[BAPORTO

FACULDADE DE DESPORTO
UNIVERSIDADE DO PORTO

Aplicacdo de um Programa de Treino de Técnicas
Psicoldgicas a um Nadador de Elite com Sindrome de

Down: estudo de caso

Inés Franco Alexandre

Porto, 2019






[BAPORTO

FACULDADE DE DESPORTO
UNIVERSIDADE DO PORTO

Aplicacdo de um Programa de Treino de Técnicas
Psicologicas a um Nadador de Elite com Sindrome de

Down: estudo de caso

Dissertacdo apresentada com vista a
obtencao do grau de Mestre em Ciéncias
do Desporto, area de Especializacdo em
Atividade Fisica Adaptada, nos termos do
Decreto-Lei n° 74/2006 de 24 de marco.

Orientador: Prof. Dr. Tania Bastos

Co-orientador: Prof. Dr. Rui Corredeira

Inés Franco Alexandre

Porto, 2019



Ficha de Catalogacéao

Alexandre, 1. (2019). Aplicacdo de um Programa de Treino de Técnicas
Psicologicas a um Nadador de Elite com Sindrome de Down: estudo de
caso. Porto: Dissertacdo apresentada a Faculdade de Desporto da
Universidade do Porto com vista a obtencdo do grau de Mestre em

Atividade Fisica Adaptada.

Palavras-chave: DEFINICAO DE OBJETIVOS, IMAGETICA, RELAXAMENTO,
DIALOGO INTERIOR, SINDROME DE DOWN, TREINO DE TECNICAS
PSICOLOGICAS.



Agradecimentos

Esta foi uma longa jornada de aprendizagens, a mais longa do meu
percurso educativo, ndo pelo conhecimento tedrico, mas sim pelo poder de
reflexdo que teve em mim e por mais uma vez perceber que ndo existem

momentos certos, existem equipas e propositos certos.

Os meus agradecimentos sao o reflexo disso mesmo, das pessoas
certas:

A Professora Doutora Tania, na verdade os meus agradecimentos
poderiam ficar por aqui, pela sua paciéncia, resiliéncia, paixao pelo que faz,
paixdo pelo modelo de ensino e mais do que tudo por acreditar no potencial
dos seus alunos e fazer disso quase a sua missdo. Foi um privilégio e uma
sorte ter sido guiada durante este processo por alguém que ndo desiste de

ensinar.

Ao Professor Doutor Rui Corredeira que € um exemplo de dedicacao e

de muito trabalho.

A Joana, por garantir que este momento ia chegar, por me equilibrar, por
ser a pessoa que mais acredita em mim e por mostrar ao mundo que se € para

fazer é para fazer bem feito.

A minha equipa de trabalho do Movimento Transformers, por se
multiplicar para me aliviarem nesta reta final e por me lembrarem todos os dias

que eu tenho de ser o exemplo que quero ver nos outros.

A Professora Doutora Ana Querido e a toda a sua equipa, pela
disponibilidade e amizade durante este estudo, pela partilha e ensinamentos e

pela forma integradora como me acolheram.

Ao José, por confiar em mim e se deixar guiar, por ser uma inspiracao

diaria e por querer fazer parte deste estudo.

Muito obrigada!

Inés Franco






indice Geral

Fa o = To [=Tod 0 11 =T o) 0 =R \%
Lo [ol=Ne [ = o =1 1= TR IX
(Yo TToT=Ne LY N g L= (o 1T Xl
RESUIMIO ... e e et ettt e e e et e e eet e e et e e e et e e e ea e e e ean e aees Xl
Y o151 4 = Lo PP XV
(RS e W LY oL V=1 UL = L XVII

Capitulo 1 - Introducé&o Geral
INTrOAUGEO GEIAL....ciiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 3

Capitulo 2- Reviséo de Literatura

VA EST- To o L= I (=T = 1 UL - U 9
1. Deficiencia INteleCtual..........ccooiiiiiiiiiii 9
O B = 11 0] oF= Lo J TP 9
1.2, SINArome de DOWN .....ccoeiiiei e 11
1.2.2. Pratica desportiva e sindrome de DOWN ...........ccooeiiiiiiiiiiiiiiiiie e, 13
2. Natacdo Adaptada............cceeiiiieiiiiiiiie e 15
2.1. BenefiCios da PratiCa.........ccoeuiiiiiiiiiiiiiiee e 18

3. A Psicologia do Desporto e a preparacao psicolégica no contexto desportivo19

3.1.  Treino de técnicas psicologicas aplicado a nataGao .............ccceeevvvvveeeennnn. 20
0t O O [ 4 =T = o= PO 21
3.1.2. DefiniGA0 de ODJETIVOS ......cciviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e 23
Tt O J = = 0= U =T 01 o 27
G700 0 S 171 [ To To TN [ 1 (= o PO 30
4. Preparacao psicoldgica no desporto adaptado..............eevevervvvmiiiiieeinieniininnnnnn. 31

4.1 Programa de treino de competéncias psicolégicas em atletas com
deficiéncia intelectual € Sindrome de DOWN ...........uiiiiiiiiiiiiiici e 32
4.1.1. Especificidades do treino de competéncias psicolégicas em atletas com

AefICIENCIA INTEIECTUAL. ... e e 35



Capitulo 3- Estudo de Caso

Aplicacdo de um Programa de Treino de Técnicas Psicolégicas a um Nadador de
Elite com Sindrome de Down: estudo de caso

I [ 11 0 o ¥ o3> o USSR 39
pZZ Y/ 11 o Yo (0] o Yo | I S 40
2.1. Desenho da INVESHGAGAO..........ccouiiii i 40
2.2. Caracteristicas individuais dO atleta...........ceuveeuiieeeiee e 41
2.3. Caracteristicas da DefiCIENCIA. ... ... 41
2.4. CaracteriStiCAS CONTEXIUAUS ... cuueeneen e e et 42
2.5. Cultura organizacional da modalidade..............cccoooeeeiiiiiiiiiii e, 42
2.6. Caracteristicas da CONSUITOIA. .. .. .ceu e e e 43
2.7.  CONSIAEIAaCOES BLICAS. .. eeiiiieeeiiiiiitiiiieie e e e ettt e e e e e e e e e e e e e annaeeees 43
2.8.  InStrumentos € ProCeAIMENTOS .....c.eenieeiee e 44
P2 T 11 (=T V7= o o> Lo TP 44
B R ESUI AU O S e 53
S B Lo U o1 Y- (o N TP 55
D CON C US D e 59

Capitulo 4 - Conclusdes Gerais

(0] o o [T EY 0 =T €= = 1 PSR 61
Referéncias BibliografiCas ... 65
Y A1) 0 = TSP TP XIX
Consentimento INfOrmMado ..........coooeeiiiie i XXI
Planeamento do Programa de Treino PSIiCOIOQICO ......coovvviiiiiiiiiieiiiiiiiiieeeeen XX

VI



indice de Tabelas

Tabela 1 - Resultados em provas oficiais antes, durante e pds o programa de

1 (=T V7= L= Lo PSRRI 54






indice de Anexos

Anexo |. Consentimento informado ......c..cooveieiiiiiiiiiiean..

Anexo II. Planeamento do programa de treino psicologico

Xl






Resumo

Sao gquase inexistentes os estudos que se focam no treino de técnicas psicoldgicas,
principalmente com atletas com Sindrome de Down. Sendo este treino fundamental
para a melhoria da performance desportiva dos atletas, bem como para o
desenvolvimento da confiangca e auto conhecimento, é essencial perceber como é que
estes atletas aplicam e aprendem as técnicas psicoldgicas em situacédo de treino e de
competicdo. Assim sendo, o presente estudo pretendeu implementar um programa de
treino de técnicas psicologicas com o propoésito de capacitar um nadador com sindrome
de Down para a utilizacdo autonoma de técnicas psicolégicas (i.e., definicdo de
objetivos, imagética, relaxamento e dialogo interior), assim como descrever a forma
como o nadador aplica as referidas técnicas em contexto de treino e de competicdo. A
implementacdo do programa de treino de técnicas psicologicas decorreu durante 11
semanas tendo sido constituido por 3 a 4 sessdes semanais com a duracdo de 45
minutos entre pré e pds treino. O programa de treino psicolégico desenvolveu as
técnicas psicoldgicas referidas anteriormente com um atleta de 27 anos que praticava
natacdo ha 9 anos e era recordista nacional e europeu de natacdo adaptada. No final
do programa constatou-se uma melhoria dos tempos e performance do atleta.
Verificou-se que o nadador reconhecia a importancia do treino psicolégico e estava
capacitado para a implementacdo das técnicas psicoldgicas, usando-as de forma

auténoma durante o periodo competitivo.

Palavras-chave: DEFINICAO DE OBJETIVOS, IMAGETICA, RELAXAMENTO,
DIALOGO INTERIOR, SINDROME DE DOWN, TREINO DE TECNICAS
PSICOLOGICAS.
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Abstract

There are almost no studies that focus on the training of psychological techniques,
especially with athletes with Down syndrome. As this training is fundamental to improve
athletes' sports performance, confidence and self-knowledge, it is essential to
understand how these athletes use and learn as psychological techniques in both
training and competition settings. Therefore, the goal of the present study was to
implement a psychological techniques training program to enable a swimmer with Dow
syndrome to autonomously use the psychological techniques (i.e., goal-setting, imagery,
relaxation and self-talk), as well as to describe how these techniques are applied in both
training and competition settings. The psychological techniques training program was
developed 11 weeks with 3 to 4 weekly sessions lasting 45 minutes between pre and
post training. The psychological techniques previously mentioned were worked with a
27-year-old athlete who was engage in swimming for 9-year-old. The swimmer was
national and European recordist in adapted swimming. At the end of the program, there
was an improvement in the results and performance of the swimmer. The athlete
acknowledge the importance of the psychological training and was able to apply the
psychological techniques in the competitive setting.

Key-words: GOAL-SETTING, IMAGERY, RELAXATION, SELF-TALK, DOWN
SYNDORME, PSYCHOLOGICAL TECNHIQUES TRAINING
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Introducao Geral






Introducao Geral

Com o crescente reconhecimento da importancia da preparacdo psicologica para a
performance dos atletas (Cruz & Viana, 1996), surge a necessidade de implementar
programas de treino de competéncias psicoldgicas (Vealey, 1988), que tém como
objetivo a aprendizagem e o aperfeicoamento de competéncias psicologicas (e.g.,
gestdo da ansiedade, concentracdo) através de técnicas especificas (e.g., definicdo de
objetivos, didlogo interior), originando respostas mais eficazes as exigéncias
competitivas por parte dos atletas (Cruz & Viana, 1996).

Os atletas com deficiéncia beneficiam do treino de competéncias psicologicas
(Hanrahan, 1995, 2007; Martin, 1999). Por exemplo, De Bressy de Guast, Golby, Van
Wersch, e D’Arripe-Longueville (2013) verificaram que um programa de treino de
competéncias psicoldgicas foi eficaz ha melhoria do desempenho de atletas de elite de
ski aquatico adaptado. A literatura sugere que os atletas com deficiéncia recorrem ao
treino de competéncias psicolégicas (Perreault & Vallerand, 2007), evidenciando
interesse em aprender mais sobre como aplicar essas competéncias de forma eficaz
(Kirkby, 1995). Ao implementar um programa de treino de competéncias psicoldgicas
em atletas com deficiéncia € necesséario considerar as carateristicas da deficiéncia em
causa (Hanrahan, 2007; Martin, 1999) de modo a adaptar o programa de treino as
necessidades especificas do atleta se assim for necessario.

Os atletas com deficiéncia intelectual tém diferentes capacidades cognitivas. No
entanto, na sua maioria, sdo mais semelhantes do que diferentes quando comparados
com atletas sem deficiéncia. Gorely, Jobling, Lewis, e Bruce (2002) aplicaram um
programa de treino de competéncias psicolégicas em jogadores australianos de
basquetebol e concluiram que os atletas conseguiam definir e atingir objetivos, utilizar
diarios de registo, utilizar palavras-chave, desenvolver um didlogo interior positivo e
aplicar a técnica de relaxamento. Do mesmo modo, Gregg, Hrycaiko, Mactavis, e Martin
(2004) implementaram um programa de treino de competéncias psicologicas em atletas
com deficiéncia intelectual e concluiram que estes aprenderam a definir objetivos, a
utilizar o dialogo interior positivo e a imagética.

A natacdo é uma modalidade individual que apresenta algumas particularidades e
gue, de certa forma, pode gerar ansiedade competitiva nos atletas (Fortes, Lira, Lima,
Almeida, & Ferreira, 2016). Por exemplo, o contacto visual que os atletas tém com os
seus adversarios no momento anterior a competicdo e 0 momento da chamada antes

dos atletas entrarem na agua (Mezzaroba, Papoti, & Machado, 2013). Neste sentido,



torna-se importante preparar os atletas psicologicamente para que estas situacdées nao
interfiram na performance desportiva dos nadadores.

O estudo de caso fornece a oportunidade de observar e avaliar o
participante/atleta no seu ambiente real, sem perturbar as dinamicas normais do treino
(Flyvbjerg, 2006), acrescentando valor através da implementacdo do treino de
competéncias psicologicas. Além disso, ndo utiliza nenhum protocolo rigido para
examinar um namero limitado de varidveis (como nos questionarios). Um estudo de
caso é uma avaliacdo e treino profundo para uma Unica pessoa ou grupo (Dul & Hak,
2008). Deste modo, o interesse no desenvolvimento desta metodologia de pesquisa
tem crescido na psicologia do desporto (Hemmings, 2011), particularmente no que se
refere ao treino de competéncias psicoldgicas que combina varios fatores psicolégicos
e métodos para melhorar as técnicas psicologicas e o desempenho desportivo
(Weinberg & Williams, 2006).

Somente no final dos anos 90 é que o0s pesquisadores se concentraram nas
técnicas psicologicas e nos programas de treino de competéncias psicologicas para
atletas com deficiéncia (Hanrahan, 1995, 1998; Martin, 1999). Os atletas com
deficiéncia enfrentam muitos desafios especificos, fisicos e psicoldgicos, no contexto
desportivo. Esses desafios relacionam-se com as dificuldades no desenvolvimento de
competéncias relacionais, restricbes materiais, necessidade de cuidados médicos,
reacdes sociais negativas na comunidade e falta de autonomia e acessibilidade
(Jaarsma, Geertzen, de Jong, Dijkstra & Dekker, 2013).

Neste sentido, o objetivo geral do presente estudo foi implementar um programa
de treino de técnicas psicoldégicas com o propdsito de capacitar um nadador com
sindrome de Down para a utilizagdo autbnoma de técnicas psicologicas (i.e., definicdo
de objetivos, imagética, relaxamento e dialogo interior), assim como descrever a forma
como o nadador aplica as referidas técnicas em contexto de treino e de competicao.
Relativamente aos objetivos especificos pretendeu-se: i) motivar o atleta para os
resultados; ii) identificar quais os rituais do atleta durante o treino e a competigéo; iii)
identificar as principais motivacbes do atleta; iv) definir objetivos para o treino e
potencia-los em ambiente competitivo; e, v) por ultimo, garantir a aquisicdo de técnicas
psicoldgicas para adequada aplicagdo em contexto de treino e competicao.

Relativamente a estrutura da presente dissertacéo, esta encontra-se divida em
cinco capitulos: 1) Introducédo Geral, onde se contextualiza a pertinéncia e 0s objetivos
do estudo; 2) Revisdo da Literatura, onde se desenvolve o enquadramento tedrico no
ambito da preparacdo psicoldgica, das técnicas psicolégicas e as competéncias
psicologicas desenvolvidas, tendo sempre por base a importancia para os atletas com
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sindrome de Down; 3) Estudo de Caso, intitulado Aplicacdo de Programa de Treino de
Técnicas Psicoldgicas a um Nadador de Elite com Sindrome de Down: Estudo de Caso;
4) Conclustes Gerais, onde séo analisadas as evidéncias da dissertacao e fornecidas
sugestdes para estudos futuros; 5) Referéncias bibliogréficas; e 6) Anexos, onde consta

termo de consentimento informado e o planeamento do treino de técnicas psicologicas.
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Revisao de Literatura






Revisao de Literatura

1. Deficiéncia Intelectual

1.1 Definicao

Segundo a Associacdo Americana de Deficiéncia Mental (AAMR) e o Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-1V), a Deficiéncia Intelectual
(DI) é o estado de redugdo notavel do funcionamento intelectual, significativamente
abaixo da média, associado as limitacbes de pelo menos dois aspetos do
funcionamento adaptativo ou da capacidade do individuo em responder
adequadamente as solicitacbes da sociedade, nomeadamente em termos de
comunicacdo, cuidados pessoais, competéncias domésticas, habilidades sociais,
utilizacdo dos recursos comunitarios, autonomia, salude e seguranca, aptiddes
escolares, lazer e trabalho. A deficiéncia intelectual é caracterizada pela existéncia de
um quociente de inteligéncia (QI) inferior a 70, sendo o normal entre 90 a 109 (Vieira,
2009).

O termo “deficiéncia intelectual” sofreu muitas alteragdes ao longo dos anos, pelo
gue existiu sempre uma grande controvérsia no que diz respeito a sua definicdo
(Sherrill, 2004). Anteriormente, utilizava-se o termo “retardo mental” e, posteriormente,
o termo “deficiéncia mental” que designavam individuos que apresentavam estas
carateristicas (Stainton, 2001). Contudo, atualmente, ambas as terminologias estédo
desatualizadas, sendo deficiéncia intelectual a terminologia mais adequada (Sherrill,
2004). Schalock, Luckasson, e Shogren (2007) reconhecem que o termo “deficiéncia
intelectual” € mais adequado uma vez que reflete a construcdo da mudanca da
deficiéncia proposta pela AADID e pela Organizacdo Mundial de Saude. Face a esta
nova terminologia, considera-se as limitagdes dos individuos face as exigéncias do
contexto pessoal e ambiental onde este podera e deverd patrticipar (Schalock et al.,
2007).

A Associacdo Americana de Deficiéncia Inteletual e do Desenvolvimento
(American Association on Intellectual and Development Disabilities - AAIDD),
anteriormente designada por Associacdo Americana de Retardo Mental (American
Association on Mental Retardation - AAMR), foi fundada em 1876 sendo a organizacao

gue se dedica ao estudo desta deficiéncia ha mais tempo, tendo publicado manuais
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gue tém vindo a ser atualizados de 10 em 10 anos, de acordo com as alteracdes que
tém sido feitas ao nivel da definicdo, da classificacdo, entre outros entre outros aspetos
relacionados com a deficiéncia intelectual (Luckasson et al., 2002). Em 1992, a AAIDD
defendia que a definicdo da deficiéncia intelectual assentava em quatro pressupostos:
1) limitacbes em determinadas capacidades pessoais; 2) limitacbes ao nivel do
funcionamento intelectual; 3) afetando duas ou mais das dez areas adaptativas (e.g.,
trabalho, cuidado pessoal); e 4) manifestando-se antes dos 18 anos de idade
(Luckasson et al., 2002). Dez anos mais tarde, a AAIDD alterou esta definicao
enfatizando trés categorias gerais de habilidades adaptativas em vez das 10 propostas
em 1992, designando-as de conceptuais, sociais e praticas. A categoria conceptual
inclui auto-direcdo, conceito de dinheiro, leitura, escrita e linguagem recetiva e
expressiva. A categoria social diz respeito as relacdes interpessoais, responsabilidade,
autoestima e cumprimento de leis. A categoria correspondente as habilidades praticas
incluiu manter um ambiente seguro, atividades de vida diaria e habilidades
ocupacionais. Assim, a deficiéncia intelectual passou a ser definida como uma
deficiéncia caracterizada por limitagdes significativas tanto no funcionamento intelectual
como no comportamento adaptativo, expressas em habilidades conceptuais, sociais e
praticas e com diagndstico até aos 18 anos de idade (Luckasson et al., 2002).

De acordo com os autores anteriormente referidos, o funcionamento intelectual
diz respeito a capacidade que o individuo tem ao nivel da resolucdo de problemas, do
raciocinio e do planeamento, podendo também ser avaliado através da compreensao
de ideias complexas, aprendizagem rapida, aprendizagem através da experiéncia e
apeténcia para o pensamento abstrato. O comportamento adaptativo carateriza-se pela
aquisicdo de habilidades conceptuais, sociais e praticas por parte de um individuo para
um correto funcionamento do seu quotidiano. A AAIDD defende que as limitacdes ao
nivel do comportamento adaptativo devem ser consideradas tendo em conta quatro
dimensdes: habilidades intelectuais (i.e., raciocinio, planeamento, pensamento
abstrato), participacdo, interacdo e papéis sociais (i.e., interacbes sociais, papéis
vivenciados), saude (i.e., estado de saude fisico e mental) e contexto (i.e., condi¢cdes
em que o individuo vive) (Luckasson et al., 2002).

Tal como a definicdo, o diagndstico e a classificacdo da deficiéncia intelectual
sdo constituidas por questdes polémicas. Nesta perspetiva destacam-se trés modelos
de abordagem, nomeadamente: (1) o modelo Médico, que entende como fator
etiologico da deficiéncia intelectual as alteracdes orgéanicas; (2) o modelo
Psicopedagdgico que preconiza um diagnostico direcionado para as capacidades

intelectuais dos individuos (testes e termos usando Q.I) e (3) o modelo Social que
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propde uma avaliacdo da conduta adaptativa, quer para o diagnostico, quer para a
possibilidade de a¢bes educativas e melhorias das condi¢cdes de vida dos individuos,
no sentido de desenvolver a autonomia destes (Araudjo et al., 2003). Ribeiro (2008)
resume as limitacbes da pessoa com deficiéncia intelectual em diferentes niveis:
funcionamento intelectual; légica de transferéncia dos afetos; adequacdo dos
comportamentos; sequéncia l6gica das situacdes; défices da memaria; incapacidade de
dar sentido aos acontecimentos e atividades.

1.2. Sindrome de Down

1.2.1. Caracterizacao

A condicdo de Sindrome de Down (SD) foi descrita pela primeira vez num
relatorio clinico de uma palestra em 1866 dada pelo médico britanico John Langdon
Down, que referiu inicialmente o termo “mongolismo”. Tal termo teve origem quando o
médico observou que algumas criangas apresentavam aparéncia comum e nao faziam
parte da mesma familia e que apresentavam caracteristicas similares aos habitantes da
Mongélia, no centro-leste da Asia, principalmente a forma arredondada dos olhos.
Contudo esta designacdo ndo é adequada (Sherman, Allen, Bean, & Freeman, 2007).
Neste sentido, é fundamental utilizar a denominacdo correta em relacdo as pessoas
com SD pois a maneira como denominamos e nos referimos as pessoas pode dar
origem a preconceitos e criar estigmas negativos provenientes da falta de informacéao.

Esta condicdo € decorrente de uma alteracdo cromossémica que foi sugerida
pela primeira vez em 1932 por Waardenburg (Down, 1866; Pitetti, 2013). Em 1958, o
cientista francés Jerome Lejeune descobriu que os individuos que tém sindrome de
Down possuem diferencas genéticas em relacao as outras pessoas, quando identificou
gue o numero de cromossomas de um individuo dito normal é de 46 cromossomas e da
pessoa com SD é de 47 cromossomas (Down, 1866; Pitetti, 2013). Foi Lejeune quem
deu este nome a este sindrome, como uma homenagem a John Langdon Down, o
primeiro cientista que chamou a atencdo do mundo para um grupo de pessoas que
apresentam caracteristicas comuns entre eles: as pessoas com SD.

A maioria das causas do SD relacionam-se com a alteragdo no cromossoma 21
de todas as células somaticas. Outra causa pode ser a translocacdo, também
conhecida como translocacdo do tipo Robertsoniana que € causada por um erro
genético, onde ocorre uma quebra do cromossoma e provoca a sua jungdo noutro

cromossoma, provocando assim uma trissomia, que pode ocorrer no cromossoma
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13,14, 15 ou no 21. A trissomia do 21 é a causa mais comum de SD por translocacao
do tipo Robertsoniana. Outro tipo de SD designa-se de trissomia mosaico ou
mosaicismo e representa cerca de 2% das pessoas com SD. O mosaicismo carateriza-
se pela existéncia, no minimo, de duas populacdes celulares diferentes, isto &, o
individuo apresenta uma percentagem de células normais com 46 cromossomas, e
outra percentagem com 47 cromossomas, apresentando 46 cromossomas em algumas
células e 47 noutras simulando assim uma forma parcial de trissomia (Fisher & Koch,
1991).

Existem, portanto, trés tipos de SD: trissomia 21, translocacdo e mosaicismo. A
trissomia 21 é encontrada em 95% das pessoas com SD, também é chamada de
trissomia livre ou ndo-disjuncdo. No carittipo, pode observar-se nitidamente o terceiro
cromossoma causador do sindrome junto ao par de cromossomas 21. O cromossoma
extra é de facil identificacdo e permanece distinto como os outros dois que formam o
par 21. A trissomia ocorre por um acidente genético; nesse caso, 0s pais tém cariotipo
normal. Este cromossoma a mais pode ter vindo do évulo ou do espermatozoide. O
acidente genético que leva a SD acontece na meiose, na qual a célula-mée resulta
erroneamente em duas células-filha sendo uma com 22 cromossomas e a outra com
24, este erro € chamado ndo-disjuncao (Sherrill, 2004).

De acordo com Mustacchi e Peres (2000), sdo varias as explicacbes para o SD,
nomeadamente as alteracbes hormonais presentes na méae, uso prolongado de
contracetivos orais e de drogas como alcool e fumo. No entanto, os Unicos factos
devidamente comprovados € a relacdo entre SD a idade materna avancada e a maior
probabilidade de outro filho com SD. Isso deve-se ao facto de a mulher nascer com
milhares de O6vulos nos seus ovarios e, a medida que envelhece, os Ovulos
envelhecem, proporcionando maior incidéncia de malformacdes. Esta comprovado que
uma mulher que ja teve uma criangca com SD tem maior probabilidade de reincidéncia.
A idade paterna avancada ndo deveria ser causa da SD, uma vez que o homem renova
0s espermatozoides a cada 72 horas. No entanto, alguns estudos mostram que 20%
dos casos de trissomia simples sdo gerados a partir da célula de pais com mais de 55
anos (Dalla Déa, 2009).

Os individuos com SD apresentam tracos tipicos, caracteristicas gerais que
variam de individuo para individuo, e por essa razdo algumas estao presentes e outras
ndo. As pessoas com SD ndo tém todas a mesma aparéncia, as mesmas condi¢des
intelectuais e os mesmos problemas de saude. Quanto as condi¢des intelectuais,
existem pessoas com SD que chegam ao ensino superior, outras que vao até o

secundario e outras ndo conseguem ler. Em relacdo a patologias associadas,
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aproximadamente 10% das pessoas com SD apresentam hipotonia. Uma das
patologias mais comuns sdo as cardiopatias congénitas. (Dalla Déa, 2009). O SD
causa limitacbes no desenvolvimento fisico e intelectual, mas regra geral, séo
individuos calmos, muito afetivos e bem-humorados, podendo apresentar alguns

disturbios ao nivel do comportamento (Cidade & Freitas, 2002).

1.2.2. Prética desportiva e sindrome de Down

Os beneficios inerentes a pratica de atividade fisica (AF) sdo amplamente
reconhecidos, quer do ponto de vista fisiologico, quer do ponto de vista psicolégico
(Colberg, 2003; Gouveia, 2001). As criancas, adolescentes e adultos com SD quando
comparados com a populacdo em geral, apresentam niveis de AF mais baixos e um
indice de massa corporal superior (Whitt - Glover, O'Neill, & Stettler, 2006). Os
problemas de saude relacionados com o excesso de peso e a obesidade em criancas e
adolescentes com deficiéncia resultam em dificuldades nas atividades da vida diaria, no
aparecimento de fadiga, de dor, no isolamento social e na depressdo (Braet & Van
Strien, 1997; Rimmer et al, 1997). Um estudo realizado em Franca (Mikulovic et al.,
2010) refere que o estatuto socioecondémico dos pais apresenta uma associagdo com o
peso da crianga, verificando-se uma maior prevaléncia de excesso de peso em
criancas de classes sociais mais baixas (Lioret, Maire, Volatier, & Charles, 2007). A
prevaléncia da obesidade parece ser agravada pelas desigualdades sociais,
concomitantes as desigualdades na saude (Basdevant, 2006).

O excesso de peso em pessoas com SD associa-se a um forte fator de
vulnerabilidade social, sendo que varios estudos realizados em paises desenvolvidos
encontraram uma maior prevaléncia de excesso de peso e de obesidade em pessoas
com DI quando comparados com pessoas da mesma idade sem deficiéncia. As
mulheres possuem maior prevaléncia de excesso de peso do que os homens com SD
(Hove, 2004; Rimmer & Yamaki, 2006; Robertson et al.,, 2000; Stedman & Leland,
2010).

De uma forma geral, a Organizacdo Mundial de Saude (2007) recomenda que as
pessoas com deficiencia devem praticar AF. No entanto, ainda é escassa a
investigacdo nesta area, existindo pouca evidéncia sobre os niveis diarios de AF de
criangas, adolescentes e adultos com DI. Consequentemente, ndo ha diretrizes
especificas para esta populacdo. Wuang e Su (2012) desenvolveram um estudo com
jovens e adultos com SD e concluiram que a preferéncia por atividades informais tais

como ver TV, uso do computador, ouvir musica, falar ao telefone e atividades
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sedentarias que ndo causam nenhum impacto fisico, estdo presentes na transicao da
infancia para a adolescéncia. As pessoas com deficiéncia parecem participar em
atividades mais formais & medida que envelhecem, podendo indiciar o comeco da
juventude, a fase de autoidentidade e os relacionamentos com seus pares (Carter &
Hughes, 2005).

A préatica de AF é um indicador de estilo de vida positivo e pressupbe que a
pessoa tera tanto mais salde e bem-estar quanto mais apresentar um estilo de vida
ativo. Apesar da participacdo de pessoas com SD numa prética regular e orientada de
AF ser muito recente, pode-se perceber os beneficios de carater pedagdgico que
oferece a estas pessoas. Praticar AF de forma regular, ter uma alimentacdo adequada,
controlar o stresse, manter relacionamentos positivos e investir em comportamentos
preventivos sdo habitos de vida fundamentais para uma melhor qualidade de vida
(Nahas, 2001). A AF com um gasto energético de 1000 Kcal semanal parece diminuir o
risco de morte por qualquer causa entre 20% e 30% e se apresentar um gasto de 2000
Kcal esti associada a um aumento de 1 a 2 anos na expectativa de vida (Warburton,
Nicol & Bredin, 2006). Além disso, o minimo recomendado de AF praticado
regularmente aumenta a expectativa de vida e reduz o numero de medicamentos
prescritos bem como as taxas de morbidade e mortalidade (American Colleage of
Sports Medicine, 2003; Shephard, 2003). A AF de intensidade moderada produz
alteracdes positivas na saude (Cunha & Brito, 2004). Parece expectavel que a pratica
de AF numa populacgéo tipicamente sedentaria e com baixa expectativa de vida, como é
0 caso de pessoas com SD, traz beneficios impares e pode mudar as estatisticas de
longevidade nesta populagéo.

Sao varios os estudos que apontam para a melhoria da condicéo fisica e da
saude em individuos com SD que realizam atividade fisica de forma regular. A pratica
de atividade fisica € vista como um aspeto importante para a qualidade de vida de um
individuo com SD sendo que este apresenta um grande potencial e precisa apenas de
ser estimulado (Gorgatti & Costa, 2008). Contudo, as carateristicas fisico-motoras do
individuo com sindrome de Down tém que ser tidas em conta no momento da pratica
desportiva, sendo que Gorgatti e Costa (2008) destacam seis categorias neste
contexto. A primeira categoria diz respeito aos problemas sensoriais e propriocetivos
que os individuos com sindrome de Down apresentam. Ao nivel visual podem
apresentar estrabismo, miopia e alteracdo da percecéo visual. Ao nivel auditivo podem
verificar-se problemas de perce¢édo e de conducdo. Ao nivel do tato e da propriocecao
estes individuos apresentam dificuldades na organizacdo espacial das suas acdes

motoras. A segunda categoria a ser tida em conta diz respeito aos problemas de
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equilibrio que as pessoas com SD apresentam e que estdo associados ao
desenvolvimento do cerebelo, do aparelho vestibular e dos sistemas visual e tatil.

A terceira categoria baseia-se nos problemas ao nivel dos ligamentos que séo
muito comuns nestes individuos, nomeadamente 0s que estabilizam articulacdes
importantes como a dos joelhos, a da anca e a articulacéo atlantoaxial. Relativamente a
tltima articulagdo mencionada anteriormente, ndo sdo recomendadas atividades que
exijam movimentos bruscos do pescoco (e.g., salto do bloco no caso da natacéo), de
forma a evitar ao maximo impactos ao nivel da regido cervical. Uma lesdo ao nivel da
articulacéo atlantoaxial pode levar a tetraplegia e, em casos mais extremos, a morte.
Relativamente as articulacbes dos joelhos e da anca, Mauerberg-deCastro (2011)
afirma que o professor deve optar por exercicios que fortalecam os masculos em torno
destas articulagbes de modo reforcar a estabilidade, sendo a ginastica e a natacao
boas opcdes para melhorar a condicéo fisica desta populacao.

A quarta categoria diz respeito aos problemas relacionados com a hipotonia
muscular que pode resultar no atraso do controlo postural e do andar. Neste contexto, 0
professor deve trabalhar os grandes grupos musculares dos individuos de forma a
fortalecé-los (Gorgatti & Costa, 2008). Os problemas ao nivel dos sistemas respiratorio
e circulatério sdo também muito comuns nestes individuos, implicando que o professor
esteja atento a situacbes de falta de ar ou de cansaco extremo. O treino aerébio e de
resisténcia muscular localizada sao boas ferramentas para ultrapassar estes

problemas.

2. Natacdo Adaptada

Os efeitos fisioldgicos proporcionados pela agua sdo amplos e envolvem
respostas cardiacas, respiratérias e musculo-esqueléticas na reabilitacdo de pessoas
com diferentes problematicas (Carregaro et al.,, 2008). A agua proporciona bem-estar
ao nivel articular, aumento da circulagdo sanguinea e facilita o0 movimento. A natacdo
para pessoas com deficiéncia deve ter como principal objetivo a aquisicdo e melhoria
da capacidade do individuo dominar o elemento agua, deslocando-se de forma
independente e segura sob e sobre a agua utilizando, para isto, todas as suas
capacidades funcionais, sempre no respeito pelas suas limitacées (Damasceno, 1997).

Sabe-se gue a agua apresenta propriedades que permitem ao individuo a sua
movimentacdo sem grande esforco, nomeadamente pelo facto da auséncia quase que
total da forca da gravidade. Por outro lado, permite a reducéo da sobrecarga exercida

sobre as articulagbes que sustentam o peso do corpo, auxiliando no equilibrio estético
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e dinamico, os quais favorecem uma maior facilidade de execucdo de movimentos que,
em terra seriam muito dificeis ou mesmo impossiveis de serem executados. Em termos
motores a natacao, pela natureza dos movimentos a que faz apelo, ajuda entre outros
aspetos, a aumentar a resisténcia cardiovascular devido aos exercicios ininterruptos, a
aumentar a flexibilidade e a amplitude das articulagdes, a melhorar a forca e ainda a
resisténcia muscular (Carregaro et al., 2008).

Por outro lado, a natacdo permite ao praticante uma melhor consciencializagéo
do proprio corpo. Através da pratica da natacdo, o individuo vé-se confrontado com um
meio multidimensional, no qual pode explorar, descobrir e realizar diversas
competéncias motoras ainda desconhecidas (Mauerberg-deCastro, 2011). Em termos
sociais, a natacédo pode ser considerada uma boa forma de recreacdo. Sabendo-se que
a interagdo com outras pessoas € benéfica para individuos com estas caracteristicas,
ao favorecer o desenvolvimento da sua capacidade de lidar com os outros, permitindo
entre outros aspetos, a aquisicdo de competéncias sociais, nomeadamente da sua
conduta social e capacidade de comunicacao (Martins e Rabelo, 2008). Deste modo
pode afirmar-se que as trés grandes vertentes da natacdo adaptada s&o: a promocéao
de saude e do desenvolvimento do individuo, a atividade de lazer e a competicdo
(ambas com o objetivo de contribuir para uma maior autonomia no meio aquatico e uma
melhor qualidade de vida do seu praticante) (Martins e Rabelo, 2008).

A natacdo adaptada, em termos internacionais, € regida pelo World Para
Swimming, que por sua vez utiliza regras modificadas da Federacdo Internacional de
Natacdo (FINA). No que se refere a vertente da competicdo da natacdo adaptada
existem trés categorias especificas para a deficiéncia visual, intelectual e motora. Os
estilos associados séo o crol, brugos, costas e mariposa com distancias entre os 50
metros (m) e os 1500m (Internacional Paralympic Committee, 2015).

A nivel nacional, a Federacédo Portuguesa de Natacdo (FPN) € o 6rgdo maximo
responsavel pela pratica de natacdo em Portugal e promove 0 ensino e a pratica da
modalidade em diferentes contextos, incluindo a natacdo adaptada. Neste sentido, a
FPN organiza os Campeonatos Nacionais de natacdo adaptada de Inverno e de Verao,
onde os nadadores com sindrome de Down participam. A nivel regional, os atletas com
sindrome de Down tém também competicbes organizadas pelas diferentes associacbes
regionais de natacdo do pais. Atualmente existem mais de 30 clubes de natacéo
adaptada e mais de 40 atletas com sindrome de Down em Portugal (FPN, 2018).

A nivel internacional, os nadadores com sindrome de Down podem competir em
diferentes enquadramentos. Em 1968, com o objetivo de dar oportunidade aos

individuos com deficiéncia intelectual, incluindo os individuos com sindrome de Down,
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de competirem internacionalmente, surge o movimento Special Olympics. O objetivo
dos Special Olympics passa por fomentar a pratica desportiva e a competicdo durante
todo o ano numa série de modalidades olimpicas para criangcas e adultos com
deficiéncia intelectual, dando-lhes a oportunidade de desenvolverem a sua aptidao
fisica, de se divertirem, de demonstrarem coragem e de desenvolverem amizade e
competéncias com as suas familias, com outros atletas e com a sociedade em geral.
Ainda que esta organizacdo permita que os atletas compitam, o grande foco ndo esta
na competicAo mas sim na preparacdo dos mesmos para a alta competicao,
desenvolvendo competéncias fisicas, sociais, psicologicas e intelectuais em cada um
dos atletas e promovendo um bom espirito e gosto pela participacdo desportiva. Os
Special Olympics organizam jogos internacionais de dois em dois anos, intercalando
com os Jogos de Inverno (oito modalidades) e os Jogos de Verdo (vinte e duas
modalidades, incluindo a natac&o). A idade minima para a participacdo sdo os 8 anos
contudo, criangas entre 0s 2 e 0s 7 anos podem participar nos programas para jovens
atletas. Nesta organizacdo os atletas sao classificados tendo em conta as suas
habilidades, independentemente do grau da deficiéncia, sendo agrupados consoante a
sua idade e sexo (Special Olympics, 2019).

A International Federation for Intellectual Impairment Sport (INAS) surgiu em
1986, nos Paises Baixos, e permite que os atletas com deficiéncia intelectual, autismo
e sindrome de Down possam competir a nivel internacional com os seus homélogos,
tendo a oportunidade de se poderem qualificar para os Jogos Paralimpicos (INAS,
2018). A INAS é membro do Comité Paralimpico Internacional (IPC), 6rgdo maximo do
desporto adaptado, sendo responsavel pelo Movimento Paralimpico e tendo a ser
cargo a organizacdo dos Jogos Paralimpicos de Verdo e de Inverno (IPC, 2018).
Também no sentido de dar resposta aos atletas com sindrome de Down que pretendem
uma pratica desportiva de nivel competitivo surge, em 2012, a Sports Union for Athletes
with  Down Syndrome (SU-DS). Atualmente, a SU-DS tem como missao o
reconhecimento de uma nova classe especifica para atletas com sindrome de Down,
visando que o Comité Paralimpico a apligue nos Jogos Paralimpicos de Téquio, em
2020 (Sports Union for Athletes with Down Syndrome, 2018).

A SU-DS é uma organizacao que abrange todas as associacdes desportivas que
oferecem oportunidades exclusivamente a atletas com sindrome de Down, incluindo a
Down Syndrome International Swimming Organisation (DSISO), especificamente para a
natagcédo (SU-DS, 2018). A DSISO tem como objetivo proporcionar a estes nadadores a
oportunidade de competirem internacionalmente, uma vez que os atletas com sindrome

de Down nédo alcangcam os minimos para competirem nos Jogos Paralimpicos. Esta
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federacdo é responsavel pela organizacdo dos Campeonatos do Mundo de Natacdo
para o sindrome de Down, que tém lugar a cada dois anos, e pela organizacdo dos
Campeonatos da Europa de Natacao, que decorrem em anos alternados.

2.1. Beneficios da pratica

A pratica de natacdo é indicada para ajudar no processo de desenvolvimento
das criancas em geral. Contudo, esta pratica pode assumir especial importancia no
processo de desenvolvimento da coordenacdo motora de criancas com sindrome de
Down, uma vez que se trata de um desporto aquatico que apresenta caracteristicas
muito benéficas para esta populacéo (Silva, Silva, & Correia, 2013). Segundo Chatard
et al. (1992), a natacdo € um dos desportos mais indicados para os individuos com
deficiéncia, promovendo beneficios tanto fisicos como sociais.

A nivel fisiologico sdo varios os beneficios associados aos individuos com
sindrome de Down. A reeducacdo da respiracdo alivia os transtornos que a lingua
sulcada (geralmente projetada para fora) causam a respiracdo do individuo (Da Silva et
al., 2010; Voliantis et al., 2001; Winnick, 2011). Neste sentido, o oxigénio inalado
durante a prética de natacdo, vencendo a resisténcia natural imposta pela agua, pode
aliviar as crises ou a incidéncia de alergias e doencas respiratérias como a asma e a
bronquite (Bandeira, Souza, Silva, Silva, & Silva, 2016). Ao aumentar a resisténcia dos
musculos respiratorios, os individuos com sindrome de Down sdo capazes de suportar
o esforco por mais tempo sem se cansarem (Wylegala, Pendergast, Gosselin,
Warkander, & Lundren, 2007). Deste modo, os treinos de natacao focados em técnicas
de respiracdo podem ser utilizados ndo sé para melhorar o desempenho dos atletas
(Mickleborough, Stager, Chatham, Lindley, & lonescu, 2008) mas também para ajudar
os individuos que apresentam um sistema respiratério comprometido, assim como
dificuldades na fala.

A acado da natacdo sobre a musculatura tem uma influéncia direta na hipotonia
generalizada, assim como nos problemas posturais (Gauld, Boynton, Betts, & Johnston,
2005; Ronchi, Antunes, & Fioretto, 2008; Winnick, 2011), permitindo um melhor
desenvolvimento muscular do individuo (Chera-Ferrario, 2012; Franca & Zuchetto,
2004). Da Silva et al. (2010) afirmam que os individuos com este sindrome possuem
uma forca muscular respiratéria inferior quando comparados com individuos com
desenvolvimento tipico, sendo que os fatores que estdo na origem desta diferenca sao
a obesidade (Rubin, Rimmer, Chicoine, Braddock, & McGuire, 1998) e o estilo de vida

sedentario (Shields, Dodd, & Abblitt, 2009).
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Chera-Ferrario (2012) debrucou-se também sobre os beneficios da natacéo
adaptada para esta populacdo no que se refere a diminuicdo do stress sobre as
articulacoes, sobre os musculos e sobre a coluna vertebral causado pela agua. Esta
situacdo € particularmente importante pois a obesidade € muito comum nestes
individuos e, uma vez que no meio aquatico o peso corporal diminuiu cerca de 90%,
possibilita a realizacdo de exercicios mais complexos. Silva et al. (2013) destacam
ainda o comprometimento do equilibrio nos individuos com sindrome de Down que
acaba por prejudicar a coordenacao, tendo em conta que o equilibrio € essencial para o
processo de desenvolvimento da coordenacdo motora. Neste sentido, 0 meio aquatico
ao reduzir o peso corporal, facilita que o equilibrio do individuo possibilitando a
execucdo de véarios movimentos que em ambiente terrestre seriam dificeis ou até
mesmo impossiveis de realizar.

A nivel psicologico, verifica-se uma melhoria na autoconfianca e na autoestima
(Chera-Ferrario, 2012; Franca & Zuchetto, 2004), bem como uma maior satisfacdo
pessoal proporcionada pela natacao (Winnick, 2011). A seguranca que estes individuos
sentem dentro de 4gua é também evidente, o que Ihes permite deslocarem-se de forma
independente (Franca & Zuchetto, 2004; Winnick, 2011). A nivel social, Carvalho et al.
(2008) evidenciam o facto dos individuos com sindrome de Down conseguirem
relacionar-se com diferentes pessoas durante a pratica da natagdo. Deste modo, a sua
interagdo com a sociedade torna-se um processo mais facil e natural, melhorando a

sua autoestima e diminuindo a sensac¢ao de exclusao.

3. A Psicologia do Desporto e a preparacao psicolégica no contexto desportivo

A psicologia do desporto ndo € o Unico elemento chave para se atingir a
exceléncia desportiva, mas € um dos elementos mais importantes o sucesso desportivo
(Samulski et al., 2011). A preparagdo psicologica assume-se como uma condicédo
essencial para alcangar a exceléncia desportiva, sendo as competéncias psicologicas
um fator de extrema importancia uma vez que visam tirar 0 maximo proveito do
potencial dos atletas, alcangando a elite (Kahrovi¢, Radenkovi¢, Mavri¢, & Muri¢, 2014).
As competéncias psicoldgicas relacionam-se com o desempenho dos atletas e incluem
varios constructos como a motivacdo, a autoconfianga, o controlo da excitagdo e
competéncias interpessoais (Anderson, Miles, Mahoney, & Robinson, 2002). Por sua
vez, as técnicas psicolégicas (e.g., definicio de objetivos, imagética, relaxamento,

didlogo interior) sé@o parte integrante do treino das competéncias psicoldgicas e devem
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ser realizadas de forma individual e sistematica ao longo do tempo, fazendo parte do
programa de treino dos atletas (Weinberg & Gould, 2015).

O treino das competéncias psicoldgicas (e.g., atencao/concentracdo, gestdo da
ansiedade, autoconfianga) consiste no treino sistematico destas competéncias com o
objetivo de melhorar o desempenho dos atletas ou aumentar o seu prazer pela pratica
desportiva (Weinberg & Gould, 2015), recorrendo a utilizacdo de técnicas psicoldgicas.
De acordo com os autores anteriormente referidos, o treino psicolégico tem trés fases.
A primeira diz respeito a educacdo, onde os atletas tomam conhecimento da
importancia do treino psicologico para alcancar melhores resultados desportivos. A
segunda fase € definida como a fase de aquisicdo, onde os atletas aprendem
estratégias e técnicas psicoldgicas especificas e compreendem o efeito que estas tém
no seu desempenho. A terceira fase, denominada fase prética, ocorre quando o0s
atletas desenvolvem as suas competéncias psicologicas, aplicando-as quer em
situacao de treino como de competicdo. Pretende-se, assim, uma utilizacao sistematica
das técnicas psicoldgicas (e.g., de modo a desenvolver as competéncias psicoldgicas
dos atletas e, assim, atingir a maxima performance (Weinberg & Gould, 2015).

Por fim, importa referir que os principais objetivos do treino psicologico sado: i)
desenvolver e melhorar as competéncias cognitivas, emocionais, comportamentais e
sociais de atletas e treinadores; ii) estabilizar o comportamento emotivo durante as
competicdes; iii) acelerar e otimizar o processo de reabilitacdo e de recuperacao de
lesdes; iv) melhorar o processo de comunicacédo e de lideranca, bem como desenvolver
a coesdo nas equipas (Samulski et al., 2011). Os atletas devem desenvolver o seu
treino de competéncias e técnicas psicolégicas de uma forma sisteméatica e a longo-
prazo, através da orientacdo e aconselhamento do treinador ou de um psicélogo

desportivo.

3.1. Treino de técnicas psicolégicas aplicado a natagéo

Segundo Weinberg e Gould (2008), um programa de treino de competéncias
psicoldgicas (PTCP) consiste em ensinar e treinar, de forma sistematica e consistente,
competéncias mentais ou psicolégicas com o objetivo de melhorar o desempenho,
aumentar o prazer ou alcancar maior satisfagcdo na atividade desportiva. Como ocorre
com as habilidades fisicas, as habilidades psicologicas sobre como manter e focar a
atencao, regular niveis de ativagcdo, aumentar a confianca e manter a confianga,
requerem pratica e aperfeicoamento sisteméticos. Uma vez que o treino das

competéncias psicolégicas desenvolve-se mediante o treino de técnicas psicoldgicas
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iremos, de seguida, desenvolver as principais técnicas, realizando o0 seu
enquadramento geral ao nivel desportivo e seguidamente a sua aplicacdo ao contexto

da natacao.

3.1.1. Imagética

De acordo com Weinberg e Gould (2015), a imagética diz respeito a uma forma
de simulacao idéntica a uma experiéncia sensorial real (e.g., ver, sentir, ouvir). Apesar
de toda a experiéncia ocorrer na mente do atleta, as imagens devem envolver o maior
numero de sentidos possivel. Através da imagética podemos ver uma imagem, sentir
0S seus movimentos e/ou experienciarmos cheiros, sabores e sons sem que ha
realidade os estejamos a viver (White & Hardy, 1998). Assim, e apesar de a imagética
pressupor uma “visualizacdo”, muitos outros sentidos estdo associados a esta técnica,
nomeadamente a cinestesia, a audicdo, o tato e o olfato. O sentido cinestésico €&
particularmente importante no contexto desportivo uma vez que envolve a percecao do
equilibrio e da posicao das vérias partes do corpo, permitindo melhorar o desempenho
atlético. Utilizar mais do que um sentido ajuda a criar imagens mais vividas, tornando a
experiéncia mais real. Recriar emocdes (e.g., ansiedade, alegria, dor) ou pensamentos
(e.g., confianca, concentracdo) através da imagética pode ajudar a controlar os estados
emocionais dos atletas (Weinberg & Gould, 2015).

Munroe, Giacobbi, Hall, e Weinberg (2000) concluiram que os atletas utilizam a
imagética essencialmente em situacdo de treino e de competicdo, sendo também
visivel o seu uso a nivel escolar, profissional e em casa. Os atletas mostraram recorrer
a imagética no momento antes da competicdo, e ndo tantas vezes durante a
competicdo ou no momento pds competitivo. Utilizam esta técnica também mais no
decorrer dos treinos e ndo nos momentos antes e pos treino. No que diz respeito ao
conteudo da imagética, os atletas evidenciaram que esta visualizagdo corresponde a
situacdes precisas e vividas, com tendéncia a serem positivas e recorrem a diferentes
experiéncias sensoriais (e.g., informacgdes visuais, cinestésicas, auditivas e olfativas),
utilizando tanto perspetivas internas (i.e., dele mesmo) como externas (i.e., do publico).
N&o obstante, os atletas ndo se limitam a visualizar as suas habilidades e estratégias
mas tém também em mente outros detalhes, como o ambiente em que vdo competir
(e.g., local de competicao, funcionarios, colegas de equipa e adversarios).

De acordo com Weinberg e Gould (2015), existem dois fatores a ter em conta
guando trabalhamos a imagética: a vividez e a controlabilidade. A vividez diz respeito

ao realismo das imagens que sdo criadas mentalmente. A imagética é tanto mais rica
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guantos mais sentidos utilizarmos de modo a tornamos as imagens 0 mais vivas e
detalhadas possivel. Neste sentido, torna-se importante criar imagens o0 mais proximo
possivel da experiéncia real, tendo para isso que atentar em certos pormenores como
as instalac6es do local e o publico. As emog¢Bes assumem também um papel muito
importante, razdo pela qual a ansiedade, a concentracdo, a frustracdo, a alegria e o
perigo que esta inerente a préatica desportiva sdo pontos que o atleta deve procurar
sentir quando trabalha a imagética. Assim, todos os detalhes levardo o atleta a criar
uma imagem o mais real possivel da performance. Relativamente a controlabilidade,
esta refere-se ao facto do atleta aprender a controlar as suas imagens para que estas
vao de encontro ao que se pretende alcancar, contrariando possiveis imagens
negativas (Weinberg & Gould, 2015).

A utilizagdo da imagética tem sido associada a beneficios tanto fisicos como
psicoldgicos que serdo descritos de seguida. De acordo com Weinberg e Gould (2015)
através da imagética o atleta consegue visualizar um determinado movimento e a forma
como quer reagir face a determinadas situacdes, focando 0 seu pensamento naquela
acdo. Outro beneficio da imagética diz respeito a melhoria da motivac¢do, tendo em
conta que se um atleta tiver a no¢ao que € bem-sucedido num determinado desporto,
mais confianca ird sentir nele proprio, sendo também importante em exercicios
repetitivos ou monoétonos (Weinberg & Gould, 2015). Neste seguimento, os autores
destacam outro beneficio desta técnica, a construcdo da confianca. Os atletas que tém
confianga em si mesmos utilizam a imagética com maior frequéncia, demonstrando
melhor capacidade em utilizar os sentidos cinestético e visual quando comparados com
atletas com baixos niveis de confianca (Moritz, Hall, Martin, & Vadocz, 1996).

Deste modo, a imagética parece melhorar o desempenho dos atletas, facilitando
a aprendizagem de novas técnicas e estratégias (Weinberg & Gould, 2015). O controlo
das respostas emocionais é também um beneficio do treino da imagética, podendo ser
utilizado para criar niveis mais elevados de excitacao nos atletas, sendo também eficaz
na reducdo dos niveis de ansiedade (Weinberg & Gould, 2015). Se um atleta
demonstrar que a ansiedade é um problema para ele, a imagética pode ser utilizada
para controlar os seus niveis de excitagdo e, consequentemente, diminuir a sua
ansiedade (ansiedade vista como debilitante) (Vadocz, Hall, & Moritz, 1997).

A aquisicao e pratica de estratégias é vista como outro beneficio da imagética,
considerando que através desta técnica os atletas aprendem a pdr em pratica novas
estratégias, permitindo-lhes também rever estratégias outrora aprendidas,
independentemente de ser um desporto coletivo ou individual (Weinberg & Gould,

2015).
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A imagética € também benéfica na preparacdo para a competicdo. De uma
forma geral, os atletas recorrem & imagética antes da competicdo com vista a terem um
melhor desempenho. Esta preparacao pode ocorrer de diversas formas, desde o atleta
imaginar-se no local de competicdo até fazer parte da sua rotina como estratégia para
aumentar o seu foco e a sua concentracdo (Weinberg & Gould, 2015). Nao obstante,
esta técnica revela-se muito Util no que diz respeito a lidar com uma lesdo ou com uma
dor, na medida em que acelera a recuperacdo da &rea afetada (Weinberg & Gould,
2015). Guillot, Tolleron e Collet (2010) afirmam que a imagética pode ajudar a melhorar
a flexibilidade o que, por sua vez, permite que um atleta recupere de forma mais rapida.
Por fim, a imagética tem também revelado especial importancia no que diz respeito a
descoberta e resolucéo de problemas alusivos ao desempenho. Quando um atleta nao
esta a ter um desempenho que seria de esperar, este pode recorrer a imagética com o
objetivo de avaliar quais os fatores que estdo na origem do problema (Weinberg &
Gould, 2015).

Relativamente a aplicacdo do treino da imagética no contexto da natacao
regular, Scurati, Michielon, Longo, e Invernizzi (2010), num estudo focado em jovens
nadadores, concluiram que o treino da imagética ajudou os atletas na identificacdo de
um alvo especifico com vista a aumentar a sua motivacdo para alcanca-lo. Post,
Muncie, e Simpson (2012) examinaram os efeitos da imagética numa tarefa continua
de natacdo. Os autores concluiram que o treino da imagética melhorou
significativamente os tempos de trés dos quatro nadadores que participaram no estudo,
tendo os atletas reconhecido que este treino beneficiava o seu desempenho. No
entanto, a aplicacdo do treino da imagética no quarto nadador pareceu nao ter muito
efeito sobre o desempenho do mesmo, sugerindo que a eficacia da imagética pode

depender da experiéncia dos atletas (Jordet, 2005).

3.1.2. Definigao de objetivos

A definicdo de objetivos consiste na formulacdo de determinadas metas que o0s
atletas pretendem atingir em contexto desportivo, sendo que estes objetivos tém
normalmente um limite de tempo ou uma certa marca a ser atingida (Locke & Latham,
2002). A maioria dos atletas e treinadores concordam que a exceléncia desportiva
depende de dois grandes fatores: capacidade fisica (e.g., forca, resisténcia) e
motivacao (e.g., atitude, confianca). De acordo com Locke e Latham (1985), a definicdo
de objetivos pode ser uma forte aliada para melhorar tanto as capacidades dos atletas

como a sua confianga.
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A literatura define trés tipos de objetivos focados no resultado, no desempenho e
no processo (Weinberg & Gould, 2015). Os objetivos de resultado s&o aqueles que se
baseiam num determinado resultado competitivo (e.g., ganhar uma medalha, marcar
mais pontos que o seu adversario). Deste modo, alcancar estes objetivos depende néo
s6 do esforco do préprio atleta mas também das capacidades dos seus adversarios.
Relativamente aos objetivos de desempenho, estes pressupdem atingir determinados
padrdes ou objetivos independentemente dos outros atletas, sendo que tém em conta
as suas prestacdes mais antigas. Por fim, os objetivos de processo tém por base aquilo
gue um atleta tera de fazer para executar de forma correta (Weinberg & Gould, 2015).
De acordo com os autores mencionados anteriormente, os objetivos de resultado
podem facilitar a motivagdo a curto prazo. Contudo, optar por objetivos de resultado
antes ou durante a competicdo pode levar ao aumento da ansiedade e dos
pensamentos negativos (e.g., o atleta preocupa-se mais com o resultado do que com a
tarefa que tem que desempenhar naquele exato momento). Por outro lado, 0s objetivos
de desempenho e de processo revelam-se mais apropriados para o momento da
competicdo uma vez que permitem fazer ajustes e ndo dependem tanto de um
adversario.

Locke e Latham (2002) realcam trés fatores a ter em conta na definicdo de
objetivos, nomeadamente a especificidade dos objetivos, a sua dificuldade e a
proximidade dos mesmos. Relativamente a especificidade dos objetivos, os autores
citados anteriormente afirmam que objetivos especificos proporcionam melhores niveis
de desempenho do que nédo ter nenhum objetivo especifico ou simplesmente definir
“fazer o seu melhor”. Locke e Latham (1985) sugerem também que os atletas devem
ser incentivados a lutar por objetivos dificeis mas realistas. Embora pare¢a nao haver
consenso quanto a definicdo operacional de um objetivo dificil, Locke (1991) sugeriu
gue, de forma a garantir que os objetivos sejam dificeis, estes devem ser definidos num
nivel em que apenas 10% dos individuos consigam alcancga-los. De acordo com Locke,
Cartledge, e Koeppel (1968), quanto maior a meta, melhor sera o desempenho.

A proximidade dos objetivos (i.e., objetivos a curto, médio e longo prazo)
também tem sido alvo de estudo na area da psicologia do desporto. Locke e Latham
(1985) acreditam que a definicdo conjunta (entre treinador e atleta) de objetivos a curto
e a longo prazo levara a um melhor desempenho do atleta do que este definir os seus
objetivos sozinho e a longo prazo. Os objetivos a longo prazo sdo muitas vezes
demasiado vagos e, uma vez que séo orientados para o futuro, podera resultar em falta
de motivacao para o presente. Neste sentido, devemos também optar por objetivos a

curto prazo com vista a melhorar o desempenho dos atletas.
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Face ao referido, e de acordo com Weinberg e Gould (2015), onze principios
devem ser tidos em conta no momento da definicdo de objetivos para assegurarem a
sua eficacia. Os principios sdo 0os mesmos independentemente de se tratar de um
desporto coletivo ou individual, uma vez que cada atleta desenvolve um trabalho
especifico para desenvolver determinadas competéncias. A grande diferenca reside na
cooperacao e coordenacao que os desportos coletivos exigem (Locke & Latham, 1985).

O primeiro principio definido por Weingberg e Gould (2015) diz que os objetivos
definidos devem ser especificos, uma vez que estes sdo mais eficazes na mudanca de
comportamento do atleta do que os objetivos gerais ou simplesmente nao ter objetivos,
evidenciando melhores niveis de desempenho por parte do mesmo. O segundo
principio diz respeito ao estabelecimento de objetivos dificeis mas realistas, no sentido
em que os objetivos eficazes tém que ser dificeis de modo a que o atleta os encare
como um desafio, tendo obrigatoriamente que ser realistas para o atleta acreditar que
0s consegue alcancar. Os objetivos demasiado faceis levam o atleta a desmotivar-se,
uma vez que exige pouco ou nenhum esfor¢o para os atingir. Por outro lado, objetivos
demasiado dificeis pode levar a frustracdo, a falta de confianga e originar um mau
desempenho por parte do atleta. O segredo esta e encontrar um equilibrio entre um
objetivo desafiador e alcancavel, ainda que ndo seja propriamente facil (Weinberg &
Gould, 2015).

Definir objetivos a longo e curto prazo € o terceiro principio proposto pelos
autores referidos anteriormente. Os objetivos a longo prazo ddo uma orientacdo ao
atleta, enquanto objetivos a curto prazo séo vistos como etapas intermediarias que irdo
levar aos objetivos de longo prazo (Vidic & Burton, 2010). A chave é desenvolver uma
progressdo de objetivos a curto prazo que por sua vez levardo a um objetivo de longo
prazo (Weinberg & Gould, 2015). O quarto principio diz respeito a definicdo de objetivos
de desempenho, de processo e de resultado, tendo em conta que atribuir demasiada
importancia aos objetivos de resultado pode levar o atleta a ficar mais ansioso,
prejudicando a tarefa que estd a desempenhar e na qual deveria estar concentrado
(Weinberg & Gould, 2015). De forma a atingir um objetivo de resultado, varios objetivos
de processo e de desempenho devem ser definidos (Filby, Maynard, & Graydon, 1999).

A definicdo de objetivos para o treino e para a competicdo é também um
principio proposto por Weingberg e Gould (2015). Uma vez que o treino € o local onde
0s atletas passam mais tempo, torna-se importante definir objetivos para esta fase de
modo a manté-los mais motivados. A definicdo de objetivos para o treino assume-se,
entdo, como uma boa forma para obter uma vantagem competitiva, uma vez que 0s

atletas estdo concentrados e trabalham no sentido de melhorar a sua performance.
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Como sexto principio, temos a gravacao dos objetivos e consequente colocacdo dos
mesmos num local de facil visibilidade (Ward & Carnes, 2002). Ainda que ndo exista
uma estratégia 6tima, quanto mais eficaz for o método de gravacéo, mais util se tornara
para os atletas. Por exemplo, registar os objetivos num papel e coloca-lo no espelho do
guarto é mais eficaz do que comprometer-se a atingir um objetivo, assinar um papel e
guarda-lo numa gaveta onde nunca mais voltaremos a olhar para ele (Weinberg &
Gould, 2015).

Como sétimo principio, os autores anteriormente referidos sugerem o
desenvolvimento de estratégias com vista a atingir os objetivos definidos, sendo que
estas devem ser especificas e permitir alguma flexibilidade. O oitavo principio a ter em
conta na definicdo de objetivos pressupbde que se considere a personalidade e a
motivacdo dos atletas. A personalidade, a motivacdo e as orientacdes de um atleta
influenciam os objetivos que este define. Os atletas altamente motivados para alcancar
0 sucesso e evitar o fracasso tém tendéncia a definir objetivos desafiadores mas
realistas. Em contrapartida, os atletas que exibem baixa motivagdo para alcangar o
sucesso optam por definir objetivos mais faceis, evitando desafios. Nestes casos, €
necessario referir varias vezes qual a importancia de definir objetivos de processo e de
desempenho realistas (Weinberg & Gould, 2015). Estimular o compromisso do objetivo
€ também um principio que os treinadores devem ter em conta, procurando incentivar o
progresso e fornecendo feedbacks de forma constante. Devem fazer parte do processo
da definicdo de objetivos dos seus atletas contudo, ndo devem ser eles a definirem os
objetivos, devem sim deixar o atleta tomar as suas préprias decisbes (Weinberg &
Gould, 2015).

Neste seguimento surge o décimo principio que afirma que o treinador néo € o
unico responsavel pelo apoio prestado ao atleta no sentido deste alcancar os seus
objetivos. Escrever uma carta aos pais e fazer reunides de equipa sdo algumas formas
de alertar outras pessoas para a importancia da performance e, consequentemente,
dos objetivos para o processo (Weinberg & Gould, 2015). O ultimo principio proposto
diz respeito a avaliacdo e ao feedback dos objetivos, isto €, fornecer um feedback
sobre o0 progresso do desempenho é essencial quando falamos na definicdo de
objetivos. As estratégias de avaliacdo devem ser iniciadas logo no inicio do programa
da definicdo de objetivos, devendo ser continuamente implementadas a medida que o
programa avanca. Os treinadores devem dar feedbacks especificos aos atletas para
gue estes percebam qual a sua progressdo relativamente aos objetivos definidos.
Embora a avaliacdo possa assumir diferentes formas, o segredo € ser consistente

(Weinberg & Gould, 2015).
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No que se refere especificamente ao contexto da natacao, Simdes, Vasconcelos-
Raposo, Silva, e Fernandes (2012) analisaram o efeito do modelo de definicdo de
objetivos focado no desempenho cronométrico de nove nadadores portugueses. Os
nadadores foram acompanhados durante duas épocas, tendo a primeira época sido de
intervencdo e a segunda de acompanhamento. No final do periodo de intervencéo, os
beneficios dos nadadores foram significativamente melhores do que no final da época
seguinte. Nao foram encontradas diferencas significativas entre 0 momento inicial de
intervencéo e o fim do acompanhamento, mostrando que o resultado dos nadadores no
final do estudo regrediu para os niveis obtidos antes da intervencéo, evidenciando a
temporalidade da aprendizagem na auséncia de estimulacédo. Neste sentido, os autores
concluiram que houve um recuo quantitativo do desempenho cronométrico associado a
falta de prética do treino psicolégico. Com a proximidade das competicdes, 0s
nadadores tornaram-se mais persistentes, mais conscientes e mais capazes de
compreender 0s seus objetivos. Deste modo, e considerando o facto de os nadadores
terem estabelecido objetivos mais realistas ao longo do periodo de intervencéo, estes
criaram um maior grau de compromisso com o treino. Os autores verificaram que houve
uma diminuicdo significativa do desempenho relativamente a aplicacdo do modelo de

definicdo de objetivos na segunda época (i.e., época de acompanhamento).

3.1.3. Relaxamento

De acordo com Burton e Raedeke (2008), o relaxamento pressupde a diminuicao
da tensdo muscular e reducao dos niveis de ativacao excessivos. Segundo Pineschi e
Di Pietro (2013), o relaxamento pode ser utilizado para gerir a ansiedade durante a
competicdo, aliviar a tensdo muscular, facilitar o processo de recuperacdo quando o
intervalo de tempo entre atividades que exigem um grande esfor¢co é curto (e.g.,
sessOes de treino, estagios), lidar com insénias antes de eventos importantes,
armazenar a energia necessaria para utilizar no momento certo e otimizar o periodo de
arrefecimento apoOs a pratica desportiva. Apesar de cada técnica de relaxamento ter as
suas préprias carateristicas, existem trés principios que sdo comuns a todas, sendo
eles: reducdo do tonus muscular, foco no momento presente e nas sensacdes
corporais e respiragdo calma. Concentrar-se no momento presente esta inerente a
pratica do relaxamento, ou seja, os individuos precisam de se concentrar nas suas

sensacoes fisicas e experiéncias internas (Pineschi & Di Pietro, 2013).
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Titlebaum (1998) afirma que o relaxamento deve ser trabalhado com o objetivo
de reduzir a dor ou a percecdo de dor e de tensdo, criar um estado psicolégico
agradavel, reduzir a ansiedade por antecipacdo, reduzir a ansiedade como uma
resposta ao stresse, aumentar as atividades parassimpaticas, aumentar o
conhecimento sobre a tensdo muscular e estimulos autbnomos, melhorar a
concentragcdo, aumentar a sensagcao de controlo, melhorar a capacidade de bloquear
pensamentos negativos, energizar e melhorar o sono, diminuir o indice cardiaco, baixar
a presséo arterial, aquecer ou arrefecer as partes do corpo, melhorar o desempenho
nas atividades fisicas e ajudar no relacionamento com 0s outros.

E importante que o atleta aprenda técnicas de relaxamento de dois grupos
diferentes: as técnicas somaticas, também designadas de “musculo-mente”, que visam
reduzir a excitacao fisioldgica (através da reducdo da tensdo muscular) para atingir o
relaxamento corporal e as técnicas cognitivas, também conhecidas como técnicas
‘mente-musculo” e que partem do relaxamento da mente com vista a atingir o
relaxamento do corpo (Weinberg & Gould, 2015). Sdo exemplos de técnicas somaticas
de relaxamento o relaxamento muscular progressivo e o controlo da respiragao.

De acordo com Pineschi e Di Pietro (2013), para iniciar o desenvolvimento de
habilidades de relaxamento pode ser necessario utilizar uma técnica introdutoria que
compreende trés fases: respiracdo abdominal relaxante, realizagdo de um exame
corporal para detetar tensdes musculares localizadas, ter presente imagens de um
lugar pacifico e agradavel e criar uma imagem mental controlada e vivida que inclui os
diferentes sentidos (e.g., visual, cinestésico, auditivo). Neste sentido, Callow, Roberts, e
Fawkes (2006) afirmam que as imagens mentais que tém uma maior riqueza sensorial
originam maiores respostas fisioldgicas.

Relativamente ao relaxamento muscular progressivo, este foi desenvolvido por
Jacobson (1938) e é uma das técnicas mais conhecidas para trabalhar o relaxamento.
Esta técnica baseia-se em algumas suposi¢des, nomeadamente: i) &€ possivel aprender
a diferenciar a tensao do relaxamento; ii) a tenséo e o relaxamento sdo mutuamente
exclusivos, ou seja, ndo é possivel estar relaxado e tenso a0 mesmo tempo; e iii)
através do relaxamento muscular é possivel relaxar a mente. Um ciclo de tensao-
relaxamento envolve a contratacdo maxima de um grupo muscular especifico com
consequente relaxamento total desse mesmo grupo muscular. Deste modo, os atletas
conseguem compreender a diferenca entre tensdo e falta de tensdo (Weinberg &
Gould, 2015).

O controlo da respiracdo € uma das técnicas mais acessiveis e eficazes para

controlar a ansiedade e a tensdo muscular. Para aplicar esta técnica basta realizar uma
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inspiracdo profunda, susté-la por alguns segundos e, de seguida, expirar lentamente.
Concentrando-se nos processos de inspiragdo e expiragcdo, o atleta alcanca uma
sensacdao de estabilidade e relaxamento (Weinberg & Gould, 2015).

Em relacdo as técnicas somaticas de relaxamento, iremos apresentar dois
exemplos: a resposta de relaxamento e o treino autogénico. A resposta de relaxamento
visa acalmar a mente, ajudando o atleta a concentrar-se e a reduzir a tensdo muscular.
Muitos atletas utilizam a meditacdo como forma de se prepararem psicologicamente
para a competicao, evidenciando que esta melhora a sua capacidade de relaxamento,
concentracao e ativacdo. Esta é uma técnica que leva algum tempo até ser aprendida,
uma vez que se trata de um processo dificil pois implica o controlo da mente e
consequente concentragcdo num determinado pensamento. Deve ser realizada cerca de
20 minutos por dia e ndo é aconselhavel ser realizada antes de uma competicdo, uma
vez que os atletas podem ficar demasiado relaxados. Apesar dos atletas recorrerem a
esta técnica, poucos estudos tém abordado a eficacia da resposta de relaxamento
relativamente & melhoria da performance (Weinberg & Gould, 2015).

O treino autogénico € um método através do qual a mente conduz o corpo ao
relaxamento. De acordo com Weinberg e Gould (2015) o treino desta técnica segue
uma sequéncia de seis exercicios padrdo que, através de estimulos verbais ou da
imaginagcdo visual, o atleta faz com que o0 seu corpo se sinta quente, pesado e
relaxado, provocando alteracBes vasomotoras e cardiorrespiratdrias caracteristicas do
repouso, nomeadamente: i) peso nas extremidades (bracos e pernas) ii) calor nas
extremidades (bracos e pernas); iii) regulacdo da atividade cardiaca; iv) regulacdo da
respiracao; v) calor abdominal; e vi) sensacéo de frescura na testa. Esta é uma técnica
gue pode levar alguns meses até poder ser realizada com facilidade, implicando um
treino de 10 a 40 minutos por dia para ser eficaz, isto €, sensacdo de peso e calor nos
membros superiores e inferiores, bem como um ritmo cardiaco e frequéncia respiratoria
relaxados, ndo esquecendo o calor abdominal e a frescura na testa (Weinberg & Gould,
2015).

Relativamente a aplicacdo do relaxamento no contexto da natacdo regular,
podemos encontrar alguns estudos que comprovam a eficacia desta técnica
psicologica. De acordo com Whdan (2014), os exercicios de relaxamento tiveram um
efeito positivo no desempenho (i.e., foco da atenc&o) e na reducdo do grau de tenséo
em seis nadadores. Assim, foi possivel concluir que o treino e 0s exercicios de
relaxamento tém um efeito positivo no desenvolvimento de habilidades fisicas e
motoras, bem como na eficiéncia motora, psicolégica e social. Por seu lado, Filho,

Ribeiro, Miranda, e Teixeira (2002) procuraram analisar os efeitos da técnica de
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relaxamento muscular progressivo na reducéo/controlo dos niveis de cortisol sanguineo
em nadadores. Os resultados demonstram que a implementacdo de técnicas de
relaxamento no treino pode otimizar a reducdo dos niveis de stresse. A técnica de
relaxamento muscular progressivo mostrou-se um método eficaz na reducdo dos niveis
de cortisol sanguineo, uma das respostas fisiologicas negativas do sistema nervoso
simpatico provocada pelo stresse das cargas de treino. Os autores referidos
anteriormente acrescentam que os treinadores, médicos, psicélogos do desporto e até
mesmo os atletas devem aplicar técnicas de relaxamento cerca de uma a trés horas

semanais para ajudar na recuperacao psicofisiologica.

3.1.4. Diélogo Interior

Weinberg e Gould (2015) evidenciam trés tipos de didlogo interior: positivo
(motivacional), instrutivo e negativo. O dialogo interior positivo visa aumentar a energia,
o esforco e a atitude positiva dos atletas, apesar de nado implicar uma sugestao
especifica relativa a tarefa (e.g., “eu posso fazé-lo”). O dialogo interior instrutivo foca-se
nos aspetos técnicos das tarefas com vista a melhor a execucao (e.g., “mantem os
olhos na bola”). Quanto ao dialogo interior do tipo negativo, este assume-se como uma
voz critica que entra no “eu” dos atletas, atingindo os seus objetivos e originando
ansiedade. Comentarios como “que mau remate” ou “como é que posso jogar tao mal?”
nao melhoram o desempenho de um atleta e também nado criam emocdes positivas,
pelo contrario, além de originarem ansiedade, levam também o atleta a criar davidas
sobre ele préprio (Weinberg & Gould, 2015).

Theodorakis et al. (2000) afirmam que os efeitos que o dialogo interior causa no
desempenho do atleta pode depender do tipo de tarefa que este esta a realizar. No que
diz respeito a forma como é executado, o dialogo interior pode ser dividido em interno
(ou intrinseco) e externo (ou extrinseco). Diz-se interno quando o dialogo néo pode ser
ouvido por outra pessoa a hdo ser pelo préprio atleta uma vez que o discurso se
processa no interior da sua cabeca. O dialogo externo é realizado em voz alta para que
outras pessoas tenham a oportunidade de ouvir 0 que o atleta esta realmente a dizer
(Kahrovi¢ et al., 2014).

Mikes (1987) sugeriu seis estratégias que um atleta deve adotar como forma de
melhorar o dialogo interior, hnomeadamente: optar por frases curtas e especificas,
utilizar a primeira pessoa e o0 tempo presente, construir frases positivas, utilizar frases
com significado, falar de uma forma simpéatica para ele mesmo e repetir as frases com

frequéncia. Weinberg e Gould (2015) fazem também referéncia a outra estratégia que
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consiste em alterar o didlogo interior negativo para positivo. Apesar da ideia de eliminar
o didlogo interior negativo ser muito boa, é um facto que praticamente todos os atletas
experienciam este dialogo. De forma a tentar combater esta situacéo, os atletas devem
transformar o dialogo interior negativo em positivo, levando a que estes fiquem
motivados. Em primeiro lugar, os atletas devem apontar todos os dialogos interiores
negativos que afetam as suas performances, de forma a reconhecer quais as situacdes
gue originam este tipo de pensamentos. De seguida, os atletas devem procurar atribuir
uma afirmacao positiva a cada afirmagao negativa anteriormente apontada (Weinberg &
Gould, 2015).

Hardy, Oliver, e Tod (2009) afirmam que o dialogo interior melhora as
capacidades motoras através de quatro mecanismos: cognitivo, motivacional,
comportamental e afetivo. O mecanismo cognitivo abrange o processamento de
informacéo e o controlo da atencdo. Os atletas admitem utilizar o dialogo interior para
trabalharem determinadas competéncias psicoldgicas, como a concentracdo (Chroni,
Perkos, & Theodorakis, 2007). Esta técnica pode ser uma estratégia para alterar o foco
de atencdo (Bell & Hardy, 2009) e diminuir os pensamentos interferentes
(Hatzigeorgiadis, Theodorakis, & Zourbanos, 2004). O segundo mecanismo proposto
por Hardy et al. (2009) representa a componente motivacional, com foco na
autoeficicia e persisténcia ou no estabelecimento de metas a longo prazo. Embora o
didlogo interior tenha sido associado a autoeficicia, existem estudos que
comprometem esta associacdo (Landin & Hebert, 1999). Relativamente ao mecanismo
comportamental, Hardy et al. (2009) sugerem que este se encontra associado a
autoavaliacdo. Diversos estudos (Anderson, Vogel, & Albrecht, 1999; Edwards, Tod, &
McGuigan, 2008) comprovam melhorias verificadas a nivel técnico quando os atletas

recorrem ao dialogo interior.

4, Preparacao psicolégica no desporto adaptado

O desporto assume-se como um fator de extrema importancia que contribui
positivamente para a melhoria do bem-estar psicoldgico dos individuos com deficiéncia,
fazendo com que o processo de socializacdo, adaptacéo e reabilitacdo seja mais facil e
mais rapido, tornando-os assim mais fortes e melhor preparados para aceitar a sua
deficiéncia e para lidar com diferentes preconceitos que interferem com a sua
autoestima e confiangca (Baanac, Milicevic-Marinkovi¢, Kasum, & Marinkovi¢, 2014).
Segundo Kasum, Lazarevi¢, Jakovljevi¢, e Bacanac (2011), considerando algumas

carateristicas psicolégicas, os atletas com deficiéncia sao diferentes de individuos com
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deficiéncia que nao praticam desporto, sendo o seu perfil psicolégico um indicador de
maior integridade psicologica, maturidade e adaptabilidade. Scarpa (2011) estudou a
importancia do papel da atividade fisica e da participacdo desportiva no autoconceito
fisico e na autoestima de adolescentes com e sem deficiéncia motora. O autor concluiu
gue os atletas com deficiéncia possuiam um autoconceito fisico mais positivo, assim
como uma melhor autoestima.

Os primeiros trabalhos envolvendo a psicologia do desporto e atletas com
deficiéncia comecaram em 1980 e podem ser classificados em trés grandes éareas,
nomeadamente: validacdo de instrumentos para atletas com deficiéncia (Gill & Deeter,
1988), comparacao de atletas com e sem deficiéncia em determinados parametros
psicolégicos (Paulsen, French, & Sherrill, 1990) e desenvolvimento de programas de
treino das competéncias psicoldgicas para atletas com deficiéncia (Hanrahan, 1998). A
literatura sugere que os atletas com deficiéncia trabalham determinadas técnicas
psicoldgicas de forma a prepararem-se mentalmente para a competi¢cao, acrescentando
que os proéprios atletas referem que gostariam de aprender mais sobre estas mesmas
técnicas (Kirkby, 1995; Watanabe, Cooper, Vosse, Baldini, & Robertson, 1992).

N&o existem evidéncias que o treino de competéncias psicoldgicas tenha de ser
necessariamente diferente quando aplicado em atletas com deficiéncia. Contudo, os
métodos e as estratégias utilizadas podem ser adaptados ou modificados em funcdo do
tipo de deficiéncia dos individuos (Hanrahan, 1998, 2015; Martin, 1999).

4.1 Programa de treino de competéncias psicolégicas em atletas com deficiéncia

intelectual e sindrome de Down

No que se refere aos programas de treino de competéncia psicolégicas para
atletas com deficiéncia intelectual, a investigacdo demonstra que este tipo de
intervencdo é eficaz e que os atletas podem mudar o seu comportamento (Gregg,
Hrycaiko, Mactavish, & Martin, 2004), aprender a gerir as emocdes (Travis & Sachs,
1991) e que os proprios atletas percecionam este treino como uma mais-valia,
acreditando que beneficiam do mesmo (Gorely et al., 2002). Os atletas com deficiéncia
intelectual, no que se refere ao seu perfil psicolégico, tém mais semelhangas do que
diferencas relativamente a atletas sem deficiéncia (Gorely et al., 2002).

No entanto, Levine e Langness (1983) concluiram que atletas com deficiéncia
intelectual apresentam maior ansiedade antes da competicdo do que os atletas sem

deficiéncia intelectual. Os atletas com deficiéncia intelectual também demonstraram um
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decréscimo no desempenho durante a competicdo. Por seu lado, Porretta, Moore, e
Sappenfield (1992) examinaram os estados de ansiedade no treino e na competicéo
nos atletas que participaram nos Special Olympics e, apesar de terem verificado que a
ansiedade aumentava em alguns atletas durante a competicdo, ndo foram encontradas
diferencas significativas na performance.

Um dos primeiros estudos que se debrucou sobre a aplicagcdo de um programa
de treino de competéncias psicoldgicas em atletas com deficiéncia intelectual surgiu por
parte de Travis e Sachs (1991). Os autores citados anteriormente aplicaram este
programa a uma nadadora dos Special Olympics e num periodo de cinco sessdes, a
atleta conseguiu diferenciar situacdes relaxantes e tranquilas de situacfes ansiosas e
tensas (e.g., provas de natacdo). A nadadora referiu que gostava de eliminar ou
controlar os sentimentos de tensdo experimentados durante a competicdo, assim como
em casa e no trabalho. Por fim, os autores concluiram que esta atleta conseguia
diferenciar a tensdo muscular do relaxamento. Contudo, ndo foi possivel avaliar a
eficAcia deste programa de treino devido a desisténcia inesperada da nadadora (i.e.,
razdes pessoais).

Rickard, Thrasher, e Elkins (1984) demonstraram que individuos com deficiéncia
intelectual podem compreender e seguir instrucfes para o relaxamento muscular de
guatro formas distintas: tensao/relaxamento muscular, sugestbes de relaxamento,
respiracao controlada e imagética. Os individuos que apresentavam um QI mais baixo
(entre os 40 e os 54) demonstraram algumas dificuldades, contudo conseguiram seguir
as instrucoes.

A imagética €, muito provavelmente, a técnica psicolégica que tem sido alvo de
maior interesse por parte de investigadores no que diz respeito a sua aplicacdo em
individuos com deficiéncia intelectual (Gorely et al., 2002). O treino da imagética tem
sido utilizado para facilitar a aprendizagem e o desempenho de habilidades motoras em
individuos com deficiéncia intelectual leve (Surburg, 1991; Surburg, Porretta, & Sutlive,
1995). Paivio (1985) sugere que a imagética pode funcionar como um fator
motivacional, facilitando a aprendizagem e o desempenho. Os individuos com
deficiéncia intelectual exibem, normalmente, baixa autoconfianca e, neste sentido, o
treino da imagética pode motiva-los uma vez que exige que estes pensem sobre Si
mesmos na realizacdo de uma atividade.

Por seu lado, Screws e Surburg (1997) concluiram que a pratica da imagética
melhora o desempenho de individuos com deficiéncia intelectual leve tanto numa tarefa
orientada cognitiva, como numa tarefa motora. Surburg et al. (1995) enfatizam a

importancia da pratica de exercicio fisico em conjunto com o treino da imagética, uma
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vez que esta combinacdo evidenciou desempenhos significativamente melhores para
individuos com deficiéncia intelectual do que somente a prética de exercicio fisico.

Relativamente & definicdo de objetivos, esta pode ser utilizada com vista a
aumentar a sua motivacao e confianca dos atletas (Martin, 1999), tanto em situacao de
treino como de competicdo (Watanabe et al., 1992). Regra geral, ndo é necessario
fazer grandes alteracdes no processo da definicdo de objetivos, sendo que,
independentemente de os atletas terem ou ndo uma deficiéncia, devemos focar-nos
sempre em objetivos realistas e desafiadores (Hanrahan, 1998; Martin, 1999). Este é
um processo de extrema importancia uma vez que a motivacdo dos atletas é maior
guando estes estabelecem os seus proprios objetivos (Hanrahan, 1998).

O diélogo interior tem sido observado por parte de pais com criangcas com
sindrome de Down (Glenn & Cunningham, 2000; McGuire, Chicoine, & Greenbaum,
1997). De acordo com McGuire e Chicoine (2006), o didlogo interior € um aspeto
importante na estruturacdo do pensamento de individuos com sindrome de Down
guando estas estdo perante situacdes dificeis e pretendem expressar sentimentos e até
mesmo em situacao de pura diversao. McGuire et al. (1997) concluiram que, em alguns
casos, o discurso do individuo era mais claro quando conversava consigo mesmo do
gue conversando com outras pessoas, podendo dever-se ao facto da existéncia de
uma menor pressdo social quando o didlogo € realizado interiormente (McGuire &
Chicoine, 2006). Num estudo realizado por Patti, Andiloro, e Gavin (2009), concluiu-se
gue 91% dos patrticipantes (i.e., individuos com sindrome de Down) utilizavam o dialogo
interior durante muitos anos, sugerindo que estes individuos utilizam o diadlogo interior
independentemente da sua idade. De acordo com os autores referidos anteriormente, o
dialogo interior ndo € um comportamento solitario, pelo contrario, muitas vezes ocorreu
guando outras pessoas estavam proximas. Mais de 37% dos pais/cuidadores destes
individuos relataram que, por vezes, o dialogo interior assume-se como um fator de
inibicdo social sugerindo que, para alguns dos participantes, este dialogo pode ser um
comportamento preferido ao invés de comunicar/interagir com outras pessoas. Alguns
pais afirmaram ainda que o didlogo interior ajuda os seus filhos a estruturar o
pensamento e a reverem o que vao fazer a seguir (Patti et al., 2009).

Relativamente a aplicacdo da técnica do dialogo interior no contexto desportivo
para atletas com deficiéncia intelectual e sindrome de Down, Gorely et al. (2002)
aplicaram um programa de treino de competéncias psicologicas a catorze jogadores
australianos de basquetebol de nivel nacional com uma duracdo de trés meses. Os
atletas conseguiram definir e atingir objetivos, aceder a livros de registo, aprenderam a

utilizar palavras-chave, a usar o diadlogo interior positivo e a relaxar. Através da
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observacdo dos participantes, das entrevistas realizadas aos atletas e relatorios dos
treinadores, os autores concluiram que o treino das competéncias psicoldgicas foi visto
como uma mais-valia. Do mesmo modo, Gregg et al. (2004) avaliaram a eficacia de um
programa de treino de competéncias psicoldgicas, com dezanove sessodes, em atletas
gue praticavam atletismo nos Special Olympics. Os autores concluiram que os atletas
podiam aprender a definir os seus objetivos, assim como utilizar o dialogo interior e a
imagética. Tendo por base as evidéncias citadas anteriormente, € possivel concluir que
os atletas com deficiéncia intelectual podem aprender a desenvolver competéncias

psicologicas.

4.1.1. Especificidades do treino de competéncias psicologicas em atletas com

deficiéncia intelectual

O atleta com deficiéncia, tal como qualquer outro, pode beneficiar do treino de
competéncias e técnicas psicoldgicas para melhorar a sua performance desportiva
(Castagno, 2001; Hanrahan, 2007; Herbalis et al., 2008; Martin, 1999). De uma forma
geral, os principios e fundamentos do treino psicologico para atletas com deficiéncia
sdo similares aos do treino psicolégico na populacdo em geral (Harlick & McKenzie,
2000) e o desafio consiste em definir o conteddo da preparacdo psicolégica e as
adaptacdes que é necessario realizar no treino das técnicas psicoldgicas para cada
atleta individualmente (Page & Wayda, 2011).

No momento da aplicacdo de um programa de treino de competéncias
psicolégicas em atletas com deficiéncia intelectual, algumas consideracdes devem ser
tidas em conta. De acordo com Hanrahan (1998), estes individuos apresentam
carateristicas especificas como sdo exemplos dificuldades ao nivel da alfabetizacéo, da
numeracao, do pensamento abstrato, revelam também dificuldades ao nivel da tomada
de decisdes, em manterem-se concentrados por longos periodos de tempo e exibem
uma fraca memdéria de curto prazo. Neste sentido, a autora sugere que as sessdes
devem ser divertidas e agradaveis, privilegiando instru¢cdes simples. E importante
desenvolver a confianca dos individuos e trabalhar ao nivel da compreensao de cada
um (Travis & Sachs, 1991). A utilizacdo de feedbacks e elogios com estes atletas
revela-se um fator muito importante no processo de ensino contudo, precisam de ser
especificos para que estes compreendam realmente ao que o treinador se refere
(O'Reilly & Glynn, 1995).

Quando os atletas com deficiéncia intelectual estdo a competir com 0 objetivo

de melhorar o desempenho desportivo, o trabalho conjunto com um psicélogo do
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desporto pode revelar-se uma mais-valia (Gorely et al., 2002). Neste seguimento, a
forma como a mensagem é compreendida por parte destes atletas pode revelar-se um
verdadeiro desafio para o psicologo do desporto. Este deve evitar colocar questdes em
gue a resposta seja apenas “sim/nao” e optar por questdes que facam com que o atleta
demonstre que realmente compreendeu ou até pedir que este repita a informacao que
Ilhe foi transmitida (Hanrahan, 2015). Nestas situacdes, pode ser necessario que o
psicologo do desporto apele a sua criatividade de forma a tornar a informacéo acessivel
aos atletas. Hanrahan (2015) salienta a importancia do treinador e de outros membros
da equipa repetirem e reforcarem aquilo que é trabalhado ao nivel do treino das
competéncias psicoldgicas (tanto em situacdo de treino como de competicao), caso o
psicologo do desporto tenha pouco tempo para trabalhar com os atletas.

Dada a variedade de problemas associados que podem estar presentes num
individuo com deficiéncia intelectual, torna-se importante que o psicélogo do desporto
privilegie o trabalho focado nas potencialidades de cada atleta, de modo a tirar o
melhor de cada um. Deste modo, as suas capacidades devem ser trabalhadas com
vista a desenvolver estratégias que permitam ao atleta evoluir com maior facilidade e
confianga (Gorely et al., 2002).

Relativamente a aplicacdo do relaxamento em individuos com deficiéncia
intelectual, e mais especificamente em relacdo as técnicas de respiracdo abdominal e
relaxamento muscular progressivo, ndo sao necessarias quaisquer alteracbes. A
principal consideracdo a ter em conta é optar por sessdes guiadas, ou seja, ndo deixar
gue os atletas desenvolvam estas técnicas sozinhos uma vez que, quando isto
acontece, eles raramente completam o exercicio (Hanrahan, 1998). No que diz respeito
a definicdo de objetivos, também néo é necessério fazer grandes adaptacdes quando
aplicada a atletas com deficiéncia intelectual. Ainda que seja necessario mais tempo,
estes sdo capazes de aprender a definir os seus objetivos (Hanrahan, 1998), utilizando
recursos mais dinamicos e apelativos para captar o foco do atleta.

Em suma, qualquer competéncia pode ser desenvolvida através da pratica.
Quando trabalhada com individuos com deficiéncia intelectual, as adaptagbes sao

minimas e podem passar unicamente pelo bom senso do psicélogo do desporto.
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Capitulo 3

Estudo de Caso

Aplicagcdo de um Programa de Treino de Técnicas Psicologicas a um Nadador

de Elite com Sindrome de Down: estudo de caso






1. Introducao

A preparacao psicologica é definida como a capacidade que o atleta tem de se
concentrar, de lidar com a pressao, de recuperar de um fracasso, a determinacdo em
persistir em dire¢cdo a uma adversidade e resiliéncia mental (Bull, Shambrook, James &
Brooks, 2005; Jones, Hanton e Connaughton, 2002). Jones, Hanton e Connaughton
(2007) explicaram que a preparacdo psicolégica € importante antes (por exemplo,
estabelecimento de objetivos), durante (por exemplo, saber relaxar) e depois (por
exemplo, lidar com a falha) da competicdo. Os programas de treino de técnicas
psicoldgicas sdo importantes para melhorar a performance desportiva e também para
aumentar o prazer e a satisfacdo com o exercicio fisico (Weinberg & Gould, 2015).

De acordo com Locke e Latham (1985), a definicdo de objetivos pode ser uma
forte aliada para melhorar tanto as capacidades dos atletas como a sua confiancga,
realcando trés fatores a ter em conta na definicAo de objetivos, nomeadamente a
especificidade dos objetivos, a sua dificuldade e a proximidade dos mesmos. De forma
geral, os atletas recorrem a imagética antes da competicdo com vista a terem um
melhor desempenho. Esta preparacao pode ocorrer de diversas formas, desde o atleta
imaginar-se no local de competicdo até fazer parte da sua rotina como estratégia para
aumentar o seu foco e a sua concentracdo (Weinberg & Gould, 2015). No que diz
respeito ao desenvolvimento de técnicas de relaxamento, importa salientar que pode
ser necessario utilizar uma técnica introdutéria que compreende trés fases: respiracao
abdominal relaxante, realizagdo de um exame corporal para detetar tensdes
musculares localizadas, ter presente imagens de um lugar pacifico e agradavel e criar
uma imagem mental controlada e vivida que inclui os diferentes sentidos Pineschi e Di
Pietro (2013). Por seu lado, Hardy, Oliver, e Tod (2009) afirmam que o dialogo interior
melhora as capacidades motoras através de quatro mecanismos: cognitivo,
motivacional, comportamental e afetivo. Esta técnica pode ser uma estratégia para
alterar o foco de atencéao (Bell & Hardy, 2009).

Apesar das diferencas fisicas e cognitivas, os atletas com sindrome de Down
sdo mais semelhantes do que diferentes quando comparados aos atletas sem
deficiéncia e também beneficiam de programas de treino de técnicas psicologicas
(Gorelly, Jobling, Lewis e Bruce, 2002). Gorelly et al. (2002) concluiram que jogadores
de basquetebol com deficiéncia intelectual foram capazes de definir e atingir objetivos,
de usar palavras-chave, de desenvolver uma conversa interna positiva e de usar

técnicas de relaxamento.
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A natacdo € uma modalidade individual que apresenta algumas particularidades
e gue, de certa forma, podem gerar ansiedade competitiva nos atletas (Fortes, Lira,
Lima, Almeida, & Ferreira, 2016). Por exemplo, o contacto visual que os atletas tém
com 0s seus adversarios no momento anterior a competicdo e 0 momento da chamada
dos atletas antes destes entrarem na agua (Mezzaroba, Papoti, & Machado, 2013).
Neste sentido, torna-se importante preparar os atletas psicologicamente para que estas
situacbes nao interfiram na performance desportiva dos nadadores. Assim sendo, a
natacdo parece ser um contexto 6timo para implementar um estudo de caso, tendo em
conta o controlo das variaveis externas, como o clima, adversarios e local da
competicdo. Com a excecédo do estudo de Gorely et al. (2002), focado na aplicacdo de
um programa de treino de técnicas psicoldgicas para atletas com deficiéncia intelectual,
nao foi possivel identificar mais investigacao realizada sobre a preparacéo psicolégica
em atletas com sindrome de Down.

Neste sentido, o objetivo geral do presente estudo foi implementar um programa
de treino de técnicas psicoldégicas com o propésito de capacitar um nadador com
sindrome de Down para a utilizacdo autbnoma de técnicas psicologicas (i.e., definicdo
de objetivos, imagética, relaxamento e dialogo interior), assim como descrever a forma
como o nadador aplica as referidas técnicas em contexto de treino e de competicao.
Relativamente aos objetivos especificos pretendeu-se: i) motivar o atleta para os
resultados; ii) identificar quais os rituais do atleta durante o treino e a competicao; iii)
identificar as principais motivacfes do atleta; iv) definir objetivos para o treino e
potencia-los em ambiente competitivo; e, v) por ultimo, garantir a aquisicdo de técnicas

psicoldgicas para adequada aplicacdo em contexto de treino e competicéo.

2. Metodologia

2.1. Desenho da Investigacao

O estudo de caso proporciona a oportunidade de observar e avaliar os
participantes no seu ambiente real, sem perturbar o processo natural e planeado de
treino (Flyvbjerg, 2006). Além disso, permite um estudo mais profundo de uma Unica
pessoa ou grupo (Dul & Hak, 2008). E, portanto, uma fonte valiosa de dados relevantes

para as aplicagcbes em causa. O interesse neste tipo de desenho metodoldgico tem
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crescido no mundo da psicologia do desporto (Hemmings, 2011), particularmente no

que se refere ao treino de competéncias psicologicas.

De acordo com Holman (2000), para uma melhor interpretacdo do
desenvolvimento do programa de treino de competéncias psicologicas, é preciso
descrever quatro grandes dominios base para a avaliagdo, nomeadamente:
caracteristicas pessoais do atleta (sexo, pais, idade, modalidade desportiva),
caracteristicas do contexto (treinadores, colegas de equipa, familia, periodo da época
competitiva), cultura organizacional da modalidade (classes e estilos, organizacéo,
participacdo); e as caracteristicas do avaliador(a) (competéncias/curriculo, forma de
estar). Neste ambito, na presente investigacdo foi ainda incluido um quinto dominio: as

caracteristicas especificas da deficiéncia.

2.2. Caracteristicas individuais do atleta

O atleta, identificado como AR, é um homem de 27 anos que vive no Porto, Portugal,
pratica natacdo ha 9 anos e compete a um nivel internacional ha 5 anos. Este atleta foi
selecionado devido ao alto envolvimento na modalidade, ao facto de todo o seu
contexto social estar envolvido com a natacdo, vivendo de forma muito intensa 0s
valores do desporto. Por outro lado, o AR apresenta um elevado potencial para a
modalidade desportiva. O AR é um dos melhores nadadores de distancias longas com
SD na classe S21 em Portugal e na Europa. Foi campedo e recordista Europeu em
2017 nos 800 metros livres e bateu o recorde nacional dos 1500 metros livres na
mesma competicdo. Considerando os elevados desempenhos desportivos previamente
apresentados, o programa de treino de técnicas psicoldgicas foi implementado ao longo
da época desportiva 2017/2018, com vista a preparacdo para os Mundiais da DSISO
em Truro, no Canada, de 19 a 28 de Julho de 2018.

2.3. Caracteristicas da Deficiéncia

O AR é um atleta com SD, possui DI moderada e compete na classe S21. Tal
como todas as pessoas com SD tem limitacGes a nivel fisico e psicoldgico. Neste caso
em concreto a intensidade das limitacfes ndo esta definida mas é percetivel qual o

limite de compreensédo por parte do atleta. Este atleta tem um grau de compreensao
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sobre a exigéncia da tarefa, sabe exatamente o que é para fazer, como e porqué, ainda
assim a sua capacidade de retencédo é muito baixa, bem como o seu foco na tarefa. E
muito ligado emocionalmente a modalidade e as pessoas que o acompanham, sempre

muito carinhoso e atencioso.

2.4. Caracteristicas contextuais

O apoio incondicional dos seus pais e de todos os amigos que rodeiam AR é
notdrio. Os seus pais acompanham-no em todos 0s contextos desportivos, treinos e
competi¢cdes, sejam nacionais ou internacionais. Existe ainda um nudcleo de pessoas
amigas da familia que demonstram um carinho enorme pelo percurso do AR, dando
grande énfase ao mesmo nas redes sociais. E de salientar o grande empenho da sua
treinadora, que mais do que treinar, acompanha também a vida pessoal do AR,
fazendo parte do seu nucleo de amigos e familia. A treinadora é uma grande fonte de
motivacao para o atleta e para a sua familia.

Cada atleta da equipa do AR tem enquadramentos diferentes. Uns atletas
praticam a modalidade de uma forma recreativa e outros de forma competitiva. Esta
equipa de natacdao é um grupo heterogéneo com atletas com diferentes deficiéncias e
graus de deficiéncia intelectual. Para além disso, os atletas com SD do grupo também
evidenciam carateristicas diferentes. Por exemplo, existem atletas com SD com
elevado grau de compreensdo e funcionalidade e outros com pouca autonomia. E
importante destacar que no seio desta equipa de natacdo adaptada, o espirito de
equipa nao se fazia sentir. Sendo este um ponto a trabalhar durante a implementacéo

do programa de treino.

2.5. Cultura organizacional da modalidade

Na natacdo adaptada existem diferentes classes de competicdo para diferentes
areas de deficiéncia. No entanto, na area da deficiéncia intelectual existem apenas 2
classes de competicao, a S14 e a S21. Os atletas com SD competem na classe S14. A
maioria das competicbes acontecem em piscinas com medidas olimpicas, 50 metros de
comprimento, embora a grande maioria dos atletas treine diariamente em piscinas de
25 metros, como € o0 caso do AR. Este aspeto é um ponto importante a ter em
consideracdo na preparacdo fisica e psicologica dos atletas, a semelhanca do que

acontece na natagcdo pura. As contagens de piscinas pelos é um aspeto trabalhado
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pelos treinadores e se a dimensdo da piscina for alterada isto pode interferir na
dindmica preparada.

No que diz respeito a presenca da treinadora nos momentos de competicéo,
importa referir que o AR, assim como outros atletas da selecdo nacional de natacéao de
SD, ndo beneficia da presenca da treinadora nas competicées internacionais. Em
momentos de competicao internacional, a Federacdo Portuguesa de Natacéo seleciona
um treinador entre os treinadores dos atletas convocados para desempenhar a funcéo
de selecionador nacional, processo designado como “eleicdo do selecionador”. A
possibilidade de um atleta participar numa competicdo internacional e ndo ter o
acompanhamento do treinador habitual € uma desvantagem em relacdo a outras
modalidades desportivas e contextos de competicdo, com implicagcdes na preparacéo
psicoldgica do atleta.

2.6. Caracteristicas da consultora

A consultora € estudante do Mestrado de atividade fisica adaptada da Faculdade
de Desporto da Universidade do Porto, tendo concluido anteriormente uma licenciatura
em psicologia do desporto na Escola Superior de Desporto de Rio Maior e desenvolvido
assim o gosto e as competéncias pela tematica. Tem experiéncia no mundo desportivo
e na intervencao psicolégica em treino de desportos coletivos. No entanto, a consultora
nunca tinha estado envolvida anteriormente na natagdo. Por este motivo, foi
implementado um periodo de observacdo e integracdo na equipa de natacao,
possibilitando assim estudar a modalidade, a sua cultura, 0s seus processos de treino.
Esta falta de experiéncia por parte da consultora na natacdo conduziu a um processo
de imersdo na modalidade, acompanhando todos os treinos e competicbes da equipa
do atleta AR durante o periodo de 5 meses antes de iniciar a intervencéo.

2.7. Consideracg0fes éticas

A realizacao deste estudo de caso foi aprovada pela Faculdade de Desporto da
Universidade do Porto, pelo atleta que aceitou participar no estudo por sua vontade,
pela treinadora do atleta AR e pela familia do mesmo. Numa primeira fase, o atleta foi

informado do interesse deste estudo pela sua treinadora que, por sua vez, estabeleceu
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a ligacdo entre a consultora, o atleta e a sua familia. A consultora informou todos os
intervenientes neste processo sobre todas as etapas do programa de intervencéo e,

posteriormente, foi assinado o consentimento informado.

2.8. Instrumentos e Procedimentos

Dados quantitativos e qualitativos, bem como métodos objetivos e subjetivos,
foram usados para ampliar o espectro de analise da performance e técnicas
psicologicas avaliadas (Thelwell & Maynard, 2003). A triangulacdo das evidéncias em
estudos de caso € recomendada para aumentar a confiabilidade dos resultados
(Anderson, Miles, Mahoney & Robinson, 2002; Baxter & Jack, 2008). Com o intuito
desta ampliacdo de analise, foram efetuados registos em video para analise de técnica
de nado. A consultora filmou dentro de agua a técnica de nado e de viragem do atleta,
registando tempos e analise técnica dos movimentos no diario de bordo para comparar
a evolucdo de todas as sessfes assim como a melhoria dos seus objetivos. Para além
disso, foram recriados e simulados momentos de competicdo em contexto de treino,
utilizando as instalacbes de treino para simular as provas de 200, 400, 800 e 1500
metros com ajuda de elementos da equipa.

Com base em recomendacdes de Anderson et al. (2002), a utilizacdo das
técnicas psicolégicas: imagética, relaxamento, diadlogo interior e definicdo de objetivos,
foram avaliadas no periodo pré e poés-intervencdo. Assim sendo, o método de
intervencao do programa desenhado incluia a avaliacdo de desempenho, observacoes
de técnica de nado e viragem, simulacdes de provas e redefinicdo de objetivos de
trabalho com o atleta, tendo em conta a evolucao e a adaptacao ao processo de treino,
para que fossem mensuraveis e comparaveis os resultados do programa de treino de

competéncias psicoldgicas na pré e pos intervencao.

2.9. Intervencao

O programa de treino de técnicas psicolégicas ocorreu no ultimo trimestre da
época desportiva, entre Maio e Junho, que compreendeu o periodo da preparacao
fisica e psicolégica para os mundiais da DSISO. Durante estes 3 meses 0s conteudos
técnico-taticos dos treinos estavam diretamente relacionados com a concretizacado das
provas de fundo nomeadamente 200, 400, 800 e 1500 metros. O programa de treino
teve uma frequéncia de 3 sessdes semanais (entre 16 de Maio e 19 de Junho) com a

duracdo de 45 minutos por sessdo. Por vezes as sessdes ocorriam de forma
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consecutiva e outras vezes eram divididas entre pré e pés treino. No que se refere aos
recursos para a intervencao, ao nivel dos espacos fisicos utilizou-se a piscina de treino
de 25 metros, a piscina pequena de recreacado e o ginasio do clube.

O desenho do programa de treino foi construido em colaboracdo com a
treinadora do AR para uma adequada identificacdo das necessidades ao nivel
psicolégico e para um adequado enquadramento das dindmicas utilizadas, como por
exemplo a recriacdo da intensidade e do ambiente competitivo através da simulagao
das provas. Para o sucesso deste processo contribuiu o periodo de observagédo e
integracdo da consultora, periodo durante o qual acompanhou os Campeonatos de
Verdo de Natacdo Adaptada e os treinos da equipa de natacdo. As informacdes e
experiéncias recolhidas neste periodo permitiram tomar decisGes metodoldgicas
necessarias a construcao de um programa de intervencao sélido. Todas as sessdes de
treino psicolégico estdo descritas abaixo tendo em conta as técnicas psicologicas

trabalhadas.

Semana 1: Defini¢c&o de objetivos e relaxamento

O principal objetivo da primeira sessao foi a apresentacao da técnica psicolégica
definicdo de objetivos. Pretendeu-se definir em conjunto com a consultora, o atleta e a
treinadora, os objetivos de treino e de competicdo. Como referéncia utilizamos trés
tipos de objetivos (Weinberg & Gould, 2015), nomeadamente objetivos focados no
resultado, no desempenho e no processo, para garantir que teriamos objetivos focados
na competicdo e em rankings mas também no treino e nos aspetos técnicos.

Este processo de construcdo aconteceu apés a observacdo de todos os rituais
de treino do atleta onde se constatou a arrumacao metddica do material e o pedido de
ajuda diario a treinadora para apertar os corddes dos calcbes. Verificou-se, também,
gue a dinamica do aquecimento, antes de entrar para a agua, € sempre igual e com a
mesma ordem de rotagcdes. Por ultimo, verificou-se que os pais do AR estavam sempre
presentes em todos os treinos e eram a referéncia visual para o atleta. Existiu a
necessidade de identificar os rituais de treino do atleta e os seus pontos de referéncia
para garantir que o treino psicolégico nao iria interferir com a dindmica consistente e
sistematica ja existente.

De modo a contribuir para a autonomia e independéncia das ac¢des do AR, foram
definidos em primeiro lugar os objetivos que o atleta gostava de alcancar e qual a sua
percecdo do que era necessario fazer para os atingir. Para tal, registamos num quadro

0 compromisso do atleta em relacdo a esta sessdo, 0 que gostava de alcancar e como.
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Este quadro estava num ponto da piscina visivel, tendo o atleta dado autorizacdo para
gue o quadro permanecesse ali de forma a visualiza-lo durante o treino.

Percebeu-se ainda que o atleta executava as tarefas sem questionar em
momento algum a treinadora sobre o porqué da sua acdo. Esta situacdo causava-lhe
desconforto tendo em conta que, frequentemente o atleta acreditava que a carga de
treino ou a exigéncia eram em demasia. Assim sendo, esta comunicagdo precoce de
sentimentos foi trabalhada para aumentar a transparéncia na execu¢ao dos treinos e a
confianca entre atleta-treinadora.

Assim sendo, foram definidos objetivos de longo e curto prazo, de féacil
compreensao e execucao, em conjunto com a treinadora e o atleta, tendo em conta que
a literatura nos diz que a definicdo conjunta (entre treinador e atleta) de objetivos a
curto e a longo prazo levara a um melhor desempenho do atleta (Locke & Latham,
1985). Para atletas com SD € necessario assumir uma comunicacao muito realista e
préxima do seu nivel de pensamento. Tendo em conta estas evidéncias foram definidos
0S seguintes objetivos: maior velocidade na execucdo da técnica de viragem, melhorar
a comunicacdo/feedback com a treinadora e a insercdo da rotina do ginasio, duas
vezes por semana com a ambicdo de melhorar a forma fisica do atleta: forca e
coordenacdo. Mantivemos durante o programa de intervencao sessfes de 45 minutos
no ginasio, com treino de vinte minutos em circuito, com reforco positivo, garantindo
gue o atleta se mantinha motivado durante a execucao de todos os exercicios e que
recebia elogios de forma constante.

As sessOes de treino de aptidao fisica em contexto de ginasio eram também
utilizadas para trabalhar as técnicas de relaxamento e imagética, considerando que a
utilizacdo do ginasio era exclusiva para o atleta. Os objetivos foram revistos e
reavaliados todas as semanas durante o periodo de intervencdo, tendo sempre por
base o resultado final de alcancar uma medalha nos Campeonatos Mundiais (esteve
presente em todos os momentos de reavaliagéo de objetivos).

No decorrer da primeira semana de intervencao, que contemplou 3 sessdes pré
treino focadas no reforco da definicdo dos objetivos, através da visualizagdo constante
do quadro durante o treino e do reforgo positivo do que estava escrito no mesmo. Os
objetivos que foram tracados, com o intuito de garantir que o atleta os internalizava.
Nas duas sessdes pos treino de iniciacdo a rotina do ginasio, focaram essencialmente
a apresentacdo dos novos exercicios e o inicio das sessfes de relaxamento. Esta
abordagem foi realizada considerando o desenvolvimento de uma técnica introdutoria
gue compreende trés fases: respiracdo abdominal relaxante, realizacdo de um exame

corporal para detetar tensbes musculares localizadas e ter presente imagens de um
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lugar pacifico e agradavel e criar uma imagem mental controlada e vivida que inclui os
diferentes sentidos (e.g., visual, cinestésico, auditivo) (Pineschi e Di Pietro, 2013). As

sessOes seguintes focaram-se nestes objetivos.

Semana 2 e 3: Imagética, relaxamento, motivacao intrinseca e dialogo interior

Durante a segunda e a terceira semana de intervencdo foi introduzida a
imagética nas sessfes pré treino: quinze minutos antes do aguecimento, utilizando um
espaco confortavelmente preparado com colchdes junto a piscina. A imagética foi
treinada tendo sempre em atencdo que a vividez e a controlabilidade séo fatores
fundamentais a este nivel (Weinberg e Gould, 2015).

Numa fase inicial colocaram-se as seguintes questdes: “Qual o melhor momento
gue ja viveste na natacdo? Consegues imaginar esse momento e as emocdes que
estas a sentir? Quem € ou sdo as pessoas que mais te apoiam? O que é que te fazem
sentir?”. Neste contexto, o atleta atingiu um estado psicologico seguro tendo falado
sobre as suas emocdes. Esta situacdo permitiu retirar inameras conclusées, tais como:
0 AR € um atleta muito ligado a sua familia e que nada com a ambic&o de ndo desiludir
0S seus pais; 0 AR tem muitas pessoas a sua volta que o inspiram, nomeadamente
nadadores de natacdo pura que sao referéncia e este tenta reproduzir os rituais desses
nadadores (e.g., bater no peito quando sobe a prancha de chamada); o AR utiliza
palavras com uma conotacdo motivadora para si (e.g., campedo), palavras essas que
sdo também usadas por todas as pessoas que o motivam; o AR tem como referéncia
visual 0 momento em que subiu ao poédio em 2017 para receber a medalha de
campedo da Europa nos 800 metros livres. Para além destas informac¢des que foram
utilizadas no desenvolvimento do programa de treino psicoldgico, também foi notorio
gue ndo existia um compromisso do AR relativamente a equipa, ou seja, este atleta
trabalhava individualmente para os seus resultados.

A terceira sessdo de imagética consistiu na visualizacdo guiada pelo percurso
gue caraterizou o dia em que o AR foi campedo da Europa. O atleta estava de olhos
fechados e descreveu em voz alta todos os passos a medida que a consultora ia
guestionando sobre o local onde estava, 0 que estava a ver, sentir e se sabia para
onde ia a seguir. O AR deixou-se guiar tendo referiu um pormenor muito importante:
guando percebeu que tinha ficado em primeiro lugar procurou o cachecol vermelho na
bancada. Este é o cachecol que a sua mae utiliza desde de sempre nas competicdes
para 0 AR saiba sempre onde a sua familia se encontra. Todas as informacdes
recolhidas no decorrer das sessfes foram utilizadas nas sessfes seguintes.
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Relativamente a metodologia de intervencdo no ambito da motivacao intrinseca,
foi criada uma rotina com a utilizacdo de post its com a palavra “campeéo” que foram
espalhados por diversos sitios onde o AR tinha contacto diariamente, por exemplo: no
espelho da casa de banho de casa, no bloco da pista onde treinava, ha mochila do
treino, no estojo dos Oculos da natacdo, na sua carteira, no carro dos pais. Pretendia-
se, assim, promover a recordacdo do sentimento associado a conotacao desta palavra
para o atleta. Esta dinamica foi implementada durante todo o programa de treino
psicolégico até a participacdo no campeonato mundial. O principal foco destas sessoes
pré treino consistia em colocar o atleta num estado emocional positivo e motivador que
se refletisse no treino, na execucao das tarefas, naquilo que estava a sentir.

Na sessé@o 3 da semana 2 foi introduzida a visualizacdo do video do momento
em que o AR se sagrou campedo, durante o treino. O atleta assistiu a filmagem apos a
execucdo do aquecimento, saiu da agua e visualizou o momento em gue sobe ao
podio. Seguidamente, regressou a tarefa do treino, que era exatamente os 800 metros
livres, com a ambicdo de sentir aquela emoc&o mais vezes. Isto permitiu preparar o
atleta para as proximas semanas de intervencdo, onde foram simulados momentos de
competicdo. Esta foi uma dindmica de ativacdo para essa fase da intervencao.

Na terceira semana a técnica de relaxamento pds treino foi implementada na
piscina pequena de recreacao, onde o atleta tem sempre pé e consegue sentar-se no
fundo de forma confortdvel e mantendo o peito, bracos e cabeca fora de 4gua. Esta
situacdo permitiu variar o espaco da intervencédo (i.e., alternancia com o ginasio) e
manter o contacto com o ambiente aquatico. Assim sendo, dentro de &gua
confortavelmente sentado, o atleta focava-se no controlo da respiracao, inspirando e
expirando profundamente (“encher bem o peito e deita o ar todo fora”).
Simultaneamente, o AR ouvia uma musica que tinha sido escolhida por si
antecipadamente, como sendo uma musica que o deixava calmo (musica de Diogo
Picarra). A musica foi um elemento chave para atingir o estado de relaxamento e para
conseguir mais tarde automatizar esta técnica, tendo em conta que o atleta associava a
musica ao relaxamento. Esta mduasica foi utilizada em todos os momentos de
relaxamento na piscina e no ginasio.

Em suma, estas duas semanas de intervencdo tiveram como foco principal o
dominio da técnica de relaxamento, a iniciacdo ao treino da imagética e a recolha de
dados para a intervengdo das semanas seguintes. Pretendeu-se, também, a criacdo de
“ancoras” para a motivacao intrinseca do atleta e do seu meio envolvente. Assim
sendo, o AR terminou este ciclo de sessdes a saber como procurar o estado de

relaxamento muscular através da respiracao e com auxilio da musica.
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Semana4,5, 7, 8 e 9: Simulacdo de competicéo

Um dos principais objetivos desta metodologia de intervengao era a recriagcao de
momentos de competicdo, a simulacdo das distancias que o atleta viria a nadar no
Campeonato Mundial, tendo por base o0 uso de todas as técnicas psicoldgicas
abordadas até entdo: definicdo de objetivos, imagética, relaxamento e dialogo interior.
Foi recriado este ambiente competitivo na quarta, quinta, sétima e nona semana de
intervencdo. Estes momentos foram integrados pela treinadora nos treinos do AR de
forma consciente e informada sobre todo o processo.

A primeira prova realizada foi os 200 metros livres, a segunda os 400 metros
livres, a terceira os 800 metros livres e a quarta os 1500 metros livres, sendo que 0s
recursos utilizados foram exatamente os mesmos para a simulagao de todas as provas.
No que se refere aos recursos técnicos, importa explicar que o balneario utilizado foi
exclusivo para o0 AR e para os atletas da equipa que iam nadar contra si; 0
equipamento (cal¢des, touca e 6culos) foi 0 mesmo que ia ser utilizado na competicéo;
foi realizada a chamada tal como na competi¢do, assim como o som da partida também
foi replicado.

No que diz respeito aos recursos emocionais nas situacdes de simulacédo, os
pais do AR estavam na bancada com o cachecol vermelho, assim como outros
elementos do clube, direcéo, secretariado, funcionarios do bar, pais de atletas e outros
atletas. A treinadora comportou-se exatamente da mesma forma como em contexto
competitivo, acompanhando o percurso do atleta enquanto assobiava para marcar
tempo e gritava continuamente para o atleta, corrigindo alguns movimentos como, por
exemplo, a batida de pernas com mais intensidade. Para além disso, existia uma
camara a filmar a prova para que tudo ficasse registado e as pistas do lado esquerdo e
direito do atleta foram sempre ocupadas pelos nadadores mais rapidos da sua equipa.
Nos momentos de simulacdo da competicdo, o atleta também utilizou como recurso
todas as dinamicas trabalhadas até ao momento. Os post its estavam posicionados em
sitios estratégicos, 0 AR ouviu a sua musica de relaxamento antes de todas as
simulacdes e, consequentemente diminuiu a intensidade da respiracdo. Como forma de
controlar a ansiedade, revisitou o quadro e verbalizou os objetivos definidos. Por fim,
durante o percurso entre a chamada e a subida para a prancha foi-lhe pedido que
recordasse o que sentiu quando foi campeao da Europa.

Todos estes momentos terminaram com a visualizagdo da gravagao da prova e

com feedback da treinadora e da consultora perante a prestacao, tendo como objetivo
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fazer uma avaliacdo dos tempos pré competitivos e compara-los com os tempos dos
ultimos campeonatos nacionais de verao.

Durante estas duas semanas, na primeira e terceira sessdo de cada semana, a
rotina de relaxamento apds o treino continuou com as atividades a serem realizadas no
ginasio e na piscina de recreacdo. Nestas sessdes 0 AR levou cerca de 10 minutos
para relaxar. O trabalho desenvolvido teve por base o relaxamento muscular
progressivo descrito por Jacobson (1938). Esses periodos de relaxamento foram
adaptados de modo a que o atleta tivesse que se concentrar e relaxar
progressivamente todas as partes do seu corpo durante, pelo menos, um minuto. O
procedimento foi guiado pela voz da consultora. Uma vez completamente relaxado,
foram inseridos exercicios de imagética, onde o atleta era mentalmente transportado
para um ambiente competitivo onde se sentisse seguro.

Estes exercicios de visualizacdo provaram ser uma maneira solida do AR
diminuir os sentimentos de desconforto gerados por uma nova situacdo (Si & Lee,
2008), normalmente causada pela ansiedade da competicdo e aumentaram a
autoconfianca (Munroe, Giacobbi, Hall e Weinberg, 2000), permitindo que o atleta
passasse a se concentrar no movimento (Butler, 2000). Por outro lado, a visualizacéo
do quadro de objetivos foi cada vez mais recorrente e procurada pelo atleta que
internalizava os objetivos enquanto fazia o aquecimento utilizando o didlogo interior.

E importante referir que a oitava semana de intervencdo foi alvo de uma
mudanc¢a de comportamento por parte do AR. Esta semana coincidiu com uma semana
de estagio com todos os nadadores da regido Norte que estavam selecionados para
participar no Campeonato Mundial. Quando o atleta regressou ao contexto de treino no
clube, trazia algumas ideias pré definidas que tinha ouvido no estagio, como por
exemplo, num treino disse que: “esta no papo, os canadianos ndo vao aos mundiais”.
Esta situacdo conduziu a necessidade de redefinicdo do objetivo: ganhar uma medalha
nos mundiais para bater os recordes nacionais nos 800 e 1500 metros livres. A
reformulacdo do objetivo visou aumentar a responsabilidade e o desafio, tendo em
conta os tempos das simulacdes e a percecdo do atleta sobre a competicdo. Ou seja,
pretendeu-se evitar o efeito negativo desse comentério, contrariando a ideia que ja nédo
existia tanta necessidade de 0 AR se esforgar e empenhar.

As simulagcdes foram realizadas sempre na segunda sessdo de cada semana,
tendo em conta que era o treino com menos carga da semana e mais facil de adaptar
para o contexto competitivo devido ao horério e a frequéncia de utilizacdo da piscina
nesse mesmo horario. O ciclo de simulacbes teve como propdésitos garantir que

passariamos para a penudltima semana de intervencdo com resultados alcancados,
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aperfeicoar a técnica de viragem e trabalhar a autonomia na aplicacdo das técnicas

psicoldgicas.

Semana 6: Imagética com foco natécnica de viragem

Na sexta semana o foco da intervencéo foi o treino da técnica de viragem com o
auxilio da imagética e de filmagens do gesto técnico, a semelhanca do que foi
executado nas simulagdes. Foram dedicados 30 minutos ao treino da técnica de
viragem. A consultora estava dentro de agua com o atleta e filmava todas as
repeticbes. Sempre que o atleta fazia uma viragem recebia feedback da treinadora.
Apés o término desta tarefa, os videos gravados dentro de agua foram visualizados.

Os melhores exemplos foram, também, exportados para o relaxamento com
imagética no final do treino. Esse era o cendrio em que a consultora guiava o atleta,
relatando todos os pormenores do gesto técnico: “agora vais levar o queixo ao peito,
enrolar as costas...”. Este processo foi repetido trés vezes nas trés sessdes da semana.
Esta foi uma semana focada nos detalhes da execucdo técnica. Assim sendo,
pretendeu-se realizar correcdes técnicas e munir o atleta de ferramentas que lhe
permitissem identificar o que h& a melhorar e como, através de exercicios de técnica de
nado com recurso a material de auxilio (ex. como pranchas, placas, tubos) e um
acompanhamento personalizado da treinadora.

Nesta semana, e com objetivo de trabalhar o sentimento e a coesédo de grupo
fora do contexto da natacéo, a equipa de natacéo realizou uma aula de surf. Pretendeu-
se que o ambiente aquético surgisse de uma forma informal e descontraida para
desbloquear as interacdes e garantir que o AR tinha um dia em que experimentava

uma atividade nova, diferente da sua rotina e da “roda” da ansiedade pré-competitiva.

Semana 10: Autonomia na aplicagdo de competéncias psicoldgicas

Na penultima semana de intervencdo era esperado que o atleta ja4 fosse capaz
de entrar no estado relaxado de forma autbnoma e de utilizar a imagética para se
colocar num local seguro e recordar a sensacao que o proprio reconhece como sendo a
sensacao do “campeédo”, 0 momento da vitéria.

Nesta semana a consultora acompanhou a rotina das sessdes de relaxamento
pos treino e s6 fez uma intervencdo, quando o atleta na primeira sessdo da semana

nao conseguiu atingir o estado de relaxado no tempo esperado (i.e., 10 minutos) por
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estar demasiado ansioso com a viagem e todos o0s pormenores logisticos. Esta
intervencgdo permitiu ao AR recuperar o foco e concentrar toda a sua atengao no estado
dos seus musculos e na interpretagdo dos movimentos feitos anteriormente.

As duas primeiras sessbes da semana foram realizadas no ginasio com o
propoésito de anular o ruido emocional que o ambiente da piscina poderia causar e para
o atleta conseguir controlar mais variaveis, ou seja, controlar a distracdo e aumentar o
foco da atengéo.

Durante esta semana foram realizados dois procedimentos que tiveram impacto
na semana da competicdo (112 semana). O atleta registou numa folha os objetivos e
faz-se acompanhar sempre por essa folha, mesmo continuando o quadro dos objetivos
a estar visivel. Por fim, no dltimo treino, antes da partida do atleta, foi proporcionado um
momento de despedida, onde todos os atletas da equipa e dos restantes escaldes do
clube desejaram boa sorte ao AR no fim do treino, estando todos a sua espera para um
abraco de grupo. Este momento permitiu ao atleta ganhar ainda mais “bagagem
emocional” por ter sido homenageado por quem admira e tem como idolos.

Apds este momento e em tom de final de intervencéo, a consultora fez uma
revisdo das técnicas com o atleta, passando pelos objetivos definidos e como alcancar
cada um deles. Assim sendo, realcou-se todo o trabalho desenvolvido para atingir os
objetivos propostos e as estratégias psicologicas no sentido de dar continuidade a
aplicacdo do relaxamento e da imagética. Por exemplo, a consultora recomendou ao
atleta realizar todos os dias durante 15 minutos relaxamento. Para além disso, foi
referida a necessidade de continuar a recorrer aos post its. Do mesmo modo, foi
realcada a importancia do didlogo interior e a necessidade do atleta continuar a repetir
para si proprio o que deseja que aconteca e como. Por ultimo, foi salientada a utilizagao

da musica como “ancora” pré competicdo para ajudar o atleta a relaxar.

Semana 11: Competicéo

Durante a semana de participacdo do AR no Campeonato Mundial em Truro, no
Canada, o atleta manteve contacto diario com a consultora através do Skype. O treino
do relaxamento também era realizado via Skype com o auxilio da consultora. Durante a
semana de competicdo o AR recebeu (via chat de facebook num grupo com a
consultora e a treinadora) todos os dias um video motivacional diferente por parte de
pessoas proximas e importantes para o atleta (i.e., colegas de equipas, familiares,
amigos, dirigentes do clube) a desejarem boa sorte e a realcarem as capacidades do

AR. Estes videos constituiram o ponto alto da motivacéao do atleta durante a semana de
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competicdo. Neste contexto, importa explicar que esta estratégia motivacional foi
antecipadamente planeada pela consultora e os videos foram realizados antes da
partida do atleta.

Durante a semana de competicdo, a consultora também manteve o contacto
diario com a treinadora, que também estava no Canadd, para trocas de feedback e
ajuste de utilizacdo das técnicas psicologicas. O facto de o AR ter a sua treinadora
presente foi um fator muito importante para todos os momentos de competi¢céo, ficando
mais tranquilo por saber que ia ser guiado por quem melhor o conhecia.

3. Resultados

No final da implementacdo do programa de treino de técnicas psicoldgicas e
durante o periodo competitivo (i.e., campeonato do mundo) existiram evidéncias que
sustentam o0s resultados deste programa e justificam os objetivos propostos,
nomeadamente a autonomia do atleta na aplicacdo das técnicas psicolégicas.

A nivel da definicao de objetivos € de salientar a tomada de consciéncia ao longo
das 11 semanas por parte do AR. O atleta passou a ser capaz de identificar objetivos
reais e concretos, utilizando palavras-chave para o fazer, como por exemplo o facto de
associar o ato de ganhar uma medalha a melhoria dos tempos. Por outro lado, para os
tempos melhorarem € necessario o atleta percebeu que era necessario trabalhar a
técnica de viragem. Constatou-se que a visita ao quadro dos objetivos passou a ser um
habito realizado semanalmente ou até diariamente por parte do atleta. O atleta foi
capaz de gerir de forma autébnoma a definicdo de novos objetivos e de realizar o ajuste
dos anteriores. O objetivo “ganhar uma medalha” ndo foi atingido da forma esperada. O
atleta conquistou apenas uma medalha nas estafetas, ficando aquém deste objetivo
individual. O AR melhorou os seus tempos e bateu recordes nacionais, tendo-se
verificado este reconhecimento por parte do atleta.

Na imagética foi possivel identificar quais 0s cenarios mais marcantes para o
atleta, dentro e fora do mundo da natacéo; quais as emoc¢des que eram mais ou menos
favoraveis e quais as pessoas que podiam ser utilizadas no processo de recriagdo
visual. Este foi talvez o processo mais moroso, encontrar o cenario ideal conforme o
objetivo da sessdo. Ainda assim muito gratificante e importante na conducédo e
transi¢cdo para a técnica do relaxamento porque a imagética foi utilizada como “ancora”
para iniciar o processo de relaxamento. Nunca foi atingido o relaxamento total em

menos de 10 minutos, mas a recria¢do do cenario ideal através da imagética sustentou,
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por exemplo, a iniciagcdo a respiracdo da técnica de relaxamento, funcionando muito
bem a unido destas técnicas.

Na semana 6 o atleta ja foi capaz de identificar os pontos a melhorar e de
recorrer a imagética e ao dialogo interior de forma autbnoma para corrigir 0 gesto
técnico. Assim sendo, o0 atleta repetia a técnica do gesto dando énfase ao que
necessitava de melhorar. Com o apoio dos post its espalhados por locais estratégicos e
pelo uso de palavras-chave foi possivel trabalhar o dialogo interior de uma forma muito
organica. Ou seja, existia uma dinamica pessoal de utilizagdo dos post its pré treino por
estarem dentro do seu material, 0 que fez com que o atleta visualizasse imensas vezes
estas palavras, que eram utilizadas em momentos de maior pressdo, quer em treino
como em competicdo. Importante referir que no dialogo interior foi necessario uma
intervengcdo proxima da consultora que motivava o atleta ao uso das palavras em
situacbes chaves de stresse. Em consequéncia desta situacdo, o atleta referiu na
Ultima semana de intervencao: “é mais facil ndo ficar nervoso quando estiver no
Canada”, conseguindo perceber quando o seu corpo atinge o estado de relaxamento é
possivel transportar-se para um local seguro.

Este programa teve um impacto holistico no seio da equipa e na relacdo
treinadora-atleta, bem como na unido do clube em volta do atleta. Verificou-se que a
envolvéncia da equipa em relacdo ao atleta aumentou, devido a sua propria motivacéo
e auto-confianca, mas também a sua forma cada vez mais humildade de encarar o
processo de treino. A treinadora teve um papel crucial pois esteve sempre disponivel
para a implementacdo do programa de treino, assim como para realizar o
acompanhamento das diferentes fases do processo.

No final do programa de treino foi possivel verificar a melhoria dos tempos do AR
nas provas de fundo, 800 e 1500 metros livres, correspondendo estes dois resultados

aos atuais recordes nacionais, como verificado na tabela 1.

Tabela 1 - Resultados em provas oficiais antes, durante e pds o programa de

intervencao.
Pré Intervencao Intervencéo Pds intervencéao
200 metros livres 3.10.17 3.13.15 3.12.27
400 metros livres 6.40.55 6.41.77 6.04.61
800 metros livres 13.48.69 13.22.49 12.23.00
1500 metros livres 25.57.41 24.08.00 24.13.78
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Em suma, deste conjunto de resultados importa salientar o facto de o atleta ser
capaz de utilizar as competéncias psicolégicas adquiridas, de forma autbnoma, em
ambiente de treino e de competicdo, tal como foi possivel verificar no decorrer dos
mundiais da DSISO. A utilizagdo de “ancoras”, como a musica e/ou 0s post its, tiveram
um enorme impacto na forma como o atleta foi capaz de interiorizar as técnicas
psicoldgicas. O constante apoio da treinadora durante a competicdo foi a garantia para
que o atleta aplicasse as técnicas de forma confortavel e segura, como se fizessem
parte dos seus rituais. E fundamental realcar todo o trabalho desenvolvido pelo AR para
atingir os objetivos propostos e as estratégias implementadas para dar continuidade a
aplicacao do relaxamento e da imagética. O facto de o atleta aplicar muito bem estas
duas técnicas de forma combinada foi uma mais-valia para o programa de intervencéo

psicolégica.

4, Discussao

O objetivo geral do presente estudo foi implementar um programa de treino de
técnicas psicologicas com o propdésito de capacitar um nadador com sindrome de Down
para a utilizacdo autonoma de técnicas psicoldgicas (i.e., definicdo de objetivos,
imagética, relaxamento e dialogo interior), assim como descrever a forma como o
nadador aplica as referidas técnicas em contexto de treino e de competicédo.
Relativamente aos objetivos especificos pretendeu-se: i) motivar o atleta para os
resultados; ii) identificar quais os rituais do atleta durante o treino e a competicao; iii)
identificar as principais motivacbes do atleta; iv) definir objetivos para o treino e
potencia-los em ambiente competitivo; e, v) por dltimo, garantir a aquisicdo de técnicas
psicologicas para adequada aplicagcdo em contexto de treino e competicao.

Esta investigagcdo vem reforcar a importancia de estudos de caso no que diz
respeito a aplicagdo de programas de treino de técnicas psicologicas, bem como
colmatar uma lacuna existente na literatura no que se refere ao papel das técnicas
psicologicas no processo de treino de atletas com SD. Os atletas com SD tém
dificuldades no pensamento abstrato, na tomada de decisGes e na concentragdo por
longos periodos de tempo (Hanrahan, 1998). Tendo em conta esta informacdo, a
preparacao psicolégica deve ser planeada de acordo com as necessidades dos atletas.
Por exemplo, utilizar atividades divertidas e agradaveis com instru¢cdes muito simples

(Hanrahan, 1998), dar tempo e repetir varias vezes o processo (Hanrahan, 2015). No
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gue diz respeito a instrucdo, estes atletas tendem maioritariamente a concordar ou
responder positivamente (Gregg, 2013), como tal deve-se evitar perguntas de sim ou
ndo. Weinberg e Gould (2012) também enfatizaram a necessidade de se desenvolver
um trabalho continuo e sistematico, os resultados relacionados com a preparacao
psicologica ndo aparecem de um dia para o outro, exigem treino consistente.

No que se refere a implementacdo do programa de treino psicolégico,
especificamente a definicdo de objetivos, a imagética, ao relaxamento e ao dialogo
interior, foi possivel através do presente estudo de caso estabelecer um compromisso
partilhado no que diz respeito ao desenvolvimento do programa, aumentado assim a
motivacdo do atleta. Os atletas ficam mais motivados quando estabelecem os seus
proprios objetivos, tanto em treino como em competi¢cdo (Hanrahan, 1998; Martin, 1999;
Watanabe et al., 1992).

Segundo Hanrahan (1998), o processo de definicdo de objetivos é idéntico para
atletas com e sem deficiéncia. No entanto, em atletas com deficiéncia intelectual a
dificuldade é a ndo alfabetizacdo. Este problema teve pouco impacto na presente
intervencdo, considerando que o atleta em questdo sabia ler e escrever de forma
adequada a comunicacdo funcional. Esta situacdo contribuiu para o rapido
desenvolvimento da percecdo e consciencializacdo dos objetivos a que o atleta se
estava a propor e a definicdo dos mesmos atingindo assim o esperado. Num estudo de
implementacdo de treino de competéncias psicologicas em atletas com deficiéncia
intelectual, foi possivel verificar que estes foram capazes de aprender a definir e
alcancar os objetivos propostos (Gorely et al., 2002; Gregg et al., 2004). Neste sentido
€ necessario educar o préprio atleta para o processo de definicdo de objetivos e antes
do uso da definicdo de objetivos é muito importante ajudar os atletas a compreenderem
as suas proéprias competéncias (Porreta & Moore, 1996/1997).

No que se refere a imagética, que esteve presente na maioria das sessdes do
programa, verificou-se um aumento progressivo da confianca do atleta deixando-se
guiar nas sessofes e, posteriormente, sendo capaz de autoguiar a sua mente utilizando
algumas estratégias para fortalecer as visualiza¢des, quer em situagéo de treino como
de competicdo. A utilizagdo de diferentes recursos, como por exemplo, a visualizagao
de imagens/videos e demonstracdes, simulacdo a seco, incentivar o atleta a revisitar
mentalmente o0 momento de competicdo com mais impacto, contribuiram para o
sucesso da aprendizagem desta técnica especifica. Gregg et al. (2004) também
defendem que atletas com deficiéncia intelectual podem aprender a visualizar. Embora
0os estudos mencionados anteriormente tenham sido desenvolvidos em atletas com

deficiéncia intelectual, € importante perceber as semelhancas do trabalho de
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visualizagcdo com atletas com SD nos contextos de treino e competicdo, usando
estratégias que permitam superar a capacidade abstrata limitada. Uma das
semelhancas mais evidentes é a necessidade de repeticdo, de integracdo e
assimilacdo dessa rotina, devido a dificuldade que os individuos com deficiéncia
intelectual ttm em manter a concentracdo por longos periodos de tempo (Hanrahan,
1998).

No presente estudo, os periodos de visualizacdo variavam entre momentos pés
e pré treino e foram, frequentemente, combinados com relaxamento muscular apos o
treino e relaxamento na respiracdo antes do treino. Para tal, utilizou-se sempre os
videos, imagens e recordacdes como “ancoras” do processo. Na fase de simulagbes da
competicdo o atleta estava apto para utilizar a imagética quando estava no bloco de
chamada pronto para comecar a nadar. Num estudo com jovens nadadores sem
deficiéncia, Aradjo e Gomes (2005) verificaram o uso de imagens positivas quando 0s
nadadores estdo na camara de chamada e na subida aos blocos. No presente estudo
foi utilizado o video de subida ao pédio no Campeonato Europeu de 2007 como recurso
motivacional para a visualizacdo, sendo essa a imagem que o atleta recriava na sua
mente sempre que estava no bloco pronto para a chamada. De forma geral, os
individuos com deficiéncia intelectual tém baixa autoconfianca e o treino de
visualizacdo pode motiva-los, pois exige pensar em si mesmos a realizar uma atividade
(Paivio, 1985).

Durante o treino da técnica de relaxamento foram utilizadas diferentes
abordagens. Numa fase inicial de apresentacdo da técnica todas as sessfes foram
guiadas pela voz da consultora, em ambiente aquatico ou no ginasio, construindo um
cenario seguro de forma a introduzir a imagética. Posteriormente, foi introduzida a
musica para que o atleta fosse capaz de utilizar a musica como “ancora” para o iniciar o
relaxamento muscular e a respiracao controlada, de forma a ganhar alguma autonomia
No processo sempre que ouvisse a musica em questdo. Segundo Hanrahan (1998), a
respiracdo abdominal e o relaxamento muscular progressivo sdo as técnicas mais
utilizadas pelos atletas com deficiéncia, com o objetivo de diminuir os niveis de
ansiedade. Quando aplicadas a atletas com deficiéncia intelectual, ambas as técnicas
nao precisam ser alteradas. Travis e Sachs (1991) implementaram um programa de
treino de competéncias psicolégicas a uma nadadora com deficiéncia intelectual e
verificaram que ela era capaz de diferenciar situagdes calmas e relaxadas de situacoes
ansiosas e tensas. Rickard, Thrasher e Elkins (1984) também demonstraram que
individuos com deficiéncia intelectual podem seguir as instrucfes para relaxamento

muscular de quatro maneiras: tensdo/relaxamento muscular, sugestbes para
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relaxamento, respiracdo controlada e imagética. Os individuos com QI mais baixo
(entre 40 e 54) apresentaram algumas dificuldades, mas ainda assim conseguiram
seguir as instrucdes. Portanto, atletas com deficiéncia intelectual, incluindo SD, sao
capazes de aprender a técnica de relaxamento durante sessdes guiadas (Hanrahan,
1998). No presente estudo o atleta aprendeu a controlar a sua respiracédo e a conseguir
atingir o estado de relaxamento muscular em 10 minutos. Este € um Gtimo ponto de
referéncia para o nivel de aprendizagem do atleta, que foi capaz de controlar
autonomamente a sua respiracdo e o relaxamento s6 com o auxilio da musica, apos
dois meses de treino. Na natacao regular, Whdan (2014) reportou que os exercicios de
relaxamento tiveram um efeito positivo no desempenho (ou seja, foco de atencéo) e na
reducdo do nivel de stresse. Estes resultados estdo em conformidade com o presente
estudo de caso, onde foi possivel a reducéo dos niveis de stresse pré competitivos com
o auxilio do relaxamento com imagética, recriando uma imagem mental segura e
motivadora.

Zetou, Nikolaos, e Evaggelos (2014) desenvolveram um estudo com jovens
nadadores sem deficiéncia para analisar o efeito da instrucdo de didlogo interior na
aquisicao e aprendizagem do estilo de costas. Os resultados demonstraram que 0 uso
de palavras-chave pode ajudar os atletas a focar na correcdo da técnica. Os atletas
também mencionaram que o didlogo interior os ajudou a regular a concentracdo, o
esforco e, consequentemente, a autoconfianga, o controlo cognitivo e emocional e a
execucado automatica. Segundo Zinsser, Bunker e Williams (2001), o dialogo interno
positivo influéncia o desempenho ao nivel da aquisicdo de competéncias técnicas e do
desenvolvimento da autoconfiangca e da auto-regulagéo. Por seu lado, Hardy (2006)
sugeriu 0 uso do dialogo interior para promover influéncias motivacionais positivas.
Neste sentido, € crucial introduzir esta técnica em nadadores com SD. No presente
estudo o dialogo interior foi desbloqueado através da palavra “campedo”. Numa
primeira fase esta palavra estava espalhada por todos os locais que o atleta tinha
contacto. Numa fase mais avancada, na execucdo da técnica de viragem, foram
utilizadas varias palavras-chave de corre¢cdo da técnica que o atleta memorizou e
utilizou quase como sequéncia logica interna de fases do movimento, repetindo
internamente até a execucao estar consolidada. Em concordancia, diferentes autores
(McGuire & Chicoine, 2006; Patti et al., 2009) também verificaram que o dialogo interior
€ muito importante para estruturar o pensamento de individuos com SD em diferentes
situacgoes.

Weinberg e Gould (2015) exploraram a estratégia de mudanca negativa para o

didlogo interno positivo. Os autores sugerem que os atletas apontem todos os dialogos
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negativos que afetam suas performances, a fim de reconhecer as situacdes que
originam esse tipo de pensamento. Em seguida, os atletas devem tentar atribuir uma
afirmacéo positiva a cada afirmacgdo negativa observada anteriormente. Esta situacéo
seria a ideal na aplicacédo da técnica mas o0 mesmo néo foi conseguido com o atleta do
presente estudo de caso. O atleta ndo foi capaz de identificar pensamentos negativos,
a excecao do “cansaco” apontado por considerar a carga de treino era excessiva. A
estratégia foi adaptada e foram transmitidas palavras-chave positivas que visavam

aumentar a autoconfianca do atleta.

5. Conclusao

O objetivo geral do presente estudo foi implementar um programa de treino de
técnicas psicoldgicas com o propésito de capacitar um nadador com sindrome de Down
para a utilizacdo autonoma de técnicas psicoldgicas (i.e., definicdo de objetivos,
imagética, relaxamento e dialogo interior), assim como descrever a forma como o
nadador aplica as referidas técnicas em contexto de treino e de competicdo. Assim
sendo, no presente estudo foi apresentado um programa de treino de competéncias
psicoldgicas totalmente estruturado com o propdsito de validar os pressupostos de
cada técnica psicoldgicas e as adaptacfes necessarias para os atletas com SD. Este
estudo constituiu uma oportunidade para um atleta em preparagcdo para uma
competicdo mundial se autoconhecer, identificar as suas competéncias e ganhar
ferramentas de gestdo psicolégica, a fim de as implementar de forma auténoma,
recriando o processo pelo qual passou durante as onze semanas de programa de
intervencao.

As diferentes técnicas psicoldgicas foram exploradas em ambientes de treino e
competicdo. O delineamento da pesquisa foi baseado na metodologia qualitativa e
guantitativa, com consequente triangulacdo dos dados, a fim de fortalecer os
resultados. Considera-se uma lacuna deste estudo de caso a inexisténcia de escalas
de avaliacdo ou testes de competéncias psicologicas em pré e pos intervencdo. Ainda
assim, através do programa de treino aplicado e dos resultados de performance é
possivel verificar o impacto da intervencdo. O delineamento de um estudo de caso
permitiu recolher dados de forma sistematica e detalhada, proporcionando uma
abordagem profunda sobre como um programa de treino de competéncias psicolégicas

deve ser desenhado de forma adequada para um atleta com SD.
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No presente estudo a prioridade foi demonstrar que a aprendizagem e
integracdo das técnicas psicologicas aumentam a performance do atleta. Tal como foi
possivel verificar, os resultados deste estudo sugerem que o atleta progrediu no que diz
respeito as suas competéncias psicoldgicas e performances, tendo em conta que nada
foi adicionado a sua agenda de treinos habituais, comparando com a época anterior,
com a excecdo dos exercicios de treino psicoldgico. Assim sendo, assim € possivel
concluir que esse progresso pode ser atribuido ao programa de intervencao.

Os resultados do presente estudo indicam a importancia do trabalho de técnicas
psicologicas com o apoio de um possivel psicélogo do desporto e com a colaboracéo e
intervencao de toda a equipa técnica, especialmente o treinador. Assim sendo, € crucial
incluir psic6logos do desporto nas equipas técnicas de clubes de natacdo e de selecdes
nacionais que trabalham com nadadores com SD. E importante que este trabalho seja
desenvolvido de maneira sistematica e regular e que beneficie o maior nimero de
atletas possivel.

A capacidade cognitiva de atletas com SD pode ser um desafio a aplicacdo de
programas de treino de competéncias psicolégicas, mas considerando que a literatura
demonstrou que atletas com SD sao capazes de aprender e aplicar técnicas
psicologicas de maneira bem-sucedida, tal como o atleta AR, é possivel argumentar
gue apenas € necessario realizar as adaptacfes especificas a cada atleta e utilizar
metodologias de trabalho apelativas para cativar assim os atletas e capacita-los.

Por dltimo, também é necessario destacar as limitacdes deste estudo. Existe
uma clara falta de estudos com objetivos semelhantes, o que limitou a discussdo dos
resultados alcancados. As pesquisas sobre os programas de treino de competéncias
psicolégicas sédo reduzidas e inexistentes em nadadores com SD. As pesquisas futuras
devem concentrar-se na implementacdo de programas de treino de competéncias
psicologicas direcionadas para esta populacdo. Consequentemente, em estudos
futuros € importante incluir variaveis relacionadas com a equipa técnica e 0 contexto
familiar do atleta. Por ultimo, sugere-se que a investigacdo futura desenvolva um
trabalho de follow-up, apo6s a conclusdo do programa de intervencédo, de modo a
perceber se as aprendizagens relacionadas com as técnicas psicolégicas e o0s

beneficios psicolégicos perduram ao longo do tempo.
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Capitulo 4

Conclusdes Gerais






Conclusodes Gerais

A implementacdo do programa de treino psicolégico foi um desafio a varios
niveis. A consultora nunca tinha trabalhado na area do desporto adaptado,
necessitando de algum tempo de integragdo na dinamica e seio da equipa, passando
cerca de 6 meses com a equipa s6 em observacao antes de iniciar o programa. O facto
de ndo existir muita literatura que sustente as decisdes metodolégicas ao nivel de
programas de intervencdo com atletas com SD; de ser necessario uma constante
adaptacdo relativamente a outras modalidades e areas de deficiéncia; e a
necessidade/obrigatoriedade de conseguir 6timos resultados no Mundial, aumentou a
pressdo em relacdo a consultora e ao atleta.

Foi uma viagem de conhecimento pela psicologia do desporto e pelas técnicas
psicolégicas do primeiro ao ultimo dia de contacto com toda a equipa, mas
essencialmente com a treinadora e com o atleta. O periodo de observagédo foi muito
conservador, existiu uma apresentacédo formal sobre quem era a consultora e o porqué
de estar ali. Durante 6 meses recolheu-se informacédo da relacdo treinadora-atleta e
atleta-mundo natacdo para a construcdo mais adequada do programa. ApOs esse
periodo, a construcdo do programa de intervencdo foi discutido com a treinadora e
integrado nos seus processos de treino de forma a potenciar a aplicacdo e
aprendizagem das técnicas psicologicas. Assim sendo, deixa-se aqui uma reflexdo em
aberto: “os treinadores ndo deveriam ter sempre um elemento do mundo da psicologia
do deporto na equipa técnica que os ajude a planear os treinos de forma mais
equilibrada?”. Considera-se que sera esta a unido que falta na maioria das equipas
técnicas e que pode alavancar o trabalho individual e de grupo na estrutura de cada
equipa.

Existiram imensas aprendizagens durante este processo: 0 programa nao pode
ser fechado nem ter prazos curtos, € necessario existir espaco para alteragcoes, para ter
tempo com o atleta e, essencialmente, para dar o tempo necessario ao atleta para a
assimilacdo de conhecimento. Como ponto-chave & importante referir que existiu um
grande marco neste programa de intervencao, a uniao de diferentes agentes na vida do
atleta em prol da sua motivacdo e prestacdo, desde a sua familia, aos amigos da
familia, a equipa, ao clube, a treinadora. Todos estes elementos estavam dentro deste
ciclo motivacional o que impulsionou o0s resultados e o estabelecer de ligacdes

emocionais com o atleta.
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Anexo |. Consentimento Informado

[BAPORTO

FACULDADE DE DESPORTO
UNIVERSIDADE DO PORTO

Consentimento Informado

Este estudo de caso consiste num programa de desenvolvimento de competéncias
psicoldégicas na natacdo adaptada e vai ser implementado entre o dia 16 de Maio e o
dia 16 de Julho nas instalacGes da piscina do Clube de Propaganda da Natacdo com o
principal objetivo de potenciar a preparacdo do atleta tendo em vista os resultados para
o Campeonato do Mundo de 2018 que tem como data de inicio o dia 20 de Julho de
2018.

Autorizacao:

Eu,

portadora do cartdo de cidaddo numero aceito que o meu
educando portador do cartédo de
cidaddo numero participe neste estudo de caso de tese de

Mestrado: Treino de competéncias psicolégicas na natacdo adaptada — Sindrome de
Down, realizado pela estudante de segundo ano do Mestrado de Atividade Fisica
Adaptada, Inés Franco Alexandre.

Compreendi a explicacdo que me foi fornecida acerca do estudo, tendo-me sido dada a
oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias. Toda a informacéo obtida

neste estudo sera publicada num artigo cientifico e defendida publicamente.

Assinaturas,

Encarregado de educacéo:

Atleta:

Porto, , de de 2018
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Anexo ll. Planeamento do Programa de Treino Psicoldgico

Treino de técnicas psicoldgicas: imagética, relaxamento, definicdo de
objetivos e dialogo interior.

Semana Tarefas e objetivos psicolégicos Dinamica utilizada
(3 sessobes)
1. Analise dos rituais do 1. Observagéao dos rituais
atleta em treino; do atleta no processo
2. Uma sesséo para definir para melhor
objetivo para os mundiais enquadramento do
1 — tempos/rankings; trabalho desenvolvido;
2. Construcao de quadro
com objetivos: metas a
atingir nos mundiais e
metas a atingir no
processo de treino para o
sucesso na competicao;
1. Visualizar filmagens do . Utilizacéo de video de
atleta em treino — com o estagio da selecéo nacional
atleta; com o objetivo de integrar
2. Visualizar filmagens dos visualizacdo mental de
idolos do atleta; capacidades desportivas ao
3. Trés sessoes antes do nivel técnico — tornar real a
treino para focalizacdo visualizagdo mental dos
5 nos objetivos; varios gestos técnicos que
e Fixar quadro com fazem parte da rotina do
objetivos na piscina; atleta para os automatizar;

. Aumentar os indices de
motivacao para o treino;

. De acordo com o plano de
treino focar nos objetivos
que se pretende atingir;

Dar ao atleta, a equipa
técnica e a familia folha com
objetivos do quadro;
1. Uma sessao de . Visualizacéo de video da
motivacao e confiancga; prova em que foi campeéao
2. Trés sessoes de europeu: gestao das
relaxamento pos treino; emocodes para atingir a
3 ativacao ideal para competir;

. Imagética de relaxamento:
atleta imagina-se num local
confortavel e seguro.
Objetivo —desencadear
rapidamente sensacoes
associadas ao relaxamento;
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Treino de técnicas psicoldgicas: imagética, relaxamento, definicdo de

objetivos e dialogo interior.

Semana

(3 sessdes)

Tarefas e objetivos psicolégicos

Dinamica utilizada

. Recriar uma sessao com

momento de competicao
da prova de 200m livres;

. Duas sessoes de

imagética de
relaxamento;

. Relaxamento muscular

progressivo;
Terminar sempre o treino

. Iniciar com técnica de

relaxamento total, recriar
através da visualizacdo
mental o momento de
competicao e atingir tempo
definido no quadro para os
200m livres;

. O atleta imaginar-se num

local confortavel e seguro.

. Duas sessoes de

visualizacdo mental do
gesto técnico da viragem;
Terminar sempre o treino
com relaxamento
muscular progressivo;

4 com este momento de Utilizar esta imagem mental
recriagado de competicao; para desencadear
rapidamente sensacdes
associadas ao relaxamento —
dominio desta técnica para
uso em competicoes.
. Utilizar técnica durante o

periodo de alongamentos;

. Recriar uma sesséo com . Iniciar com técnica de
momento de competicao relaxamento total, recriar
da prova de 400m livres; através da visualizacdo

. Duas sessoes de mental o momento de
motivacao e confianca; competicao e atingir tempo

. Relaxamento muscular definido no quadro para os
progressivo; 400m livres;

5 Terminar sempre o treino . Recriar mentalmente (com
com este momento de ajuda de video) o momento
recriacdo de competicao; de competicdo: e.g.,
incentivos do publico.
. Utilizar técnica durante o
periodo de alongamentos;

. Sessdo de avaliacao e . Reavaliarmos todos os
feedback da definicdo de objetivos, ajustar
objetivos até ao expectativas do atleta e

6 momento; reformular algum objetivo se

necessario;

. Recorrer a visualizacao de

video do gesto técnico da
viragem do atleta num treino
da selecao nacional. Dividir o
movimento por fases e
automatizar o movimento
mentalmente.

XX




Treino de técnicas psicoldgicas: imagética, relaxamento, definicéo

de objetivos e didlogo interior.

Semana

(3 sessdes)

Tarefas e objetivos psicoldgicos

Dinamica utilizada

. Recriar uma sessao com

momento de competicao
da prova de 1500m
livres;

. Duas sessoes de

motivacao e confianca;

. Iniciar com técnica de

relaxamento total, recriar
através da visualizacéo
mental o momento de
competicao e atingir tempo
definido no quadro para os

8 . Relaxamento muscular 1500m livres;
progressivo; . Recriar mentalmente
Terminar sempre o treino momentos de competicédo
com este momento de em que o atleta subiu ao
recriacdo de competicéo; podio;

Utilizar técnica durante o
periodo de alongamentos;

. Sessdo de avaliacéo e . Alinhar os objetivos de
feedback do quadro de acordo com as metas
definicdo de objetivos; alcancadas em treino.

9 . Duas sessdes de . Dar ferramentas ao atleta
relaxamento total apés o para atingir o estado de
treino; relaxamento total sozinho;

. Trés sessobes de . Recolher videos de incentivo
motivagéo e confianga; para os mundiais das

. Trés sessofes de pessoas proximas do atleta e

10 relaxamento com musica; mostrar 2 videos pré treino

por treino;

. Utilizar a masica como ponte
para o relaxamento durante
0s mundiais.

1. Acompanhamento do 1. Video chamadas diarias
atleta; para ponto de situacao;
2. Garantir que o atleta e 2. Envio de videos
11 a treinadora estao motivacionais.

seguros na utilizacéo
das técnicas
psicolégicas.
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