
Categorias Funcionais no 
Desporto para Pessoas com

Deficiência



Profiling
• O manual profiling é uma combinação do 

sistema de perfis funcionais com o mudelo de
inclusão em atividades

• Tenho como objetivo ajudar os profissionais da
àrea do desporto e da saúde a direcionar as 
pessoas com deficiência para atividades que 
melhor se adequam às suas funcionalidades

• Aumentar a oportunidade de prática de
atividade física das pessoas com deficiência

• Melhorar a qualidade de vida e a inclusão de
pessoas com deficiência



Níveis de participação



Grupos de funcionalidade de acordo com o 
Profiling

1 2 3 4

5 6 7 8

9 10 11 12

Deficiência Motora: utilizadores de cadeira de rodas

Deficiência Motora: ambulabtes

Deficiência Visual

Deficiência Auditiva

Deficiência Intelectual

Perturbação do espetro de autismo



Perfis existentes no Profiling
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Perfil

Descrição funcional:

Quase sem 
funcionalidade 
nos quatro 
membros.

Necessidade de usar uma 
cadeira de rodas elétrica para 
mobilidade. 

Necessita de assistência nas 
atividades da vida diária 
(AVD). 

Dificuldade em comunicar. 

Pode ter dificuldade em 
manter a cabeça na posição 
vertical.

Descrição médica: 

Todos os quatro 
membros e 
tronco afetados.

Membros superiores Tronco Membros inferiores
Espasticidade severa 
ou atetose.

Espasticidade severa 
ou atetose.

Espasticidade severa 
ou atetose; necessita 
de uma cadeira de 
rodas elétrica.

Diagnósticos médicos (exemplos):
Paralisia Cerebral (Tetraplegia). Traumatismo crânio-encefálico.

Participação:
Modelo de Inclusão em Atividades – modificadas, paralelas e 
separadas; desportos específicos para pessoas com deficiência. 
Incapaz de arremessar uma bola sem assistência.

Agrupamento da 
Activity Alliance:

Perfis 1p · 1c 
G1

Exemplos de desportos 
/ atividades:

Atividades de precisão com auxílio de calha/rampa, boccia, 
futebol em cadeira de rodas elétrica, natação/hidroterapia, 
polybat e slalom em cadeira de rodas elétrica.

1c
Perfil de pessoas que utilizam cadeira de rodas

Funcionalidade motora severamente comprometida 
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Definições para professores e treinadores

A – Perfil de pessoas que utilizam cadeiras de rodas

Perfil 1:
Escassa funcionalidade dos quatro membros. 
Necessita de usar uma cadeira de rodas 
elétrica, ou de ser empurrado(a) numa cadeira 
de rodas manual.

Perfil 2:
Escassa funcionalidade dos quatro membros. 
Consegue fletir os cotovelos e quase consegue 
propulsionar uma cadeira de rodas manual. 
Pode precisar de usar uma cadeira de rodas 
elétrica.

Perfil 3:
Utilizador de cadeira de rodas com muito fraco 
equilíbrio de tronco e incapacidade de agarrar 
e largar objetos.

Perfil 4:
Uma pessoa quase sem funcionalidade em 
nenhum membro, mas com bom controlo do 
tronco. Normalmente capaz de propulsionar 
uma cadeira de rodas de alguma forma.

Perfil 5:
Um utilizador de cadeira de rodas manual que 
tem dificuldade no controlo dos membros na 
realização de qualquer atividade.

Perfil 6:
Um utilizador de cadeira de rodas manual com 
fraco controlo do tronco e com alguma falta de 
força nas mãos, ou com ligeira falta de controlo 
dos braços.

Perfil 7:
Um utilizador de cadeira de rodas com 
funcionalidade apenas num braço, que pode 
precisar de usar uma cadeira de rodas elétrica 
se não conseguir propulsionar uma cadeira de 
rodas manual.

Perfil 8:
Um utilizador de cadeira de rodas manual com 
bom controlo do tronco e falta de força ao nível 
das mãos.

Perfil 9:
Um utilizador de cadeira de rodas manual com 
boa funcionalidade nos braços, mas com fraco 
controlo do tronco.

Perfil 10:
Um utilizador de cadeira de rodas manual com 
boa funcionalidade do tronco e dos braços, 
mas incapaz de usar as ancas para auxiliar o 
movimento do tronco.

Perfil 11:
Um utilizador de cadeira de rodas manual com 
bom controlo do tronco e das ancas.
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Perfil

Descrição funcional:

Quase sem 
funcionalidade 
nos quatro 
membros.

Necessidade de usar uma 
cadeira de rodas elétrica para 
mobilidade. 

Necessita de assistência nas 
atividades da vida diária 
(AVD). 

Dificuldade em comunicar. 

Pode ter dificuldade em 
manter a cabeça na posição 
vertical.

Descrição médica: 

Todos os quatro 
membros e 
tronco afetados.

Membros superiores Tronco Membros inferiores
Espasticidade severa 
ou atetose.

Espasticidade severa 
ou atetose.

Espasticidade severa 
ou atetose; necessita 
de uma cadeira de 
rodas elétrica.

Diagnósticos médicos (exemplos):
Paralisia Cerebral (Tetraplegia). Traumatismo crânio-encefálico.

Participação:
Modelo de Inclusão em Atividades – modificadas, paralelas e 
separadas; desportos específicos para pessoas com deficiência. 
Incapaz de arremessar uma bola sem assistência.

Agrupamento da 
Activity Alliance:

Perfis 1p · 1c 
G1

Exemplos de desportos 
/ atividades:

Atividades de precisão com auxílio de calha/rampa, boccia, 
futebol em cadeira de rodas elétrica, natação/hidroterapia, 
polybat e slalom em cadeira de rodas elétrica.

1c
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Perfil

Descrição funcional:

Quase sem 
funcionalidade 
nos quatro 
membros.

Necessidade de usar uma 
cadeira de rodas elétrica para 
mobilidade. 

Necessita de assistência nas 
atividades da vida diária 
(AVD). 

Dificuldade em comunicar. 

Pode ter dificuldade em 
manter a cabeça na posição 
vertical.

Descrição médica: 

Todos os quatro 
membros e 
tronco afetados.

Membros superiores Tronco Membros inferiores
Espasticidade severa 
ou atetose.

Espasticidade severa 
ou atetose.

Espasticidade severa 
ou atetose; necessita 
de uma cadeira de 
rodas elétrica.

Diagnósticos médicos (exemplos):
Paralisia Cerebral (Tetraplegia). Traumatismo crânio-encefálico.

Participação:
Modelo de Inclusão em Atividades – modificadas, paralelas e 
separadas; desportos específicos para pessoas com deficiência. 
Incapaz de arremessar uma bola sem assistência.

Agrupamento da 
Activity Alliance:

Perfis 1p · 1c 
G1

Exemplos de desportos 
/ atividades:

Atividades de precisão com auxílio de calha/rampa, boccia, 
futebol em cadeira de rodas elétrica, natação/hidroterapia, 
polybat e slalom em cadeira de rodas elétrica.

1c
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Perfil

Descrição funcional:

Quase sem 
funcionalidade 
nos quatro 
membros.

Necessita de utilizar uma 
cadeira de rodas elétrica.

Necessita de assistência nas 
atividades da vida diária 
(AVD). 

Pode ter dificuldade em 
manter a cabeça na posição 
vertical.

Descrição médica: 

Todos os quatro 
membros e 
tronco afetados.

Membros superiores Tronco Membros inferiores
Deformidade ou
malformação severa.

Deformidade severa
ou fraqueza.

Deformidade ou
malformação severa.
Necessita de uma
cadeira de rodas
elétrica.

Agrupamento da 
Activity Alliance:

Perfis 1p · 1c 
G1

Exemplos de desportos 
/ atividades:

Atividades de precisão com auxílio de calha/rampa, boccia, 
futebol em cadeira de rodas elétrica, natação/hidroterapia, 
polybat e slalom em cadeira de rodas elétrica.

1p
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Perfil

Descrição funcional:

Quase sem 
funcionalidade 
nos quatro 
membros.

Necessita de utilizar uma 
cadeira de rodas elétrica.

Necessita de assistência nas 
atividades da vida diária 
(AVD). 

Pode ter dificuldade em 
manter a cabeça na posição 
vertical.

Descrição médica: 

Todos os quatro 
membros e 
tronco afetados.

Membros superiores Tronco Membros inferiores
Deformidade ou
malformação severa.

Deformidade severa
ou fraqueza.

Deformidade ou
malformação severa.
Necessita de uma
cadeira de rodas
elétrica.
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Activity Alliance:

Perfis 1p · 1c 
G1

Exemplos de desportos 
/ atividades:

Atividades de precisão com auxílio de calha/rampa, boccia, 
futebol em cadeira de rodas elétrica, natação/hidroterapia, 
polybat e slalom em cadeira de rodas elétrica.

1p
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Perfil

Descrição funcional:

Uma pessoa 
com reduzida 
funcionalidade 
nos quatro 
membros.

Tem bom controlo do tronco. 
Pode manobrar uma cadeira 
de rodas elétrica.

Uma pessoa com membros 
severamente afetados.

Bastante independente 
quando faz uso dos dentes 
para funcionalidade total.

Pode precisar de ajuda 
eletrónica para efetuar 
registos.

Descrição médica: 

Todos os quatro 
membros 
afetados.

Membros superiores Tronco Membros inferiores
Deformidade severa, 
fraqueza ou ausência 
dos membros.

Menos afetado. Deformidade severa 
fraqueza ou ausência.

Diagnósticos médicos (exemplos):
Dismelia que afeta os quatro membros. Distrofia muscular.

Participação:
Modelo de Inclusão em Atividades – modificadas, paralelas e 
separadas; desportos específicos para pessoas com deficiência.

Agrupamento da 
Activity Alliance:

Perfis 3 · 4 · 5 · 6 · 7
G3

Exemplos de desportos 
/ atividades:

Arremesso de bola, boccia, club, futebol em cadeira de rodas 
elétrica, lançamentos do dardo, disco e peso, natação, polybat, 
râguebi em cadeira de rodas, slalom em cadeira de rodas elétrica 
e tricicleta.

4 21

Perfil

Descrição funcional:

Utilizador  
de cadeira  
de rodas.

Tem dificuldade em controlar 
os seus membros quando 
tenta realizar qualquer 
atividade. 

Força moderada nos 
membros, mas a falta de 
controlo interfere com as suas 
funções.

Pode realizar atividades da 
vida diária de forma lenta, 
mas eficiente, com o mínimo 
de apoio.

Descrição médica: 

Todos os quatro 
membros e 
tronco afetados.
Pode propulsionar 
uma cadeira de rodas 
manual com braços 
ou pernas.

Membros superiores Tronco Membros inferiores
Espasticidade 
moderada ou
atetose.

Espasticidade
moderada ou
atetose.

Espasticidade 
moderada ou
atetose.

Diagnósticos médicos (exemplos):
Paralisia Cerebral.
Traumatismo crânio encefálico.

Participação:
Modelo de Inclusão em Atividades - modificadas, paralelas e 
separadas; desportos específicos para pessoas com deficiência.

Agrupamento da 
Activity Alliance:

Perfis 3 · 4 · 5 · 6 · 7
G3

Exemplos de desportos 
/ atividades:

Arremesso de bola, Boccia, club, disciplinas de corridas, futebol 
em cadeira de rodas elétrica, lançamentos do dardo, disco e peso, 
natação, polybat, râguebi em cadeira de rodas, slalom em cadeira 
de rodas elétrica e tricicleta.
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Perfil

Descrição funcional:

Utilizador  
de cadeira  
de rodas com 
pobre controlo 
do tronco.

Ligeira falta de força nas mãos 
ou menor capacidade de 
controlo nos braços.

Pode realizar atividades da vida 
diária (AVD).

Realiza a maioria das tarefas 
físicas a partir de cadeira de 
rodas, mas pode ser mais lento 
do que aqueles que não têm os 
braços afetados.

Pode transferir-se da cadeira de 
rodas de forma independente.

Descrição médica: 

Todos os quatro 
membros e 
tronco afetados.

Membros superiores Tronco Membros inferiores
Deficiência mínima.
As mãos podem não 
ser funcionais.

Espasticidade severa
ou paralisia C6/D1.

Espasticidade severa
ou paralisia.

Diagnósticos médicos (exemplos):
Paralisia Cerebral, Diplegia Profunda com algum comprometimento 
dos membros superiores. Lesão vertebro-medular (Tetraplegia).

Participação:
Modelo de Inclusão em Atividades – modificadas, paralelas e 
separadas; desportos específicos para pessoas com deficiência.

Agrupamento da 
Activity Alliance:

Perfis 3 · 4 · 5 · 6 · 7
G3

Exemplos de desportos 
/ atividades:

Andebol em cadeira de rodas, basquetebol em cadeira de rodas, 
boccia, disciplinas de corridas, futebol em cadeira de rodas 
elétrica, lançamentos do dardo, disco e peso, natação, polybat, 
râguebi em cadeira de rodas, remo, slalom em cadeira de rodas 
elétrica e tricicleta.

6
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Definições para professores e treinadores

A – Perfil de pessoas que utilizam cadeiras de rodas

Perfil 1:
Escassa funcionalidade dos quatro membros. 
Necessita de usar uma cadeira de rodas 
elétrica, ou de ser empurrado(a) numa cadeira 
de rodas manual.

Perfil 2:
Escassa funcionalidade dos quatro membros. 
Consegue fletir os cotovelos e quase consegue 
propulsionar uma cadeira de rodas manual. 
Pode precisar de usar uma cadeira de rodas 
elétrica.

Perfil 3:
Utilizador de cadeira de rodas com muito fraco 
equilíbrio de tronco e incapacidade de agarrar 
e largar objetos.

Perfil 4:
Uma pessoa quase sem funcionalidade em 
nenhum membro, mas com bom controlo do 
tronco. Normalmente capaz de propulsionar 
uma cadeira de rodas de alguma forma.

Perfil 5:
Um utilizador de cadeira de rodas manual que 
tem dificuldade no controlo dos membros na 
realização de qualquer atividade.

Perfil 6:
Um utilizador de cadeira de rodas manual com 
fraco controlo do tronco e com alguma falta de 
força nas mãos, ou com ligeira falta de controlo 
dos braços.

Perfil 7:
Um utilizador de cadeira de rodas com 
funcionalidade apenas num braço, que pode 
precisar de usar uma cadeira de rodas elétrica 
se não conseguir propulsionar uma cadeira de 
rodas manual.

Perfil 8:
Um utilizador de cadeira de rodas manual com 
bom controlo do tronco e falta de força ao nível 
das mãos.

Perfil 9:
Um utilizador de cadeira de rodas manual com 
boa funcionalidade nos braços, mas com fraco 
controlo do tronco.

Perfil 10:
Um utilizador de cadeira de rodas manual com 
boa funcionalidade do tronco e dos braços, 
mas incapaz de usar as ancas para auxiliar o 
movimento do tronco.

Perfil 11:
Um utilizador de cadeira de rodas manual com 
bom controlo do tronco e das ancas.
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Perfil

Descrição funcional:

Uma pessoa 
com reduzida 
funcionalidade 
nos quatro 
membros.

Tem bom controlo do tronco. 
Pode manobrar uma cadeira 
de rodas elétrica.

Uma pessoa com membros 
severamente afetados.

Bastante independente 
quando faz uso dos dentes 
para funcionalidade total.

Pode precisar de ajuda 
eletrónica para efetuar 
registos.

Descrição médica: 

Todos os quatro 
membros 
afetados.

Membros superiores Tronco Membros inferiores
Deformidade severa, 
fraqueza ou ausência 
dos membros.

Menos afetado. Deformidade severa 
fraqueza ou ausência.

Diagnósticos médicos (exemplos):
Dismelia que afeta os quatro membros. Distrofia muscular.

Participação:
Modelo de Inclusão em Atividades – modificadas, paralelas e 
separadas; desportos específicos para pessoas com deficiência.

Agrupamento da 
Activity Alliance:

Perfis 3 · 4 · 5 · 6 · 7
G3

Exemplos de desportos 
/ atividades:

Arremesso de bola, boccia, club, futebol em cadeira de rodas 
elétrica, lançamentos do dardo, disco e peso, natação, polybat, 
râguebi em cadeira de rodas, slalom em cadeira de rodas elétrica 
e tricicleta.

4
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Perfil

Descrição funcional:

Utilizador  
de cadeira  
de rodas.

Tem dificuldade em controlar 
os seus membros quando 
tenta realizar qualquer 
atividade. 

Força moderada nos 
membros, mas a falta de 
controlo interfere com as suas 
funções.

Pode realizar atividades da 
vida diária de forma lenta, 
mas eficiente, com o mínimo 
de apoio.

Descrição médica: 

Todos os quatro 
membros e 
tronco afetados.
Pode propulsionar 
uma cadeira de rodas 
manual com braços 
ou pernas.

Membros superiores Tronco Membros inferiores
Espasticidade 
moderada ou
atetose.

Espasticidade
moderada ou
atetose.

Espasticidade 
moderada ou
atetose.

Diagnósticos médicos (exemplos):
Paralisia Cerebral.
Traumatismo crânio encefálico.

Participação:
Modelo de Inclusão em Atividades - modificadas, paralelas e 
separadas; desportos específicos para pessoas com deficiência.

Agrupamento da 
Activity Alliance:

Perfis 3 · 4 · 5 · 6 · 7
G3

Exemplos de desportos 
/ atividades:

Arremesso de bola, Boccia, club, disciplinas de corridas, futebol 
em cadeira de rodas elétrica, lançamentos do dardo, disco e peso, 
natação, polybat, râguebi em cadeira de rodas, slalom em cadeira 
de rodas elétrica e tricicleta.

5
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Perfil

Descrição funcional:

Utilizador  
de cadeira  
de rodas com 
pobre controlo 
do tronco.

Ligeira falta de força nas mãos 
ou menor capacidade de 
controlo nos braços.

Pode realizar atividades da vida 
diária (AVD).

Realiza a maioria das tarefas 
físicas a partir de cadeira de 
rodas, mas pode ser mais lento 
do que aqueles que não têm os 
braços afetados.

Pode transferir-se da cadeira de 
rodas de forma independente.

Descrição médica: 

Todos os quatro 
membros e 
tronco afetados.

Membros superiores Tronco Membros inferiores
Deficiência mínima.
As mãos podem não 
ser funcionais.

Espasticidade severa
ou paralisia C6/D1.

Espasticidade severa
ou paralisia.

Diagnósticos médicos (exemplos):
Paralisia Cerebral, Diplegia Profunda com algum comprometimento 
dos membros superiores. Lesão vertebro-medular (Tetraplegia).

Participação:
Modelo de Inclusão em Atividades – modificadas, paralelas e 
separadas; desportos específicos para pessoas com deficiência.

Agrupamento da 
Activity Alliance:

Perfis 3 · 4 · 5 · 6 · 7
G3

Exemplos de desportos 
/ atividades:

Andebol em cadeira de rodas, basquetebol em cadeira de rodas, 
boccia, disciplinas de corridas, futebol em cadeira de rodas 
elétrica, lançamentos do dardo, disco e peso, natação, polybat, 
râguebi em cadeira de rodas, remo, slalom em cadeira de rodas 
elétrica e tricicleta.

6
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Perfil

Descrição funcional:

Utilizador  
de cadeira  
de rodas com 
pobre controlo 
do tronco.

Ligeira falta de força nas mãos 
ou menor capacidade de 
controlo nos braços.

Pode realizar atividades da vida 
diária (AVD).

Realiza a maioria das tarefas 
físicas a partir de cadeira de 
rodas, mas pode ser mais lento 
do que aqueles que não têm os 
braços afetados.

Pode transferir-se da cadeira de 
rodas de forma independente.

Descrição médica: 

Todos os quatro 
membros e 
tronco afetados.

Membros superiores Tronco Membros inferiores
Deficiência mínima.
As mãos podem não 
ser funcionais.

Espasticidade severa
ou paralisia C6/D1.

Espasticidade severa
ou paralisia.

Diagnósticos médicos (exemplos):
Paralisia Cerebral, Diplegia Profunda com algum comprometimento 
dos membros superiores. Lesão vertebro-medular (Tetraplegia).

Participação:
Modelo de Inclusão em Atividades – modificadas, paralelas e 
separadas; desportos específicos para pessoas com deficiência.

Agrupamento da 
Activity Alliance:

Perfis 3 · 4 · 5 · 6 · 7
G3

Exemplos de desportos 
/ atividades:

Andebol em cadeira de rodas, basquetebol em cadeira de rodas, 
boccia, disciplinas de corridas, futebol em cadeira de rodas 
elétrica, lançamentos do dardo, disco e peso, natação, polybat, 
râguebi em cadeira de rodas, remo, slalom em cadeira de rodas 
elétrica e tricicleta.

6

Perfil de pessoas que utilizam cadeira de rodas
Funcionalidade motora moderadamente comprometida 
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Perfil

Descrição funcional:

Capaz de andar 
de uma forma 
pouco comum.

Pode precisar de um auxiliar de marcha 
para caminhar, em geral, andarilho.

Equilíbrio e coordenação gravemente 
afetados. 

Tem profunda dificuldade em controlar 
os quatro membros ao realizar uma 
atividade.

Pode precisar de ajuda técnica para 
ficar em pé. Pode precisar de ajuda ou 
ser muito lento no desempenho das 
atividades da vida diária.

Descrição médica: 

Todos os quatro 
membros 
afetados. Pode 
ser capaz de 
caminhar de 
uma forma 
pouco comum; 
equilíbrio e 
coordenação 
gravemente 
afetados.

Membros superiores Tronco Membros inferiores
Fraqueza severa, 
espasticidade, atetose 
ou deformidade.

Fraqueza severa, 
espasticidade, 
atetose ou 
deformidade.

Fraqueza severa, 
espasticidade, atetose
ou deformidade.

Diagnósticos médicos (exemplos):
Paralisia Cerebral, Artrogripose e Artrite Reumatoide.

Participação:
Modelo de Inclusão em Atividades – modificadas, paralelas e 
separadas; desportos específicos para pessoas com deficiência.

Agrupamento da 
Activity Alliance:

Perfis 12 · 25 · 26a · 26b · 32
G5

Exemplos de desportos 
/ atividades:

Arremesso de bola e peso, atividades de precisão, boccia, club, 
disciplinas de corridas, futebol com andarilho, lançamento  
de disco, natação, polybat, râguebi em cadeira de rodas, ténis  
de mesa e tricicleta.

12
Prefis de pessoas com deficiência motora ambulante

Funcionalidade motora severamente comprometida

14

B – Perfis Ambulantes 

Perfil 12:
Capaz de andar, mas tem uma dificuldade 
profunda em controlar os quatro membros ao 
realizar uma atividade. Pode precisar de usar 
um auxiliar de marcha para andar. Pode ter 
uma deformidade ou malformação severa dos 
quatro membros.

Perfil 13:
Capaz de andar, mas tem baixa funcionalidade 
em três membros. Usa frequentemente um 
auxiliar de marcha na sua mão mais funcional.

Perfil 14:
Capaz de andar, mas com pouca funcionalidade 
num dos lados do corpo; normalmente só 
consegue equilibrar-se sem ajuda na perna 
onde tem mais mobilidade.

Perfil 15:
Capaz de andar, mas apenas um lado do corpo 
tem funcionalidade.

Perfil 16:
Um membro superior tem pouca ou nenhuma 
funcionalidade.

Perfil 17:
Capaz de andar, mas ambas as pernas 
estão severamente afetadas, funcionando 
essencialmente como apoios para sustentação 
em pé. Pode precisar de apoio/auxiliar de 
marcha para andar.

Perfil 18:
Capaz de andar, uma perna severamente 
afetada, usada como apoio à marcha; outra 
perna funcional.

Definições para professores e treinadores

Perfil 19:
Capaz de andar, uma perna severamente 
afetada, usada como apoio à marcha; outra 
menos debilitada.

Perfil 20:
Capaz de andar e correr, mas ambas as pernas 
estão ligeiramente afetadas - por exemplo, uma 
diplegia moderada a ligeira.

Perfil 21:
Ambos os braços estão severamente afetados, 
com malformação ou amputados.

Perfil 22:
Ambos os braços estão ligeiramente afetados, 
com malformação ou amputados abaixo do 
cotovelo.

Perfil 23:
Uma perna está ligeiramente afetada e, 
normalmente, pode correr se tiver uma 
condição física suficiente.

Perfil 24:
Um braço amputado abaixo do cotovelo ou 
demonstra dificuldades na realização de 
atividades.

Perfil 25:
Estatura muito baixa (mínimo de 30,5 cm 
abaixo da média); comprimento dos membros 
extremamente reduzido.

Perfil 26:
Quatro membros afetados, mas não tão 
profundamente como no perfil 12.

28

Perfil

Descrição funcional:

Capaz de andar 
de uma forma 
pouco comum.

Pode precisar de um auxiliar de marcha 
para caminhar, em geral, andarilho.

Equilíbrio e coordenação gravemente 
afetados. 

Tem profunda dificuldade em controlar 
os quatro membros ao realizar uma 
atividade.

Pode precisar de ajuda técnica para 
ficar em pé. Pode precisar de ajuda ou 
ser muito lento no desempenho das 
atividades da vida diária.

Descrição médica: 

Todos os quatro 
membros 
afetados. Pode 
ser capaz de 
caminhar de 
uma forma 
pouco comum; 
equilíbrio e 
coordenação 
gravemente 
afetados.

Membros superiores Tronco Membros inferiores
Fraqueza severa, 
espasticidade, atetose 
ou deformidade.

Fraqueza severa, 
espasticidade, 
atetose ou 
deformidade.

Fraqueza severa, 
espasticidade, atetose
ou deformidade.

Diagnósticos médicos (exemplos):
Paralisia Cerebral, Artrogripose e Artrite Reumatoide.

Participação:
Modelo de Inclusão em Atividades – modificadas, paralelas e 
separadas; desportos específicos para pessoas com deficiência.

Agrupamento da 
Activity Alliance:

Perfis 12 · 25 · 26a · 26b · 32
G5

Exemplos de desportos 
/ atividades:

Arremesso de bola e peso, atividades de precisão, boccia, club, 
disciplinas de corridas, futebol com andarilho, lançamento  
de disco, natação, polybat, râguebi em cadeira de rodas, ténis  
de mesa e tricicleta.

12
Atle%smo (disciplinas de corridas e de saltos,
lançamentos do dardo, disco e peso), natação, ténis
de mesa, tricicleta, framefootball e voleibol
sentado.
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Definições para professores e treinadores

Perfil 27:
Braço e perna opostos severamente afetados.

Perfil 28:
Ambas as ancas comprometidas provocando 
dificuldade a andar, geralmente com marcha 
bamboleante.

Perfil 29:
Ambos os ombros disfuncionais, causando 
problemas no movimento.

Perfil 30:
Deformidade ou fraqueza do tronco.

Perfil 31:
Ambas as pernas severamente afetadas e 
ambos os braços moderadamente afetados.

Perfil 32:
Ambos os braços severamente afetados e 
ambas as pernas moderadamente afetadas.

B – Perfis Ambulantes 

C – Perfis dificiências sensoriais 

Perfil 36: 
Cego total (B1)

Perfil 37: 
Visão parcial (B2 e B3)

Perfil 38: 
Surdo

D – Outros Perfis

Perfil 39: Deficiência intelectual Perfil 42: Deficiência não mensurável (Ver 
Anexo 2)

50

Perfil

Descrição funcional:

Cego total.
É expectável que seja independente 
em atividades da vida diária (AVD).

Descrição médica: 

Cego total. Sem 
perceção de luz 
em nenhum dos 
olhos. Abaixo 
2.6 na escala de 
testes LogMAR.
Perfil 36 (B1)

Os testes de visão devem ser efetuados novamente  
a cada 1-3 anos.

Diagnósticos médicos (exemplo):
Cego – desde nenhuma perceção da luz em qualquer dos olhos até 
à perceção da luz, mas incapacidade de reconhecer a forma de uma 
mão a qualquer distância e em qualquer direção (definição IBSA  
e British Blind Sport de desporto para cegos para o perfil B1).

Participação:
Modelo de Inclusão em Atividades - modificadas, paralelas e 
separadas; desportos específicos para pessoas com deficiência.
Para mais informações sobre percursos desportivos específicos,  
por favor contacte a IBSA e a ANDDVIS.

Agrupamento da 
Activity Alliance:

Perfis 36 · 37a · 37b
G9

Exemplos de desportos 
/ atividades:

Desportos adaptados, por exemplo, futebol de 5 e ténis, 
disciplinas de corridas e de saltos, goalball, judo, lançamentos  
do dardo, disco e peso, natação e showdown.

36

50

Perfil

Descrição funcional:

Cego total.
É expectável que seja independente 
em atividades da vida diária (AVD).

Descrição médica: 

Cego total. Sem 
perceção de luz 
em nenhum dos 
olhos. Abaixo 
2.6 na escala de 
testes LogMAR.
Perfil 36 (B1)

Os testes de visão devem ser efetuados novamente  
a cada 1-3 anos.

Diagnósticos médicos (exemplo):
Cego – desde nenhuma perceção da luz em qualquer dos olhos até 
à perceção da luz, mas incapacidade de reconhecer a forma de uma 
mão a qualquer distância e em qualquer direção (definição IBSA  
e British Blind Sport de desporto para cegos para o perfil B1).

Participação:
Modelo de Inclusão em Atividades - modificadas, paralelas e 
separadas; desportos específicos para pessoas com deficiência.
Para mais informações sobre percursos desportivos específicos,  
por favor contacte a IBSA e a ANDDVIS.

Agrupamento da 
Activity Alliance:

Perfis 36 · 37a · 37b
G9

Exemplos de desportos 
/ atividades:

Desportos adaptados, por exemplo, futebol de 5 e ténis, 
disciplinas de corridas e de saltos, goalball, judo, lançamentos  
do dardo, disco e peso, natação e showdown.

36

Prefis de pessoas com deficiência sensorial

A deficiência visual pode ser total
ou parcial
A acuidade visiaul parcial involve
uma visão turva e reduzida
perceção das cores
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Definições para professores e treinadores

Perfil 27:
Braço e perna opostos severamente afetados.

Perfil 28:
Ambas as ancas comprometidas provocando 
dificuldade a andar, geralmente com marcha 
bamboleante.

Perfil 29:
Ambos os ombros disfuncionais, causando 
problemas no movimento.

Perfil 30:
Deformidade ou fraqueza do tronco.

Perfil 31:
Ambas as pernas severamente afetadas e 
ambos os braços moderadamente afetados.

Perfil 32:
Ambos os braços severamente afetados e 
ambas as pernas moderadamente afetadas.

B – Perfis Ambulantes 

C – Perfis dificiências sensoriais 

Perfil 36: 
Cego total (B1)

Perfil 37: 
Visão parcial (B2 e B3)

Perfil 38: 
Surdo

D – Outros Perfis

Perfil 39: Deficiência intelectual Perfil 42: Deficiência não mensurável (Ver 
Anexo 2)

53

Perfil

Descrição funcional:

Deficiência 
auditiva.

É expectável que seja independente 
em atividades da vida diária (AVD).

Descrição médica: 

Surdez e 
deficiência 
auditiva. Uma 
perda de audição 
de 55 decibéis no 
melhor ouvido 
nas frequências 
de 500Hz, 1000Hz 
e 2000Hz.

Um audiograma válido precisa ser apresentado à FPDD/LPDS/CPP 
para verificação da elegibilidade antes de qualquer competição.
(Ver Regulamento do Audiograma do Comité Internacional do 
Desporto para Surdos (ICSD) em 
 http://www.deaflympics.com/pdf/AudiogramRegulations.pdf 
e Formulário de Audiograma em 
 http://www.deaflympics.com/audiogramform.php 

Participação:
Modelo de Inclusão em Atividades – modificadas, paralelas  
e separadas; desportos específicos para pessoas com deficiência. 
Para mais informações sobre percursos desportivos específicos,  
por favor contacte a LPDS ou FPDD.

Agrupamento da 
Activity Alliance:

Perfis 36 · 37a · 37b
G10

Exemplos de desportos 
/ atividades:

Desportos adaptados, por exemplo, futsal e bowling disciplinas 
de corridas e de saltos, lançamentos do dardo, disco e peso,  
luta e natação.

38

53

Perfil

Descrição funcional:

Deficiência 
auditiva.

É expectável que seja independente 
em atividades da vida diária (AVD).

Descrição médica: 

Surdez e 
deficiência 
auditiva. Uma 
perda de audição 
de 55 decibéis no 
melhor ouvido 
nas frequências 
de 500Hz, 1000Hz 
e 2000Hz.

Um audiograma válido precisa ser apresentado à FPDD/LPDS/CPP 
para verificação da elegibilidade antes de qualquer competição.
(Ver Regulamento do Audiograma do Comité Internacional do 
Desporto para Surdos (ICSD) em 
 http://www.deaflympics.com/pdf/AudiogramRegulations.pdf 
e Formulário de Audiograma em 
 http://www.deaflympics.com/audiogramform.php 

Participação:
Modelo de Inclusão em Atividades – modificadas, paralelas  
e separadas; desportos específicos para pessoas com deficiência. 
Para mais informações sobre percursos desportivos específicos,  
por favor contacte a LPDS ou FPDD.

Agrupamento da 
Activity Alliance:

Perfis 36 · 37a · 37b
G10

Exemplos de desportos 
/ atividades:

Desportos adaptados, por exemplo, futsal e bowling disciplinas 
de corridas e de saltos, lançamentos do dardo, disco e peso,  
luta e natação.

38

Prefis de pessoas com deficiência sensorial

A deficiência auditiva pode variar no
grau de severidade
Pessoas com defiência auditiva tem
como maior desafio a comunicação
(desenvolvimento linguístico) e
socialização
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Definições para professores e treinadores

Perfil 27:
Braço e perna opostos severamente afetados.

Perfil 28:
Ambas as ancas comprometidas provocando 
dificuldade a andar, geralmente com marcha 
bamboleante.

Perfil 29:
Ambos os ombros disfuncionais, causando 
problemas no movimento.

Perfil 30:
Deformidade ou fraqueza do tronco.

Perfil 31:
Ambas as pernas severamente afetadas e 
ambos os braços moderadamente afetados.

Perfil 32:
Ambos os braços severamente afetados e 
ambas as pernas moderadamente afetadas.

B – Perfis Ambulantes 

C – Perfis dificiências sensoriais 

Perfil 36: 
Cego total (B1)

Perfil 37: 
Visão parcial (B2 e B3)

Perfil 38: 
Surdo

D – Outros Perfis

Perfil 39: Deficiência intelectual Perfil 42: Deficiência não mensurável (Ver 
Anexo 2)

54

Perfil

Descrição funcional:

Deficiência 
intelectual.

Pode ter dificuldades de 
aprendizagem e/ou no 
comportamento adaptativo.

Pode precisar de assistência em 
algumas atividades da vida diária 
(AVD).

Descrição médica: 

Deficiência 
intelectual. 
Àqueles com 
uma deficiência 
de aprendizagem 
combinada com 
uma deficiência 
física podem ser 
atribuídos perfis 
duplos.

Dificuldade de aprendizagem. QI global 75 ou inferior.

Diagnósticos médicos (exemplo):
Síndrome de Down, transtorno global de desenvolvimento. 
Normalmente não se incluem as dificuldades específicas de 
aprendizagem como a dislexia e algumas formas de autismo.

Participação:
Modelo de Inclusão em Atividades – modificadas, paralelas e 
separadas; desportos específicos para pessoas com deficiência.

Classificação:
Consulte a VIRTUS  https://www.virtus.sport/ , a FPDD ou a ANDDI 
para obter mais informações.

Agrupamento da 
Activity Alliance:

Perfil 39
G11

Exemplos de desportos 
/ atividades:

Boccia, desportos adaptados, por exemplo, futebol, hóquei  
e orientação, disciplinas de corridas e de saltos, judo, 
lançamentos do dardo, disco e peso, natação, polybat  
e ténis de mesa.

39
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Perfil

Descrição funcional:

Deficiência 
intelectual.

Pode ter dificuldades de 
aprendizagem e/ou no 
comportamento adaptativo.

Pode precisar de assistência em 
algumas atividades da vida diária 
(AVD).

Descrição médica: 

Deficiência 
intelectual. 
Àqueles com 
uma deficiência 
de aprendizagem 
combinada com 
uma deficiência 
física podem ser 
atribuídos perfis 
duplos.

Dificuldade de aprendizagem. QI global 75 ou inferior.

Diagnósticos médicos (exemplo):
Síndrome de Down, transtorno global de desenvolvimento. 
Normalmente não se incluem as dificuldades específicas de 
aprendizagem como a dislexia e algumas formas de autismo.

Participação:
Modelo de Inclusão em Atividades – modificadas, paralelas e 
separadas; desportos específicos para pessoas com deficiência.

Classificação:
Consulte a VIRTUS  https://www.virtus.sport/ , a FPDD ou a ANDDI 
para obter mais informações.

Agrupamento da 
Activity Alliance:

Perfil 39
G11

Exemplos de desportos 
/ atividades:

Boccia, desportos adaptados, por exemplo, futebol, hóquei  
e orientação, disciplinas de corridas e de saltos, judo, 
lançamentos do dardo, disco e peso, natação, polybat  
e ténis de mesa.

39

Prefis de pessoas com deficiência Intelectual

Funcionamento intelectual
significativamente abaixo da média,
coexistinto com 2 ou mais limitações
nos comportamentos adaptativos.
Estas limitições ocorrem antes dos 18
anos

• Alterações da mecânica corporal e fisiológica
• Desvios na conduta – desordens na personalidade
• Falta de inicia:va e auto-controlo
• Alterações das funções cogni:vas e na linguagem
• Resistência cardiovascular e condição @sica inferiores
• Desenvolvimento psicomotor mais lento – habilidades

motoras, equilíbrio, coordenação...
• Alterações do tónus muscular e da postura



1924 -1ºs Surdolimpicos em Paris
1960 –Primeiros jogos Paralímpicos 

Roma
1968 -Fundação dos Special

Olimpics
1976 – Par[cipação de atletas 

Cegos e amputados nos JP

No Mundo
1972 - Portugal participou nos jogos de 

Heidelberg
1976 – 1ª experiência de inclusão de 

alunos cegos na aula de EF com prof. de 
apoio EF

1977 - Desporto em Alcoitão e Criação do 
sector desportivo para pessoas com 

deficiência na DGD

1988 - Jogos Olímpicos e 
Paralímpicos de Seoul - Pela 

primeira vez diferentes tipos de 
deficiência motora competem 

juntos

Em Portugal

1983 – Primeiro jogo de Goalball em 
Portugal realiza-se no ISEF
1984 – Publicação do primeiro 
modelo de inclusão das pessoas com 
deficiência no desporto em Portugal.
1988 –Federação Portuguesa de 
Desporto para pessoas com 
deficiência

Um século de Desporto para Pessoas
com Deficiência



1992 Jogos Olímpicos e 
Paralímpicos de Barcelona – É usada 
pela primeira vez a classificação 
despor%va integrada1996 Jogos 
Olímpicos e Paralímpicos de Atlanta 
Primeira par%cipação de pessoas com 
deficiência Intelectual

No Mundo

1995 - Mestrado em Atividade Física 
Adaptada 

2001 CIF integra o novo corpo 
teórico para a classificação 
desportiva iniciado em 1992.
2008 ONU – Desporto e pessoas 
com deficiência: utilizar o poder 
do desporto para o 
desenvolvimento e a paz

Em Portugal

2012 – Criação  do Comité 
Paralímpico de Portugal

2016 – Inclusão do desporto 
adaptado nas respetivas federações 
desportivas

Um século de Desporto para Pessoas
com Deficiência



Desporto Adaptado
Incluir para participar e aprender

Conceito de desporto
“Todas as formas de A[vidade Física que 
contribuem para a ap[dão hsica, mental, bem-estar 
e interação social, tais como brincar, a recreação, 
desporto para todos ou de alto rendimento. (ONU 2008). 

Desporto Adaptado
Refere-se às modificações introduzidas em todas as 
formas de AF incluindo a brincadeira a recreação e as 
modalidade despor[vas ou ao desporto criado para 
responder às necessidades especificas das pessoas 
com deficiência, permi[ndo-lhes par[cipar e 
compe[r desde a iniciação ao alto rendimento 
demonstrando as suas capacidades.

LMP 
6



A “literacia física”, é uma base essencial para o 
desenvolvimento e para a aquisição de um estilo de 

vida saudável.

LMP 
8

Educação 
Física

“Disciplina curricular que desenvolve
competências motoras de forma a que
todas as crianças se possam mover com
eficácia, eficiência e em segurança
compreendendo o que estão a fazer,
contribuindo para a sua auto-confiança e
auto-estima. ICSSPE (2010)



LMP7Empoderamento pelo Desporto

A inclusão e o bem-estar das 
pessoas com deficiência:

• Mudando a opinião da comunidade 
• Mudando o que as pessoas com 

deficiência pensam e sentem sobre si 

próprias.

Desenvolvimento de  competências para 
lidar com as exigências e desafios da vida 

quotidiana

•Tomar decisões
•Manter relações interpessoais
•Lidar com as emoções e com o stress
•Desenvolver o pensamento criativo e crítico



O Direito à EF e ao Desporto

O direito de todas as crianças e jovens a uma Educação Física e um desporto 
escolar obriga à criação de oportunidades :
• Participar regularmente na atividade física / desportiva (AFD);

• Ser capaz de atingir, manter, e /ou melhorar a sua condição física;

• Demonstrar um comportamento pessoal e social de respeito por si próprio e pelos outros 

nos recintos desportivos;

• Demonstrar competências motoras e domínio de padrões de movimento para o 

desempenho de uma variedade AFD;

• Demonstrar compreender conceitos de movimento, princípios, estratégias e táticas 

aplicadas à aprendizagem e ao desempenho de AFD;

• Valorizar a AFD como meio para a saúde, o divertimento, o desafio, a expressão pessoal e 

a interação social. (SDPIWG - ONU2008 e 

Unesco 2010)



O Direito à EF e ao Desporto LMP 10

Problema Base
Encontrar formas de organização das escolas e do trabalho das turmas de modo a 

que todas as crianças e jovens possam experienciar uma aprendizagem com 
sucesso (UNESCO, 1994).

•Uma estrutura que favoreça mais oportunidades de acesso aos serviços,  
recursos e programas comunitários. 

•Um  processo de ensino aprendizagem que vise: 

•a existência  de percepções e experiencias motoras positivas 

• o aumento da auto estima e confiança

•a aquisição de estilos de vida saudáveis.

O que é necessário desenvolver:



Adaptação - visa a manutenção do 
atleta na atividade através de 
mudanças no envolvimento 
facilitadoras  da  interação entre ele 
e o contexto de forma a que 
participe e aprenda, isto é tenha 
em consideração as suas 
capacidades e interesses.

Adaptação

As solicitações da aQvidade e da 
sua estrutura organizaQva excedem 

as capacidades funcionais

Solicitações da 
a.vidade

Capacidades 
do atleta

Limitação
Fosso

LMP 
14



Adaptação - Modelo CRIE LMP 
15

Contexto: Envolvimento físico (estratégias que aumentam a autonomia alterando o espaço 

e o ambiente (mais sinalética, mais luz, mais som) facilitando a orientação e a mobilidade no 

recinto desportivo mantendo sempre a segurança), envolvimento social (atitudes e crenças 

em relação ao desporto regulamentos, etc)

árbitros, treinadores, presidentes de clubes, voluntários 
e espetadores. 
De acordo com este modelo, há fatores que poderão 
influenciar as diferentes vertentes da roda de inclusão 
em que um indivíduo escolhe participar, como a sua 
capacidade funcional, a modalidade em que participa, as 
oportunidades dentro da sua comunidade e as suas 
preferências pessoais. Este modelo permite que as 
atividades sejam dinamizadas de diferentes maneiras e 
com mais opções de organização, tendo como objetivo 
incentivar uma participação de maior qualidade em 
pessoas com deficiência (Kiuppis, 2018; Woods, sd). 
Relativamente aos modelos apresentados, verifica-se 
que o contínuo de integração e a roda de inclusão foram 
desenhados para um contexto desportivo na vertente de 
competição, enquanto que o espetro de inclusão se 
direciona primordialmente para ambientes educativos e 
comunitários (lúdicos e desportivos). 
A aplicação do desenho universal para a aprendizagem 
em conjunto com o espetro de inclusão permite aos 
professores examinar a estrutura das tarefas e das 
atividades otimizando as experiências de aprendizagem, 
de modo a que os todos participantes possam envolver-
se ativamente com os seus pares. Por seu lado, a 
transição das atividades desportivas nas diferentes 
vertentes do espetro de inclusão permite que o professor 
CRIE sessões que incorporem os objetivos para uma 
ampla gama de habilidades, promovendo a amizade e 
incentivando os alunos a verem os seus colegas com 
deficiência como elementos participativos e envolvidos 
(Grenier, Miller & Black, 2017). 
Após a descrição de possibilidades de configurações 
inclusivas em sessões de atividades físicas e 
desportivas, e com a finalidade de dotar os educadores 
de ferramentas pedagógicas que lhes permita dar 
resposta à questão: “Como adaptar?”, de seguida serão 
descritos alguns modelos práticos de inclusão que 
pretendem assegurar que todos os participantes possam 
estar significativamente envolvidos nas atividades 
físicas e desportivas, de forma desafiadora e divertida.  

Modelos de inclusão nas atividades físicas e 
desportivas 

Estes modelos identificam variáveis-chave que podemos 
explorar e modificar na organização e dinamização de 

uma atividade inclusiva. Os modelos mais populares são 
“STEP”, “TREE”, “CHANGE IT”, todos eles 
acrónimos da língua inglesa. Serão descritos de forma 
sumária e ilustrados com alguns exemplos práticos. 
O Modelo “STEP” foi desenvolvido no Reino Unido 
pela Youth Sport Trust (1996) . Refere-se a 
possibilidades de alterar as variáveis: Space / Espaço 
(variar as distâncias da atividade); Task / Tarefa (alterar 
a sua natureza, por exemplo: decompor a tarefa em 
componentes mais simples, praticar sozinho ou com um 
colega antes de participar no jogo coletivo…); 
Equipment / Equipamento (modificar as características 
da bola ou usar material auxiliar); People / Pessoas 
(alterar a participação na atividades, como mudar o 
número de participantes ou a forma como estão 
envolvidos na tarefa). 
O modelo “TREE” foi desenvolvido pelo Disability 
Sport Unit of the ASC, e tem algumas semelhanças com 
o modelo anterior, descrevendo quatro variáveis que se 
podem adaptar ao longo de uma sessão inclusiva: 
Teaching style / Estilo de ensino/treino (forma como a 
atividade é comunicada aos participantes); Rules / 
Regras (simplificar, retirar e reintroduzir as regras, de 
acordo com o nível de desempenho dos participantes); 
Equipment / Equipamento (adaptar os materiais 
utilizados, como material mais leve, maior, sonorizado, 
com cores garridas) e Environment / Ambiente 
(alterações ao nível espacial para todo o grupo ou para 
alguns participantes, incluindo reduzir o campo, baixar 
a rede de voleibol, minimizar distrações na área de jogo) 
(Kiuppis, 2018; Downs, 2017).  
Recentemente, o Governo Australiano, através do 
programa  Active After School Program implementou 
um modelo que, provavelmente, se adapta melhor a 
a t iv idades menos es t ru turadas com grupos 
heterogéneos.  Apresenta 8 dimensões que podem ser 
colocadas em prática  (“CHANGE IT”): Coaching style 
/ Estilo de ensino (reflete a forma de instrução, 
demonstração, feedback); How to score or win / Como 
pontuar ou ganhar (variar a forma de pontuar ou a 
pontuação); Area / Área de jogo (modificar a área de 
jogo, torná-la mais simples ou complexa); Number of 
participants involved in the activity / número de 
participantes envolvidos na atividade (trabalhar a parte 
tática); Game rules / Regras de jogo (alterar as regras de 
jogo, por exemplo: número e tipo de passes); Equipment 
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árbitros, treinadores, presidentes de clubes, voluntários 
e espetadores. 
De acordo com este modelo, há fatores que poderão 
influenciar as diferentes vertentes da roda de inclusão 
em que um indivíduo escolhe participar, como a sua 
capacidade funcional, a modalidade em que participa, as 
oportunidades dentro da sua comunidade e as suas 
preferências pessoais. Este modelo permite que as 
atividades sejam dinamizadas de diferentes maneiras e 
com mais opções de organização, tendo como objetivo 
incentivar uma participação de maior qualidade em 
pessoas com deficiência (Kiuppis, 2018; Woods, sd). 
Relativamente aos modelos apresentados, verifica-se 
que o contínuo de integração e a roda de inclusão foram 
desenhados para um contexto desportivo na vertente de 
competição, enquanto que o espetro de inclusão se 
direciona primordialmente para ambientes educativos e 
comunitários (lúdicos e desportivos). 
A aplicação do desenho universal para a aprendizagem 
em conjunto com o espetro de inclusão permite aos 
professores examinar a estrutura das tarefas e das 
atividades otimizando as experiências de aprendizagem, 
de modo a que os todos participantes possam envolver-
se ativamente com os seus pares. Por seu lado, a 
transição das atividades desportivas nas diferentes 
vertentes do espetro de inclusão permite que o professor 
CRIE sessões que incorporem os objetivos para uma 
ampla gama de habilidades, promovendo a amizade e 
incentivando os alunos a verem os seus colegas com 
deficiência como elementos participativos e envolvidos 
(Grenier, Miller & Black, 2017). 
Após a descrição de possibilidades de configurações 
inclusivas em sessões de atividades físicas e 
desportivas, e com a finalidade de dotar os educadores 
de ferramentas pedagógicas que lhes permita dar 
resposta à questão: “Como adaptar?”, de seguida serão 
descritos alguns modelos práticos de inclusão que 
pretendem assegurar que todos os participantes possam 
estar significativamente envolvidos nas atividades 
físicas e desportivas, de forma desafiadora e divertida.  

Modelos de inclusão nas atividades físicas e 
desportivas 

Estes modelos identificam variáveis-chave que podemos 
explorar e modificar na organização e dinamização de 

uma atividade inclusiva. Os modelos mais populares são 
“STEP”, “TREE”, “CHANGE IT”, todos eles 
acrónimos da língua inglesa. Serão descritos de forma 
sumária e ilustrados com alguns exemplos práticos. 
O Modelo “STEP” foi desenvolvido no Reino Unido 
pela Youth Sport Trust (1996) . Refere-se a 
possibilidades de alterar as variáveis: Space / Espaço 
(variar as distâncias da atividade); Task / Tarefa (alterar 
a sua natureza, por exemplo: decompor a tarefa em 
componentes mais simples, praticar sozinho ou com um 
colega antes de participar no jogo coletivo…); 
Equipment / Equipamento (modificar as características 
da bola ou usar material auxiliar); People / Pessoas 
(alterar a participação na atividades, como mudar o 
número de participantes ou a forma como estão 
envolvidos na tarefa). 
O modelo “TREE” foi desenvolvido pelo Disability 
Sport Unit of the ASC, e tem algumas semelhanças com 
o modelo anterior, descrevendo quatro variáveis que se 
podem adaptar ao longo de uma sessão inclusiva: 
Teaching style / Estilo de ensino/treino (forma como a 
atividade é comunicada aos participantes); Rules / 
Regras (simplificar, retirar e reintroduzir as regras, de 
acordo com o nível de desempenho dos participantes); 
Equipment / Equipamento (adaptar os materiais 
utilizados, como material mais leve, maior, sonorizado, 
com cores garridas) e Environment / Ambiente 
(alterações ao nível espacial para todo o grupo ou para 
alguns participantes, incluindo reduzir o campo, baixar 
a rede de voleibol, minimizar distrações na área de jogo) 
(Kiuppis, 2018; Downs, 2017).  
Recentemente, o Governo Australiano, através do 
programa  Active After School Program implementou 
um modelo que, provavelmente, se adapta melhor a 
a t iv idades menos es t ru turadas com grupos 
heterogéneos.  Apresenta 8 dimensões que podem ser 
colocadas em prática  (“CHANGE IT”): Coaching style 
/ Estilo de ensino (reflete a forma de instrução, 
demonstração, feedback); How to score or win / Como 
pontuar ou ganhar (variar a forma de pontuar ou a 
pontuação); Area / Área de jogo (modificar a área de 
jogo, torná-la mais simples ou complexa); Number of 
participants involved in the activity / número de 
participantes envolvidos na atividade (trabalhar a parte 
tática); Game rules / Regras de jogo (alterar as regras de 
jogo, por exemplo: número e tipo de passes); Equipment 
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Regras que estabelecem as estratégias que visam diminuir o fosso entre as capacidades de 

desempenho dos atletas e as “exigências” da ação motora a desempenhar (padrão motor).



Adaptação - Modelo CRIE LMP 
15

Instrução / interação O treinador deve adequar ao grupo a sua forma de comunicar,

demonstrar e dar feedback, e fomentar o trabalho de grupo como forma de aumentar a

autoconfiança e o empoderamento dos praticantes.

árbitros, treinadores, presidentes de clubes, voluntários 
e espetadores. 
De acordo com este modelo, há fatores que poderão 
influenciar as diferentes vertentes da roda de inclusão 
em que um indivíduo escolhe participar, como a sua 
capacidade funcional, a modalidade em que participa, as 
oportunidades dentro da sua comunidade e as suas 
preferências pessoais. Este modelo permite que as 
atividades sejam dinamizadas de diferentes maneiras e 
com mais opções de organização, tendo como objetivo 
incentivar uma participação de maior qualidade em 
pessoas com deficiência (Kiuppis, 2018; Woods, sd). 
Relativamente aos modelos apresentados, verifica-se 
que o contínuo de integração e a roda de inclusão foram 
desenhados para um contexto desportivo na vertente de 
competição, enquanto que o espetro de inclusão se 
direciona primordialmente para ambientes educativos e 
comunitários (lúdicos e desportivos). 
A aplicação do desenho universal para a aprendizagem 
em conjunto com o espetro de inclusão permite aos 
professores examinar a estrutura das tarefas e das 
atividades otimizando as experiências de aprendizagem, 
de modo a que os todos participantes possam envolver-
se ativamente com os seus pares. Por seu lado, a 
transição das atividades desportivas nas diferentes 
vertentes do espetro de inclusão permite que o professor 
CRIE sessões que incorporem os objetivos para uma 
ampla gama de habilidades, promovendo a amizade e 
incentivando os alunos a verem os seus colegas com 
deficiência como elementos participativos e envolvidos 
(Grenier, Miller & Black, 2017). 
Após a descrição de possibilidades de configurações 
inclusivas em sessões de atividades físicas e 
desportivas, e com a finalidade de dotar os educadores 
de ferramentas pedagógicas que lhes permita dar 
resposta à questão: “Como adaptar?”, de seguida serão 
descritos alguns modelos práticos de inclusão que 
pretendem assegurar que todos os participantes possam 
estar significativamente envolvidos nas atividades 
físicas e desportivas, de forma desafiadora e divertida.  

Modelos de inclusão nas atividades físicas e 
desportivas 

Estes modelos identificam variáveis-chave que podemos 
explorar e modificar na organização e dinamização de 

uma atividade inclusiva. Os modelos mais populares são 
“STEP”, “TREE”, “CHANGE IT”, todos eles 
acrónimos da língua inglesa. Serão descritos de forma 
sumária e ilustrados com alguns exemplos práticos. 
O Modelo “STEP” foi desenvolvido no Reino Unido 
pela Youth Sport Trust (1996) . Refere-se a 
possibilidades de alterar as variáveis: Space / Espaço 
(variar as distâncias da atividade); Task / Tarefa (alterar 
a sua natureza, por exemplo: decompor a tarefa em 
componentes mais simples, praticar sozinho ou com um 
colega antes de participar no jogo coletivo…); 
Equipment / Equipamento (modificar as características 
da bola ou usar material auxiliar); People / Pessoas 
(alterar a participação na atividades, como mudar o 
número de participantes ou a forma como estão 
envolvidos na tarefa). 
O modelo “TREE” foi desenvolvido pelo Disability 
Sport Unit of the ASC, e tem algumas semelhanças com 
o modelo anterior, descrevendo quatro variáveis que se 
podem adaptar ao longo de uma sessão inclusiva: 
Teaching style / Estilo de ensino/treino (forma como a 
atividade é comunicada aos participantes); Rules / 
Regras (simplificar, retirar e reintroduzir as regras, de 
acordo com o nível de desempenho dos participantes); 
Equipment / Equipamento (adaptar os materiais 
utilizados, como material mais leve, maior, sonorizado, 
com cores garridas) e Environment / Ambiente 
(alterações ao nível espacial para todo o grupo ou para 
alguns participantes, incluindo reduzir o campo, baixar 
a rede de voleibol, minimizar distrações na área de jogo) 
(Kiuppis, 2018; Downs, 2017).  
Recentemente, o Governo Australiano, através do 
programa  Active After School Program implementou 
um modelo que, provavelmente, se adapta melhor a 
a t iv idades menos es t ru turadas com grupos 
heterogéneos.  Apresenta 8 dimensões que podem ser 
colocadas em prática  (“CHANGE IT”): Coaching style 
/ Estilo de ensino (reflete a forma de instrução, 
demonstração, feedback); How to score or win / Como 
pontuar ou ganhar (variar a forma de pontuar ou a 
pontuação); Area / Área de jogo (modificar a área de 
jogo, torná-la mais simples ou complexa); Number of 
participants involved in the activity / número de 
participantes envolvidos na atividade (trabalhar a parte 
tática); Game rules / Regras de jogo (alterar as regras de 
jogo, por exemplo: número e tipo de passes); Equipment 
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árbitros, treinadores, presidentes de clubes, voluntários 
e espetadores. 
De acordo com este modelo, há fatores que poderão 
influenciar as diferentes vertentes da roda de inclusão 
em que um indivíduo escolhe participar, como a sua 
capacidade funcional, a modalidade em que participa, as 
oportunidades dentro da sua comunidade e as suas 
preferências pessoais. Este modelo permite que as 
atividades sejam dinamizadas de diferentes maneiras e 
com mais opções de organização, tendo como objetivo 
incentivar uma participação de maior qualidade em 
pessoas com deficiência (Kiuppis, 2018; Woods, sd). 
Relativamente aos modelos apresentados, verifica-se 
que o contínuo de integração e a roda de inclusão foram 
desenhados para um contexto desportivo na vertente de 
competição, enquanto que o espetro de inclusão se 
direciona primordialmente para ambientes educativos e 
comunitários (lúdicos e desportivos). 
A aplicação do desenho universal para a aprendizagem 
em conjunto com o espetro de inclusão permite aos 
professores examinar a estrutura das tarefas e das 
atividades otimizando as experiências de aprendizagem, 
de modo a que os todos participantes possam envolver-
se ativamente com os seus pares. Por seu lado, a 
transição das atividades desportivas nas diferentes 
vertentes do espetro de inclusão permite que o professor 
CRIE sessões que incorporem os objetivos para uma 
ampla gama de habilidades, promovendo a amizade e 
incentivando os alunos a verem os seus colegas com 
deficiência como elementos participativos e envolvidos 
(Grenier, Miller & Black, 2017). 
Após a descrição de possibilidades de configurações 
inclusivas em sessões de atividades físicas e 
desportivas, e com a finalidade de dotar os educadores 
de ferramentas pedagógicas que lhes permita dar 
resposta à questão: “Como adaptar?”, de seguida serão 
descritos alguns modelos práticos de inclusão que 
pretendem assegurar que todos os participantes possam 
estar significativamente envolvidos nas atividades 
físicas e desportivas, de forma desafiadora e divertida.  

Modelos de inclusão nas atividades físicas e 
desportivas 

Estes modelos identificam variáveis-chave que podemos 
explorar e modificar na organização e dinamização de 

uma atividade inclusiva. Os modelos mais populares são 
“STEP”, “TREE”, “CHANGE IT”, todos eles 
acrónimos da língua inglesa. Serão descritos de forma 
sumária e ilustrados com alguns exemplos práticos. 
O Modelo “STEP” foi desenvolvido no Reino Unido 
pela Youth Sport Trust (1996) . Refere-se a 
possibilidades de alterar as variáveis: Space / Espaço 
(variar as distâncias da atividade); Task / Tarefa (alterar 
a sua natureza, por exemplo: decompor a tarefa em 
componentes mais simples, praticar sozinho ou com um 
colega antes de participar no jogo coletivo…); 
Equipment / Equipamento (modificar as características 
da bola ou usar material auxiliar); People / Pessoas 
(alterar a participação na atividades, como mudar o 
número de participantes ou a forma como estão 
envolvidos na tarefa). 
O modelo “TREE” foi desenvolvido pelo Disability 
Sport Unit of the ASC, e tem algumas semelhanças com 
o modelo anterior, descrevendo quatro variáveis que se 
podem adaptar ao longo de uma sessão inclusiva: 
Teaching style / Estilo de ensino/treino (forma como a 
atividade é comunicada aos participantes); Rules / 
Regras (simplificar, retirar e reintroduzir as regras, de 
acordo com o nível de desempenho dos participantes); 
Equipment / Equipamento (adaptar os materiais 
utilizados, como material mais leve, maior, sonorizado, 
com cores garridas) e Environment / Ambiente 
(alterações ao nível espacial para todo o grupo ou para 
alguns participantes, incluindo reduzir o campo, baixar 
a rede de voleibol, minimizar distrações na área de jogo) 
(Kiuppis, 2018; Downs, 2017).  
Recentemente, o Governo Australiano, através do 
programa  Active After School Program implementou 
um modelo que, provavelmente, se adapta melhor a 
a t iv idades menos es t ru turadas com grupos 
heterogéneos.  Apresenta 8 dimensões que podem ser 
colocadas em prática  (“CHANGE IT”): Coaching style 
/ Estilo de ensino (reflete a forma de instrução, 
demonstração, feedback); How to score or win / Como 
pontuar ou ganhar (variar a forma de pontuar ou a 
pontuação); Area / Área de jogo (modificar a área de 
jogo, torná-la mais simples ou complexa); Number of 
participants involved in the activity / número de 
participantes envolvidos na atividade (trabalhar a parte 
tática); Game rules / Regras de jogo (alterar as regras de 
jogo, por exemplo: número e tipo de passes); Equipment 
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Equipamento / Material Especifico adaptação dos materiais a utilizar de forma a 
facilitar a participação e o desempenho



In
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ct
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n

Adaptação - Modelo CRIE – Aula EF

• Construir um envolvimento físico e social facilitador
• Estruturar o espaço entre os materiais facilitando a mobilidade

e a circulação
• Criar pontos de referência de natureza visual e tátil
• Organizar o grupo facilitando a comunicação e a entreajuda 

Contexto

• Alterar a forma de realizar a aQvidade e a sessão:
• Reduzir o número e a complexidade de regras e normas 
• Decompor a a[vidade em tarefas mais simples e / ou  de curta 

duração 
• U[lizar mediadores (colega, técnico, material...)

Regras

LMP 17

(adaptado de Mª João Campos)
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Adaptação - Modelo CRIE – Aula EF

• Transmitir a mensagem
• Associar à verbalização outras formas de informação sensorial
• Criar oportunidades que permitam escolhas e tomadas de 

decisão 
• Realçar os papéis e atividades de entreajuda criando empatia e 

coesão no grupo

Instrução

Equipamento

• Variar as características do material
• Utilizar materiais com indicadores visuais, auditivos e /ou tatilo-

quinestésicos
• Utilizar materiais diversificados e personalizados para facilitar o 

desempenho e / ou captar a atenção do participante

LMP 17

(adaptado de Mª João Campos)



Princípios básicos da adaptação
LMP 18 

• Incluir sempre que possível o aluno / atleta nas decisões de adaptação, de 
forma a perceber se aceita de bom grado essa modificação. Ter Presença

• Dar ao aluno / atleta a hipótese de escolher entre as soluções possíveis. Ter
Escolha / Voz Ativa

• Avaliar adaptação para verificar se resulta e se justifica de acordo com a 
evolução do aluno / atleta. Ter Competência

Dimensões de avaliação:
- Nível de integração (tempo de permanência com os outros)
- Nível de participação ( nº de atividades em que participa e tipo de interação que 

estabelece com os outros)
- Intensidade e tempo de apoio (frequência e duração / período tempo  de apoio).



Perfis funcionais e Desempenho LMP 
19

Perfis funcionais Movimentos fundamentais

Cegas Estabilidade e equilíbrio - manutenção duma 
posição, a mudança de uma para outra posição, 
a mudança de posição dumas partes do corpo 
em relação a outras a sua Orientação no espaço 
e o equilíbrio 
Locomotores andar, subir e descer, correr, saltar, 
etc. em pé ou em cadeira de rodas
Manipulação: controlo dos objetos usando 
mãos, pés, ou qualquer outra parte do corpo. 
Inclui agarrar, lançar, receber, pontapear, bater e 
/ ou conduzir de um lugar para outro um objeto

Baixa visão
Intelectual
Alterações nos membros superiores
Alterações nos membros inferiores
Controlo do tronco



Exigências da Atividade
LMP 20

Plano Cognitivo
Complexidade das regras
Nível de estratégia
Nível de concentração
Competências académicas 
necessárias
Competências verbais 
necessárias
Conceitos de Direccionalidade 
necessários
Complexidade da Pontuação
Memória requerida

Plano Motor e psico-motor
1 Posição do Corpo 
2 Movimento / Padrão Motor 

ex: lançar /agarrar a bola
3 Aptidão Física requerida

a força
b cardio-vascular
c velocidade
d flexibilidade
e Agilidade

4- Coordenação / controlo Corporal
5- Tempo requerido 
6- Informação sensorial requerida 



Exigências da Atividade
LMP 21

Nível do Grupo

Nº de participantes 
necessário

Tipos de interacção

Tipos de Comunicação

Tipo de liderança

Tipo de cooperação

Tipo de competição

Tipo e quantidade de contacto 
físico requerido

Nível do Espaço e do Equipamento

- Acessibilidade das Instalações 
(ruído, luz, contraste figura-fundo, 
barreiras arquitetónicas no ginásio 
e balneários) 

- Equipamento especifico adaptado



Desenvolver jogos em que todos participem

Porquê?
- Demonstração de que pessoas de diferentes idades, género, 

com ou sem deficiência, podem praticar conjuntamente
desportos quando apresentam competências e níveis de 
desempenho muito diferentes em relação:
• À aptidão Física, 
• Ao equilíbrio e controlo motor
• Aos movimentos locomotores e de manipulação.

Permitindo melhorar o seu desempenho e o trabalho em
equipa
Com o desenvolvimento de novas regras para a competição
contribuir de forma mais efetiva para a mudança de 
atitudes e mentalidades

LMP 25

Desporto Adaptado
Incluir para participar e aprender



Educação Física e Desporto Escolar mais inclusivo

1. Fomentar o desenvolvimento de programas que visem o conhecimento sobre a 
aptidão física  e competências motoras de todos os alunos de forma a contribuir 
para uma maior participação desportiva dos alunos com perfis motores muito 
diferenciados nomeadamente:
• Aprender a usar de forma rápida e eficiente a cadeira de rodas, os patins, o skate  

a bicicleta etc. 
• Aprender mudanças de posição do corpo (transferência) e a sua posição relativa
• Aprender a orientar-se rápida/ e eficaz/ no espaço (jogos de orientação).

LMP 29



Desporto Escolar mais inclusivo

2. Fomentar o desempenho de diferentes papéis desportivos (Atleta, árbitro, 
assistente desportivo, parceiros etc.)

3. Sensibilizar os diferentes agentes educativos e as famílias para o direito à 
mobilidade e ao desporto das pessoas com deficiência 

4. Prestar consultadoria e apoio às pessoas com deficiência e as suas famílias.

5.Exigir e promover a participação de professores de Educação Física e 
treinadores com formação em desporto Adaptado nos programas de desporto 
escolar

6. Contribuir para a demonstração da necessidade da existência na legislação 
de um artigo sobre a Educação Física e  Desportiva dos alunos com 
deficiência.

LMP  30



Contribuir para a cooperação institucional

Seguir as recomendações da ONU (2008) para a utilização do potencial do 
desporto para o avanço da Inclusão social e bem-estar das PcD fomentando:

• O desenvolvimento de programas cooperativos entre os diferentes
setores (Educação (incluindo ensino superior), saúde, autarquias, 
federações desportivas, transportes, comunicação social, etc.).

• O estabelecimento de uma rede para a Inclusão no desporto ( portal de 
apoio à divulgação dos programas e de aconselhamento das pessoas 
com deficiência).

• A criação de uma valência de Tecnologias desportivas específicas 
(aconselhamento, desenvolvimento e experimentação).

LMP 31



Desporto Adaptado
Incluir para participar e aprender

Desporto Adaptado
Só com conhecimento, competência e
uma comunicação apropriada, o
desporto pode ser um instrumento
poderoso para a modificação das
atitudes da comunidade, e dar poder
de afirmação às pessoas com
deficiência.
(SPDIWG ONU-2008)

LMP 32



Desporto Adaptado
Incluir para participar e aprender
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melhor/

https://fpdd.org/conhecer-mais-para-incluir-melhor/


Organização do
Desporto para Pessoas com

Deficiência



Após a Segunda Guerra Mundial, os métodos tradicionais de
reabilitação não puderam satisfazer as necessidades físicas
e psicológicas de um grande número de soldados e civis
com deficiência.

Em 1944 a pedido do governo britânico, o Dr. Ludwig 
Guttmann fundou o National Spinal Injuries Centre no 
Hospital Stoke Mandeville

Como resposta às
necessidades de reabilitação o
desporto era introduzido como
uma forma de recreação e
como um auxílio para o
tratamento e reabilitação.

Origem do desporto para pessoa com deficiência



Em 28 de julho de 1948 - dia da Cerimônia de Abertura dos Jogos
Olímpicos de Londres - foram fundados os Jogos de Stoke
Mandeville, realizados no hospital de Stoke Mandeville, sendo esta a

primeira competição para
atletas com lesão medular

Origem do desporto para pessoa com deficiência



A prática de desporto por pessoas com deficiência continuou a crescer em
todo mundo, não só pelos benefícios ao nível da reabilitação física como
psicológica e social da pessoa com deficiência.
Em 1960 realizam-se pela primeira
vez os Internacional Stoke
Mandeville Games na mesma cidade
dos Jogos Olímpicos (Roma).

Jogos Paralímpicos Tóquio 1964
Da reabilitação Ksica para desporto de compeLção 



O foco no desporte para pessoas com
deficiência deixa de ser reabilitação, inclui-
se outras áreas de deficiência no desporto,
cria-se o International Coordinatting Comite
(1982) e estreita-se a associação do
desporto para pessoas com deficiência feita
de forma PARAlela, ao Movimento
Olímpico, levou que em 1988 nos Jogos de
Seul o termo Paralímpico se torna oficial

ISOD
(1964)

CP-ISRA
(1978)

IBSA
(1980)

ICC
(1982)A 22 de Setembro de 1989 é fundado o

International Paralimpic Comittee (IPC)
formado por 170 Nacional Paralimpic
Comittee (NPC) e quatro organizações
internacionais de desporto para pessoas
com deficiência

INAS
(1986)

IWAS
(2005)

Da reabilitação física para desporto 
de competição 



Desporto como meio 
de reabilitação Prática Desportiva Organizada

Desporto como veículo de 
inclusão

Utilização do gesto
técnico como meio de 
reabilitação funcional

Integração do gesto
técnico num jogo ou

modalidade
desportiva

Abertura dos jogos /prática
desportiva à comunidade

Mudança de a[tude da 
pessoa com deficiência

face a si mesma

Desenvolvimento da 
autoconfiança, autodisciplina, 
espirito de competição e de 

camaradagem

Mudança de atitude da sociedade
face à pessoa com deficiência



Como está organizado o desporto para pessoas 
com deficiência em Portugal?

Federações de Modalidades

Associações Nacionais de 
Desporto por Área de 

Deficiência

ANDDVIS

ANDDI

LPDS

PC-AND

CLUBES

Delegações / 
Núcleos

CLUBES

Delegações / 
Núcleos

ANDDMOT



Desporto para 
pessoas com 

deficiência visual

Desporto para 
pessoas com 

deficiência intelectual

Desporto para 
pessoas com 

deficiência auditiva

Desporto para 
pessoas com 

paralisia cerebral

Desporto para 
pessoas com 

deficiência motora

É a limitação das ações e 
funções do sistema visual.

Limitações no que 
respeita às 

funções  
intelectuais  e  ao  
comportamento  

adaptativo, 
expresso nas 
capacidades 

conceptuais, sociais 
e práticas, cujo  

diagnóstico  é  feito  
antes  dos  18 
anos de idade. 

Perda auditiva ≥  
55 dB  no melhor 

ouvido

Lesão neurológica 
consiste num conjunto 

de sintomas 
incapacitantes do 

controlo da postura e 
do movimento, em 

consequência de uma 
lesão que atinge a 

zona motora do 
cérebro 

Alteração completa 
ou parcial de um ou 
mais segmentos do 

corpo, acarretando o 
comprome%mento da 

função motora. 

Organização o desporto para pessoas com deficiência
E elegibilidade para a prática



Organização o desporto para pessoas com deficiência

Por modalidadePor área de deficiência Por classe Funcional Devido à diversidade das condições de
deficiência, e de forma a promover uma
competição justa, num universo tão distinto de
atletas, decidiu-se agrupá-las em classes de
acordo com a amplitude do comprometimento
motor ou visual.



Yes We Can!


