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RESUMO

Este trabalho teve a intencdo de verificar se a pratica do Futsal interfere
positivamente ou negativamente na vida afetiva do aluno praticante da APAE de
Vitoria da Conquista — BA, através do questionario adaptado sobre o Nivel de
Afetividade. Esta pesquisa € um estudo de campo, de carater descritivo, de corte
transversal e abordagem quantitativa. Os dados foram coletados através da
aplicacdo de questionario constando de 10 questdes, no periodo de novembro de
2010 na residéncia dos alunos praticante do Desporto Futsal na APAE de Vitéria da
Conquista — BA e no proprio local de atendimento. Foi aplicado um questionario
composto de dez (10) questdes, sendo eliminadas duas questbes a (quarta e a
quinta) que envolve raciocinio e coordenac¢do motora, pois isto envolve aplicacdo de
protocolos e que nao foram aplicados. Foi pesquisado o ponto de vista dos
familiares e dos professores as seguintes variaveis relacionadas aos alunos: Estado
de Humor; Estado de animacdo; a melhora do Comportamento, Emocao e
Sentimentos; a melhora na AVD (Atividade na Vida Diaria); o Estado de
Contentamento; a Ansiedade; a Associabilidade e Gentileza; e a aparéncia do
Estado de Saude. Portanto, de acordo com a pesquisa aplicada, o Futsal em grande
parte interfere na vida afetiva do aluno praticante da APAE de Vitéria da Conquista —
BA de forma positiva. O Futsal estad trazendo beneficios psicoldgicos, fisicos e
afetivos para o publico com Déficit Intelectual e ou Mdltipla, havendo progresso
multiplo com o passar do tempo no desenvolvimento individualizado observado pelos
familiares e professores.

Palavras-Chaves: Desporto Futsal; Afetividade; Pessoas com Déficit Intelectual
e/ou Mdltipla.
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ABSTRACT

This study had the goal to verify if the practice of indoor soccer interferes positively or
negatively on the lives of the APAE's students from Vitoria da Conquista-Ba who play
indoor soccer using an adapted questionnaire about the affection level as a research
tool. This research is characterized as: quantitative, descriptive, and field research
with a transversal cut. A 10 question questionnaire was applied at the students’
homes or at school in order to collect the information during the month of November
2010. The questionnaire had ten (10) questions, but the fourth and fifth questions
were eliminated because they concerned logic-rational and motor control skills, and
they were supposed to use different protocols that were not used. The family and the
teachers’ point of view about the students’ affection behavior were observed
according to the following categories, such as: humor, level of consciousness,
increasing behavior, emotions and feelings, Daily Activity (D.A.) increasing,
happiness, decreasing anxiety, kindness and health. According to the present study
the indoor soccer affects positively on the lives of the APAE's students from Vitoria
da Conquista-Ba. The families and the teachers observed plenty of progress in these
students, indoor soccer brought psychological, physical and emotional benefits to the
students with intellectual deficits.

Keywords: Indoor soccer, affection, deficit intellectual people.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Confederacdo Brasileira de Futebol de Saldo (CBFS) o Futsal,
um esporte que comecou a ser praticado por volta da década de 40 do século
passado, por jovens frequentadores da Associacdo Cristda de Mocos (ACM) de Séao
Paulo, nas quadras de basquete e de héquei.

Hoje a pratica do Desporto Futsal esta sendo utilizada como ferramenta de
trabalho para um publico especial, principalmente para as Pessoas com Déficit

Intelectual e/ou Mdltipla.

7

O Futsal & Pessoas com Déficit Intelectual e/ou Mdltipla € uma realidade
adotada pela APAE de Vitéria da Conquista e em outras Instituicbes de Ensino (IE)
qgue tratam do Atendimento Educacional Especializado (AEE), tornando assim uma

nova area de atuacédo para o profissional de Educacéo Fisica.

A Afetividade favorece a transformacéo Fisica e Psicoldgica, resultado de
experiéncias externas e internas, ou seja, 0 meio em que se vivem organicas ou
viscerais. Isso porgue a consequéncia do tempo do individuo ao crescer vai
adquirindo experiéncias tanto intra-uterina quanto viver no mundo pdés-parto,
experimentando sentimentos, emocdes, comportamentos positivos e negativos,
passando por estagios de maturidade organica (fisica) e psicolégica inerente a
formacdo intelecto-moral do individuo, considerando também que a Afetividade

desenvolve o tbnus muscular.

O objetivo desta pesquisa é analisar se a pratica do Desporto Futsal interfere
na vida afetiva de forma positiva ou negativa do aluno da APAE de Vitéria da

Conquista — Bahia.

Estes dados serdo avaliados e quantificados para entdo definir o estado

psicolégico de alunos praticantes do Futsal com Déficit Intelectual e/ou Multipla.
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1.1 PROBLEMA

A pratica do Futsal interfere na vida afetiva do aluno praticante da APAE de

Vitoria da Conquista — BA?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Verificar se a pratica do Futsal interfere positivamente ou negativamente na

vida afetiva do aluno praticante da APAE de Vitéria da Conquista — BA.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Observar a intervencédo dos estagiarios do Colegiado de Educacao Fisica
da FTC no programa FTC Ativa no Desporto Futsal para pessoa com DlI;
e Verificar o ponto de vista dos familiares e dos professores com relacao a

metodologia e a pratica do Desporto Futsal no Programa FTC Ativa.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 FUTSAL
2.1.1 ORIGEM E HISTORICO DO FUTSAL

Segundo a CBFS (2010), a origem do Futsal tem duas versfes sobre o seu
surgimento, como em outros esportes, ha divergéncias quanto a sua intervencdo. Ha
uma versao que diz que o Futebol de Saldo comecou a ser jogado no Brasil por volta
de 1940 por frequentadores de Associacdo Cristd de Mocgos, em S&o Paulo, pois
havia uma grande dificuldade em encontrar campos de futebol livres para poderem
jogar suas “peladas” nas quadras de basquete e héquei. No inicio jogava-se com
cinco, seis ou sete jogadores em cada equipe, mas logo definiram o nimero de cinco
jogadores para cada equipe.

Com relagcédo as bolas usadas a CBFS (2010), cita que eram de serragem,
crina vegetal ou de cortica granulada, mas apresentavam o problema de saltarem
muito frequentemente saiam da quadra de jogo. Entdo tiveram seu tamanho
diminuido e seu peso aumentado. Por este fato o Futebol de Saldo passou a ser
chamado de “O Esporte da Bola Pesada”.

Temos também a versdo que o Futebol de Saldo foi inventado em 1931 na
Associacdo Cristd de Mocos de Montevidéu/Uruguai, pelo professor Juan Carlos
Ceriani, que chamou este esporte de “Indoor-Foot-Ball”.

Destaca-se em Sao Paulo o nome de Habib Maphuz, que muito trabalhou nos
primérdios do Futebol no Brasil. O professor da ACM de Séo Paulo, Habib Maphuz
no inicio dos anos cinquenta participou da elaboracdo das normas para a de varias
modalidades esportivas, sendo uma delas o futebol jogado em quadras, tudo isto no
ambito interno da ACM Paulista.

’Este mesmo salonista fundou a 1° Liga de Futebol de Saldo da Associacéo
Cristd de Mocgos e apos foi o 1° presidente da Federacdo Paulista de Futebol de
Saldo. Foi colaborador de Luiz Gonzaga de Oliveira Fernandez para a elaboragao do

1° Livro de Regras de Futebol de Salédo editada no mundo, em 1956.

12 hitp://Iwww.futsalbrasil.com.br/artigos/artigo.php?cd_artigo=159



http://www.futsalbrasil.com.br/artigos/artigo.php?cd_artigo=159
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Apesar das divergéncias, o que se conclui é que o Futebol de Saldo nasceu
na Associacao Cristd de Mocos, na década de 30 em Montevidéu ou na década de

40 em Sao Paulo.

2.1.1 FUTSAL NA APAE DE VITORIA DA CONQUISTA - BA

O Futsal na APAE de Vitoria da Conquista teve inicio em 2001, com o
Professor Paulo Goncgalves Junior quando designado para a funcdo de Professor
Regente de Classe e comecou o Projeto APAE nos Esportes dando inicio aos
Desportos de Capoeira, Natacdo, Atletismo e Futsal.

As participagbes da equipe de Futsal da APAE renderam Gtimos resultados
como duas vezes vice-campedo nas Olimpiadas do Estado da Bahia em 2006 e
2008, realizadas em Paulo Afonso e na Costa do Sauipe respectivamente.

Oito atletas convocados para representar a Selecdo Baiana de Futsal que
disputaram a Olimpiada Nacional, de S&o Paulo realizado em Araraquara em 2006 e

em Minas Gerais realizada em Belo Horizonte em 2009.

2.2 APAE DE VITORIA DA CONQUISTA

A APAE - Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Vitdria da
Conguista foi fundada em 1977 e surgiu da necessidade de melhor assisténcia aos
Deficientes Mentais da cidade tornando-se a primeira instituicdo oficial na area de
Educacédo Especial do Municipio. Inaugurada com o esfor¢co e a dedicacdo de um
grupo de pessoas empenhadas na nobreza da causa, no dia 1° de marco de 1977,
teve a frente de suas primeiras batalhas uma guerreira no nome e na luta: a Dra.
Thereza Guerreiro.

Atualmente, a APAE, do Municipio de Vitoria da Conquista, atende cerca de
400 alunos, os quais sao assistidos nas diversas areas de saude, por uma equipe
multidisciplinar de profissionais, possuindo um acompanhamento permanente nas
areas da Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Educagdo Fisica, Assisténcia
Social, e Psicologia.

A APAE, através de suas oficinas profissionalizantes na Culinaria, Serigrafia,

Cartonagem, Artesanato, Auxiliar de Costura e Pintura, proporciona estimulagéo
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para o mercado de trabalho, e também a fim de capacitd-los nos processos de
ensino/aprendizagem com idade que varia de 03 a (+-) 60 anos.

Nas Oficinas de Esporte como o Futsal, Atletismo, Natacdo e Capoeira, ainda
em suas dependéncias, conta-se com salas tematicas para leitura, musicalizacéo,
aulas de informatica, jogos e recreacao.

O trabalho desenvolvido leva em consideracdo as caracteristicas individuais
do aluno, compreendendo-o em todas as suas dimensdes cognitiva e corporal,
visando a garantir a participacdo de todos independentemente de seu grau de
comprometimento cognitivo perceptivo ou motor, de forma a propiciar a construgao
da identidade do aluno e oferecer a oportunidade de vida com mais qualidade.

Todas as APAES do Brasil sdo filiadas a Federacdo Nacional das APAES-
Brasilia e também a Federacdo das APAES dos Estados de origem. Todas seguem
a mesma missao: "Promover e articular agcbes de defesa de direitos, prevencao,
orientagfes, prestacdo de servicos e apoio familia, direcionadas a melhoria da
qualidade de vida da Pessoa com Deficiéncia e a construcdo de uma sociedade
mais justa e solidaria”. (GUERREIRO, 1999).

2.3 A AFETIVIDADE

A Afetividade é o resultado de experiéncias externas (0 ambiente-fenétipo) e
internas (organica ou visceral-gendtipo), porque a consequéncia do tempo do
individuo crescer adquirindo experiéncias tanto intra-uterina quanto viver no mundo
real, experimentar sentimentos, emoc¢des positivas e negativas e paixdes, passando
por estagios de maturidade organica (fisica) e psicologica inerente a formacao
intelecto-moral do individuo. Considerando também que a afetividade desenvolve o

tbnus muscular.

O afetivo tem origem nas sensibilidades internas de interocepcao
(sensagBes provocadas pela tonicidade das visceras) e de propriocepgao
(sensacdes derivadas da posicéo e tonicidade muscular). Essas sensacdes
sdo responsaveis pela atividade realizada do organismo que, junto com a
resposta do outro (sensibilidade de exterocepcao, isto €, sensibilidade ao
gue vem do exterior), vai se transformando em sinaliza¢6es afetivas cada
vez mais especificas de medo, alegria, tranqiilidade, raiva etc. Assim,
estados emocionais (variagbes viscerais e musculares do ténus) vao se
transformando em estados afetivos (comunicacdo de afetos, de
sentimentos). (MAHONEY, 2000, p.15).
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7 hY

€ relacionada a reciprocidade, o ser trocas indmeras

experiéncias com o outro, ou com o pai, mae, irmaos, parentes, amigos, colegas de

trabalho, animal de estimacéo... A troca de sentimentos positivos e negativos faz o

individuo amadurecer, criar a sua personalidade de auto se conhecer.

O fato de as emocdes estarem sempre vinculadas a essas reacgfes
neurovegetativas e expressivas deve-se a existéncia de um substrato
corporal comum, a funcdo postural ou tbnica. Ela é responsavel pela
regulacao das alterages do tdnus da musculatura dos érgéos internos (lisa)
e da musculatura esquelética (estriada). A servico da expressdo das
emocdes, as variacdes tdnico-posturais atuam também como produtoras de
estados emocionais; entre 0 movimento e emocdo a relacdo é de
reciprocidade. (GALVAO, 2000, p. 62 e 63).

Sentimentos de amizade, de carinho, de amor, de apego, de édio, de prazer,

de tristeza desencadeiam a formagéo de virtudes ou um comportamento negativo, a

evolucéo do ser humano se constitui na afetividade.

A afetividade vai adquirindo relativa independéncia dos fatores corporais. O
recurso a fala e a representacdo mental fazem com que variagbes nas
disposicbes afetivas possam ser provocadas por situacbes abstratas e
idéias, e possam ser expressas por palavras. (GALVAO, 2000, p.62).

O meio social e fisico desenvolve a tonalidade afetiva do individuo, ou seja,

passando por experiéncias boas e ruins que ira desenvolver comportamentos

positivos e negativos com certo tempo, isso podera desencadear na formacdo da

sua personalidade.

Os afetos podem ser produzidos fora do individuo, isto é, a partir de um
estimulo externo — do meio fisico ou social — ao qual se atribui um
significado com tonalidade afetiva: agradavel ou desagradavel, por exemplo.
A origem dos afetos pode também nascer surgir do interior do individuo.
(BOCK, FURTADO e TEIXEIRA, 1999, p.146).

Uma crianca que nasceu e foi criado em um ambiente desarmonizado em

uma familia problematica, amanha podera ser ou ndo um adulto com distUrbios de

comportamentos, passando por inUmeras crises existenciais que as vezes nao

sabera se sobressair, agindo mais emocionalmente do que com a razéo.

Os afetos ajudam-nos a avaliar as situacdes, servem de critério de
valoracdo positiva ou negativa para as situacbes de nossa vida; eles
preparam nossas agfes, ou seja, participam ativamente da percep¢édo que
temos das situagBes vividas e do planejamento de nossas rea¢fes ao meio.
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Essa funcao é caracterizada como fungdo adaptativa. (BOCK, FURTADO e
TEIXEIRA, 1999, p.148).

A primeira experiéncia que o ser tem & com a propria mée, ainda que o feto
passe com transformacdes organicas dentro do Utero, a mae passa constantemente
a mao em seu ventre transmitindo sentimento de carinho, amor e protecao, e sempre
se nutrindo com alimentacéo saudavel para que seu filho se desenvolva com saude
e quando passa pela experiéncia pds-uterina, o recém-nascido sente o cheiro da
mae e logo apds a amamentacao (experiéncia visceral).

Assim, a crianca passa pela fase do rolar, engatinhar, do caminhar, de se
vestir, de se alimentar sozinho, de fazer as suas escolhas pessoais, de aprender a
ler e a escrever, a experiéncia com a escola, desenvolvendo autonomia. Enquanto
adolescente, adquirindo a experiéncia do colégio, do namoro (do sentimento de
paixao), da universidade...

Engquanto adulto, o primeiro emprego, a estabilidade financeira, o casamento,
da constituicdo da familia, a construcdo da casa propria e o idoso, a aposentadoria,
a experiéncia impar de ser avd ou avo, com as doencas da velhice, com a sensacao
da soliddo ou as vezes o abandono dos filhos, de tristeza, e adquirindo sabedoria e

preparando para o dia da sua morte.

E de grande destaque que a andlise walloniana da ao componente corporal
das emocdes, para Wallon mostra que todas as emocfes podem ser
vinculadas & maneira como o tdnus se forma, se conserva ou se consome.
A coOlera, por exemplo, vincula-se a um estado de hipertonia, no qual h&
excesso de excitacdo sobre as possibilidades de escoamento. A alegria
resulta de um equilibrio e de uma acéo reciproca entre o tbnus e o
movimento, € uma emogdo eutdnica. Na timidez verifica-se hesitacdo na
execucao dos movimentos e incerteza na postura a adotar, ha um estado de
hipotonia. Com base nesta relagéo, resulta até mesmo uma classificacéo
das emocgfes segundo o grau de tensdo muscular a que se vinculam.
(GALVAO, 2000, p. 62).

2.4 DEFICT INTELECTUAL E OU MULTIPLA

Carvalho e Maciel® (2002), recente modelo proposto pela American
Association on Mental Retardation — AARM — o Sistema 2002, consiste numa

concepcdo multidimensional, bioecoldgica e funcional de deficiéncia mental,

® American Association on Mental Retardation — AARM/ Nova concepcéo de deficiéncia mental
segundo a American Association on Mental Retardation-AAMR: sistema 2002


http://www.sbponline.org.br/revista2/vol11n2/art07_t.htm#footnote1nota#footnote1nota
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agregando inovacgdes sucessivas e reflexdes empiricas e tedricas em relagdo aos
seus modelos anteriores. O primeiro manual foi editado em 1921, que se sucederam
na seguinte ordem cronolégica: 1933, 1941, 1957, 1959, 1961, 1973, 1977, 1983,
1992 e o atual 2002.

Conforme o Sistema 2002, a deficiéncia mental ndo representa um atributo do
individuo, mas o estado particular de funcionamento. O processo de diagnéstico
requer a observancia, portanto, de trés critérios: (a) o funcionamento intelectual; (b)
0 comportamento adaptativo, (c) a idade de inicio das manifestacbes ou sinais
indicativos de atrasos no desenvolvimento.

Os alunos de Futsal da APAE possuem a Deficiéncia Intelectual e/ou Multipla.
Cada um coloca sua pratica desportiva de acordo com suas limitagdes, uns acertam
mais e outros acertam poucos no desempenho, porém todos colaboram um com o

outro atras do gol tdo sonhado.

DIMENSAO |: HABILIDADES INTELECTUAIS

A inteligéncia €& concebida como capacidade geral, incluindo “raciocinio,
planejamento, solucdo de problemas, pensamento abstrato, compreensao de idéias
complexas, rapidez de aprendizagem e aprendizagem por meio da experiéncia”
(LUCKASSON et al., 2002 apud AARM, 2002).

Enquanto”’ o Sistema 92 da AAMR adotava-se o valor do QI como indice de
demarcacao da avaliacao intelectual, o Sistema 2002 o faz pela medida do desvio-
padréo. Estabelece como ponto de definicdo duas unidades de desvio-padréo (2s)
abaixo da média, em testes padronizados para a populacao considerada.

Os seguintes® requisitos sdo recomendados no processo avaliativo: (a) a
qualidade dos instrumentos de medida, considerando a validade dos testes e a
adequacdo de seu uso; (b) a qualificacdo do avaliador para a aplicacdo e
interpretacéo dos resultados dos testes empregados; (c) a selecédo dos informantes
guanto a sua legitimidade para fornecer dados sobre a pessoa que esta sendo
diagnosticada; (d) a contextualizacdo ambiental e sociocultural na interpretacdo dos

resultados do processo avaliativo; (e) a historia clinica e social do sujeito; (f) as

*® American Association on Mental Retardation — AARM/ Nova concepcéo de deficiéncia mental
segundo a American Association on Mental Retardation-AAMR: sistema 2002
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condicdes fisicas e mentais associadas, que possam interferir nos resultados

avaliativos das habilidades intelectuais.

DIMENSAO Il: COMPORTAMENTO ADAPTATIVO

O comportamento adaptativo € definido como o “conjunto de habilidades
conceituais, sociais e préticas adquiridas pela pessoa para corresponder as
demandas da vida cotidiana.” (LUCKASSON et al., 2002 apud AARM, 2002).

As habilidades® conceituais, sociais e praticas constituem areas do
comportamento adaptativo, explicadas a seguir.

(a) Habilidades conceituais — relacionadas aos aspectos académicos, cognitivos e de

comunicagdo. S&o exemplos dessas habilidades: a linguagem (receptiva e
expressiva); a leitura e escrita; os conceitos relacionados ao exercicio da autonomia.

(b) Habilidades sociais — relacionadas a competéncia social. Sdo exemplos dessas

habilidades: a responsabilidade; a auto-estima; as habilidades interpessoais; a
credulidade e ingenuidade (probabilidade de ser enganado, manipulado e alvo de
abuso ou violéncia etc.); a observancia de regras, normas e leis; evitar vitimizacao.

(c) Habilidades préticas — relacionadas ao exercicio da autonomia. Sdo exemplos: as

atividades de vida diaria: alimentar-se e preparar alimentos; arrumar a casa,;
deslocar-se de maneira independente; utilizar meios de transporte; tomar
medicacdo; manejar dinheiro; usar telefone; cuidar da higiene e do vestuério; as
atividades ocupacionais — laborativas e relativas a emprego e trabalho; as atividades

que promovem a seguranca pessoal.

DIMENSAO llI: PARTICIPACAO, INTERACOES, PAPEIS SOCIAIS

Essa’ dimens&o ressalta a importancia da participacdo na vida comunitaria.
Em relacdo ao diagnostico da deficiéncia mental, dirige-se a avaliacdo das
interacbes sociais e dos papéis vivenciados pela pessoa, bem como sua

participagdo na comunidade em que vive. A observacdo e o depoimento Sao

®” American Association on Mental Retardation — AARM/ Nova concepcao de deficiéncia mental
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procedimentos de avaliacdo indicados para essa dimenséo, tendo em vista a
consideracdo dos multiplos contextos envolvidos e a possibilidade diversificada de

relacfes estabelecidas pelo sujeito no mundo fisico e social.

DIMENSAO IV: SAUDE

As condicdes® de saude fisica e mental influenciam o funcionamento de
qualquer pessoa. Facilitam ou inibem suas realizacbes. A AAMR (2002) indica a
necessidade de contemplar, na avaliacdo diagndstica da deficiéncia mental,
elementos mais amplos, de modo a incluir fatores etioldgicos e de saude fisica e

mental.

DIMENSAO V: CONTEXTOS

A dimens&o® contextual considera as condicbes em que a pessoa vive,
relacionando-as com qualidade da vida. Os niveis de contexto considerados estao
de acordo com a concepcdo de Bronfenbrenner (1979), incluindo: (a) o
microssistema — 0 ambiente social imediato, envolvendo a familia da pessoa e os
que lhe sdo proximos; (b) o mesossistema — a vizinhanga, a comunidade e as
organizacdes educacionais e de apoio; (c) o macrossistema — o contexto cultural, a
sociedade, os grupos populacionais.

S&o considerados™ na avaliacdo diagndstica as praticas e valores culturais;
as oportunidades educacionais, de trabalho e lazer, bem como as condi¢bes
contextuais de desenvolvimento da pessoa. Sdo consideradas, também, as
condicbes ambientais relacionadas ao seu bem-estar, saude, seguranca pessoal,
conforto material, estimulo ao desenvolvimento e condicbes de estabilidade no

momento presente.

8910 American Association on Mental Retardation — AARM/ Nova concepcéo de deficiéncia mental
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE PESQUISA

Esta pesquisa é um estudo de campo, de carater descritivo, de corte
transversal e abordagem guantitativa.

A pesquisa quantitativa € um meétodo de pesquisa social que utiliza técnicas
estatisticas. Normalmente implica a construgdo de inquéritos por questionario. O
estudo descritivo esta relacionado com o fato de identificar as varidveis especificas
estas que podem ser entendidas como aquelas que apresentam diferencas,
alteracdes, inconstancia, que sejam importantes para explicar caracteristicas de um
problema (OLIVEIRA, 1997).

3.2 SUJEITO

A populacédo deste estudo foi composta de onze (11) familiares dos alunos
praticantes do Desporto Futsal da APAE de Vitoria da Conquista e cinco (05)
profissionais da APAE dos diversos setores, todos os onze (11) alunos sao pessoas
com Déficit Intelectual.

Os profissionais foram selecionados de acordo com o grau de envolvimento
técnico/profissional com os alunos praticantes do Desporto Futsal da APAE de

Vitéria da Conquista.

3.2.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Familiares e profissionais dos diversos setores dos individuos matriculados na
APAE do municipio de Vitoria da Conquista - BA, praticantes do Desporto Futsal

capazes de compreender as instrugdes e colaborar na realizagéo do estudo.

3.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

N&o colaboracdo ou incompreensdo das orientagcbes fornecidas para a

execucgao adequada dos testes.
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3.3 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado através da aplicacdo dos questionarios para 0s
familiares em suas residéncias e para os profissionais que foram aplicados na
préopria IE APAE.

3.4 PROCEDIMENTOS

Os dados foram coletados através da aplicacdo de questionario constando
de 10 questBes, no periodo de novembro de 2010 na residéncia dos alunos
praticante do Desporto Futsal na APAE de Vitéria da Conquista — BA e no préprio
local de atendimento.

Este instrumento foi tomado como modelo do questionario do nivel de
estresse, muito utilizado nas pesquisas de ambito nacional nos Estados Unidos, do
livro “A Pratica da Ginastica Laboral”, das pags. 61 e 62.

Foi aplicado um questionario composto de dez (10) questdes, sendo
eliminadas duas questbes a (quarta e a quinta) que envolve raciocinio e
coordenacdo motora, pois isto envolve aplicacdo de protocolos e que ndo foram
aplicados. Os questionarios foram aplicados nas residéncias dos alunos e na prépria
instituicao.

3.5 ANALISE ESTATISTICA

Para a interpretacdo e andlise estatistica foi utilizado o software Excel for
Windows Vista Home Premium. Os dados colhidos foram organizados e tabulados
em um banco de dados onde foi realizado o tratamento estatistico descritivo e foram

apresentados em meédia.

3.6 QUESTOES ETICAS

A pesquisa se desenvolveu de acordo com os parametros estabelecidos na
resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude e Ministério da Saude que dispde
sobre pesquisa envolvendo seres humanos. Foi realizado um termo de

consentimento livre e esclarecido para os sujeitos do estudo, contendo informacdes
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sobre a pesquisa, a nhatureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios
previstos, potenciais riscos, respeitando valores morais, culturais, sociais, éticos,
religiosos ressaltando sobre o anonimato e sigilo das informagfes contidas na

pesquisa, o qual servira para fins de estudo cientifico e publicacbes em eventos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os familiares e professores foram submetidos a 08 questdes das quais
responderam sobre variacbes emocionais e comportamentais dos filhos sobre a

pratica do Futsal:

Gréfico 1 Estado de Humor (Familia), VCA — BA, 2010.

Regular ESTADO DE HUMOR

9,09%

Otimo
18,18% __—
Bom
63,64%

Ruim
9,09%

Pesquisa de campo 2010

As respostas colhidas com os familiares sobre o estado de Humor dos alunos
referente a pratica do Futsal apresentam em 63,64% um bom estado de humor antes
da pratica de futsal, e 18,18% um 6timo estado de humor e 9,09% para um regular e

ruim estados de humor.
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Gréfico 2 Estado de Humor (Professor), VCA — BA, 2010.

ESTADO DE HUMOR

Ruim
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40%

Otimo
40%

Pesquisa de campo 2010.

Ja os professores apontam que 40% para o estado de Humor entre 6timo e
regular antes da pratica do futsal e 20% para ruim.

Percebe-se que os professores tendem a observar os alunos de uma forma
diferente da familia. Isso porque a relacdo construida diante do aluno é apenas
didatica e pedagogica e néo afetiva.

O estado de Animacédo dos filhos depois dos treinos de Futsal as familias

apresentaram os seguintes dados:

Grafico 3 Estado de Animagao (Familia), VCA — BA, 2010.
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Pesquisa de campo 2010.
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Com relacdo aos questionarios sobre o estado de Animacéao dos filhos depois
dos treinos de Futsal eles afirmam que 45% possuem Muita animacao e 55%

Alguma Animacao.

Gréfico 4 Estado de Animacgédo (Professor), VCA — BA, 2010.
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Pesquisa de campo 2010.

Os professores apresentam 40% de Muita Animacdo e 60% de Alguma
Animacao.

Com relacdo ao estado de animacéo entre familiares e professores ambos
observam que o grau de animac&o € diretamente proporcional.

O Estado de melhora de Comportamento, Emocéo e Sentimento dos filhos
com os treinos de Futsal as familias apresentaram os seguintes dados:



Gréfico 5 Estado de Comportamento, Emocé&o e Sentimento (Familia), VCA — BA, 2010.
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Pesquisa de campo 2010.

27% sim, absolutamente e 9% nao muito.

Gréfico 6 Estado de Comportamento, Emocéo e Sentimento (Professores), VCA — BA, 2010
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Pesquisa de campo 2010.
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Os familiares respondem que em 64% acham que sim, na maioria das vezes,

Os professores respondem que 60% sim, na maioria das vezes e 40 % sim,

absolutamente.

Na relacéo entre familia e professores os dados apontam que os alunos estao

ligados a pratica Desportiva do Futsal de maneira que os fatores comportamento,

emocdo e sentimento sdo diferentes entre na Clinica Escola APAE do que no lar,
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mostrando assim que o0 meio ambiente se apresenta como uma forma de estimulo a
Pessoa com Déficit Intelectual e/ou Mdltipla.
A Atividade da Vida Diéaria para os familiares e professores os questionarios

revelaram:

Gréfico 7 Estado da AVD (Familia), VCA — BA, 2010.
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Pesquisa de campo 2010.

Com relagéo a familia no que se refere a AVD 64% responderam que sim, na
maioria das vezes e 36% responderam sim, absolutamente, melhorou com a pratica
do Desporto Futsal.

Os professores foram unanimes, ou seja, 100% em responder que as praticas
do Desporto Futsal tém interferéncia positiva na AVD dos alunos melhorando seu
desempenho na sala de aula.

Tanto os familiares quanto os professores revelam que a pratica do Desporto
Futsal tem alteracBes na AVD dos alunos da APAE.

Na questédo do Contentamento os familiares e professores se posicionaram da

seguinte forma:
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Gréfico 8 Estado do Contentamento (Familia), VCA — BA, 2010.
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Pesquisa de campo 2010.

As familias responderam que em 64% sim, absolutamente os alunos ficam

contentes com a atividade proposta e 36% sim, na maioria das vezes.

Grafico 9 Estado do Contentamento (Professores), VCA — BA, 2010.
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Pesquisa de campo 2010.

Os professores mostram que 80% sim, absolutamente e 20% sim, na maioria

das vezes.
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Existe uma relagdo direta com as condic¢des climéticas, pois devido as chuvas
e o local onde acontecem as atividades da pratica do Desporto Futsal ndo é coberto
e isso faz com que os treinamentos sejam cancelados e assim causando certo
descontentamento por parte dos alunos.

A Ansiedade é um dos fatores mais importantes no processo de ensino e
aprendizagem da Pessoa com Déficit Intelectual e/ou Mdltipla, isso porque se

mistura as ansiedades dos pais, dos professores e principalmente do proprio aluno.

Grafico 10 Estado da Ansiedade (Familia), VCA — BA, 2010.
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Pesquisa de campo 2010

As familias, responderam que 55% ficam muitos ansiosos antes de acontecer
as aulas de Futsal, 27% mais ou menos e 18% de jeito nenhum.

Em relato de alguns familiares essa ansiedade é bem clara, pois comeca no
dia anterior da pratica do Futsal, no arrumar da mochila com os instrumentos da

pratica.
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Gréfico 11 Estado da Ansiedade (Professores), VCA — BA, 2010.
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Pesquisa de campo 2010.

Os professores relatam que cerca de 80% Muito e 20% ficam mais ou menos
ansiosos antes de acontecer as aulas.

Isso aponta a perceber que os professores é quem estéo diretamente ligados
ao antes da pratica e assim vivem essa ansiedade mais claramente, muito mais do
gue os familiares.

Com relagdo a socializagdo e a gentileza familiares e professores

responderam:

Grafico 12 Estado da Socializacdo e Gentileza (Familia), VCA — BA, 2010.
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Pesquisa de campo 2010.
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As familias apontam que com a pratica regular do Desporto Futsal que se
tornaram mais associaveis e gentis 55% mais ou menos, 27% Muito e 18% um

pouco isso dentro e fora dos seus lares.
Grafico 13 Estado da Socializacdo e Gentileza (Professores), VCA — BA, 2010.
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Pesquisa de campo 2010.

Os professores responderam que 60% mais ou menos e 40% melhoram muito
no que se refere a socializacdo e gentileza dos alunos dentro da APAE.

Isso ocorreu porqgue nem todos os alunos se tornaram sociaveis fora de casa,
mas sim com os seus familiares.

O estado de Saude, as familias e professores responderam:

Gréfico 14 Estado de Saude (Familia), VCA — BA, 2010.
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Pesquisa de campo 2010.
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As familias responderam que 55% tém uma Boa Saude, 18% muito boa e

regular e 9% tem uma saude ruim.

Grafico 15 Estado de Salde (Professores), VCA — BA, 2010.
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Pesquisa de campo 2010.

Os professores responderam que 80% tém uma boa saude e 20% tem uma
salde muito boa.

Desta forma os professores tém uma visdo mais aprofundada no que se
refere ao conceito de salde caracterizando 0s aspectos positivos e negativos para

se ter um bom nivel de saude.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, de acordo com a pesquisa aplicada, o Futsal em grande parte
interfere na vida afetiva do aluno praticante da APAE de Vitéria da Conquista — BA
de forma positiva.

De acordo com os questionarios aplicados aos familiares e aos professores
dos alunos demonstrou que o Desporto Futsal desenvolvido na APAE de Vitoria da
Conquista — BA apresenta uma consideravel melhoria na auto-estima dessas
pessoas e na qualidade de vida das mesmas.

Tornaram-se mais associaveis com as pessoas dentro e fora de suas casas e
até mesmo dentro da instituicdo de ensino APAE, mais alegres e mais controladas
no comportamento emocional.

O Desporto Futsal esta trazendo beneficios psicolégicos, fisicos e afetivos
para o publico com Déficit Intelectual e/ou Mdltipla, havendo progresso multiplo com
o passar do tempo no desenvolvimento individualizado observado pelos familiares e
professores.

Apesar das visitas feitas na residéncia dos alunos, foi visto que sdo pessoas
de condicbes socioecondmicas baixas, sendo que o lar favorece bastante o
desenvolvimento afetivo do individuo, mesmo vivendo com as limitac@es financeiras.
Todos eles recebem o beneficio do Governo Federal para se manterem, o que, €
esse dinheiro que contribui para sustentar praticamente toda a familia.

Alguns desses alunos foram criados por familiares de segundo grau (tios,
avo0s...) e outros criados somente com o0 pai, com a mae ou até adotados. Alguns
antes de nascerem, os pais (masculino) ao saberem da deficiéncia deles no exame
pré-natal, resolveram ndo assumirem enquanto crianca, ficando somente aos
cuidados das mées. E eles cresceram sabendo que ndo foram criados pelo pai
bioldgico.

Outros possuem situacdes familiares dificeis, pois nessas visitas os familiares
falaram espontaneamente o que se passou ou se esta passando no dia a dia delas.

Portanto, o Desporto Futsal para eles sdo momentos de muita alegria e
ludicidade para até mesmo de esquecer um pouco de suas mazelas pessoais. Uma
forma de extravasar energia dentro de uma quadra poliesportiva, trabalhando

técnica, desempenho, melhorando o emocional e fisico, privilegiando a formacgéo
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humana possibilitando uma identidade para essa Pessoa com Déficit Intelectual e/ou
Multipla.

A importancia desse estagio no Programa FTC ativa em convénio com a
APAE foi de uma experiéncia impar, eliminando certos preconceitos a pessoas com
Déficit Intelectual. O Professor da disciplina orientou muito bem o andamento do
estagio, terminando com sucesso as tarefas desempenhadas.

Ja esse Trabalho de Conclusédo de Curso, a troca de informacdes com o0s
familiares dos alunos, foi importante perceber que ainda sofrem muito para
conseguir um bem-estar para seus entes.

Isso deixa uma reflexdo profunda que, apesar das dificuldades encontradas
neles, possamos da mais valor ao que temos de perfeito, que é um corpo fisico

perfeito e uma saude mental sadia.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido

Termo de consentimento livre e esclarecido

R € D E

| T C

FACULDADE DE TECNOLOGIA € CIENCIAS

Pesquisa: “A prética do futsal e a sua interferéncia na vida afetiva do aluno
praticante da APAE de Vitéria da Conquista — BA”.

Prezado (a) senhor (a),

Sou discente do curso de Bacharelado em Educacdo Fisica da Faculdade de
Tecnologia e Ciéncias - FTC, do campus de Vitéria da Conquista — Bahia, com o
objetivo de buscar subsidios para a investigacao acima citada.

Solicito a sua colaboracdo no sentido de participar da coleta do questionario
adaptado do nivel de afetividade.

A finalidade desse estudo é coletar informacdes do questionario adaptado do nivel
de afetividade dos alunos praticantes de futsal da APAE de Vitdria da Conquista -
BA.

A sua participacédo é de fundamental importancia para a concretiza¢éo deste estudo,
e o sigilo da sua identificacéo esta assegurado. E ainda garantido a vocé acesso aos
profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas.
O principal investigador, Igor Vasconcelos de Oliveira, podera ser encontrada
atraves do telefone (77) 8844-2237 ou no endereco de e-mail

igorvasconcelosoliveira@hotmail com tendo como orientador o Professor Paulo

Gongalves Junior educador desta IE.

Igor Vasconcelos de Oliveira


mailto:igorvasconcelosoliveira@hotmail.com

R E D E

F T C ®

FACULDADE DE TECNOLOGIA € CIENCIAS

DECLARACAO
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ANEXO |

QUESTIONARIO

Questionario adaptado para nivel de afetividade.

(1°) Qual o estado de humor de seu(s) filho (alunos) antes da pratica do futsal?

(@]

o

(@]

o

4 — Otimo;
3 — Bom;

2 — Regular,;
1 - Ruim.

(2°) Como o senhor ver a animacéo de seu(s) filho (alunos) depois do treino de futsal?

o

O

o

O

4 — Muita animacao;
3 — Alguma animacao;
2 — Pouca animacao;

1 — Nenhuma animacao.

(3°) Tem melhorado a questdo do comportamento, emocgéo e sentimentos de seu(s) filho

(alunos)?

o

o

O

O

4 — Sim, absolutamente;

3 — Sim, na maioria das vezes;
2 — Nao muito;

1 — N&o.

(4°) Esta existindo melhora de raciocinio, pelo fato de seu(s) filho (alunos) praticar

futsal?

o

o

o

o

4 — Sim, absolutamente;

3 — Sim, na maioria das vezes;
2 — Nao muito

1 — Néo.

(5°) Estéa existindo melhora na coordenacé&o motora, do fato de seu(s) filho (alunos)

praticar futsal?

O

o

o

4 — Sim, absolutamente;

3 — Sim, na maioria das vezes;
2 — N&o muito;

1 — N&o.
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(6°) Esta existindo melhora na Atividade da Vida Diéria, pelo fato dele(s) ser praticante
de futsal?

o 4 - Sim, absolutamente

o 3 - Sim, na maioria das vezes;

o 2 —Nao muito;

o 1-Nao.

(7°) O seu(s) (alunos) filho se tornou (tornaram) mais contente (contentes), do fato
dele(s) ser (serem) praticante(s) de futsal?

o 4 — Sim, absolutamente;

o 3 - Sim, na maioria das vezes;

o 2 — N&o muito;

o 1-Nao.

(8°) O(s) seu(s) filho (alunos) fica(m) ansioso(s), antes de acontecer as aulas de futsal?
o 4 — Muito;
o 3 - Mais ou menos;
o 2-Um pouco;

o 1 - De jeito nenhum.

(9°) O(s) seu(s) filho (alunos) se tornou (tornaram) mais associavel (eis) e gentil (gentis)
com as pessoas dentro (da APAE) e fora de casa?

o 4 — Muito;

o 3 — Mais ou menos;

o 2 —Um pouco;

o 1 - De jeito nenhum.

(10°) Como o (a) senhor (a) aparenta o estado de saude de seu(s) filho (alunos)?
o 4 — Muito boa;
o 3-—Boa;
o 2-Regular,;

o 1-—Ruim.
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ANEXO Il

TESTE SEU NIVEL DE ESTRESSE

Este teste tem sido usado com sucesso nas pesquisas de ambito
nacional nos Estados Unidos.

Uma alta contagem obtida no teste revelara a auséncia de
sentimentos adversos, e indicara que o individuo esta em
equilibrio emocional.

Insfrugc')es:_As questdes seguintes se referem a como vocé se sente e como as coisas tém
andado no Gltimo més. Para cada questdo, marque um X na resposta que mais se aplique a vocé.
Uma vez que ndo ha respostas corretas ou incorretas, & bom responder rapidamente ds questoes,

sem longas pausas.

1. Em geral, como vocé se sente?

Com excelente disposigao

Com boa disposicao

Bem, na maioria das vezes

As vezes de bom e outras vezes de mau-humor

Desanimado, muitas vezes

oooooa

Sempre desanimado

. Vocé tem sido incomodado por seus nervos?

o N O —

O Constantemente, ao ponto de ficar desligado das
coisas e até de ndo poder trabalhar

1 [ Muito

2 [ Maisou menos

3 [ Algumas vezes

4 [0 Um pouco

5 [ Nem um pouco

3. Vocé tem tido controle sobre seu comportamento,

pensamentos, emogdo ou sentimentos?

5 D Sim, absolutamente

4 [ Sim, na maioria das vezes

3 [ Geralmente, sim

2 [ Néo muito

1 [ Nao, e ainda fico as vezes perturbado
0 [ Nao, e sempre fico muito perturbado

4. Vocé tem se sentido triste, desencorajado, desespe-
rancado, ou tem tido muitos problemas?

o O Bastante, ao ponto de muitas vezes ter vontade
de desistir de tudo

Bastante

Realmente, um pouco

As vezes, o suficiente para aborrecer-me

Um pouco

ooooao

Nada, nada .

5. Tem vocé sentido estar sob estresse, pressGo ou ten-
sGo?

o
v a
23
3 d
4 3
5 O3

6. Quaéo feliz, satisfeito ou alegre, vocé tem se sentido

Sim, quase mais do que posso suportar
Sim, sob um pouco de pressGo

Sim, um pouco mais do quero comum
Sim, um pouco , mas dé para encarar
Sim, um pouquinho

Absolutamente, ndo

com relagGo a sua vida?

5 [ Muito feliz, acho que ndo poderia sé-lo mais do
que sou

4 [ Muito feliz

3 [ Moderamente feliz

2 [ Satisfeito

1 [ Um pouco satisfeito

0 [0 Muito insatisfeito

7. Vocé tem tido razdo para temer a perda do controle de

sua mente, de seus atos, palavras, pensamentos, senti-

mentos ou meméria?

5 [0 Nem pensar!

4 [0 S6um pouguinho

3 [ Pouco, mas néo o suficiente para preocupagoes
2 [ Pouco, mas tenho-me preocupado

1 D Pouco, mas tenho-me preocupado bastante

0 [0 Muito, ao ponto de colocar-me em constante

estado de preocupagdo
8. Tem estado ansioso, preocupado ou abatido?
Em excesso até, ao ponto de sentir-me doente
Bastante
Regularmente
Um pouco, o suficiente para importunar-me

Pouquinho

oooooao

0
1
2
3
4
5

De jeito nenhum
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9. Vocé se levanta, pela manhg, revigorado e descansa-

do?

5 [ Todos os dias

4 [0 Quase todos os dias

3 [0 Com freqiéncia

2 . Menos que a metade dos dios
1 [ Raramente

0 [] Nunca

10. Vocé tem sido incomodado por alguma doenga, desor-

dem orgdnica, dores ou temores sobre sua satde?

0 [ Sempre

1 [ Namaioria das vezes
2 [0 Duronte algum tempo
3 [0 Asvezes

4 [0 Um pouquinho

5 [ Nunca

11. Sua vida tem sido plena de coisas interessantes?
5 [ Sempre

4 [0 Na maioria das vezes

3 [0 Durante um bom tempo
2 O Algum tempo

1 3 Um pouco

0 [0 Nunca
12. Vocé se sente desanimado e tristonho?
0 [ Sempre

[ Na maioria das vezes

2 [0 Durante um bom tempo
3 [J Algum tempo

4 [CJ Um pouco

5 [ Nunca

13. Vocé se sente emocionalmente estdvel e seguro de si?
5 3 sempre

4 [0 Da maioria das vezes

3 [ Duronte um bom tempo
2 [ Algum tempo

1 O Um pouco

0 O MNunca

14. Vocé se sente cansado, exausto, alquebrado, esgota-

do?
o Sempre
1 [ Ma maioria das vezes
2 O Durante um bom tempo
3 & Algum tempo
4 O Um pouco
5 [ MNunco
Nota: Para cada uma das quatro escalas se-

guintes, as palavras em cada final descrevem sen-
timentos opostos. Assinale com um circulo o ni-
mero que mais se relaciona ao que vocé sentiu
no Ultimo més.
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15. Quéo preocupado ou interessado acerca de sua

sdude vocé tem estado?

.

Nada, nada Muito preocupado
10 8 6 4 2 0

16. Qudo relaxado ou tenso vocé tem se sentido?

Bastante relaxado Bastante tenso
10 8 6 4 2 0

17. Quanta energia, animagao e vitalidade vocé tem tido?

Muita Nenhuma

10 8 6 4 2 0
18. Quédo deprimido ou alegre vocé tem estado?

Muito alegre Muito deprimido

10 8 6 4 2 0

Contagem: some todos os pontos assinala-
dos em cada questdo e comprare os resultados
com a tabela a seguir.

Pontos obtidos:

Contagem

Estado do estresse Pontos
Indica positivo bem-estar 81-110
Baixa positividade 76 - 801
Marginal 717:-75
Indica problemas de estresse 56 - 70
Indiczr sofrimento 41:-:55
Sério 26 - 40
Severo 05125



