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RESUMO

8] presente estudo tem como finalidade propaor c
aprendizado do handebol como iniciag80 da praticas esportiva para
a pessoa portadora de deficiéncia mental, oferecendo condi¢des
para desenvolverem suas potencialidades e detectar possivels
beneficios advindos dessa pratica.

Nesse caso, ao reyelar os procedimentos tecnicos so
ensino dao handebol para o deficiente mental, abordou-se o local
onde foram desenvolvidas as atividades, a dinamica da aula, o
conteudo utilizado, =a equipe tecnitca e as caracteristicas dos
alunos, com todos os elementos que interagem para configurar a
aquisi¢3o dos ensinamentos da pratica do handebol.

Os resultados obtidos demonstyam que o handebol pode
contribuir para um desenvolvimento biopsicosocial do deficiente

mental .



INTRODUCAOD

Para se descobrir o que € bom para o deficiente, "e
preciso, antes de tudo, saber como s3o, para entendé-los melhor,
g assim equacionar de forma equilibrada as atividades a eles
destinadas. Eles podem se& relacionar com quslquer PESSOR,
principalmente com agueles que o compreendem, e para compreende-
los n3o € preciso preé-requisitos. Basicamente trata-los da mesma
forma como tratamos gqualdquer outra pessoa: sem distingdes,
compaixao ou protecionismo, s=sobretudo acreditando em SuUas

1

potencialidades". "D que os deficientes desejam ¢ pretendem &

assumiy funcdes de responsabilidade, n3o permanecendo numa

atmosfera onde tudo se pPerdoa, como reconhecimento de uma

inferioridade” &

Um dos caminhos que pode levar o deficiente a assumir

suas fungdes e responsabilidade, € observado através da pratica

{ Sidney de Carvalho RDSADAS, Atividade fisica adaptada e jogos para o deficiente: Eu posso.
Vocés duvidam?, p. 7.
2 Vitor da FONSECA, Educagio especial, p. 12.



de atividades esportivas, nem sempre explorada para este
sbjetivo. A auséncia da pratica esportiva para a pessoa portadora
de deficiencia mental e significativa, pois, n3o havendo
experieéncias com seu proprio corpo em movimento, posicOes no
25Ppag0, nogdes de diregag, tempo e forga, consegidentemente ha um
geficit no desenvdivimento 91obal do deficiente mental, causanco
a deterioragioc de suas capacidades fisica e orgdnica, aleém de n3o
Promover a cooperagao e participacﬁs entre © grupo, portanto n3ao
cria condigdes que ¥favorecam sua integraglo na famiiia &
sociedade.

Lontudo, quando se fala em executar determinada pratica
esportiva, logo se pensa em local e material apropriado para esta
pratica, ou seja, a existéncia de, no minimo, uma guadra e uma
bola. Isso nSo corresponde a realidade. N&o havendo nem local e
nem material, dificilmente pode-se c¢hegar aos objetivos da
educacio fisica. O alvo de tods essa defasagem sdo os deficientes
gque s30 privados por nido terem tido oportunidades para o seu
desenvolvimento motovr, cognitivo e social e por sofrerem a falta
de uma pratica esportiva.

Com isto, o profissional de educa¢ao fisica que atua
nesta &area, na tentativa de ensinar, busca alternativas extra-
escola para que ocorra esse aprendizado. Esta situagl3o tem levado
alguns professores de educa¢io fisica que trabalham com a pessoa
portadora de deficiéncia, a criarem situacdes prdprias de ensino,
uma vez que reconhecem a importancia da atividade esportiva para

estes alunos.

Neste sentido, esta monografia coloca para estudo s
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discussao de duas questles: 19} a validade da pratica esportiva
Para a pessoa portadora de deficiéncia mental e 22) a escolha da
pratica do handebol como um meioc de se realizar atividades
fisicas e recreativas.

A escolha do handebol para a pessoa portadors de
deficiéncia mental <foi considerada, sob 05 pontos de vista
informativo e educativo, principalmente pelas caracteristicas de
"gua terminalidade mais simples e clara, uma veZ que aoc invés de
cestas altas e diametro pequeno, dificultando a marcagdo de
paontos, no handebol temos balizas relativamente grandeg,
colecadas no mesmo plano dos jogadores, facilitando enormemente a
marcagao de ponta5”3, as regras e a movimentaglo dos atletas ns
quadra, sfo fatores que contribuem para a pratica desse esporte,
pela sua simplicidade.

Sendo =assim, pProcurou-se através do tema: “A pratica
esportiva do handebol para a pessoa portadora de deficiéncia
mentatl, cferecer condicdes pPara desenvalverem sSuas
potencialidades e detectar possiveis beneficios desta pratica.
Portanto, o objetivo deste trabalho consistiu em propar o
aprendizado do handebol, cumo iniciaglo da pratica esportiva para
a pesspa portadora de deficiéncia mental, na faixa etaria de 1P a
18 anos, comparando as possiveis alteragbes no desenvolvimento
motor, cognitiveo e social, advindas desta pratica esportiva.

Posto em pratica, considerou-se como hipotese para este

—— i - —

3 Jorge Tadeu JUNCKEN, Sérgio Coelho de OLIVEIRA, Simone Teresa Mitidieri MALTA, 0 esporte na
vida do deficiente mental, p. 79.
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estudo, gque o handebol pode suprir a defasagem motoras advinda ds

falta da atividade fisica e atender aos interesses aue a pescoa

portadora de deficiéncia mental apresenta pela pratica esportiva.
No sentido de direcionar as questdes em torno do tema,
foi dado énfase aos seguintes objetivos especificos:

1- Desenvolver a capacidade fisica da pessoa portadora de
deficiéncia mental a partir da identificagdo de sSuas
potentialidades iniciais ® do aproveitamento maximo de suas
faculdades ¢ aptidbes.

£~ Desenvolver =a auto-sufutiéncia & o espirito de cooperagio e
participag3o da pessoa portadora de deficiéncia mental atraves
de atividades especificas do handebol.

3~ Possibiliitar a pratica esportiva organizada metodologicamente
de acordo com as condigdes fisicas e cognitivas do grupo.

4- Avaliar as possiveis alteragbes fisicas, cognitivas & sociais

apb6s a pratica do handebual.

JUSTIFICATIVA DG ESTUDO

Iniciamos escse trabalho como profissional de educagio
fisica na APAE/Campinas em agostos/99, verificando na escola a nio
existéncia de local, material e recursos humanos disponiveis para
a atividade fisica. Havia somente um gramado para a realizagao

das mesmas.
No decorrer das aulas para 16 adolescentes, nos foi
solicitado a realizaglo de um jogo, criado por um professor de

educac¢lo fisica, o nosso antecessor, o qual nds desconheciamos.
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Como a motivagao dos alunos pela pratica deste jogo era
muito evidente, permitimos a realiza¢8o do mesmo e pudemos
observar, enquanto eles jogavam, as capacidades e potencialidades
de cada elementoc do g9rupo € o quanto esses alunos estavam
prejudicados pela falta de recursos apropriados.

A partir dai, e observando o interesse destes alunos pela
pratica desta atividade desconhecida, fizemos um proposta A
direg3o0 da escola € as professoras de sala, para que fosse feita
a iniciagdo de uma praticas esportiva fora da escola, onde
houvesse uma quadra ¢ bolas.

A proposta foi aceita e, com observagdes feitas pelo
grupo, optou-se pela iniciag3do da pratica do handebol, porque o
mesmo oferece algumas possibilidades de execuc¢do aos iniciantes,
alem de apresentar atividades naturais.

Pela relevancia e particularidade dos problemas que
envolvem a3 pessoa portadora de defici@ncia mental e pelia
importancia da descri¢3o do fenfBmeno observado, este estudo se
caracteriza Como uma pesquisa qualitativa. 8 peESqUlisa
qualitativa ouw naturalista, segundo BOODGAM E BIKLEN (1982)
envolve a obtengdo de dados descritivos, obtides no contato
direto do pesquisador com & situag3o estudada, enfatiza mais o
processo do que o produto € se preocupa em retratar s perspectiva
dos participantes‘”4 Trata-se de um estudo com contornos

definidos, onde procuramos relatar a multiplicidade das dimensbes

4 Menga LUDKE, Marli E. D. A. ANDRE, A pesguisa em educagio: shordagens qualitativas, p. 13.
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presentes na situa¢do estudada, focalizando-a como um todo. Nesse
caso, a0 revelar os procedimentos tecnicos ap ensino do handebol
para o deficiente mental, abordaremos o© local onde foram
desenvolvidag as atividades, a dinimica da aula, © conteydo
utilizado, a egquipe técnica e as caracteristicas dos alunos, com
todos os elementos que interagem para configurar a aquisiglo dos
ensinamentos da pratica do handebol. A observac3o assistemdtica
das atividades desenvolvidas como instrumento de coleta de dados,
tentou chegar “mais perto da perspectiva dos sujeitos, wm
importante alvo nas abordagens gqualitativas™.

Neste caso, consideramos mais especificamente a pesquisa
"partivipante como opbservador, segundo Junker (1?71), nao oculta
totalmente suas atividades, mas revela apenas por parte do dque
pretende. A preocupagao € nio deixar totalmente claro o©o que

pretende, para n2o provocar muitas alteragdes no comportamento do

SruUpo observado.”s

A elaboragao deste trabalho desenvolveu-se dentro do
seguinte planoc de abordagem:

0 capitulo I aborda alguns estudos ja realizados sobre =a
deficiéncia mental e a definiglio do handebol.

D capitulo Il relata o wuwniverso da pesquisa, a
metodologia aplicada, bem como a populacio estudada.

As conclusbes apresentam 08 principais pontos abordados
neste trabalho, como tambeém a validade da inicia¢3c da pratica
esportiva de handebol psra a pessoa portadora de deficieéncia

mental.

5 Menga LUDKE, Marli E. D. A. ANDRe, op. cit., p. 29
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O DEFICIENTE MENTAL E A

PRATICA ESPECiFICA DO HANDEBOL

Fste capitulo visa contribuir com aqueles que realmente
tem interesse em propor atividade esportiva as pessoas portadoras
de deficiéncias mentais, destacando dois momentos: o contexto do
deficiente mental e a importdncia do joge de handebol para a
pessoa portadora de defici@ncia mental.

antes de se falar da pratica de handebol para & pessoa
portadora de deficiéncia mental, torna-se necessidrio caompreender
alguns termos, a partir de definigdes sobre o deficiente mental
no sentido de auxiliar o profissional que pretende atuar nesta

area de ensino.

1.4 CONCEITO DE DEFICIENCIA MENTAL

Segundo a Associagdo Americana para a Deficiéncia Mental
(AADM) , "o retardamento mental s& retere ao funcionamento
intelectual geral significativamente abaixo da meédia, que existe

concomitantemente com deficits no comportamento adaptativeo e se
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manifesta durante o periodo de desenvalvimento {(Grossman,
19733~ 1

Partindo dessa definiglo, @ necessario compresndermos gue
no comportamento adaptativo "independentemente da extensi3o do
dano neuroldgico ou dos déficits na esfera intelectual, nenhuma
pessoa pode ser considerada mentalmente retardada ou deficiente
mental, a menos que sua competéncia pessoal e sdcio-econdmica
seja significativamente inferior & maioria de seus par‘es”,e

Sendo assim ''n@ov se considera mais a deficiéncia num
estado irreversivel, mas apenas um estado atual do individuco.
Mesmo dando realce a adaptagido, a definigBo vé a deficiéncia a
partir do prépric individuo e nHo do grupo sacial’ . 3

Torrance fez, em 1965, um relato sobre experiencias
vivenciadas; disse ele: “Provas indicam gue a privagao de

experiéncias provoca uma diferenca de 9rau nos diversos tipos de

crescimento. Quanto mals sérias teriam sido as privagoes de
experiéncias, tanto mais diminuto o grau de desenvolvimento. E
acrescenta: recentes descobrimentos acerca da mente e da

personalidade humana e seu funcionamento tém contribuido para o
aparecimente de um novo @ audar conceito de possibilidades
intelectuais superioras. Ekste conceito se apoia malis na
importancia da potencialidade do que em normas e medidas isoladas

das aptidaes".4 "Esta nova vis3o do problema evita que apoiemo-

i Ver, Grossman, apud, Charles W. TELFORD, Jawes M. SAMEREY, in 0 individuo excepcional, p. 298.

2 Charles W. TELFORD, James M. SAMEREY, op. cit., p. 302.

3 Darcy RAIGA, Maria Tereza Baptista de OLIVEIRA, A educagdo especial do deficiente mental, p.
14.

4 Yer, Torrance, apud, Sidney Carvalho ROSADAS, in Educacdo fisica especial para deficientes, p.
25 e 24.
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nos em conceitos de um tipo Unico de dotes e de inteligéncia fixa

e das crengas de um desenvolvimento predeterminada. '

Para Rosadas, "o cérebro ainda € um OrgSo desconhecido do
homem, o que inviabiliza progndsticos apoiados casuisticamente em
teorias ou modelos preestabelecidos. Segundo © autor, nesses
casos, devemos nos apoiar em qualquer modelo ou estratégia que
que tenha como finalidade unica e real a3 habilitag8o dessas
pessoas, nao descartando nunca a colabora¢do da familia e da
comunidade, a mudanga no meio ambiente, quando necessario, e o
conhecimento das caracteristicas individuais deles' ©

Sendo assim, ha uma ''variedade na sua etiologia, podendo
ser subdividida da seguinte maneira, segundo a Organizacio
Mundial da Saude (OMS), 1984
1- Fatores que atuam antes da concep¢3o: Geneticos (um gene

gnico, varios genes, fatores cromossomicos).

II- Fatores Pre-natais: Infecgles (viroses, parasitoses);
fatores quimicos; fatores nutricionais; fatores fisicos;
fatores imunocldgicos (incompatibilidade de grupo sanglineol;
transtornos endocrinologicos maternos; alteragdes
placentarias; hipoxia intra-uterina.

I11- Fataores FPerinatais: Anoxia; traumatismo obstétrico,
prematuridade; infecgdes.

IV~ Fatores Pos-natais: Infecgdes; traumatismos, fatores
quimicos; fatores nutricionais; privac¢tes diversas

5 Sidney Carvalho ROSADAS, op. cit., p. 24
4 Ver, Sidney de Carvalho ROSADAS, in Atividade fisica adaptada e jogos esportivos para o

deficiente: Eu posso. Vocés duvidas? p. B.
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(sensoriais, familiares, sociais, etc.).
V- Causas desconhecidas.”7

Entretanto "sua classificagB80 e tambem ampla, uma vez que
a deficiéncia mental nd8o corresponde a uma ruptura no
desenvolvimento intelectual do individuo, estabelecendo assim  um
conceito de patologia.”e

0 individuo € classificado como deficiente através de
testes padronizados para a medida do Quoeficiente de Inteligéncia
{QI). O0s mais utilizados s3c Stanfor-Binet e Escala Wechsler de
Inteligencia, sendo sua denominag¢3o como:. leve, com QI aproximado
de DP a8 68; moderado, com QI aproximado de 34 & 51i; severo, com
QI aproximado de 2@ a 35 & profundo, com QI aproximado abaixo de
19. "Esse criterio, infelizmente, € ainda muito valorizado, © gue
se pode observar nas varias definigles de deficiéncia mental
encontradas na literatura Pertinente“.9

Temos, além do QI, uma denominagSo no grau da deficiéncia
mental nos termos educatcionals, segundo 3 AAMD, que s3o: os
Deficientes Mentais Educaveis, onde se enquadram os Deficientes
Mentais Leves; Deficientes Mentais Treinaveis, onde est3aoc
enguadrados os moderados, graves/profundos.

0 Deficiente Mental Educavel, quanto 3 sua etiologia &
"predominantemente considerada uma combinag8o do fater genetico,
cam mas condigdes econlOmicas e sociais. A prevaléncia
aproximadamente ¢ de 19 em casda 19¢0@ pesspas. Quanto as

7 Ver, Francisco Baptista ASSUNPCAD JR, Maria Helena SPROVIERI, in Introdugdo ao estudo da

deficiéncia mental, p. 16 e 17,
8 ibid., p. 17.
9 Darcy RAICA, Maria Tereza Baptista de OLIVEIRA, op. cit., p. 13.
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expectativas educacionais, o deficiente mental educivel ters

dificuldades no programa escolar normal, para uma educacio
adequada. Quanto as expectativas para a wvida adulta, com
treinamento, pode se adaptar produtivamente a nivel qualificado
ou nio-qualificado" 1@

0 Deficiente Mental Treinavel, apresenta "arande

variedade de problemas ou distdrbios neuroldgicos, glandulares ou
metabolicos, que podem vresultar em retardo grave/profundo ou
moderade. @ prevaléncia € de £ 3 3 em cada 1008 pessoas. Quanto
as expectativas educacionais, necessita maiores adaptagbes nos
programas educscionais;foco em cuidar de si mesmo oQu nas
habilidades sotiais; esforgo limitado nas matérias tradicieonais,.
Guanto as expectativas pars a vida adulta, pode se adaptar socisl
g economicamente em oficinas especiais ou, &m alguns casos, em
tarefas rotineiras, sem supervisio’ it

0 Deficiente Mental Profundo, "a prevaléncia e de 1 a
cada 199¢ pess50as. Quahto as expectativas gducacignails,
necessitara de treinamento para cuidar de si mesmo <(alimentacio,
vestuario, toalete). Suas expéctativas para & vida adulta: sempre
precisara de assisténcia" 1P

A classifirag8p e distribui¢8o da deficiéncia mental ao

Q1 e wuso educacional, segundo a AAMD, pode ser observado no

quadro abaixo:

10 Sameel A. KIRK, James J. GALLEGHER, Educagio da crianga especial, p. 1P4.
11 Ibid., p. 124,
12 Inid., p. 124.
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Profundo abanixo de 19 Profundo

t DENOMINAGAD | QI i USD EDUCACIONAL |
! | I |
I Leve [ 52 ~ 6B | Educavel !
[ | | J
| Moderado [ 36 - 51 | Treinavel i
i ! i i
| Severo/sGBrave | 19 - 35 i Treinavel para profundo |
[ } I |
[ [ [ |
I j [ i

e T e e e

Dentro desta classificag3op, o grupo enveolvido em nosso
estudo, foi considerado como deficientes mentais treindveis, pois
gsta € a clientela assistidas pela APAE. Este grupo apresenta uma
etioclagia variada, sendo composgsto por: anoxia, epilepsia,
hidrocefalia, kernicterus, eparalisia cerebral (PC) espastica,
prematuridade e terogenicidade. Alguns apresentam um quadro de
cardiopatia congénita e hipertensio.

Para que haja uma melhor compreens3o das etiologias acima
mencionadas, promoveremos a Seguir uma descrigaoc suscinta de cada
uma delas.

Anoxia, ''refere~se a uma redugio no nivel de oxigénio
abaixo das necessidades fisioldgicas do bebé. Durante o processo
de parto, a anoxia pode gcorver guando a placenta se desprende
cedo demais, 9quando o cordSo umbilical forma um nd, quando 3
crianca aspira liquideo amnidtico em excesso, ou quando a Crianca,
por gqualquer raz8o, n8c respira por algum tempo depois do parto.

(Gottried, 1973)" .13

13 Gottried, apud, Charles W. TELFORD, James M. SAWEREY, op. cit., p. 337.
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Epilepsia, "e definida a partir de crises convulsivas de
repetigdo. Vdrias causas poderiam ser relacionadaS como Capazes
de originar uma convuls3o, e aqui iremos nos ater &8s crises
convulsivas em que o fator eticldgico nSo esta definido, o gque
muitos autores denominam de epilepsia idiopdtica ou primaria 14

Hidrocefalia, "popularmente conhecida como cabecga—-d agua,
Produzida pela Pressao excessiva exercida entre o cérebro e o
crénio peleo liquido cerebrespinkal, que tenderda a aumentar a
tens¥o endocraniana. 19

Kernicterus, "lesao do sistema nervosoc central. Nos

neonatos ictericos, a bilirvubina n3o-conjugada parece ser

particularmente toxica para g tecido cerebral“.16
Paralisis cerebral, definida comoe “"um disturbio do
movimento e da postura, persistente mas nao invariavel,

aparecendo nos PpPrimeiros anos de vida, devido a disturbio n3o
progressivo do cerebro, conseglentemente a interferéncia no seu
desenvolvimento".i7 Na Fforma espiastica "ha aumento de toOnus ¢

fraqueza muscular do tipo neurdnic motor superior, com aumento

dos reflexos de estiramento” . 18

Prematuridade, "o feto prematuro, fragil e ainda nao
pronte para nascer, expulso através de um canal obstétrico
fisiologicamente despreparado e n3o relaxado, & altamente

14 Francisco Baptista ASSUMPCAD JR, Maria Helema SPROVIERI, op. cit., p. 959.

15 Sidney de Carvalho ROSADAS, Atividade fisica adaptada e jogos esportivos para o deficiente: Eu
posso. Vocés duvidam? p. 17,

16 Ramzi S. COTRAN, Vincy KUMAR, Stanley L. ROBBINS, Patologia estrutural e funcional, p. 43,

17 Francisco Baptista ASSUMPCXO JR, Maria Helena SPROVIERI, op. cit., p. 44 e 47,

18 Ibid., p. 47.



vulneravel a danps andxicos e mecinicos, suficientemente graves
para propduzir wuma elevada incidéncia de retardamento mental
(Wright, 19723 .17

Terogenicidade, € quando a gestante faz uso de drogas,
como a macaonha, heroina, LSD, (dcido lisérgica), etc. "A baixa
incidéncia de anormalidades, <quando ocorrem, e a possibilidade de
que alguns problemas possam n30 se tornar aparentes sendioc mais

tardiamente, torna dificil interpretar os relatos negativos

acerca da terogenicidade da droga“.Eo

Cardiopatia congénita, "¢ definida como uma anormalidade
do cora¢80, presente desde o nascimento. As anormalidades mais
graves podem ser compativeis com a sobrevida intra-uterina.
Quando elas permitem o nascimento com wvida, podem produzir
manifestagdes logo depois, juntamente com a alterac3o dos padrdes
circulatdrios fetal e pds~nata1".81

Hipertensio, "elevag2fo da press3o arterial, € um enorme
problema de salde por trés razdes: & muito comum, os seus sfeitos
algumas vezes sdo devastadores e ela permanece assintomdatica ate
bem tarde na sua evolucl3o. E identificada comoc o mais importante
risco isoladaltanto de cardiopatia coronaria, quanto de acidentes
vasculares cerebrais; a&la também pode levar diretamente E
insuficiéncis cardiaca congestiva (cardiopatia hipertensiva) e a

insuficiéncia renal cr@nica’ . =g

— - — -

19 Wright, apud, Charles W. TELFORD, James M. SAMEREY, op. cit., p. 336.

20 Vitor C. VAUGHAN, R. James McRAY JR, Richard £. DEHRMAN, Tratado de pediatria, p. 381.
21 Ramzi 5. COTRAN, Vincy KUMAR, Stanley L. ROBBINS, op. cit_, p. 587.

22 Ibid., p. B75.



1.2 DEFINICAD DO HANDEBOL

A escolha do handebol como pratica de atividades fisicas
pela pessoa portadora de deficiéncia mental, foi considerada em
outros aspectos, pela facilidade de sua wadaptagao face as
necessidades de nossos alunos.

Antes de numersarmos os procedimentos utilizados nesta
adaptacio, torna-se necessdario revelar alguns dados historicos do
handebol, para que o leitor compreenda nossps objetivos.

Em 1890, surgiu o Raffballspiel, criado peloc professor
alemao Lonrad Koch. Era muito semelhante ao handebol atual, sem
demarcagido no campo € nas traves de gol.

tm 1892, apsareceu o Hazena, criado pelo professor Kristof
Antanio, na Tchecoslovaguia, onde havia demarcacdes no campo, has
traves e na area de gol.

Em 1898, Holger Nielsen, professor dinamarqués, criou o
Handbold na escola onde lecionava, tornando-se, mais tarde, muito
popular na Dinamarca. Em 41245 iniciou na Alemanha o© Torball,
adaptado peio Korbalil.

“"Em 1947, surgiu uma modifica¢io0 no aperfeigoamento do
Handebol. 0 professor alemBo ""Karl Schelenz” com a colaboracido de
Max Heiser e Erich Konigs trabalharam na formagao do handebaol

1

como o esparte competitivo''.

"Essa atividade se desenvolvia como complemento parsz

) . o
homens g mulheres™ praticantes de putros esportes. Sua

{ Ver, Jodo Marin MECHIA, in Handebol da iniciagdo ao treinamento, p. 8.
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popularidade cresceu em tods a3 Europa e se desenvolveu em todo
mundo, com sua inclusdp nos Jogos Olimpicos realizados em
Berltim - 1936”3, como handebol de campo, com onze jogadores & as
mecsmas dimensdes do campo de futebol.

Sabe-se que "o Handebol de Bal3o surgiu antes do Handebol
de Campo, poreém, sua erdatica ficou limitada aos palses
escandinavos, CcOm regras proprias e foram internacionalizadas e
unificadas no Congresso que a Federag8o Internacional celebrou em
1934, em Estocolmpo, iniciando assim o movimento internacional,
unico no Handebol de SalEo”q, que @ jogado atualmente.

Depois da Segunda Guerra Mundial, novas e velhas nagdes
foram se voltando a esta modalidade com sete jogadores”.S

Quante ao desenvolvimento do handebol no Brasil, sabemos
que o mesmo surgiu inicialmente na especialidade de Campo,
atraves de clubes, cujos fundadores eram estrangeiros radicados
no Brasil, de origem israelita e alem3, em 1930/1932" .©

"0 handebol de sall3o teve inicioc entrg 1950/1952. Sua
maior evolugdo, até a presente data, pertence a S8eo Paule,
primeiro estado brasileiro a fundar a Federag3o desta modalidade.
De 19469 para ca, apds a instituigcBo dos Jogos Estudantis
Brasileiros, o Handebol comegou a acelerar Seus primeiros passos,

em termos de ambito nacional” .’

0 handebol ¢ um esporte coletivo que se Jjoga em uma

3 Pedro FERREIRA, Handebol de saldo, p. 9.

§ Ibid., p. 10.
3 Ihid., p. 10.
6 Ibid., p. 22.

7 Ibid., p. 23.
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quadra retangular de quarenta metros de comprimento por vinte
metros de largura, com uma bola que € maneJjadas somente com as
maos @ com o objetivo de arremessd-la em um arco de trés metros
de largura por dois metros de altura, o qual estid defendido por
um jogador (go]eiro)”.8 A duragdo do jogo € de trinta minutos
cada, separados por um intervalo de dez minutos, com um numerao
total de doze jogadores, com sete na quadra e cinco na reserva. A
bola pode ser passads, driblada em gqualguer direcao e arremessada
com as maos, obedecendo instrucdes dispostas nas regras de Jjogo.
0 principal objetivo de cada equipe de handebol € o de procurar
evitar e conquistar o maior numero possivel de gols. A bola @ com
camara de borracha e involucro de couro. O controle da partida e
feito por dois juizes, um central € um de gol, ha um
cronometrista & um secretario.

A cada dia se valoriza mais a pratica esportiva e o
interesse pelo desenvolvimento dos meétodos de ensing para
principiantes. Esse constante crescimento, faz com que as pessoas
busquem novas alternativas de lazer, utilizando a prdaticsa
esportiva como melo de educagso e socializagdo.

Existem diversas modalidades esportivas, entre elas foi
escolhido o handebol para inicia¢Bo como pratica esportiva para
pessoa portadora de deficiéncia mental, nSo por acaso, mas por
obgervar que o mesmo poderia atender aos interesses do grupo es-
tudado, posto gque, até o momento, o mesmo ni3c tinha nenhuma ati-
vidade esportiva e estava sendo prejudicadeo por nao executa-la.

B Pedro FERREIRA, Handebol de salso, p. ii.
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Com esses prejuizos decorridos na falta da mesma,
pensou-se no handebol por que &, "entre os esportes coletivos, o
mais Ffacil e o mais benefico de todos eles. 0 mais facil pPoOrque
nao oferece qualquer dificuldade na execugdo dos seus movimentos;
pela rapidez com que @ compreendido pelo iniciante; pode ser
jogado de improviso; desperta maior aten¢do entre os garotos dada
a facilidade de executar as mais variadas formas de lances e
jagadas”.9

Finalmente, "por sua terminalidade mais simples e clara,
uma vez que a0 inves de cestas altas e de diametro pequeno, que
dificultam a marcagao de pontos, no handebol temos balizas

relativamente grandes, colocadas no mesmo plano dos jogadores,

facilitando enormemente a8 marcacao de pontos. As regras e a

movimentagic dos atletas na quadra, também facilitam a
pratica". 19

Vale dizer ainda que, "sob os pontos de vista formativo e
educativo, o handebol € apreciado pPor ambos s Sexgs, pPOr  Suas
qualidades excepcionalis, porque desenvolve simultaneamente:
resisténcia, habilidade, coordenaglio, velocidade, faorga e
coragem. E um desporto 4que reune as trés bases atléeticas

naturais: correr, saltar e arremessar"ii; por nac exigir local e
materiais de custps elevados e por promover sua integragio na

familia e sSociedade.

2 Ver, JoSo Marin MECCHIA, in op. cit., p. 9.

18 Ver, Jorge Tadeu JUNCKEN, Sergio Coelho de OLIVEIRA, Simone Teresa Mitidieri MALTA, in 0
esporte na vida do deficiente wental, p. 79.

{1 Edson BRUN, Haadebel, p. 9.
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ADAPTACAXO DA PRATICA DO HANDEBOL

FACE aAS NECESSIDADES DO DEFICIENTE MENTAL

2.1 POPULACAD ESTUDADA

O grupo dé inicia¢®0 da pratica esportiva do handebol &
formado sor deficientes mentais treinaveis, amparados pela
Associagdo de Pais & Amigos dops Excepcionais - APAE, situada a
Rua Francisco Bueno Lacevda, n® 120, Parque Itdlia, na cidade de
Campinas, S3aoc Paulo.

0 grupeo foi composto por duas salas de auvla com 8 alunos
cada, perfazendo um total de 16 alunos, que faziam atividades
fisicas separadamente. as vezes, Jjuntavam-se as salas para essa
pratica. Foi proposto um horario de educa¢8o0 fisica fixo para que
as salas pudessem atuar juntas uma vez por semana, com duracido de
2 horas. 0 grupo era composto por adolescentes, sendo & do sexo
feminino e 1@ do sexo masculino, na faixa etdria de i2 a 18 anos,
havenda uma certa heterogeneidade no diagndstico medico.

Quanto aoc diagnodstico medico, detectou~se neste grupo,

cinco adolescentses com anoxia neonatal grave, sendo que um deles,
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apresentava também, um quadro de hipertencs3o. Um adoleccente com
epilepsia, um com hidrocefalia, um com kernicterus, outro com
paralisia cerebral espastica, dois com prematuridade extrems dos
quais um apresentou tambeém um quadro de anoxia neonatal grave e
wm cam terogenicidade. Finalmente, quatro adolescentes
apresentavam causas desconhecidas, dentre eles, um com guadro de

cardiopatia congénita e dois sendo filhos adotivos.

2.2 AMBIENTE PEGQUISADO £ EQUIPE DE APOIO

Pela falta de espago fisico adequado, materiais
esportivos € monitores na APALE, iniciou~se uma pesquisa emn
localidade proxima, escolhendo-se o Ginasio Municipal Jose J. R.

Rogé Ferreira, situado na Av. JoHo Batista Morato do Canto, s/n8,
Sao Bernardo.

0 ginasio conta com uma quadra poliesportiva coberta, um
banhe#iro masculino, um banheiro feminino, arguibancadas e um
telefone. Forneceu cerca de 25 bolas de borracha n® 1@, sendo o
unico material disponivel para essa pratica.

A localizagdo do ginasio, era de dificil acesso, paor ter
avenidas com trafego intenso e constante, sem semaforos Ppara a
travessia € ainda por ser um pbucu distante para um dos elementos
do grupo que apresenta dificuldades na marcha. Optou-se, ent3aa,
pelo Bnibus circular como meio de transporte e tambéem para
associar a proposta de um trabalko de independéncia pessoal do

grupo.

Para que pudesse ser {feito todo o trabalho de remocd3co do
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grupo para as atividades, o profissional de educag3o fisica
precisava de monitores paras auxilid-lo e a escolia n3c podia
oferecer. Neste caso foi elabovada uma proposta interdiscipiinar,
incluindec as pedagogas de sala de aulas, para gue auxiliassem na
remogio do grupo com a finalidade de trabalhar a atividade de
vida pratica (AVP), que tem por 'objetivo proporcionar ao
individuo portador de algum tipo de deficiéncia, uma vida menos
dependente e @estimula-lo a alcangar o nivel maxima de
independéncia tanto nas atividades relacionadas =2os cuidados
consigo mesmo como tambem de sua vida doméstica e social"l

Durante as atividades, houve, por parte das professoras,

um intevesse pela pratica do handebol. Elas se envolveram e

participaram no aprendizado dos alunos, auxiliando também na
arbitragem, no dominio das técnicas mais especificas, motivando-
s para @ execugao dos movimentos solicitados. Enfim, todo o

processp de aprendizagsem do grupo, contou com a8 colaboracio
desses profissionais, extrapolando a proposta inicial, o A.V.P,

Além da atividade fisica e da AVP no grupo pesquisado,

também deu-se importancia a uma avalia¢doc médica, antes das
atividades, a qual foi feita pela pediatra da_escola, paois "na
maioria das VEZES, o deficiente mental apresenta um
desenvolvimento motor atrasado em relag¢3o a crianga normal, uma

capacidade respiratdria diminuida, Problemas cardiacos (diversos
tipaos de cardiopatias congénitas), a musculatura apresenta
alteracOes no tonus (flacidez ou rigidez), uma formagBo corporal

1 Jorge Augusto Ortiz FINGER, Terapia ocupacional, p. %i.
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deficitdaria, crises convulsivas & muitos outros Problemas.”a f
nde orientacdo médica e a Falta de exames regulares para
acompanhar e diagnosticar as possibilidades e o desenvolvimento,
poderao trazer grandes riscos ao deficiente.

Com a avaliagdo feita levantou~se dois casos: o primeirs
apresentou cardippatia congénita. Embora faga tratamento, desde
que nasceu. Decidiu—-se que ele iria passar pelo cardiopata a fim
de verificar se estaria apto para a atividade. 80 segundo caso
diagnosticado, na avaliag3o, foi a hipertens3c aos 13 anos. Como
nao havia tratamento prévio, foi indicada uma série de exames,
sendo, posteriormente medicado & 0s pais orientados em relagao ao
problema. Chegou-se & conclus3o de que n3io se deveria submeter o
aluno hipertenso a uma atividade intensa, poupando-o ate
normalizar a situag8op, com exames periddicos.

Destacamos aqui 3 importadncia de um trabalho
interdiscipliinar dos profissionais que atuam diretamente com o
deficiente mental para gque haja melhor aquisicdo das atividades

pPropostas.

2.3 TECNICA UTILIZADA NA PRATICA DO HANDEBOL

Antes de se falar da técnica especifica escolhida por
este estudo, vale ressaltar alguns dados referentes i3 priatica de
atividades fisicas oferecidas aops deficientes mentais da referidsa
institui¢8o, posto que, foi a partir desta pratica que 1iniciamos

2 Jorge Tadeu JUNCKEN, Sergic Coelho de BLIVEIRA, Simone Terezz Witidieri MALTA, 0 esporte na
vida do deficiente mental, p. 1B.
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0os pProcedimentos e a adaptacdes do handebol proposto por esta
monpgraftia.

0 grupo de deficientes mentais pesquisado praticava uma
atividade fisica na APAE, da seguinte forma: haviam dois tijolos,
um de cada lado do gramado, sem delimitagbes, com uma bola de
plastico comum @ com um nimero de oito integrantes em cada
equipe.

A atividade era iniciada no centro do gramado e os alunas
faziam passes sem andar com a bola, sendo gue a finalizacdo dsa
jogada consistia em colocar s bola sobre o tijolo. Com isto mar-
cava-se um ponto. Como essa era a uUnica regra existente, havia
agressbes fisicas durante a atividade. Meste case, houve a neces-
sidade de intcluir regras especificas, do handebol, em relagiaoc =a
"conduta para com o0 adversdrio n¥c sendo permitido, por exemplo:
arrancar a bola do adversarioc com uma OU duas m3os, assim Como,
bater na bola que ele tenha em suas m3os; segurar o adversario;
abraga-lo com um ou dois bra¢os ou empurria-lo; langar-se sobre 0o
adversario, correndo ou saltando, passar—lhe a perna, atirar-se
diante dele ou agir de gqualquer outra maneira perigcsa,“i

Caso ocorrescsem as infragOes acima mencionadas, o time
que as cometiam, perdis a posse de bola para o adversario.

Qutra observag8o feita foi gque o0s alunos adversarios, nao
estando de pousse da bola, ficavam todo= a0 redor do tijolio, a fim
de blogquear =a passagem do adversario. Como o tijolo € muito
pequeno, ficavam todos aglomerados ao redor do mesmo, por 1isco

t Brasil, Secretaria de Educagdo Fisica e Desportos. Handebol: regras internacionais, p. £5.
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foi necessaria a substituigao dos tijolos por caixas de papello e

a ado¢3o de regras como: a nao permanéncia nNa Caixa, Caso
acontecesse, perdia-se a posse de bola para o adversario e a
marcagao individual, ou seja, sempre que sua eguipe perder a
posse de bola, imediatamente, deve procurar alguem do time

adversario para marcar, a fim de retomar a posse de bhola.

Foi observado gue alguns alunos, imediatamente apts a
explicagso, escolheram livremente seus adversiarios e outros
segntiram dificuldades na iniciativa para marcar, mas com o
decorrer do jogo, foram fazendo as marcagoes, embora lentamente.

Todas as regras foram colocadas gradativamente e partindo
das necessidades encontradas durante a atividade. Houve, por
parte da professora, uma explicagio das mesmas segulida de
demonstrag3oc g depois durante a atividade propriamente dita,
fazendo com que houvesse do grupo uma compreensio. AQuando igso
ndaoco ocorria, parava-seg a atividade e a professora retomava s
explicagioc do gque havia acontecido. Houve a necessidade de pParar
goutras wvezes o jogo mas a professora deixava que 0% proprios
deficientes ajudassem o amigqo, explicando o que tinha acontecido,
fazendo com que © grupo crescesse junto e respeitasse uns  aos
outros, principalmente gquandg aplicadas as regras.

Partindo das colocagBes e execugdes das regras, foi feito
um Jjogo contra a Escola para Deficientes Mentais, Instituto de
Pedagogia Terapeutica "Prof. Norberto de Souza Pinto', durante o
qual houve uma grande participagldo e interesse dos deficientes.
Esse fato vem reafirmar a preocupa¢io da professora em relagla a

necessidade dos deficientes mentais praticarem algum tipo de
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esporte.

Apds a atividade fisica, em "forma de jogo', previamente
descrita, houve uma explicag¢3o detalhada desta modaiidade
esportiva, o handebol, praticads empiricamente pelos deficientes
mentais.

A partir disso, houve o conhecimento da quadra, pois nem
isso os alunos tinham. Passou-se ent3p a uma observagc3o por parte
dog deficientes mentais da quadra, com o conhecimento do g9ol,
Aarea do gol, linhas laterais e meio-campo. 0 conhecimento se
concretizou com um desenho expositivo no quadro-negro da escola,
feito pelo aluno Adriano. 0Os outros participaram, auxiliando-o no
desenho, incluindo uma explicagadaoc dada pela professora do
significadoe de cada Iinha da quadra.

Com essas explicagles, passou—-se para a pratica em
quadra, com as delimitagdes e cobrangas feitas, quando
necessario, em cima do jogo gque vinha acontecendo, acrescentando
somente o goleiro.

A partir disso foram explicadas as regras do handebnoi,
que sao as mesmas da Federagio Internacional de Handebol {FIH),
com demonstragdes, auxilio do quadro-negro e sulas praticas. Cabe
agui ressaltar gue as regras foram passadas gradativamente.

Para tanto foram necessarias adaptagbes em algumas
regras, pois foram observadas dificuldades na execucdo, devido a
ndo experimentacdc & vivencia.

Algumas dessas regras foram: quicar a bola, associar os
trés passos em movimento, o tempo de permanéncia com a bola na

m3c e a reducaoc do tempo de jogo; sendo necessario adapta-las.
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Quanto a0 quicar a bolia, nlo seria preciso que ©o aluno a
quicasse; £€as0 0 mesmo, no decorrer das atividades, viesse a3
adgquiri-lo, entdo aplicar-se-ia a regra; mas para ¢ grupo foi

dificil o aprendizado desse exercicio com a bola. Quanto aos trés

passos, para fazer o passe OU arremessar, para o grupo foi,
também, dificil associa-lus em movimento, sendo necessario
adapta-lo. Aumentou-se portanto, o0 numers pars cinco passos,

sgguidos do passe e do arremesso direto para o amigo de equipe.
Entretanto, o grupo adaptou-se melhor em fazer apenas passes e
arremessos diretos para o amigo de gquipe. Em relacso aoc tempo de
permanéncia com a bola na map, aom inves de trés segundos,
Passou—-se para cinco segundos. E a redu¢do no tempo de Jjogo de
trinta minutos para quinze minutos e foi mantido o intervalo de
dez minutos.

Além das regras, houve também uma preocupagdo quanto a
disposi¢io dos alunos na quadra, em como distribui-los de acordo
com suas habilidades e semelhan¢as (vagarosos, rapidos) e outros
problemas afins. Com isso, os mais vagarosos foram tolocados na
defesa cobrindo meia quadra e os mals rapidos no ataque, cobrindo
a2 quadra toda. As posigdes de goleivo foram ocupadas por um aluno
que apresentava hipertens3o, em tratamento, e outro com paralisia
cerebral gspastica, sendo que este Jlitimo necegsitau de

adaptacBes de joelheiras e cotoveleiras.

Por gutro lado, foli feito um trabalko com os alunos, pars
aprimorar ag habilidades teécnicas de recepgl0, PassSe E arremesso.
Com os goleiros, foi aplictado um aperfeigoamento especifico para

essa posic3o. Havia sempre a preocupagio com a explicacgi3o de uma
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técnica por vez, e quando necessdrio, retomava-se e dava-se
continuidade da mesma tecnica, passando-se em seguida para outra,
neste caso fez-se um trabalbhoe associado com marca¢3o individual.

Esta marca¢lo, bem como outros elementos técnicos do jogo
propriamente dito, foram observados dentro o processo de
aprendizagem e ainda, durante a participag8o nos III Jogos
Interescolares para Pessoas Portadoras de Deficiéncias realizada
em outubro/?1, na Unicamp. Com isso, o grupo foi dividido em duas
equipes devido a sua idade, sendo a categoria "A" de doze a
quinze ancs ¢ categoria "B” de dezesseis a dezolto anos. Houve
uma Ppreocupagao por parte da professora, Pois os alunogs estavam
iniciando e n3do tinham ate ent3o participado de jogos. Apesar
disso, foi expiicado que a participag3o no Jjogo era mais
importante que a vitodria.

Contudo, vale ressaltar gque spesar das dificuldades
apresentadas durante o jouso, por estarem iniciando a3 pratica
desse esporte, foi interessante a participacd3o neste campeonato,
porque © grupo pode avaliar o desempenho da equipe e fazer wuma
autp-avaliagso.

Partindo-se dessas atividades, ficaram evidentes a
necessidade de um sistemas de defesa mais seguro e a importancia
do grupo em assistir um jogo de handebol. Ent3o, foram mostrados,
atraves de wvideo, dois jogos de handebol: um do campeonato
brasileiro de 1989, Sadia X Perdigldo, e outro, USP X TAP.

0 sistema de defesa utilizado na pratica de handebol
pelos alunos foi &x9®, por ser "o mais simples sistema de defesa,

sendo inclusive a bacse de todos os outros sistemas. Ot seis
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Jogadores colocam-se na linha de seis metros, deslocando-se de
acordo com a trajetoria da bola, 3 direita ou & esquerda. Estas
movimentagOes a lateral associam-se aos deslocamentos para frente
ate a linha dos seis metros, acompanhando a trajetdria da bola,
em diagonal. Os jogadores devem permanecer na posigac de guarda,
cam os bragos levantados'.C

Contudo, o sistema de defesa éx@ tornou-se de facil
execugdoc e compreensdo, pelo fato do grupo ter vivenciado a
marcagdo individual e ter feito o trabalhe das habilidades
técnicas. Fsse cistema de defesa foi para o grupo, de grande
importancia, pois houve uma maior participa¢clo e execu¢30 de cada
elemento no jogo.

Durante todo o pProcesso de aprendizagem do handebol,
houve, para doze elementos, um aprendizado de forma homogénea,
ndp encontrando muitas dificuldades durante as explicagbes e
mesmo nas execugoes. Para quatro elementos do grupo, entretanto,
o aprendizado se deu de forma mais lenta, um Ppor apresentar
dificuldades motoras, e trés por dificuldades na compreensio e
consequentemente implicando na sua execugao. Houve dois
elementos, que se destacaram dentro do grupo pesquisado durante o
processo € no Jogo propriamente dito: um por nao apresentar
atengao e concentragdo nas atividades fisicas anteriores e em
sala de aula, quando iniciou o aprendizado e no decorrer do mesmo
apresentou um nivel muito grande de atenglo e concentracso

fazendo com que o aprendizado @ 3 execucao fossem muite rapidos,

. ety ———

2 Jo3o Marin MECHIA, Handeboel da iniciacd3o ao treinamente, p. 55.
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nos surpreendendo. Ficava voltado inteiramente para o jogo. O
outro, por apresentar paralisia cerebral espastica, jogeu na
POsigcd0 de goleiro e tambeém nos surpreendeu. Embora apresentasse
problemas fisicos, houve uma aprendizagem enorme e facil.
Principalmente na execu¢io, foi demonstrada uma agilidade que foi
sendo aprimorada com o decorrer das atividades. A sua vontade de
participacio e de colaborac3o para com os companheivos era muito
grande, c¢onseqientemente, seu esforgo foi total.

Diante desse aprendizado, destacamos as vantagens agque o
handebol trouxe para os deficientes mentais, como: respostas mo-
toras, cognitivas e sociais que foram significativas. Quanto 3s
motoras foram observadas melhoras na coordenacio, nogio
espago/tempo, aten¢80 e concentragao, diregdo, velocidade, agili-
dade, forga, bem como na sua capacidade fisita e organica. Quanto
a0 aspecto cognitivo, houve compreensio das regras, algumas das
quais foram adaptadas, devido a n3o0o vivéncia e experimentagio dos
alunos, o que dificultava a execu¢ao das mesmas. Houve por parte
dos participantes um maior questionamento sobre as atividades,
estruturacdo na elaboragaoc das perguntas e respostas. Em relagi3o
ao aspecto social, houve cooperagBo & participagao total do
grupo, além tdo respeito para com os amigos e professores. Um
amadurecimento no comportamentoc também foi observado contribuinde

para a integracio na escola e na comunidade.
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CONCLUSGES

0 proposito deste trabalho foi oferecer ans deficientes
mentals condigOes para desenvolverem suas potencialidades e
detectar possiveis bheneficios atraves de uma inicia¢3o0 da pratica
gsportiva do handebol.

Diante dos resultados, julgamos poder concluilr que:

Para que se concretize um aprendizado mais seguro e
rapido € necessaria a pratica dessa atividade, no minimo, duas
vezes pOr semansa, Com duvragcan de duas horas, pois atreditames gue
assim se dara continuidade ao trabalho, n3o0o havendo quebras e
retomada dasg atividades.

E de maxima importancia que o professor tenha
conhecimento da realidade particular do aluna, bem come suas
possibilidades, PpPara gue Possa 2laborar um programa, adequado
para um desenvolvimento harmbénico, e a partir dai, fazer tantas
modificagOes quanias forem hecessarias, visande maior motivagio e
melhor entendimento das regras no esporte.

Dentro do processo de aprendizagem e principalmente apos

escse aprendizado, € necessaria a realizag3o de jogos entre autras
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escolas, pPara que haja uma auto-avaliag3oc € um maior equilibrio
emocional .

Esse processo contribui para a auto-suficiéncia, lewvando
cs deficientes a adquirirem uma maior independencia e
participa¢2o na comunidade.

Diante desse aprendizado, destacamos as vantagens gue o
handebol trouxe para o0s deficientes mentais, como: respostas mo-
toras, cognitivas & sociais que foram significativas. Quanto as
motoras toram observadas melhoras na coordenacso, nagao
espago/tempo, atenglo e concentragBo, dire¢8o, velocidade, agili-
dade, forga, bem como na sua capacidade fisica e ovrganica. Quanto
a0 aspecto cognitivo, houve compreensio das regras, algumas das
gquais foram adaptadas, devido s ni3o vivéncia e experimentacio dos
alunos, o que dificultava a execugao das meswas. Houve por parte
dos participantes um maiovr questionamento sobre as atividades,
estruturacdo na elaboraglo das perguntas e respostas. Em relagao
ac aspecto social, houve coopera¢cio e participacSo total do
grupo, além do respeito para com 05 amigos e professores. Um
amadurecimento no comportamento também foi observado contribuindo

para a integragio na escola e nha sociedade.
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