindo essa linha de raciocinio, Menezes e Santos (2006) citam que: 

( ... ] atraves da Educayiio Fisica Adaptada (EFA), o indivfduo com deficiencia pode 

estabelecer um novo conceito de corpo, passando a detectar e desenvolver os 

potenciais remanescentes, direcionando o pensamento, os motivos e o 

comportamento diante da sua condiyao. Por mais acentuada que seja sua limitayao 
motora, pode se consegnir com a EPA uma parcial ou completa limitayiio e as 

solicitay5es do ambiente, em varias situar;Oes. Isto se toma passive! porque o 
indivfduo redimensiona o significado do movimento dos membros remanescentes e, 

de algnma forma, elabora nm vocabuhirio corporal prOprio. 

Estes sao fatores que demonstram a import3.ncia do esporte adaptado na vida 

da pessoa com deficiencia. Sendo assim, Adams et al. (1985, p. 38), citam que: 

0 p6s-guerra criou uma situar;iio de emergencia, no que se refere a construr;iio de 

centres de reabilitayiio e treinamento vocacional, particulares ou ｰ ｡ ｧ ｯ ｾ ~ pelo 
govemo, em todo o mundo. Como parte de urn vasto programa de reabilitar;1io, os 

esportes repentinamente foram vistas como um auxiliar importante na reabilitar;ao 
de veteranos de guerra deficientes. 

No site da Secretaria de Estado da ｊ ｵ ｳ ｴ ｩ ｾ ｡ a e da Cidadania de Sergipe 

(SEJUC-SE), no link do Sistema de Informayao da ｃ ｯ ｯ ｲ ､ ･ ｮ ｡ ｾ ｡ ｯ o Nacional sobre as pessoas 

portadoras de Deficiencias (SICORDE), em noticia de janeiro de 2007, cita que: 

E bern verdade que o esporte para atletas portadores de deficiencia existe h.i mais 

tempo e que h.i contribuir;Oes datadas dos seculos XVill e XIX que atestam 3 

importancia da ati.vidade fisica como agente reeducador e reabilitador destas 

pessoas. Entretanto, e a partir de 1944 que este movimento em pro] do 

desenvolvimento e fomento do esporte parao1impico ganha maior fon;a e apoio 

(REIS, 2007). 

A hist6ria do esporte adaptado e constituida juntamente com a hist6ria da 

humanidade. Ap6s a II Guerra Mundial, na Inglaterra, e inaugurado o "National Spinal Injures 

2s WINNICK, P. J. Adapted physical education and Sport. Champaign: Human Kinectics, 1990. 
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Centre of the Stoke Mandeville Hospital", sob ｡ ､ ｭ ｩ ｮ ｩ ｳ ｴ ｲ ｡ ｾ ｩ ｩ ｯ o do m6dico alemiio e judeu Dr. 

Ludwig Guttmann. 

Guttmann foi o responsRvel pela ｩ ｮ ｴ ｲ ｯ ､ ｵ ｾ ｡ ｯ o do esporte como parte do 

tratamento de reabilit3\:lio de lesados medulares, na Europa, sendo tambem o introdutor do 

"primeiro programa organizado de esportes em cadeira de rodas" (Adams et al 1985, p. 39). 

Adams eta! (1985, p. 39), ainda cita que: 

Na realidade, niio ha limite para as capacidades de urn mesmo indivfduo, que seja 

adequadamente treinado, portanto, ele pode ser considerado uma pessoa normal. 

Esse pensamento foi a espinha dorsal dos entusiastas dos esportes em cadeira de 
rodas. 

Neste periodo, mais precisamente em 1948, foram realizados as primeiros 

jogos de Stoke Mandeville, somente tendo como participantes 16 pacientes britftnicos, com 

deficiencias adquiridas na II Guerra Mundial, competindo nas modalidades de tiro ao alva, 

arremesso de dardo e area e flecha (ARAUJO, 1998, p. 22). 

Ao mesmo tempo, nos Estados Unidos, devido a paixao pelo basquetebol, 

surgiu tamb6m nos programas de ｲ ･ ｡ ｢ ｩ ｬ ｩ ｴ ｡ ｾ ｡ ｯ o de veteranos da guerra, a pnitica do basquetebol 

sabre rodas. Segundo Adams et a!. (1985, p. 38) "o basquetebol tornou-se o primeiro esporte 

em cadeira de rod as organizado da hist6ria". 

Todas essas pnlticas chamavam a ｡ ｴ ･ ｮ ｾ ｩ ｩ ｯ o da sociedade em geral. Assim que 

o interesse pelo esporte crescia, a participaplo de pessoas com deficiencia aumentava. Nao 

havia somente pacientes p6s-guerras, pessoas acidentadas, acometidas de patologias, 

｡ ｭ ｰ ｵ ｴ ｡ ｾ ｏ ･ ｳ Ｌ , problemas ortop6dicos, deficiencias congenitas, entre outras, formavam as 

equipes esportivas daquela epoca. 

AraUjo (1998, p. 23) cita que: 

0 IX Jogos de Stoke Mandeville foram realizados em Roma, 1960, imediatamente 

ap6s o encerramento dos Jogos Olimpicos de Roma. Foi urn grande passo na dirq:iio 

do movimento olimpico para as pessoas portadoras de defici6ncia. Esse evento 

contou com 400 participantes de 23 pafses, dos quais 230 competidores. Teve apoio 

do Comit6 Olfmpico Italiano (COl), sendo a primeira dama italiana, dona Carla 

Gronchi, a madrinba dos jogos, que passaram a se chamar ·'Paralympics" 

(olimpfadas para parapligicos). 

Esta atitude fortaleceu o esporte adaptado enquanto esporte de alto

rendimento. Foram participando cada vez mais atletas e com isso surge a necessidade de 

organizac;6es cuidando do fomento do esporte para cada tipo de defi.ciencia. 
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Strohkend1 (1996
29 

apud ARAUJO, 1998, p. 25) menciona que, a partir de 

1980, esse movimento entrou em urn processo de cientificidade; surgiu, entilo, a necessidade 

de implementar medidas que assegurassem as individualidades e a igualdade nas competir;Oes. 

Houve o desmembramento em ｯ ｲ ｧ ｡ ｮ ｩ ｾ ｏ ･ ｳ s diferentes para cada deficiencia, pois 
ate entlio, a International Sports Organization Disabled (ISOD) respondia por todas 

as areas de deficiencia. Assim, os cegos se organizaram atraves da International 
Blind Sports Association (IBSA) e os Paralisados Cerebrais, atrav6s da International 

Sports and Recreation Association (CP-ISRA). Estes desmembramentos foram 

feitos diante da necessidade de se estabelecerem regras coerentes para cada grau de 
deficiencia (ARAUJO, 1998, p. 25). 

Ap6s o surgimento de diversas organizar;5es, somente em 1989, e fundado o 

Comite Paraolimpico Internacional (IPC- International Paralympic Comite), sendo a Unica 

entidade internacional responsive! pela organizagao e realizagao de eventos esportivos que 

envolvam mais de uma deficiencia. 

No site do IPC consta que: 

Os Jogos Paraolfmpicos sempre foram realizados durante o mesmo ano que os Jogos 

Olimpicos, e desde 1988, os Jogos Paraolfmpicos de SeuJ foram realizados na 
mesma cidadc enos mesmos recintos desportivos e instalay5es dos Jogos Olimpicos. 
A partir de outubro de 2000, por ocasiiio dos logos Paraolimpicos de Sydney, urn 
acordo de cooperayiio foi assinado entre o IPC e o Comite Olfmpico Internacional -
COl (IOC - International Olympic Comite) - apresentando os princfpios das 
relay5es entre as duas organizay5es. Isso representou uma evoluyiio significativa no 
apoio do COl para o desporto para atletas com deficiCncia30 (IJ'C, 2010). 

No Brasil, somente em 1958, o esporte adaptado surge juntamente com a 

funda9ao de duas entidades de assistencia a pessoas com deficiencia, sendo uma no Rio de 

Janeiro, o Clube do Otimismo, e a outra em Sao Paulo, como Clube dos paraplegicos de Sao 

Paulo. Urn ana depois, em 1959, aconteceu a primeira competigao de atletas com deficiencia 

em nosso pals. Foi urn jogo de basquete em cadeira de rodas que reuniu as equipes do Rio de 

Janeiro e Sao Paulo. 

A organizagao do esporte adaptado em nosso pals nao difere em nada com a 

da hist6ria do esporte adaptado no mundo. A partir do momenta em que o esporte era aceito 

29 STROHKENDL, H. The 50th anniverdary of wheelchair basketball: a history. New York: W axmann, 1996. 
30 Traduylio nossa: The IPC and the International Olympic Committee (IOC) enjoy many years of close co
operation. The Paralympic Games have always taken place during the same year as the Olympic Games and 
since the Seoul 1988 Paralympic Games, the Paralympics have taken place in the same city and at the same 
sporting venues and facilities as the Olympics. In October 2000, on the occasion of the Sydney 2000 Paralympic 
Games, an Agreement of Co-operation was signed by the IPC and IOC, which outlined the principles of the 
further relationships between the two organizations. This represented a significant development in the IOC's 
support for sport for athletes with a disability. 

30 



pela ｰ ｯ ｰ ｵ ｬ ｾ ｡ ｯ o que tinha alguma deficiencia, e que participava de associ%0es que 

incentivavam sua pcitica, muitos atletas ｣ ｯ ｭ ｾ ｡ ｲ ｡ ｭ m a surgir. Conseqtientemente, tambem 

houve a necessidade da ｣ ｲ ｩ ｡ ｾ ｡ ｯ o de organizagOes. 

InformagOes encontradas no site do ｃ ｯ ｭ ｩ ｴ ｾ ~ Paraolfmpico Brasileiro (CPB, 

2010) citam que em 1975 foi criada a Associagii.o Nacional de Desporto de Deficientes 

(ANDE). 0 intuito da entidade era agregar as esportes praticados par atletas com todos os 

tipos de deficiencia. Com o passar dos anos, as modalidades passaram a ser categorizadas e 

assim, foram fundadas a Associar;:lo Brasileira de Desporto para Amputados- ABDA (1990), 

a Associa91io Brasileira de Desporto para Cegos- ABDC (1984) e a ａ ｳ ｳ ｯ ｣ ｩ ｾ ｡ ｯ o Brasileira de 

Desporto de Deficientes Mentais- ABDEM (1989). 

A Confederagao Brasileira de Desporto para Surdos - CBDS (1997) 

representa o Brasil no Comite Internacional de Esportes de Surdos. Contudo, as modalidades 

para este tipo de deficiencia niio estiio inclusas no programa de competiy5es dos Jogos 

Paraolimpicos. 

Com a fundayiio do IPC, em 1989, surgiu uma tendencia mundial para a 

cria.yao de Comites Paraolfmpicos Nacionais, os National Paralympic Committees (NPCs). 

Com a realizayao dos Jogos de Barcelona (I 992), a formagao dos NPCs j<i se tornava urgente, 

pais o IPC precisava ter como filiadas entidades que tivessem representatividade em nivel 

nacional e agregassem modalidades para pessoas com todos os tipos de defici6ncia. 

Com isso, a partir de 1993, a id6ia de se criar um Comite Paraolfmpico no 

Brasil comeyou a tamar corpo. Continuando: Os representantes da ABDA, ABDC, ANDE e 

ABDEM debateram a criayao do NPC do Brasil. Numa decislio con junta, em 9 de fevereiro de 

1995 foi fundado o Comite Paraolimpico Brasileiro (CPB) com sede na cidade de Niter6i/RJ. 

0 primeiro indicado para a presidencia da entidade foi Joao Batista de Carvalho e Silva. 

Mesmo com pouco tempo de existencia, o CPB comeyou a colocar em 

pnitica uma de suas principais funyOes: a organizayao de eventos paraolimpicos nacionais 

para o desenvolvimento do esporte no pais. Ainda em 1995, o CPB organizou as I Jogos 

Brasileiros Paradeportivos em Goiilnia. 

A segunda ediyiio da competiy5.o foi realizada no Rio de Janeiro, no ana 

seguinte. Outro motivo para a organizayao dos Jogos Paradesportivos tao cedo foi a 

proximidade da Paraolimpiada de Atlanta (1996). Concluindo: Com o passar dos anos, o 

Comite Paraolimpico Brasileiro passou a contribuir progressivamente para o fomento do 

esporte de alto-rendimento para pessoas com defici8ncia. As iniciativas foram desde a 
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､ ｩ ｶ ｵ ｬ ｧ ｾ ｩ ｩ ｯ o e ｯ ｲ ｧ ｡ ｮ ｩ ｺ ｡ ｾ ｩ ｩ ｯ o de competi¥Oes ate o envio de atletas nacionais para eventos no 

exterior, como intuito de proporcionar uma melhor experi8ncia esportiva. 

Estas ｾ ｏ ･ ｳ s surtiram o efeito esperado durante a Paraolimpiada de Sydney 

(2000), quando o Brasils ficou em 24" Iugar no quadro de medalhas, ap6s a conquista de seis 

ouros, dez pratas e seis bronzes. Na Austnllia, a ､ ･ ｬ ･ ｧ ｡ ｾ ｩ ｩ ｯ o nacional era composta por 64 

competidores. 

Em 2001, ocorreram as eleiy6es do Comite Paraolfmpico Brasileiro. Foi 

eleito presidente Vital Severino Neto, graduado em Direito, ex-atleta paraolimpico e 

secretario-executivo da primeira gestiio do CPB. Foi a primeira vez que uma pessoa com 

deficiencia assumiu o comando da entidade, vista que Vitale cego desde a infftncia. No dia 19 

de junho de 2002, a sede do Comite Paraolfmpico Brasileiro foi transferida de Niter6i para 

Brasilia. Esta medida foi tomada com o intuito de colocar a entidade maxima do esporte 

paraolimpico nacional na cidade que eo centro das decis6es politicas do Brasil. Outro motivo 

foi a maior visibilidade e acessibilidade que o Comite adquiriu por estar no centro geogr<ifico 

do Pais. 

Ja em 2008, nos jogos Paraolimpicos de Pequim foram 47 conquistas, sendo 

16 ouros, 14 pratas e 17 bronzes. Mesmo com este resultado, a supremacia dos jogos ficou 

com a China que obteve 211 medalhas no total, sendo 89 ouros (CPB, 2008). 

Isso demonstra a seriedade que o esporte adaptado adquiriu. Fica clara que 

sua pr<itica tomou-se exclusiva, pais somente os melhores podem participar de uma 

competiyao intemacional. 0 que nao difere em nada de competiy5es para pessoas que nao 

possuem deficiencia. 

2.4 ｉ ｮ ｩ ｣ ｩ ｡ ｾ Ｌ ［ ｩ ｩ Ｎ ｯ o Esportiva 

A iniciac;iio esportiva 6 o perfodo em que o individuo comeya a aprender de 

forma especffica e planejada a pr<itica esportiva. 0 termo Iniciaylio Esportiva (IE) e conhecido 

mundialmente como urn processo cronol6gico no transcurso do qual urn sujeito toma contato 

com novas experii!ncias regradas sobre uma atividade fisico-esportiva (RAMOS, A. M.; 

NEVES, R. L. R., 2008). 

Almeida (1996) cita que podemos dividir a IE em tres estigios: iniciac;iio 

desportiva, aperfeic;oamento desportivo e introduc;ao ao treinamento. Baseado no autor, a 

iniciac;lio desportiva propriamente dita, tern como objetivo a aquisic;iio de habilidades motoras 

e destrezas espedf:icas e globrus realizadas atraves de formas b<isicas de movimentos e jogos 
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pr6-desportivos. 0 ideal, nessa fase, e oferecer urn grande ntimero de oportunidades para o 

desenvolvimento das mais variadas formas de habilidades, instrumentalizando o individuo 

com atividades motoras que poderilo ser utilizadas em diversos esportes coletivos. 

No aperfeir;oamento desportivo, 0 objetivo dessa etapa e introduzir OS 

elementos t6cnicos fundamentais, tliticas gerais e regras atrav6s de jogos educativos e 

atividades esportivas com regras. 

Ja no terceiro estagio, da introdur;ilo ao treinamento, o objetivo dessa fase e 

o aperfeir;oamento das t6cnicas individuais, dos sistemas t:iticos, al6m da aquisir;ao das 

qualidades flsicas necessarias para a pnit:ica do desporto. 

Pode-se dizer que esta perspectiva de iniciagilo esportiva 6 

predominantemente tecnicista, vindo considerar somente o desenvolvimento fisico do 

indivfduo, desconsiderando outros aspectos da vida humana, tais como o social e cultural. 

Greco e Benda (1998) propOem um modelo de iniciagiio esportiva universal 

sugerindo modifica<;<''ies nas atuais concep96es que orientam as atividades ffsicas dentro do 

contexto da Educagi'io Ffsica e dos Esportes, critica esta feita para as correntes tecnicistas e 

humanistas. Trechos retirados do texto dos autores comprovam esta critica: 

[ ... ] em uma das correntes da ｅ ､ ｵ ｣ ｡ ｾ ｡ ｯ o Ffsica no Brasil, encontram-se os 
professores e t€cnicos esportivos que trabalham em escolas de 1° e 2° graus com 
ensino dos esportes e com treinamento de equipes em escolinhas ou em clubes. 
Professores que acreditam que a aprendizagem da t€cnica eo desenvolvimento das 
capacidades taticas nos esportes (principalmente em forma de "jogadas' ou 
esquemas t<iticos) estao relacionados, quase que exclusivamente, a ｲ ･ ｰ ･ ｴ ｩ ｾ Ａ ｩ ｯ o dos 
gestos t€cnicos e a automatizac;!io das ｡ ｾ Ｖ ･ ｳ s taticas. Nas escolas (nas aulas de 
ｅ ､ ｵ ｣ ｡ ｾ ｦ ｩ ｯ o Ffsica), apesar de uma serie de ｲ ･ ｦ ｯ ｲ ｭ ｵ ｬ ｡ ｾ Ｖ ･ ｳ s nos objetivos, nos 

conceitos, nos pianos de aula, ainda persiste o conceito tecnicista em que o aluno e 
visto como urn atleta, urn adulto em miniatura, enfi.m, urn atleta em potencial. 
(GRECO; BENDA, 1998, p. 13). 

A outra corrente que se observa na ｅ ､ ｵ ｣ ｡ ｾ ｬ Ｇ ｩ ｯ o Ffsica no Brasil segue os princfpios da 
linha humanista e adota urn criteria oposto. Uma visiio extrema da corrente 

humanista esti representada por urn grande grupo de professores da denominada 
"!inha crftico-social". Nas aulas de Educar;ao Ffsica, o esporte nl'io e oferecido como 
contetido pedag6gico, nao e trabalhado, pois "o esporte (de ｣ ｯ ｭ ｰ ･ ｴ ｩ ｾ ｡ ｯ Ｉ ) reproduz o 
modelo capitalista em que o indivfduo supera o coletivo". [ ... ] considera-se que o 
esporte estimula a competir;l'io interpessoal e desmerece a cooperayao. Os contetidos 
das aulas estao dirigidos a "incentivar o senso critico e a vis1io de mundo". Muitas 
vezes, lamentavelmente, a pnitica da atividade ffsica e substitufda pela reflexao; a 
ayiio passa a ser secundaria, o importante 6 a reflexao. (GRECO; BENDA, 1998, p. 
14). 
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Tsukamoto (2004 ), em sua dissertayao de mestrado sabre a gimlstica 

olimpica no contexto da ｩ ｮ ｩ ｣ ｩ ｾ ｡ ｯ o esportiva apresenta algumas estruturas de formac;ao 

esportiva cada qual com sua especificidade: 

• Zakharov (1992)
31 

estabelece uma preparaya.o esportiva de muitos anos dividida em 

etapas (etapa de preparac;ao prelirninar; etapa de especializayao esportiva inicial; etapa 

de especializa((30 aprofundada; etapa de resultados superiores; etapa de manutenc;Ro 

dos resultados); 

• Barbanti (1997)
32 

trata das etapas da preparayiio esportiva divididas em tres (etapa de 

prepara((.1iO b<isica; etapa de preparayao especffica; etapa de preparayao dos altos 

rendimentos); 

• Pefia, Chaurra e Zuluaga (1998)33 prop5em uma estrutura dividida em quatro niveis 

Ｈ ｩ ｮ ｩ ｣ ｩ ｾ ｡ ｯ ［ ; diversificayao; ｯ ｲ ｩ ･ ｮ ｴ ｾ ｡ ｯ o focalizada; ｳ ･ ｬ ･ ｾ ｩ ｩ ｯ Ｉ ［ ;

• Greco e Benda (1998)34 prop6em o modelo de iniciagao esportiva universal, dividido 

em oito etapas (fase pre-escolar; fase universal; fase de ｯ ｲ ｩ ･ ｮ ｴ ｡ ｾ ｡ ｯ ［ ; fase de direc;ao; 

fase de ･ ｳ ｰ ･ ｣ ｩ ｡ ｬ ｩ ｺ ｡ ｾ ｩ ｩ ｯ ［ ; fase de aproximac;ao/integra<;:iio; fase de 

recupera<;:iio/readaptar;ao; fase de recrear;ao e satide); 

• Weineck (1999i5 segmenta o processo de treinamento em Iongo prazo em tres 

grandes etapas (formar;ao bisica geral; treinamento juvenil; treinamento de alto 

desempenho); 

• Bompa (2000)36 divide em tres momentos a ｩ ｮ ｳ ･ ｲ ｾ ｩ ｩ ｯ o de crianr;as e jovens no ambito 

das pniticas esportivas (desenvolvimento multilateral - dividido por estigio de 

iniciar;ao e estigio de formar;ao ｡ ｴ ｨ ｾ ｴ ｩ ｣ ｡ ［ ; desenvolvimento especializado; alto 

rendimento). 

0 que se observa e que cada autor defende uma proposta para a iniciar;ao 

esportiva. Sendo assim, Gaya, Torres e Balbinotti (2002) citam que hi controversias entre as 

31 ZAKHAROV, A.; GOMES, A. C. Cii!ncia do treinarnento desportivo. Rio de Janeiro: Grupo Palestra Sport. 

2003. 
32 BARB ANTI, V. J. Teoria e pratica do treinamento esportivo. Siio Paulo: Edgard Bliicher, 1997. 
33 PENA, N. M.; CHAURRA, J. T.; ZULUAGA, L. F. A. Escuelas de formaci6n deportiva y entrenamiento 

deportivo infantil. Armenia: Editorial Kinesis, 1998. 
34 GRECO, J.P.; BENDA, R.N. A ｩ ｮ ｩ ｣ ｩ ｡ ｾ ｩ ｩ ｯ o esportiva universal. Belo Horizonte: Ed. UFMG, 1998. 
35 WEINECK, J. Treinamento ideal. Siio Paulo: Manole, 1999_ 
36 BOMPA, T. 0. Total training for Young champions. Champaign: Human Kinetics. 2000. 
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discussOes sobre a IE, sendo essas a favor ou contra, a respeito de sua relevfulcia como meio 

de forma,ao e educa>ao. Para tanto citam que: 

Temos a conviqlio que o esporte, como urn constituinte da cultura corporal do 
movimento humane, se constitui numa pnitica com infurito potencial para educaylio 
e formayiio de crianyas desde a mais tenra idade. Defendemos a tese de que a 
iniciayiio esportiva possa ocorrer em qualquer fase do desenvolvimento infantil 

desde que pedagogicamente adequada its necessidades motoras, cognitivas, 
emocionais e sociais das crianya:s em suas diferentes fases de desenvolvimento 
(GAYA; TORRES; BALBINOTTI, 2002). 

Estes autores tamb6m defendem urn modelo pedag6gico para a pnitica 

esportiva, e aproveitam tamb6m para criticar o modelo centrado na t6cnica. Gaya, Torres e 

Balbinotti (2002) ainda citam que: 

No modele centrado na tecnica a inicia.;ao esportiva 6 percebida como pr<itica 
meciinica, est<itica, plenamente configurada que se adquire pela repeti.;ao. 0 treino 
flsico 6 fundamentado em crit6rios objetivos e planejado sem considerar as 

motiva<;Oes e interesses dos alunos, tern seus procedimentos sistematizados com a 
finalidade de conduzir o organismo aos limites de suas possibilidades de adaptac;ao. 
[ ... ] 0 aluno passa a ser orientado no sentido de repetir, sem qualquer visao critica, 
imlmeras vezes urn gesto motor para desenvolver seu desempenho. [ ... ] Diriamos 
que, orientada predominantemente para a finalidade de produzir rendimento, a 
inicia.;lio esportiva, realizada atraves do metoda centrado na tecnica, conduz o futuro 
esportista a perder sua posiylio de sujeito e o transforma em objeto, num produto 
visfvel, mensuravel e valor<ivel, e determina que seu corpo seja convertido em 
instrumento de ｡ ｰ ｲ ･ ｳ ･ ｮ ｴ ｒ ｾ ［ Ｚ ｩ ｩ ｯ o do rendimento. (p. 17-19). 

A proposta apresentada par Gaya, Torres e Balbinotti (2002) e o modelo 

centrado no jogo que tern como pressuposto a compreensao de que o esporte e, em toda sua 

dimens3.o, uma atividade cognitivo-motora e auto-construtiva. Eles defendem que: 

[ ... ] o aluno 6 agente ativo no seu processo de aprendizagem. [ ... ] os procedimentos 
de ensino-aprendizagem vao do jogo para as situao;Oes particulares. [ ... ] reconhece a 
releviincia da auto-construo;iio de seu conhecimento, de suas habilidades, de suas 

condutas e valores. Considera o prindpio do respeito a hist6ria das fases de 
desenvolvimento motor, cognitive, afetivo e social do indivfduo. 0 esporte passa a 
ter valor intrfnseco como processo de formao;lio global de nossas criano;as [ ... ]. (p. 
20-23) 

Enfim, niio basta somente apresentar uma proposta focando apenas o esporte 

na forma9ao do jovem atleta, mas construir uma consciencia critica a respeito do que e o 

esporte, e no que contribui como elemento na constru9fio hist6rico-cultural do indivfduo. 

Existe urn consenso entre alguns dos autores j<i citados de que a iniciat;fio 

esportiva ocorre entre a faixa dos 7-10 (sete-dez) anos, mas que a mesma deve se prevalecer 
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de jogos e brincadeiras para sua efetiva'rao. Paes (1996) confirma isso atraves de urn 

pensamento de Freire (1989, p. 13)37
: 

Existe urn rico e vasto mundo de cultura infantil repleto de movimentos, de jogos, da 
fantasia, quase sempre ignorado pelas institui90es de ensino. Pelo menos ate a 4a 

serie do l 0 grau. a escola conta com alunos cuja maior especialidade e brincar. E 
uma pena que este enorme conhecimento niio seja aproveitado como conteU.do 

escolar. Nem a Educa9fio Ffsica, enquanto disciplina do curriculo, que deveria ser 

especialista em atividades h1dicas e em cultura infantil, leva isso em conta. 

Durante o processo de inicia9ao esportiva, independentemente da futura 

perspectiva que o individuo possa seguir dentro do esporte, a pnitica llldica favorece o 

aprendizado das diversas vari:iveis que surgem no desenvolvimento esportivo. 

Almeida (1996) cita que o principia do rendimento, da competi<;iio 

discriminat6ria e do esfor<;o pessoal e individual para veneer o adversario deve ser evitado. 

Urn esporte que priorize a coletividade (niio s6 dos companheiros, mas tambem dos 

advers3rios), dentro de uma nova perspectiva s6cio-esportiva. Desenvolver urn esporte em 

que se buscajogar come nao contra o adverslirio (BRACHT, 1992
38

, p. 188 apud ALMEIDA 

1996). Essas sao caracteristicas encontradas no processo de iniciayao esportiva na escola. 

Mesmo a escola sendo urn agente facilitador do acesso ao esporte, em 

algumas situas:Oes a crianya 6 subordinada a aprendizagem de estere6tipos descritos em 

manuais t6cnicos, onde suas "hulas" dizem alcanyar resultados imediatos (SCAGLIA, 2009). 

Este tipo de acesso ao esporte e lirnitado, pois ha urn ponto de partida e outro de chegada, 

sendo que as tarefas dos professores e das crian<;as esportistas consequentemente refletem-se 

nos primeiros a selecionar as atividades para irnplementar os procedimentos pedag6gicos afim 

de, capacitar as segundas para as determinadas etapas do treinamento (SANTANA, 2003). 

Almeida (1996) alerta para o professor que quer conduzir com seguranya a 

aprendizagem de seus alunos, que "o conhecimento nao pode ser dado as crianyas. Ele tern 

que ser descoberto e reconstruido atraves das atividades dos alunos" (CHARLES, 1975
39

, p. 4 

apud ALMEIDA, 1996), com tempo suficiente para que o conhecimento possa ser assimilado 

e os processos mentais, o acomodem, para ser utilizado posteriormente. 

37 FREIRE, l B. Educa-;iio fisica de corpo inteiro: teoria e pnitica da educa9<'io ffsica. Sao Paulo: Scipione, 

1989. 
38 BRACHT, V. Educa9iio fisica e aprendizagem social. Porto Alegre: Magister, 1992. 

'
9 CHARLES, C. M. Piaget: ao alcance dos professores. Rio de Janeiro: Ao Livro Tttnico, 1975. 
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Portanto, esta breve explanayiio sugere algumas reflexOes para entendennos 

a complexidade da ｩ ｮ ｩ ｣ ｩ ｡ ｾ ｡ ｯ o esportiva e sua busca pela melhor proposta de ensino do esporte, 

pais cada autor defende sua teoria. 

Entretanto, existe urn padriio de acesso para as pniticas esportivas. Araujo 

(2010) apresenta urn organograma no qual exemplifica em como o processo de iniciaf3:0 

esportiva acontece para as pessoas em geral: 

Figura 1- Organograma dainiciayao esportiva (adaptado de ARAUJO, 2010) 
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ｾ ~
ESCOLINHAS ORGANIZAt;:6ES NAO 

ESPORTIVAS GOVERNAMENTAIS 

Este autor cita que numa sociedade multifacetada como a nossa a forma de 

acesso ao esporte assume tambem essa pluralidade. Ou seja, independente da classe social do 

individuo, o mesmo pode ter experiencias motoras institucionalizadas au nao, como par 

exemplo, as escolas de ｮ ｡ ｴ ｡ ｾ ｡ ｯ o eo jogo de futeOOl na rua. 

Sendo assim, para o acesso ao esporte, Paes (1996) cita que a escola abrange 

urn segmento maior da sociedade, atuando na ｦ ｯ ｲ ｭ ｡ ｾ ｡ ｯ o de urn niimero maior de ｣ ｲ ｩ ｡ ｮ ｾ ｡ ｳ Ｌ ,

oferecendo-lhes a oportunidade de ter acesso ao esporte e contribuindo para sua 

democratiza.;;ao. Ele cita ainda que: 
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[ ... ] a iniciayao esportiva nos clubes induz a alguns equfvocos. Nestes locais, a 
ｩ ｮ ｩ ｣ ｩ ｡ ｾ ｯ o esportiva e oferecida de forma fragmentada, direcionando seu objetivo 

para a ｦ ｯ ｾ ｬ ｩ ｯ o de atletas, na tentativa de promover talentos esportivos. A estrategia 
utilizada 6 a famosa "escolinha" de modalidades, que apresenta como conteUdo 
fundamentos especfficos. 

Por fim, o importante e compreender que a IE - independentemente de seus 

processos e caracteristicas- eo periodo que abrange o momenta em que o individuo inicia-se 

no esporte at6 a decisao por praticar detenninada modalidade. Atrav6s da IE deve-se 

proporcionar a pnitica das habilidades motoras fundamentais atrav6s de jogos e brincadeiras 

educativas, al6m de uma s6rie de novas vivencias motoras e cognitivas, e tamb6m desenvolver 

a integrac;ao eo afeto entre os participantes da pnitica e promover a cooperar;ao e socializar;ao 

entre os mesmos. 
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3 Metodos do treinamento esportivo 

Os mitodos podem ser continuos invari&veis, continuos varidveis, descontinuos em 

intervalos (com varill{:iies do treinamento intervalado), e descontfnuos com 
repetir;iies (FORTEZA, 2006). Podemos dizer que o mitodo e a conduta a seguir na 

execur;lio dos exercfcios. 

0 presente estudo corresponde a analise e ｩ ｮ ｴ ･ ｲ ｰ ｲ ･ ｴ ｾ ｡ ｯ o de dados obtidos em 

pesquisa do tipo bibliognlfica. Desta forma, a base desta pesquisa consistiu no estudo de 

livros, artigos especializados, dissertay6es e teses, o que possibilitou o acesso e ｭ ｡ ｮ ｩ ｰ ｵ ｬ ｡ ｾ ｡ ｯ o

de infonnac;6es relevantes para reflexao sabre as relagOes entre a iniciagao esportiva e a 

paralisia cerebraL 

Nos crit6rios de inclusao foram escolhidos livros, artigos e revistas 

cientlficas e sites nacionais e estrangeiros. As p-ublicag6es utilizadas foram em lfngua 

portuguesa e inglesa, eo periodo das publicagOes no intervale de 1980 a 2010. Ja os crit6rios 

de exclusao se caracterizaram por publicagOes que nao eram da lingua portuguesa ou inglesa, 

e tambem por publicag6es anteriores a 1980. 

0 levantamento bibliografico ficou restrito a sites de busca, tais como: 

Google Academico e Bing; eo material de base (livros) consultado nas bibliotecas da USP e 

UNICAMP; acesso aos bancos de dados DEDALUS (USP) e ACERVUS (UNICAMP) -

teses e ､ ｩ ｳ ｳ ･ ｲ ｴ ｡ ｾ Ｖ ･ ｳ ［ ; base de dados relacionados com a area de ciSncias da satide (BIREME

MEDLINE, PubMed, SciELO, Elsevier- SCOPUS) - artigos cientificos. 

Foram utilizados como palavras-chaves os termos "paralisia cerebral", 

"esporte", "esporte adaptado" e Ｂ ｩ ｮ ｩ ｣ ｩ ｾ ｡ ｯ o esportiva". Os cruzamentos das palavras-chaves 

foram empregados de acordo com a necessidade de lingua portuguesa ou inglesa pela base de 

dados. As consultas iniciaram-se pelas fontes secund<irias sabre os temas, tendo a necessidade 

fontes prim<iri.as tamb6m foram consultadas. 

Nao foram encontrados trabalhos que cruzassem todas as palavras chave, 

entretanto quando cruzadas as palavras "paralisia cerebral" e "esporte" nao mais de 500 

trabalhos foram apresentados. Destes, apenas dais em lingua portuguesa relacionavam as duas 

palavras. 

Ap6s o Jevantamento bibliogratico o material foi estudado atraves da 

realizagao de fichamentos. Desse modo, objetiva-se abranger todas as informag6es relevantes 

para o estudo da PC em relag.3.o a IE, bern como sinteses das principais id6ias de carla texto 
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pesquisado. A elabo!afiio dos fichamentos com as principais id6ias de cada texto possibilitou 

uma maior compreensiio sabre o assunto. 
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4 Perlodo ｰ ｲ ･ Ｍ ｣ ｯ ｭ ｰ ･ ｴ ｩ ｾ ｡ ｯ o

Este eo momento da preparat;Oo funcional para as competit;5es, da manutenriio do 

n(vel de preparat;iio geral e especial. Nesta fase o polimento e estabilizaplo da 
variabilidade na execUfao das at;Oes motoras eleitas predominam. Eleva-se o 

pensamento tatico a um nfvel superior. Visa-se garantir a predisposir;iio especial 

para a competi{:tio, realizaruW uma modela<;iio do treinamento, aumentando-se 

ainda mais a preparw;lio especial ( FORTE7A, 2006). 

Ap6s os relatos supracitados e possivel refletir sabre as atuais pniticas 

usadas para o acesso do PC ao esporte. Primeiramente temos que compreender que: 

A ｅ ､ ｵ ｣ ｡ ｾ ｪ Ｚ ｬ ｩ ｯ o Ffsica no ensino pre-escolar e nas primeiras series do ensino 
fundamental estimula as crian9as no desenvolvimento de suas ｰ ･ ｲ ｣ ･ ｰ ｾ ｏ ･ ｳ Ｌ ,

contribuindo para serem mais capazes na identificaylio e diferenciw;lio de fonnas 

geom6tricas, sua disposiyiio espacial e sequencia!; na orientayiio espacial, 

lateralidade; diferenciayiio de tamanhos, texturas, sons; sequencias motoras, 

pi<l.sticas e senoras; percepylio ･ ｳ ｰ ｡ ｹ ｯ ｾ ｴ ･ ｭ ｰ ｯ ｲ ｡ ｬ Ｌ , entre outras percepy6es e 

capacidades imprescindiveis a essa fase de desenvolvimento destes alunos. Tambem 

sao estimuladas as capacidades de atenylio, concentrayiio e memorizayiio, 

favorecendo o processo de aprendizagem (SOUZA, 2006, p. 29). 

E inegivel o fato de que a disciplina de Educagao Fisica favorece o 

desenvolvimento integral do ser humano, sendo assim: 

A Educayiio Flsica e o esporte escolar sao de fundamental importllncia na 

abordagem de aspectos emocionais inerentes ao ser humano, mas que podem inOuir 

significativamente tanto no processo de aprendizagem quanto no relacionamento 

interpessoal dentro e fora do ambiente escolar. Entre tais aspectos emocionais 

podem ser citados: inibiylio, medo, autoconfianva, autonomia na tomada de decis6es 

e na realizaylio de tarefas; ser capaz de interagir em grupos, por exemplo dividindo a 

atenylio de outras pessoas e materiais; narcisismo, egocentrismo, apatia, canalizaylio 

da agressividade, autovalorizaylio; ser capaz de reagir de forma adequada face a 

sitnay6es de estresse ou de exigencia emocional, tais como ao ir ao quadro para 

realizar uma t.arefa, apresentar-se em pUblico, participar de competiy5es e situay6es 

de adversidade, etc (SOUZA, 2006, p. 29). 

Analisando o discurso de Souza podemos deduzir que a Educar;ao Fisica e 

fundamental para o desenvolvimento do ser humano independentemente de sua condiyiio. Isso 

se aplica as pessoas com deficiencia, e no caso deste trabalho as pessoas com PC. Durante o 

cresdmento e maturayao de uma crianya ocorrem grandes alterayOes no desenvolvimento 

motor normal, bern como no anonnal
40 

(BOBATH, 1989). 

40 Referencia usada antigamente para pessoas com deficiencia. 
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Movimentos simples tomam-se variados e complexos, num processo 

continuo par muitos anos, tendo alterayOes r.:ipidas e maiores nos primeiros 18 meses de 

idade, onde sao adquiridas as habilidades de movimentos mais finos e seletivos (BOBATH, 

1989). 

Sabendo que o desenvolviroento motor 6 a continua alterayao no 

comportamento motor ao Iongo do ciclo da vida, proporcionada pela interayao entre as 

necessidades da tarefa, a biologia do individuo e as condiy5es do ambiente; e que o mesmo e 

relacionado a idade, mas mio depende dela (GALLAHUE; OZMUN, 2005) a crianya com PC 

tamb6m se desenvolve, mas num ritmo mais vagaroso. Bobath (1989) cita que: 

Seu desenvolvimento, no entanto, m'io e somente retardado, mas segue urn curso 

anormal. Em casos graves, isto e, em crian9as que tern todo o corpo afetado, nao 

existern rnais do que pequenas alterar;Oes por urn Iongo periodo eo desenvolvimento 

pode ser completamente sustado num estagio muito inicial. Al6m disso, enquanto 

que as alterar;Oes no desenvolvimento de padrOes motores de crianryas normais sao 

mais r3.pidas e significativas, ate a idade de cerca de 5 (cinco) anos, as alterary5es nas 

atividades de uma crianr;a com PC sao retardadas, todavia podem continuar ate a 

adolescencia ou mesrno ate a vida adulta. Isto acontece especialmente em casos de 

algumas crianr;as atet6ides e ataxi.cas, que permanecem m6veis e niio desenvolvem 

facilroente contraturas e defonnidades. Na verdade, algumas crianr;as atet6ides nao 

aprendem a andar ate que atinjam a idade de 14 (catorze) ou 15 (quinze) anos (p. 2). 

Bobath (1989) cita tambem que os marcos e padr6es motores da crian9a 

com PC, como no caso de crian9as niio deficientes, tambem sao praticamente previsiveis, mas 

sao diferentes em viirios tipos de PC e niio Uio bern conhecidos. 

A comparar;1io do desenvolvimento normal com o anormal, em tennos de marcos, 

como objetivo de urn diagn6stico, e especialmente como urn guia para o tratamento 

de PC, e inadequado e insatisfat6rio. Como foi dito, a principal causa do 

retardamento da crianr;a em atingir certos marcos n1io e somente o retardo, mas sim a 

patologia, isto e, seu teste neurol6gico. Esse mostra-se em vlirios tipos de tOnus 

posturais anormais - flacidez, espasticidade, rigidez ou no tono flutuante do grupo 

atet6ide - e nos padrOes anonnais de postura em movimento intimarnente associados 

com isto. 0 desenvolvimento na PC deveria ser avaliado em tennos da modificar;1io 

de padr5es de coordenaq1io, em tennos de interc:lmbio e desenvolvimento de reaq6es 

posturais norrnais e anormais, ao inves de ser avaliado por marcos. Essa maneira de 

avaliao;:iio ir.i permitir niio s6 uma melbor compreensiio posterior das raz5es, para o 

retardo do desenvolvimento ou falha para atingir certos marcos, mas tambtm ira 

pennitir uma avaliao;:ao adequada da natureza da dificuldade da criano;:a, sendo urn 

guia adequado para o tratamento. A avaliaq1io em tennos de marcos tern levado 

frequentemente a urn diagn6stico de retardo mental (BOBATH, 1989, p. 14). 

Dessa forma, o profissional de Educa9iio Fisica ao desenvolver atividades 

flsicas para pessoas com PC pode usar este tipo de avali398.o como referencia, a tim de 

proporcionar urn melhor aproveitamento das capacidades durante a pd.tica esportiva. Tambem 
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olio se deve tentar aperfei':toar uma atividade antes de passar para uma pr6xima, pais isso pode 

levar urn Iongo perfodo de tempo, e os padrOes desenvolvidos irao se tamar dominantes sabre 

os outros. Bobath (1996) confirma isso atraves da ｣ ｩ ｴ ｾ ｯ o a seguir: 

Na PC com coordena<;lio e tono postural anormais, a pritica exclusiva eo refor<;o no 

tratamento de uma ou duas atividades, desempenhadas de maneira anormais por urn 

Iongo periodo de tempo, iriio evitar o progresso ou tornarlio qualquer atividade nova 

mais dificil, apenas uma modifica<;iio dos padr6es anormais originais. Isto, numa 

crianya esplistica, conduzir<i ao desenvolvimento de contraturas e deformidades. Por 
exemplo, uma crian<;a esp<istica, que tenha atingido o est<igio de se sentar e 
engatinhar, mas que nlio pode se levantar ou andar, atividades que pertencem ao 

mesmo est<igio de desenvolvimento, estani em perigo de desenvolver deformidades 

flexoras dos quadris e joelhos e esse padr1io de flex1io tomar-se-:i dominante para 

toda a vida. A crian'<a atet6ide e a crian'<a atax.ica, que tern numerosos padr5es 

posturais e movimentos anormais, nlio estao em tal perigo, de desenvolver 

defonnidades, jli que nenhum padrlio pode se to mar dominante. No entanto, isso n1io 

se aplica ao tipo distOnico de atet6ide ou a casos de espasticidade mista e atetose. 
Estas criano;:as podem tambem desenvolver conlraturas, com o tempo, embora 

geralmente nao tao rapidamente como se ve nos esplisticos puros (p. 15-16). 

Pensando dessa maneira o desporto se afirma, com efeito, como elemento 

compensador indispens<ivel as ｩ ｮ ｩ ｢ ｩ ｾ ｏ ･ ｳ s da vida de hoje, ou seja, pode criar e proteger o 

equilibria flsico e psiquico do Homem ｡ ｭ ･ ｡ ｾ ｡ ､ ｯ o pelas caracteristicas da ｣ ｩ ｶ ｩ ｬ ｩ ｺ ｡ ｾ ｡ ｯ o modema 

(MOURA E CASTRO, 199641
). Ao identificar as PCD com uma ｬ ｩ ｭ ｩ ｴ ｡ ｾ ｡ ｯ o maior devido as 

sequelas da prOpria deficiSncia, se faz necessaria tentar ver na ｬ ｩ ｭ ｩ ｴ ｡ ｾ ｡ ｯ Ｌ , apenas urn fator de 

referencia que deve ser compensado por todo o outro potencial (MOURA E CASTRO, 2002). 

Como e sabido a pessoa deficiente tern, na sua maioria, uma baixa condiyao 

fisica (SHEPARD, 199042
) e, no entanto, necessita de maior ｣ ｯ ｮ ､ ｩ ｾ ｡ ｯ o fisica que qualquer 

outra pessoa, para a ｲ ･ ｬ ｡ ｾ ｡ ｯ o como mundo (BUELL. 1983
43

) (MOURA E CASTRO, 2002, p. 

199). 

Souza (2006) cita: 

0 esporte escolar, por sua vez em muito pode contribuir para a reversao de estigmas 

de incapacidade, jli que as metodologias do ensino e do treinamento priorizam uma 

seleylio criteriosa e diversificada de atividades centradas na descoberta e no 

desenvolvimento dos potenciais de criano;:as e jovens, inclusive dos estudantes com 

necessidades especiais (p. 30). 

Ja para ajuventude, Souza (2006) diz que: 

41 MOURA E CASTRO, J. A. 0 deficiente eo desporto. Horizonte, v. XIII, n. 14, 1996. p. 26-30. 
42 SHEPARD, R. J. Fitness in spedal populations. lllinois: Human Kinetics Books. Champaing, 1990. 
43 BUELL, C. PhysicaJ education for the blind children. 2.ed. Springfield, Illinois, Charles C. Thomas, 1983. 
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A ｅ ､ ｵ ｣ ｡ ｾ ｯ o Ffsica, especialmente ao se utilizar o esporte como recurso de 
preparayiio emocional e fisiol6gica para as diversas exig8ncias da vida, seleciona e 

aplica estfmulos sociais, emocionais e fisiol6gicos, centrados na aprendizagem e 

pci.tica esportiva, entre outros, no intuito de capaciui-los a conviver e a superar 

desafios e adversidades que a vida apresenta; desenvolver urn autoconceito positive 

e prevenir contra o abuso de drogas, assim como capacitar os estudantes a estruturar 
e manter grupos sociais fora do ambiente familiar, cria o hibito da pritica regular e 
adequada de atividades fisicas, proporcionando-lhes melhores condiyOes para urn 

bem-estar fisico, psiquico e social, objetivos estes que coincidem exatamente com a 

defmiyiio de saUde preconizada na atualidade pela Organizayiio Mundial de Satide 

(p. 30). 

Para os adultos e senis, Souza (2006) afmna que: 

A pr3.tica de atividades ffsicas, tfpicas da ｅ ､ ｵ ｣ ｡ ｾ Ｑ ｩ ｯ o Ffsica, se caracteriza por 

marcantes objetivos sociais, estfmulo a produylio de endorfinas e aminas, assim 

como de uma melhor condio;1io metab6lica, muscular e articular, t1io necessirias a 
ｭ ｡ ｮ ｵ ｴ ･ ｮ ｾ ｬ ｩ ｯ o do bem-estar emocional, ｰ ｲ ･ ｶ ･ ｮ ｾ ｩ ｩ ｯ o ou ｣ ｯ ｭ ｰ ･ ｮ ｳ ｡ ｾ ｬ ｩ ｯ o de ､ ｩ ｳ ｦ ｵ ｮ ｾ ｏ ･ ｳ s

circulat6rias, articulares, posturais, respirat6rias, prevenyiio da osteoporose e 

compensw;lio do diabete, promovendo ainda a preven'!!io contra os males do 

sedentarismo, contra a depressiio eo isolamento social (p. 30). 

Estas mesmas pdticas, cuidados e preven<;6es, e aspira.<;6es sao encontradas 

no indivlduo com PC. Por6m existe urn problema que nas escolas a atividade fisica como 

disciplina, a pnltica desportiva efetiva por parte do deficiente e limitada. Restam OS clubes, 

｡ ｳ ｳ ｯ ｣ ｩ ｡ ｾ Ｖ ･ ｳ s e academias, cujas portas infelizmente custam a ser abertas, para que a pessoa 

deficiente possa praticar atividade ffsica (MOURA E CASTRO, 2002, p. 200). 

Moura e Castro (2002, p. 207) ainda cita que os clubes deveriam 

compreender urn ･ ｳ ｰ ｡ ｾ ｯ o de integraqao, possibilitando aos seus s6cios e atletas a ｰ ｡ ｲ ｴ ｩ ｣ ｩ ｰ ｡ ｾ ｡ ｯ o

em eventos esportivos e culturais, assumindo tamb6m a atividade de rendimento/competi<;iio, 

tendo os resultados desportivos a motivaqiio para os participantes. Mas, os objetivos devem 

criar ｣ ｯ ｮ ､ ｩ ｾ ｏ ･ ｳ s para que a atividade desportiva seja urn meio de ｡ ｬ ｣ ｡ ｮ ｾ ｡ ｲ r urn born clima de 

relaq6es humanas e permitir a pessoa deficiente a pni.tica desporti va em paridade com os 

outros (MOURA E CASTRO, 2002, P. 207). 

Portanto, o trabalho de atividade fisica pode ser melhor direcionado, pais o 

individuo tern a possibilidade de experimentar viirias modalidades, sendo encaminhado para a 

que melhor corresponda a seus interesses e capacidades Ｈ ｲ ･ ｣ ｲ ･ ｡ ｾ ｩ ｩ ｯ Ｏ ｬ ｡ ｺ ･ ｲ Ｌ ,

reeducativa/terapeutica, ｲ ･ ｮ ､ ｩ ｭ ･ ｮ ｴ ｯ Ｏ ｣ ｯ ｭ ｰ ･ ｴ ｩ ｾ ｡ ｯ Ｉ Ｎ .

Souza (2006) defende que: 

0 esporte de ｲ ･ ｡ ｢ ｩ ｬ ｩ ｴ ｡ ｾ ｬ ｩ ｯ o se referc mais especificamente ao uso de recursos 

adequados do esporte a ー ｲ ･ ｰ ｡ ｲ ｡ ｾ ｩ Ｇ ｩ ｯ o final para a inclusi'io e ｲ ･ ｩ ｮ ｳ ･ ｲ ｾ Ａ ｩ ｯ o de pessoas com 

deficiencia na sociedade. Ele estabelece de certa forma e em muitos cases, uma fase 
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de transigiio entre o processo terapeutico ou de reabilitayiio e a participagiio do 

indivfduo de forma efetiva na sociedade, assumindo ou reassumindo funr;Oes e 
atividades, em condiyOes de efetiv.a participay1io considerando-se os mais diversos 
planos, tais como: emocional, laboral, social, de tomada de decis6es, de rendimento 

acima das exigencias da vida diaria ou em nfvel esportivo (p. 33). 

Segundo HOlter (199244
, p.137) pode-se descrever a terapia pelo movimento 

com base na Educayiio Fisica e no esporte como sendo uma metodologia em que se procura: 

• Buscar urn elemento de ligayao entre sintomas apresentados par urn 

indivfduo com possiveis formas de estimulayao para o seu 

desenvolvimento geral. 

• Estruturar uma adequada hierarquia entre a pessoa atendida e o 

profissional, visando tamar o individuo com mais iniciativa e capaz 

de se auto-ajudar. 

• Refletir sobre as normas que regem a vida das pessoas. 

• Estabelecer uma ligat;iio entre a perceptfiio do corpo e suas ｦ ｵ ｮ ｾ Ｕ ･ ｳ s

biol6gicas com urn corpo fenomenol6gico. 

,-
Souza (2004 )) demonstrou que a esporteterapia e eficaz na induyao da 

neuroplasticidade em casas de PC, estabelecendo novas paradigmas para o processo de 

reabilitayao dessas pessoas quando comprovou que: 

1. As melhoras podem ser obtidas mesmo quando transcorridas 

decadas de ocorrencia da PC, quando o aceito se estendia ate apenas 

alguns anos ap6s a lesao. 

2. Essas melhoras podem seguir ocorrendo por urn espayo de tempo ate 

mesmo de decadas, quando o aceito era tambem de apenas alguns 

anos. 

3. Enquanto a neurologia e a fisioterapia nao sao mais capazes de 

produzir efeitos de reabilitayao na PC, a esporteterapia disporia de 

recursos da teoria do treinamento esportivo capazes de provocar a 

44 HOLTER, G. Sportdidaktik - mehr als eine didaktik des sportunterrichts? Oberlegungen zu didaktischen 

aspekten der sport- und bewegungstherapie. In: ERDMANN, R. (Ed.): Alte frage neu gesteUt? Anmerkungen 

zu ener zeitgemiinssen sportd.idaktik. Schomdorf, Hoffmann, 1992. p. 133-142. 
45 SOUZA, P. A. Esporterapia como indutora da neuroplasticidade na paralisia cerebral. In: LIMA, C. L. A.; 

FONSECA, L. F. Paralisia cerebral. Neurologia. Ortopedia. Reabilitayiio. Rio de Janeiro: MedsiJGuanabara 

Koogan, 2004. p. 421-430. 
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neuroplasticidade em forma gradual, sem agravar o quadro clfnico 

dessas pessoas, reduzindo a espasticidade, a ataxia e a atetose. 

Deve ser ressaltado que para urn individuo ter uma boa saUde ffsica e 

emocional ao Iongo de sua vida, alem de uma heranQa biol6gica compativel, e necessaria ter a 

oportunidade de viver em urn ambiente rico em estimula<;Oes adequadas, o qual pode ser 

iniciado na educa<;iio fisica escolar e ter sequencia no ambiente esportivo em academias, 

clubes ou pela iniciativa aut6noma (SOUZA, 2006, p. 36). 

Portanto sao significativos OS beneficios que 0 esporte pode proporcionar as 

pessoas com PC. Por6m a forma como a pessoa com PC e outras PCD chegam ao esporte, 

difere-se completamente das pessoas que nao possuem qualquer deficiencia. 

AraUjo (20 10, p. 27) cita que existem caminhos para a aceitagao e adesao da 

PCD ao esporte adaptado, num processo de (re)construgao de caminhos realizados ap6s 

estabilizar as alteragOes decorrentes da deficiencia. No quadro abaixo e passive! identificar 

como acontece este processo. 

Figura 2- Organograma da iniciaga:o esportiva da PCD (adaptado de ARAUJO, 2010) 

DIFICULDADE EM 
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ESPECIALIZADOS 
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ESPORTIVA 

BUSCA EM FAZER 
BUSCADE 

CONHECIMENTO 
PARTE DE UM GRUPO 

SOBREA 
COM AS MESMAS 

DEFICIENCIA 
NECESSIDADES 

AraUjo (2010) ainda complementa: 

[ ... ] novas descobertas de possibilidades e o de conquistas possiveis, segurano;a. 

recuperao;ao da autoestima, ｡ ｭ ｰ ｬ ｩ ｡ ｾ ｡ ｯ o das oportunidades, ｰ ･ ｲ ｣ ･ ｰ ｾ Ｕ ･ ｳ s de potenciais. 
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seja no campo social ou no dos benefidos orgiinicos por meio dessa nova forma de 
agir e viver. Este 6 o momenta que a atividade ffsica pode influenciar positivamente. 
[ ... ] dependendo da maneira pela qual a intervenr;iio acontece, esses beneffcios 
podem se manifestar. Na verdade, se o trabalho de interven9iio tiver o ideal de corpo 
voltado 8. performance, o que poderi acontecer de imediato e colaborar para reforyar 

aspectos negativos, a busca do ideal pode "desconectar" o ser do que na verdade e, 
ou seja, de seu corpo real. Esta 6 uma realidade n5.o apenas com rela<;:iio a PCD, mas 

a qualquer pessoa que se deparar com profissionais que desenvolvam interveny6es 
desligadas dos valores, das sensai(Oes e dos desejos daqueles que estao sobre sua 
responsabilidade em trabalhos na area da Educayao Fisica (p. 28). 

E porque a ｩ ｮ ｩ ｣ ｩ ｡ ｾ ｬ Ｚ ｩ ｯ o esportiva para as PCD ocorre desta maneira? AraUjo 

(2010, p.29-30) comenta que ouvir os seus praticantes e fundamental. A falta de polfticas que 

possibilitem o desenvolvimento dessa pnitica; a falta de apoio dos segmentos pllblicos e 

privados; falta de profissionais especializados; ｳ ･ ｧ ｲ ･ ｧ ｾ ｡ ｯ Ｌ , preconceito e nao reconhecimento 

das modalidades sao as principais reclamag6es dos participantes e profissionais ligados a area. 

Se a sociedade como urn todo, procurar estabelecer agOes que possibilitem 

que essa pr<itica se tome uma normalidade e nao urn acontecimento na vida da PCD, 

incentivando projetos na area de desenvolvimento tecnol6gico que melhorem 0 dia a dia 

dessas pessoas, propiciando uma conscientizagao da comunidade em geral e das reais 

necessidades destas pessoas (ARAUJO, 2010 P.30-31), provavelmente a IE ocorreria de 

forma diferente. 

4.1 Modalidades praticadas por pessoas com PC 

Como j<i citado na introdugao deste trabalho, segue abaixo algumas 

sugestOes de pniticas esportivas para pessoas com PC. A base de pesquisas das modalidades 

que sao praticadas no Brasil e no mundo foi encontrada no site da Associa<;ao Nacional de 

Desporto para Deficientes (ANDE), na Cerebral Palsy International Sports & Recreation 

Association (CPISRA 46
) e no site do CPB. 

Inicialmente foram propostas atividades que sao regulamentadas par 6rg<los 

e federag6es que incentivam a pr<iticas destes esportes especificamente, mas nada impede de 

que outras pr<iticas esportivas possam fazer parte das pessoas com PC. 0 que vale e a 

criatividade do professor de ｅ ､ ｵ ｣ ｡ ｾ ｟ ［ ｡ ｯ o Fisica em adaptar as atividades junto ao seu pUblico. 

46 Associaydo Jntemacional de Esporte e Recreay1io para Paralisados Cerebrais. 
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Quadro 4- Modalidades esportivas praticadas por pessoas com PC 

Modalidades 

Atletismo 

Bacha 

Ciclismo 

Caracteristicas do esporte 

Competem paralisados cerebrais com 

condi96es diversas 

Competem paralisados cerebrais severos 

e que utilizam cadeira de rodas 

Competem paralisados cerebrais com 

condi<;6es diversas 

ｃ ｬ ｡ ｳ ｳ ｩ ｦ ｩ ｣ ｾ ｩ ｩ ｯ o funcional 

Pr-ovas de campo arremesso, lanr;amento e saltos 

(F- Field) 

• F31 a F38- (31 a 34- cadeirantes) (35 a 

38- ambulantes 

Provas de pista - corridas de velocidade e fundo (T 

-Track) 

• T31 a T38- (31 a 34- cadeirantes) (35 a 

38- ambulantes) 

• BCl: Tanto para arremessadores CPl 

como para jogadores CP2. Atletas podem 

competir com o auxHio de ajudantes, que 

devem permanecer fora da Mea de jogo do 

atleta. 0 assistente pode apenas estabilizar 

ou ajustar a cadeira do jogador e entregar a 

bola a pedido. 

• BC2: Para todos os arremessadores CP2. 

Os jogadores n1io podem receber 

assistencia. 

• BC3: Para jogadores com deficiencias 

muito severas. Os jogadores usam um 

dispositive auxiliar e podem ser ajudados 

por uma pessoa. que deve permanecer na 

area de jogo do atleta, mas deve se manter 

de costas para os jufzes e evitar olhar para 

o jogo. 

• BC4: Para jogadores com outras 

defici€ncias severas, mas que n1io podem 

receber auxflio. 

• LC Locomotor Cycling (Pessoas com 

dificuldade de locomo<;iio) 

• LCl - Atletas com pequeno prejufzo em 

fun<;iio da deficiencia, normalmente nos 

membros superiores. 

• LC2 - Atletas com prejufzo ffsico em uma 

das pemas, pennitindo o uso de pr6tese 

para competi<;1io. 

• LC3 - Atletas que pedalam com apenas 
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uma pema e nlio podem utilizar pr6teses. 

• LC4 - Atletas com maior g.-au do 

deficiencia, normalmente amputafiio <m 

um membro superior e urn inferior. 

• Handbike - Para atletas parapl6gicos que 

utilizam bicicleta especial impulsionada 

pelas maos. 

Competem paralisados cerebrais 
A dassifica91io dos participantes sao classe 2, casse 

'om 
Esgrima 

｣ ｯ ｮ ､ ｩ ｾ ｏ ･ ｳ s diversas 
3 e classe 4, de acordo com o equilibria apresentado 

pelo atleta. 

Os jogadores sao distribufdos em classes de 5 a 8, 

d< acordo com 0 g.-au do comprometimento. 

0 futebol de sete 6 praticado por atletas Novamente, vale a regra de quanto maior a classe, 

do sexo masculino, com paralisia menor o comprometimento ffsico do atleta. Durante 
Futebol d< 

cerebral, decorrente de seqlielas d< a partida, o time deve ter em campo no maximo 
sete 

traumatismo criinio-encef<ilico ou dois atletas da classe 8 (menos comprometidos) e, 

acidentes vasculares cerebrais. no mirumo, urn dn classe 5 ou 6 (mais 

comprometidos). Os jogadores da classe 5 sao os 

que tern o maior comprometimento motor. 

0 sistema de classificayao para o halterofilismo 

paraolimpico ' aberto 0 segue urn crit6rio do 

classificayao por deficiencia minima, que consiste 

em avaliar funcionalmente o grau de incapacidade 
As categorias se estruturam em ambas as 

do atleta atrav6s de crit6rios estlitamente m6dicos. 
modalidades, nas c13.ssicas categorias de 

Podemos entao por niio haver classificayao agrupar 
Halterofilismo peso corporal de 48 kg, 52 kg, 56 kg, 60 

os competidores da seguinte forma: 
kg, 67,5 kg, 75 kg, 82,5 kg, 90 kg, 100 

Levantadores com seqUela poliomielite ou • 
kg e mais de 100 kg. 

parapl6gicos. 

• Levantadores ampntados e Us Autres . 

• Levantadores portadores do paralisia 

cerebral. 

Os portadores de deficiencia ffsica participam nos 

seguintes grupos: 

Sl - Afetayiio muito grave de tronco e nas quatro 

extremidades. 
Competem paralisados cerebrais oom 

Natayao S2 - Afetayiio grave do tronco ' "" quatro 
condiyOes diversas 

extremidades. 

S3 - Afetaylio de Lronco e extremidades superiores 

' afetayiio grave d< extremidades inferiores. 

S4 - Afetayiio de tronco e afetao;iio grave de duas 



Polybat 

Tenis de mesa 

0 Polybat, ou tenis de mesa lateral como 

tambem e conhecido, e uma nova pnitica 

esportiva e foi criado na lnglaterra em 

meados dos anos 80. A atividade surgiu 

como uma alternativa recreativa para 

aqueles que nlio possufam o perfil do 

bocha e nao conseguiam praticar o tenis 

de mesa convencionaL 0 jogo pode 

tambem ser disputado em duplas, a 

divislio e por classe e nlio por scxo. 

Desta forma homens e mulheres 

participam juntos. Portanto, o Polybat 

como atividade inclusiva permite que 

qualquer pessoa, possuindo as mais 

variadas deficiencias e idade pratique. E 

urn jogo simples, com regras f<iceis, 

din:imico, divertido, que possibilita ao 

participante uma vivencia motora, 

cognitiva, recreativa e social. 

Competem paralisados cerebrais com 

｣ ｯ ｮ ､ ｩ ｾ ｏ ･ ｳ s diversas 

ou extremidades. 

S5 - Afetaciio de tronco e duas ou mais 

extremidades. 

S6 - Afeta!tiiO !eve de tronco e afeta<;:iio de duas ou 

mais extremidades. 

S7 - Afetayiio grave de duas extremidades. 

S8 - Afetayiio de duas extremidades, afetayiio grave 

de uma extremidade ou afetayiio grave de diversas 

articulayOes. 

S9 - Afetayli.o de uma extremidade ou diversas 

articulay6es. 

SlO- Afetaylio !eve de urna ou duas extremidades 

ou comprometimento !eve de uma ou diversas 

articulao;6es. 

• Ciasse A: somente sentados 

• Ciasse B' sentado ou om pi (menor 

mobilidade) 

• Ciasse c sentado ou om pi (maior 

mobilidade) 

• Ciasse D: Somente ambulantes I que nlio 

slio usu.irios de cadeiras de rodas 

Os atletas sao divididos em onze classes distintas. 

Mais uma vez, segue a 16gica de que quanta maior 

o nUmero da c!asse, mcnor 6 o comprometimento 

fisico-motor do atleta. A classifica9ii0 e realizada a 

partir da mensura9lio do alcance de movimentos de 

cada atleta, sua fof9a muscular, restrio;5es 

locomotoras, equilfbrio na cadeira de rodas e a 
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habilidade de segurar a raquete. 

• Til, Tr2, 1T3, 1T4 o TIS - atletas 

cadeirantes. 

• 1T6, 1T7, 1T8, 1T9, TIIO - atletas 

andantes. 

• Till - atletas andantes com deficiencia 

mentaL 

Em les autres sao enquadradas pessoas 

oom alguma deficiencia locomotora. 

Atletas pertencentes ' categorias do 

Voleibol amputados, paralisados cerebrais ou 

afetados na rnedula espinhal (paratetra-

p6lio) podem participar do alguns 

eventos pela classificafiiO les autres. 

Provas de pista de lOOm, 200m, 400m e Ainda ruio possui classificayiio funcional para 
Race Runner 

800m. competiyiio. 



5 ｃ ｯ ｭ ｰ ･ ｴ ｩ ｾ ｡ ｯ o

Os efeitos do treinamento siio resultantes dos contetidos que o atleta absorve 

durante o processo de preparafiiO, sempre que as cargas tenlu:un exercido uma 
influ€ncia fW organislTUJ (FORTE?A, 2006). 

A partir dos diferentes discursos apresentados pode-se evidenciar urn 

aumento de possibilidades da pessoa com deficiencia na sociedade, com o intuito de amenizar 

a distiincia entre aceita<;fio e estigma, criando urn novo conceito sabre os ate entao vigentes, 

que demonstram como as ｲ ･ ｰ ｲ ･ ｳ ･ ｮ ｴ ｡ ｾ ｏ ･ ｳ s sociais sao dinfunicas. 

Entende-se que, mesmo sem dados precisos sabre a situa<;iio da pessoa com 

paralisia cerebral no Brasil, o nllmero de pessoas que se encontram nesta condi<;lio supera os 

dados aqui ex pastas, o que nao condiz com a produ<;lio academica na <irea de atividade fisica, 

pais foi verificado que SilO produzidOS pOUCOS estudos cientificos em rela9ii0 8. inicia9ii0 

esportiva para pessoas com paralisia cerebral. 

Evidentemente, o esporte como ferramenta para o desenvolvimento de 

crian'taS, jovens e adultos 6 aceito inegavelmente, e que siio significativos OS beneffcios que 0 

esporte pode proporcionar para as pessoas com paralisia cerebral independente da condig1io 

do indivfduo. Mas questionamentos sabre como a iniciayao esportiva ocorre, originam 

diversas discussOes devido a complexidade do assunto, pais considerar as princfpios de 

rendimento, e de competigfto visando esforgo pessoal e individuallimita o acesso ao esporte. 

Considera-se que a iniciayao esportiva pode ocorrer em qualquer fase de 

desenvolvimento do ser humano, desde que pedagogicamente adequada as necessidades 

motoras, cognitivas, emocionais e sociais do individuo. Por6m, as caminhos trilhados para a 

iniciayao esportiva pelas pessoas sem deficiencia em relar;ao as pessoas com deficiSncia 

diferem-se completamente. Enquanto os primeiros tern seu acesso garantido em clubes, 

instituir;Oes, escolas e ate mesmo na rua, a pessoa com deficiencia chega ao esporte por meio 

de tratamentos relacionados a sua condiyao, como oportunidade de fazer parte de urn grupo de 

pessoas com as mesmas necessidades, ou entiio por terem dificuldade em conviver em 

ambientes comuns a todas as pessoas. 

Portanto, novas olhares sabre a iniciar;ao esportiva podem contestar o 

paradigma vigente (somente atraves de tratamentos, au entiio na busca par fazer parte de 

grupos que se assemelham as suas caracteristicas 6 que a pessoa com PC chega ate o esporte), 

e com isso refletir as atuais pdticas esportivas para estes individuos. 
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