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Enquadramento

A presente dissertacdo, no ambito da unidade -curricular do Ramo de
Aprofundamento de Investigagdo do Mestrado de Reabilitacdo Psicomotora (RP), da
Faculdade de Motricidade Humana, da Universidade de Lisboa, tem como objetivo a
andlise da influéncia que a préatica de exercicio fisico desempenha no comportamento
adaptativo e na aptidao fisica de pessoas com perturbagdes do desenvolvimento (PD), com
base num estudo comparativo entre praticantes e ndo praticantes. Neste sentido, iremos
tentar compreender se a pratica de exercicio fisico estd associada (ou ndo) a valores
superiores no comportamento adaptativo (e.g., autonomia, comunicacdo, atividade
econdmica, socializacéo, personalidade), e do nivel de aptidao fisica de pessoas com PD.
O tema alinha a formacao (e a motivacdo) base de Ciéncias de Desporto com os conteidos
e competéncias ganhas ao longo do primeiro ano curricular de mestrado de RP.

O numero de diagnéstico ao nivel das PD tem vindo a aumentar, com uma
estimativa atual de 15% de criangcas com algum diagnostico, derivado do maior
conhecimento cientifico na area e que tem permitido apurar e clarificar os respetivos
critérios de identificacdo das respetivas condicbes (American Psychiatric Association
[APA], 2013). As PD envolvem um conjunto de perturbac¢des com caracteristicas distintas
envolvendo a dificuldade intelectual e desenvolvimental (DID), perturbacdo do espetro do
autismo (PEA), paralisia cerebral (PC), perturbacédo de hiperatividade e défice de atencéo
(PHDA), perturbacédo especificas da linguagem (PEL), entre outras (APA, 2013). Uma
caracteristica comum as diferentes PD é a menor funcionalidade e capacidade de
adaptacao ao envolvimento, e que se traduz em menores capacidades adaptativas (Santos
& Morato, 2012; Kanne et al.,, 2011), do que 0s seus pares tipicos. O comportamento
adaptativo, apesar de apenas critério formal para o diagnéstico de DID, tem sido alvo de
um estudo crescente, dado o seu impacto nos dominios concetual, pratico e social, ao
longo da trajetoria desenvolvimental (Tassé et al., 2012). A intervengdo com estes grupos
vulneraveis tende, por isso, a focar-se na funcionalidade do ponto de vista terapéutico
(Hofer et al., 2017), apesar de outras alternativas, como a pratica de exercicio fisico
(Hassani et al., 2020a; Rimmer & Vanderbom, 2016), de menor custo e em contexto
comunitario com os pares.

Do ponto de vista internacional parece ter havido alguma aposta na investigacéo
sobre a influéncia da pratica regular de exercicio fisico nos niveis de salude e qualidade de
vida das pessoas com necessidades de apoios (e.g., Rinehart et al., 2018), e apesar da

atencao crescente a nivel nacional (Diz et al., 2019; Santos et al., 2023), em Portugal sdo


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1755296621000090#bib23

escassas as evidéncias sobre o nivel de exercicio fisico e o comportamento adaptativo de
pessoas com PD, apesar das evidéncias recentes que apontam para uma relacdo positiva
entre ambos com criancas (Neville et al.,, 2021). O conjunto de experiéncias e
aprendizagens que cada pessoa acumula, e decorrente da experiéncia de ser praticante
de exercicio fisico, favorece o desenvolvimento de comportamentos adaptativos, dada a
sua plasticidade e estimulacdo pela participagdo no envolvimento e com os pares, que
promove, num ambiente inclusivo, a sua (melhor) adaptacéo, socializacdo e participacdo
(Hallberg & Bandeira, 2021; Monteiro et al., 2020). Apesar do exercicio fisico ter impacto
positivo nas varias dimensdes da vida humana, havendo recomendagfes claras para a
pratica regular por todas as pessoas, € preocupante constatar que 0s grupos vulneraveis
continuam a apresentar taxas elevadas de inatividade e sedentarismo (Diz et al., 2019;
Temple et al., 2017).

Neste sentido, sente-se a necessidade de se investir na investigacdo na area da
atividade fisica adaptada, para melhores praticas baseadas na evidéncia que contribuam
para o aumento dos niveis de exercicio fisico® (Jung et al., 2018). E neste fundamento
tedrico que a presente dissertacao se insere, pretendendo-se compreender a influéncia do
exercicio fisico na promocdo do comportamento adaptativo e na aptidao fisica de pessoas
com PD, através de um estudo comparativo entre pessoas com PD, praticantes e nao
praticantes. Para este efeito, a dissertacdo organiza-se em 3 seccdes, sendo que a
primeira corresponde a este enquadramento onde se procurou introduzir e explicar a
selecdo do tema, ao mesmo tempo que se clarifica a estruturacdo da mesma. A segunda
seccdo, sob a forma de artigo de caréater tedrico, decorre de uma revisao da literatura sobre
0 tema e onde se procurard explicitar os constructos inerentes ao tema, bem como listar
as evidéncias existentes com 0s mais diversos subgrupos populacionais (considerados
mais vulneraveis) e identificar os gaps na literatura, fundamentando-se e justificando-se a
pertinéncia do tema. Finalmente, e com base no que a literatura reporta, a Gltima seccéo,
em forma de artigo empirico, abordara entdo a andlise da influéncia da pratica regular de
exercicio fisico em pessoas com PD ao nivel do comportamento adaptativo e aptidao fisica,

tentando contribuir para a investigacéo e para a pratica na area.
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Artigo 1

O exercicio fisico, o comportamento adaptativo e
a aptidao fisica de pessoas com Perturbacoes
do Desenvolvimento

Resumo:

O estudo das Perturbacdes do Desenvolvimento (PD) tem conhecido um aumento
significativo, fundamentando-se em modelos centrados na capacidade e qualidade de vida.
Uma das abordagens complementares, as tradicionais intervencbes clinicas e
farmacologicas, de baixo custo e que tem também conhecido um crescente interesse a
nivel da investigacao e pratica € o exercicio fisico. Com efeito, e de acordo com as recentes
recomendacdes, o exercicio fisico evidencia uma influéncia positiva ao nivel da aptidao
fisica, funcionalidade e participacdo social para populacfes tipicas, carecendo, contudo,
de evidéncias no seio do grupo de pessoas com PD. As pessoas com PD enfrentam
inimeros desafios para uma pratica regular, resultando em niveis inferiores de aptiddo
fisica e estilos de vida menos saudaveis. Acresce o potencial papel que o exercicio fisico
desempenha ao nivel e comportamento adaptativo, area representativa da funcionalidade
diaria e participagdo social. Este artigo, sob a forma de revisdo de literatura, procura
sistematizar o conhecimento na area e a eventual relacédo e impacto que o exercicio fisico
tem na vida das pessoas, ao nivel da aptidao fisica e do comportamento adaptativo,
procurando-se contribuir para uma melhor compreensdo do papel que a pratica de
exercicio fisico regular pode deter na vida das pessoas com PD.

Palavras-chave: exercicio fisico; exercicio fisico adaptado; comportamento adaptativo;
dificuldade intelectual e desenvolvimental; perturbacbes do espetro do autismo,
perturbacBes do desenvolvimento; aptidao fisica; revisdo da literatura

Abstract:

The study of Developmental Disorders (DD) has increased significantly, seeking to
investigate approaches centred on capacity and quality of life. As such, this article
addresses the impact that physical exercise has on people's lives, particularly in people with
Autism Spectrum Disorders (ASD) and Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD).
Exercise aims to improve cardiorespiratory capacity, muscle strength, flexibility and different
motor skills, all of them playing a major role on a daily basis. However, ASD/ADHD
population is seen has different from their pears, which conducts to lower enrollment in
activities related to exercise, decreasing the levels of physical fithess too. With all, early
intervention and adapted physical exercise programmes are the key to improve physical
fitness and promoting a healthier lifestyle. Furthermore, adaptive behaviour emerges as an
important factor in intervention, having a direct impact on socialisation and adaptation to
different contexts. Overall, exercise can be a usefull tool to reach autonomy, to improve
different skills which will help in social integration, and to reach the maximum potencial of
this population.



Keywords: physical exercise; adapted physical exercise; adaptive behavior; autism
spectrum disorder; intellectual and developmental disability; developmental disorders;
physical fitness; literature review

Artigo 1: O exercicio fisico, o comportamento adaptativo e a aptidao fisica
de pessoas com Perturba¢cdes do Desenvolvimento

A evolucdo cientifica no campo das populagBes vulneraveis tem reportado novas
evidéncias e conhecimentos na forma como as pessoas com necessidades de apoio sédo
perspetivadas, contrastando com o anterior foco clinico na limitacéo, para atualmente se
centrar na capacitacdo e numa vida com qualidade (Cainelli & Bisiacchi, 2022), tendo dado
origem a uma nova categoria criada na ultima edi¢cdo do Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM-5 — American Psychiatric Association [APA], 2013): perturbacdes
do desenvolvimento (PD). Esta nova terminologia procura expressar a abordagem geral
das perturbacées mentais ao longo da vida (Eapen & Crnéec, 2014), com o termo de
neurodesenvolvimento a implicar uma origem precoce com correlacdo neurobioldgica,
decorrente de eventos adversos durante a gestacao ou no parto/nascimento (Doernberg &
Hollander, 2016). O neurodesenvolvimento abrange 0s mecanismos que contribuem para
0 estabelecimento de redes neurais no sistema nervoso central e deve ser compreendido
como um processo que se desenvolve desde o periodo embrionario a idade de jovem
adulto, caracterizado por apresentar um conjunto de janelas temporais de vulnerabilidade
(Olivier et al., 2023).

As PD assumem-se como um termo genérico que envolve um conjunto de
perturbacBes, que ocorrem durante o periodo de desenvolvimento, decorrentes de
alteracbes do sistema nervoso central, caracterizado por limitacdes pessoais, sociais,
académicas e funcionais (Ahn, 2016). As PD afetam cerca de 3% das criangas em todo o
mundo (Gilissen et al., 2014) e incluem a dificuldade intelectual e desenvolvimental (DID),
perturbacdo do espetro do autismo (PEA), perturbagbes especificas da
linguagem/comunicacéo (PEL) e de aprendizagem (DAE), perturbacéo de hiperatividade e
défice de atencdo (PHDA) e perturbacdes motoras (e.g., perturbacdo da coordenagdo
motora, paralisia cerebral), entre outras (Ahn, 2016; Cainelli & Bisiacchi, 2022; Sherr,
2016). A complexidade do desenvolvimento das PD é apontada com multiplos e associados

impactos (Olivier et al.,, 2023) e raramente os individuos apresentam uma “Unica”



perturbacdo, exibindo comportamentos e sintomas concorrentes com outros diagnosticos
(Cleaton & Kirby, 2018). De uma forma geral, criangas com PD s&o confrontadas com
desafios ao nivel do funcionamento cognitivo e psicomotor, ndo conseguindo alcancar 0s
marcos desenvolvimentais expectaveis de acordo com o seu escaldo etario, 0 que se
repercute numa menor socializacdo com dificuldades na comunicacdo e interacéo,
comportamentos atipicos, entre outros (Ahn & Hwang, 2018) e que se intensifica com o
avancar da idade.

A validade das PD como constructo é baseada nas elevadas taxas de comorbilidade
entre perturbacdes dentro do mesmo grupo de diagnostico — 22 a 83% das criancas com
PEA tem sintomas que satisfazem os critérios da PHDA e vice-versa, com 30 a 65% das
criancas com PHDA a apresentar sintomas clinicos significativos de PEA (Sokolova et al.,
2017). Apesar de nao ser critério da PEA, as limitagcdes cognitivas e de linguagem sao
frequentes (Morris-Rosendahl & Crocq, 2020). As PD séo caracterizadas por uma
diversidade de situacbes e sintomas (APA, 2013) observando-se a concomitancia de
perturbacBes sugerindo mecanismos subjacentes comuns (Olivier et al., 2023). A
heterogeneidade e a sobreposicéo entre categorias de diagndstico no ambito das PD séo
ainda topicos pouco compreendidos na pratica, com impacto no diagndstico precoce e
diferencial, e com repercussfes ao nivel da tomada de decisbes sobre servicos e apoios
mais ajustados a equacionar (Astle et al., 2022). A diversidade de caracteristicas e de
desafios sociocomportamentais, sob a influéncia de um conjunto de variaveis e fatores
pessoais e contextuais parece apontar que o diagnéstico ndo seja o melhor preditor da
gualidade da trajetoria desenvolvimental (Zheng et al., 2020), nem dos resultados pessoais
em idades superiores no que toca ao funcionamento diaria, aprendizagem ou participacéo
(Klopper et al., 2017).

Outras caracteristicas, como os desafios emocionais ou comportamentais é que
podem influenciar esses resultados (Fernell et al., 2014; Gillberg et al., 2014; Miller et al.,
2016). Para além da acumulagdo das consequéncias das questdes médicas ao longo do
tempo, os efeitos das PD parecem espelhar-se em outras areas psicossociais (Morris-
Rosendahl & Crocq, 2020): qualidade de vida (Ikeda et al., 2014; Simdes & Santos, 2016),
menores niveis de exercicio fisico (Joshi et al., 2015) e de autoconceitos (e.g., Fonseca et
al., 2019), estigma e segregacéo (Santos, 2020), baixos niveis de escolaridade (73-76),
entre outros. As evidéncias cientificas mais recentes sugerem que as semelhancas e
diferencas entre PD necessitam de ser investigadas para além das categorias de
diagnéstico conhecidas atualmente (Choi et al., 2020), que se caracterizam por serem

insuficientes para orientar decisdes e intervengfes, sendo necessario um maior
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aprofundamento dos perfis clinicos entre os varios diagndésticos de PD (Rivard et al., 2023).
Estudos recentes identificaram subgrupos de criancas que partiham semelhancas
fenotipicas no ambito da PEA (Zheng et al., 2020), focados nos sintomas classicos da
perturbacédo e descurando dominios desenvolvimentais e comportamentais associados a
vida diaria, como o comportamento adaptativo (Astle et al., 2022; Rivard et al., 2023). As
intervencdes precoces podem conduzir a melhorias adaptativas e de comunicacdo, que
ajudam a socializagdo e a adaptacdo ao contexto (Ahn & Hwang, 2018).

A estimativa mundial é de que 15% de criancas apresentam um diagndstico de PD
nos primeiros anos de vida, sendo visivel a atencdo dada ao comportamento adaptativo
(CA) nas avaliagOes feitas nesta etapa (Zwaigenbaum et al., 2015), dado o seu impacto na
trajetoria desenvolvimental e na aquisicdo dos marcos de expectaveis (Tassé et al., 2012).
De forma geral, e apesar da heterogeneidade fenotipica e comportamental (Santos, 2020)
as criangcas com PD (e.g., DID, PEA, entre outros) tendem a demonstrar limitaces nas
habilidades adaptativas (Santos & Morato, 2012c; Kanne et al., 2011), ainda mais visiveis
aquando da comparagcdo com 0s seus pares tipicos (Santos, 2014; Sacrey et al., 2019;
Tyler etal., 2014). O comportamento adaptativo refor¢a a qualidade da interacdo da pessoa
com o envolvimento e engloba um conjunto de habilidades que permitem o assumir 0 seu
papel ativo de cidadao, desempenhando tarefas de forma independente e com sucesso,
de carater pessoal e social, e que correspondam as expetativas do seu escalédo etario e
aos valores socioculturais (Santos & Morato, 2012c). As areas adaptativas podem abranger
a comunicacédo, habilidades de funcionamento independente, socializacdo (Neville et al.,
2021a) e caso ndo sejam alvo de intervencéo as limitacdes podem persistir durante a
adolescéncia e idade adulta, com impacto ndo s6 ao nivel da funcionalidade e participacao,
como também na qualidade de vida (Howlin & Magiati, 2017; Neville et al., 2021b). Por
outro lado, acresce o peso financeiro no ambito dos servicos e apoios e a produtividade
familiar que se vé de alguma forma condicionada na procura constante de alternativas

terapéuticas (Hofer et al., 2017).

Comportamento Adaptativo

O comportamento adaptativo, apesar de apenas ser critério formal de DID (Schalock
et al., 2021), assume-se como uma area representativa da funcionalidade diaria e da
participacdo social que ndo segue a mesma evolu¢gdo, mesmo se com criangas com o
mesmo diagnostico (Préfontaine et al., 2023; Rivard et al., 2019): criangas com PEA
apresentam padrdes adaptativos distintos ao fim de 3 anos (Rivard et al., 2023). O CA,

entre outros, parece erguer-se como um dos melhores preditores dos resultados pessoais

1
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(Fernell et al., 2014; Gillberg et al., 2014). Eventualmente, a organizacéo e provisao dos
apoios e servigcos poderdo basear-se nestes indices (Astle et al., 2022; Miller et al., 2016)
e, por isso, o comportamento adaptativo € um dos topicos que tem conhecido um interesse
crescente mundial (Tassé et al., 2017, 2019), que também se repercute a nivel nacional
guer no ambito da sua concetualizagéo e finalidade (Chagas & Santos, 2018), quer ao nivel
da sua avaliacédo (Santos et al., 2014, 2022) e operacionalizagdo no ambito da intervencéo
psicomotora (Santos, 2017) e de exercicio fisico adaptado (Diz et al., 2021). A avaliagéo
objetiva do CA tem sido alvo de maior atencéo no seio das PD (Kummeling et al., 2023) e
nao apenas na DID, em planeamentos ao longo da vida (Castro & Puente, 2023).

A concetualizacdo do funcionamento humano tem incorporado, ao longo do temo, a
habilidade de adaptacéo as exigéncias contextuais, que apesar de centrada, inicialmente,
nas noc¢des de inteligéncia e cognicdo, tem vindo a ser reequacionada dada a insuficiéncia
do quaciente de inteligéncia (QI) como reflexo e preditor da capacidade de se relacionar
na comunidade e/ou do tipo de apoios necessarios a essa adaptacdo (Tassé & Balboni,
2021). O funcionamento humano caracteriza-se pela sua multidimensionalidade em
constante interacdo com o contexto, ndo se podendo reduzir ao diagnostico (Schalock et
al., 2021). O constructo de comportamento adaptativo tem sido popularizado no campo da
DID, constituindo-se como um dos critérios de diagndstico: a DID é caracterizada por
limitagbes concomitantes, dois desvios-padrdo abaixo da média, no funcionamento
intelectual e adaptativo, que se expressam nas dimensdes concetuais (e.g., linguagem,
memoria, escrita, raciocinio abstrato, resolucdo de problemas), praticas (e.g.,
aprendizagem, cuidados pessoais, responsabilidade, seguranca, gestdo do dinheiro) e
sociais (relacdes interpessoais, empatia, caracteristicas socio-emocionais — Tasseé et al.,
2017) e cuja manifestacéo surge durante o periodo desenvolvimental (APA, 2013) até aos
22 anos (Schalock et al., 2021). O reconhecimento do papel do comportamento adaptativo
é feito pela prépria APA (2013) ao nivel do seu sistema de categoriza¢do, avancando que
as limitacbes de nivel ligeiro, moderado, severa e profundo devem ser baseadas no
comportamento adaptativo, e ndo no nivel de funcionamento cognitivo (pelo tradicional
guociente de inteligéncia).

A partir do momento da sua formalizacdo enquanto critério (Heber, 1961), em
relacdo interdependente mas com o mesmo peso do que o intelectual — refor¢cada pela
palavra concomitante (Tassé et al., 2016), sente-se a necessidade de se validar o modelo
hierdquico (Tassé et al.,, 2017), que deve enquadrar a elaboracdo e aplicacdo de
instrumentos de avaliagdo validados (Santos et al., 2014; Santos, Morato et al., 2022;

Tassé et al., 2017), cujos resultados permitam o estabelecimento de perfis diferenciados

12


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0891422222002207#bib7
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0891422222002207#bib9

(Tassé et al., 2017) com identificagcdo de areas fortes e a promover para a selegéo e
provisdo das intervencdes a implementar (Santos, 2020). Ainda nas mais recentes
concetualizacGes e abordagens emerge o planeamento centrado na pessoa que se foca
na pessoa e respetivas particularidades comportamentais, influenciadas pelo contexto
onde a pessoa se insere e move (Castro & Puente, 2023).

O comportamento adaptativo foi descrito pela primeira vez por Doll (1936) que
reforcava a acdo complementar da adaptacdo social ao funcionamento cognitivo. Na
discussao sobre a sua estrutura, em 1961, o constructo implicava a trilogia de maturacéo,
aprendizagem e ajustamento social (Heber, 1961), resultante da consideracao também dos
fatores sociais e contextuais, e ndo apenas da exclusividade dos testes psicométricos
(Grossman, 1983). Lambert et al. (1993) corroboram a dimensao trifatorial, mas no ambito
do funcionamento independente, responsabilidade pessoal e social, substituida, mais
tarde, por adaptacéo, ajustamento e funcionamento (Zetlin & Morrison, 1998). Ao longo do
tempo foi sempre questionada a eventual inclusdo do dominio motor que, contudo, se sabe
hoje funcionar antes como pré-requisito para o desenvolvimento motor (Tassé et al., 2012)
e das questdes académicas e de aprendizagem (Castro & Puente, 2023). No momento
atual comeca agora a ser equacionado enquanto medida preditora do desenvolvimento
geral das criancas com PD (Tassé & Balboni, 2021) e assume-se a solucao trifatorial,
considerando o impacto do contexto sociocultural, com as habilidades adaptativas a serem
agora enquadradas nas dimensdes concetuais, praticas e sociais (Tassé et al., 2017).

O comportamento adaptativo foca-se na tipicidade dos comportamentos (e ndo no
desempenho maximo) e baseia-se na possibilidade de evolucdo com a idade se com os
apoios e intervencdes ajustados, e tem evoluido desde um conceito indefinido para algo
mensuravel (Tassé et al., 2012). A definicdo de comportamento adaptativo tem vindo a
evoluir ao longo do tempo, necessitando ainda de maior consenso, derivado de varios
modelos concetuais e das disciplinas onde se vai inserindo (Chagas & Santos, 2018). Na
revisdo da literatura, infere-se a multiplicidade de defini¢cdes (e.g., Grossman, 1983; Heber,
1961; Nihira, 1999), mas na sua andlise é possivel apontar palavras comuns a todas -
limitacBes significativas, impacto na eficacia social e funcional, capacidade de resposta
face as exigéncias envolvimentais, de acordo com valores socioculturais e escaldo etario
— Santos, 2020). Assim, a definicdo a nivel nacional, e que € assumida neste artigo, passa
pela compreensdo do comportamento adaptativo como um conjunto de habilidades
aprendidas ou adquiridas, que permitam a pessoa a independéncia funcional, e que
consiga assumir tarefas e responsabilidades diarias, ajustando-se as expetativas

sociocultuais e do respetivo escaldo etario (Santos & Morato, 2012c; Santos et al., 2022).
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A evolucdo do comportamento adaptativo ao longo da trajetéria desenvolvimental infere
uma hieraquizacéo e complexidade crescente das aquisicbes/competéncias vs. exigéncias
envolvimentais (Grossman, 1983). O comportamento adaptativo parece estar associado a
visibilidade das pessoas na comunidade, i.e., melhores habilidades adaptativas na
interagcdo com 0 meio e 0s outros, implicardo mais socializacdo e participacao (Santos,
Morato et al., 2022).

O comportamento adaptativo € uma das cinco dimensdes do modelo de
funcionamento humano (Schalock et al., 2021) e um dos dominios do modelo de qualidade
de vida e apoios (Santos, Simdes et al., 2022), que complementa o desenvolvimento
biolégico e social e que permite contextualizar a pessoa na sua comunidade, identificando
areas fortes e a promover, para a melhor inclusao e participacdo social, possibilitando
decisdes para além do diagnéstico, no sentido de planeamento, alocacdo de recursos e
disponibilizacéo de servicos (Tassé & Balboni, 2021). A sua avaliacdo permite ainda a
monitorizacao das intervencdes (Tassé et al.,, 2017). O comportamento adaptativo e os
desafios emocionais e comportamentais (excluem-se as habilidades sociais), atuam como
variaveis moderadoras do desenvolvimento motor, apds intervencdes fisico-motoras,, com
maiores niveis de desempenho e evolu¢do com participantes com perfil mais adaptativos
€ menos desajustamento, apesar dos efeitos da intervencdo serem moderados mesmo
para as pessoas com maior necessidade de apoios (Bremer & Lloyd, 2021). A participacao
em atividades de grupo, s6 por si, exige competéncias adaptativas e por isso os autores
referem que ndo é surpresa esta mediacdo adaptativa no ambito da aprendizagem motora
e social, exigindo o cumprimento de regras sociais (e.g., seguir instru¢des, autorregular
comportamentos em funcéo dos outros, etc.).

O comportamento adaptativo de pessoas com DID parece variar em funcdo de
algumas variaveis como a idade (Grossman, 1983; Santos & Morato, 2012b) - até perto da
idade adulta altura em que tende a atingir o seu plateau (Tassé et al., 2017), nivel de
severidade das limitacBes (Nihira, 1999; Santos, 2014; Santos e Morato, 2012c), estatuto
socioecondmico (Craig e Tassé, 1999), zona geogréafica e valores socioculturais (Santos e
Morato, 2012d; Taverna et al., 2011) e local de residéncia, com adultos institucionalizados
a apresentar perfis adaptativos inferiores quando comparados com os pares com DID na
comunidade (Lerman et al., 2005; Stancliffe et al., 2002). A melhores competéncias
adaptativas correspondem a maiores niveis de funcionamento independente (Woolf et al.,
2010). Esta questéo foi corroborada a nivel nacional desde os 6 aos 60 anos (Santos, 2014;
Santos & Morato, 2012c), inferindo-se a exigéncia de repensar os planos de estudo

académicos e os planos de vida de adultos, e o ajustamento de medidas (Santos & Morato,
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2016) em consonancia com as mais recentes reformulagdes politicas (e.g., Decreto-Lei n.°
54/2018). Santos (2020) aponta como barreiras a aprendizagem funcional-adaptativa, os
mitos associados a eterna infantilizacdo, a superprotecdo e a desvalorizacdo das
capacidades com a consequente desresponsabilizacdo nas acfes e na tomada de
decisbes. O desajustamento adaptativo condiciona a aceitacdo social e a participagéo
social (Popovici e Belciu, 2013).

Apesar do comportamento adaptativo ter um maior impacto na DID, a sua avaliagéo
tem-se estendido a pessoas com e sem PD, pela relevancia do comportamento na vida
social e na capacidade de adaptacdo ao envolvimento sociocultural (Tassé & Balboni,
2021), com correlagcdes moderadas com as habilidades de comunicagcdo e aquisicbes
escolares (Harrison, 1989). As dificuldades adaptativas fazem parte das caracteristicas
clinicas de varias PD: PHDA, deficiéncia auditiva e motora, DAE e PEL (Saulnier & Klaiman,
2018). As alteragdes adaptativas afetam a aprendizagem e funcionamento com impacto no
desenvolvimento (Losada-Puente & Bafia, 2022), e na PEA expressam-se também nas
dificuldades de relacionamento com os pares, aumentando o risco de desajustamento
(Howell et al., 2021). A melhor compreenséo do perfil adaptativo individual € um fator-chave
nao so para o (ndo) diagndstico de PEA, como também para o design de intervengoes e
de provisdo de apoios que visem a funcionalidade (Santos, Morato et al., 2022), qualidade
de vida (Santos, Simbes et al., 2022) e participacdo social (Gomes & Santos, 2024). O
comportamento adaptativo ndo se baseia em potencialidades, mas antes na observacao
concreta se a pessoa faz/ndo faz determinados comportamentos, i.e., realidade
observavel, o que se revela importante n PEA, dadas as lacunas entre a cogni¢do e o
funcionamento adaptativo (Saulnier & Klaiman, 2018) e do facto que a assunc¢ao de que se
a pessoa tem capacidades para desempenhar um comportamento o faz, ndo é verdadeira
no campo da PEA (Saulnier et al., 2022).

Mesmo nao correspondendo a nenhum dos critérios de diagnéstico de PEA, o
comportamento adaptativo destas pessoas (mesmo nao estando em comorbilidade com a
DID) caracteriza-se por limitagbes substanciais na esfera social, com dificuldades
concetuais moderadas, apresentando-se as habilidades praticas como areas fortes (Tassé
& Balboni, 2021), com impacto negativo na independéncia, relagdes interpessoais e
gualidade de vida (Howlin & Magiati, 2017). Os défices adaptativos tém vindo a ser
historicamente documentados com pessoas com PEA, destacando-se as limita¢cdes na
comunicacdao funcional e habilidades de socializagéo (Saulnier & Klaiman, 2022), pelo que
cada vez a avaliagdo adaptativa é exigida e utilizada com pessoas com PEA (Sauliner et

al., 2022). Ja quando da coexisténcia de PEA e DID, as pessoas parecem apresentar
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melhores resultados nos dominios sociais e praticos do que concetuais (Balboni et al.,
2016), apesar dos perfis serem influenciados pela idade, nivel de severidade do
compromisso cognitivo e até das metodologias empregadas (Tassé & Balboni, 2021).

Os resultados do comportamento adaptativo de criancas e adolescentes com
PHDA, quando comparados com o dos seus pares tipicos, sao significativamente inferiores
nas trés dimensfes (concetual, pratica e social), exce¢do na comunicacao escrita e nas
habilidades pessoais (Balboni et al., 2017). Os autores identificam a esfera social como
uma das areas mais limitadas, no que toca a compreensdo dos contextos sociais e
desenvolvimento das relagfes interpessoais. O comportamento adaptativo na PEA parece
ir melhorando até a adolescéncia, estabilizando e aumentando a lacuna na idade adulta,
condicionando a menor independéncia com poucas rela¢des sociais destes adultos (Meyer
et al, 2018). As dificuldades executivas inerentes a PEA (habilidades de
organizacao/planeamento, resolucdo de problemas) relacionam-se com as limitagGes
adaptativas (Lynch et al., 2017). Parece que inteligéncia e linguagem nédo sao suficientes
para predizer resultados pessoais (Saulnier & Klainman, 2022). Mas o comportamento
adaptativo pode ser um indicador da autossuficiéncia e do quao bem a pessoa funciona no
seu dia-a-dia, atuando como preditor de resultados positivos ao longo da vida (Alvares et
al., 2020; Kanne et al., 2011), pelo que as intervencdes devem incluir esta vertente (Tassé
& Balboni, 2021).

Mesmo ao nivel académico (Santos, 2018) ou desportivo (Santos et al., 2023) existe
a preocupacdo da aprendizagem de competéncias funcionais e praticas. Na idade adulta,
pessoas com PEA parecem apresentar como area forte o dominio da escrita, e como area
fraca as relacBes interpessoais (Matthews et al., 2015), eventualmente explicado pela
maior lentiddo no desenvolvimento destas habilidades vs. cognitivo. Adultos com PEA
tendem a viver com familiares, em situacdo de desempenho e com poucos amigos (Lord
et al., 2020). O nivel de severidade da sintomatologia da PEA parece apontar para
correlagdes negativas com o comportamento adaptativo, i.e., maior o grau de severidade,
menor o nivel adaptativo (Yang et al., 2014), apesar de evidéncias mais recentes que
indicam que independentemente da severidade dos sintomas, individuos com PEA
apresentam indices inferiores aos seus pares tipicos (Saulnier et al., 2022).

Além das intervencdes terapéuticas clinicas, as relacionadas com o exercicio fisico
tém-se revelado uma opcéo eficaz e importante para individuos com PD, numa abordagem
complementar, dada a relacdo custo-eficacia e 0s seus beneficios j& comprovados
(Rimmer e Vanderbom, 2016; Hassani et al., 2020a,b), constatando-se uma associagdo

positiva entre exercicio fisico e desenvolvimento motor, social e funcional (Neville et al.,
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2021). A pratica de exercicio fisico tem indmeros beneficios em diversos dominios do
desenvolvimento (Pate et al., 2019), seja ao nivel cerebral e funcionamento cognitivo
(Meijer et al., 2020; Valkenborghs et al., 2019), na diminuicdo de comportamentos
estereotipados e repetitivos e na autorregulacdo comportamental (Bremer et al., 2016),
diminuicdo da agressividade e irritabilidade, aumento de interesse em realizar atividades
de carater desportivo e a nivel da saude fisica e mental (Monteiro et al., 2020).

Para além de combater o sedentarismo e a inatividade com consequéncias de
sobrepeso e obesidade, tendencialmente apresentadas pelas pessoas com PD (Tyler et
al., 2014; Healy et al., 2018), por multiplos motivos (falta de acessibilidade, recursos
econdmicos envolvidos, falta de formacdo dos profissionais, preferéncia por opcdes
terapéuticas, entre outros - Santos et al., 2023), a pratica regular de exercicio fisico tem
efeitos positivos ao nivel do controlo motor e da aquisicao de competéncias psicomotoras,
promovendo um estilo de vida saudavel e com impacto em melhores niveis de saude pela
reducdo de gordura corporal e aumento da forca e agilidade (Bremer e Cairney, 2019). A
pratica de exercicio fisico cria ainda oportunidades de socializa¢do, fomentando interacdes
sociais e minimizando o isolamento social (Santos et al., 2023).

As PD representam um custo pesado ao nivel da saude, sociedade e economia,
pois a gestdo atual da questdo nem sempre € linear (Cainelli & Bisiacchi, 2019), com o
diagnéstico a basear-se num conjunto de sintomas nem sempre expressivos e exatos,
verificando-se, inclusive, limites pouco claros entre diferentes perturbacdes com
sobreposicéo de sintomas que, por sua vez, apresentam uma manifestacéo atipica (Cainelli
& Bisiacchi, 2022). Os autores reforcam a existéncia de um novo cendario no ambito da
saude que ja ndo se centra exclusivamente na prevencdo da mortalidade, mas na
prestacdo de cuidados que proporcione uma vivéncia a longo prazo. A provisdo dos
cuidados deve ser repensada. Apesar do aumento de intervencbes cognitivas, as
evidéncias ndo fundamentam a eficacia das mesmas no tratamento de comportamentos
atipicos associados as PD (Ahn & Hwang, 2018). Uma das intervenc¢des que tem vindo a
ganhar maior destaque, com impacto na saude, funcionalidade, adaptacéo ao contexto e
gualidade de vida é a prética regular de exercicio fisico, também a nivel nacional (Santos
et al., 2023), que no subgrupo das pessoas com DID se caracteriza por ser ainda reduzido,
com maiores taxas de sedentarismo e inatividade (Diz et al., 2019), com implica¢cdes no
desenvolvimento saudavel, tal como acontece com outros grupos com outros diagndsticos
como a PEA (Dunsky & Barak, 2024). Mesmo apresentando maiores riscos de desenvolver
doencas cronicas (diabetes, hipertensdo, obesidade, doencas cardiovasculares, obesidade

e osteoporose) e no ambito da saude mental e envelhecimento prematuro, estes grupos
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tendem a ndo alcancar as recomendacdes no ambito da prética regular de exercicio fisico
(Dunsky & Barak, 2024; Santos et al., 2023).

Exercicio fisico & condicéo fisica

A atividade fisica, constructo mais lato, é definida como qualquer movimento
produzido pelo sistema muscular que conduz a um aumento do gasto energético/calérico
acima das exigéncias fisioldgicas tipicas (Penha et al., 2018). Por seu turno, o exercicio
fisico consiste numa atividade meticulosamente planeada e sistematizada, envolvendo
repeticdo de movimentos, nao adota uma estratégia conservadora relativamente ao gasto
energético e, tem como objetivo a otimiza¢do ou manutencao de diferentes componentes
da aptidao fisica, independentemente se o individuo esta consciente desse objetivo ou nao.
(Caspersen et al., 1974; Pescatello, 2014). A aptidao fisica, como resposta desta pratica,
permite a pessoa concretizar atividades de vida diaria sem fadiga (Penha et al., 2018),
dado envolver componentes como aptidao cardiorrespiratoria, forca e resisténcia muscular,
flexibilidade e composicdo corporal, bem como poténcia, agilidade, velocidade,
coordenacédo, tempo de reacdo e mobilidade (Bouzas et al., 2019; Colombo-Dougovito &
Block, 2019), que se associam ao desempenho motor mais preciso e funcional (American
College of Sports Medicine, [ACSM], 2018), para todas as pessoas. A aptidao
cardiorrespiratoria € um importante indicador da saude cardiometabdlica e baixos niveis
nesta componente associam-se a doencas cardiovasculares e causa de morte huma idade
mais tardia (Raghuveer et al., 2020). Por seu lado, a flexibilidade associa-se a reducéo de
lesdes, dores e distensdes musculo-tendinosas e auxilia no equilibrio (Sun et al., 2022).

A aptidao fisica melhora o funcionamento corporal (cardiorrespiratério pela maior
disponibilidade do oxigénio nos tecidos e 6rgéos), tobnus muscular, ajustamento postural
com consequéncias positivas nha (melhor) aparéncia fisica, permite uma melhor
recuperacdo apos doenca/lesdo, diminui o risco de doenca coronaria, contribui para o
controlo de peso, e aumenta o nivel de energia da pessoa reduzindo o risco de depressao
e ansiedade, etc. (Penha et al., 2018). A aptidao fisica no &mbito da saude inclui a aptidao
cardiovascular-respiratoria, forca e resisténcia muscular, composicdo corporal e
flexibilidade; e das habilidades envolvendo a agilidade, equilibrio, coordenacdo e
adaptacdo neuromuscular, velocidade, for¢ca e tempo de reagcdo (American College of
Sports Medicine, [ACSM], 2018) Os beneficios do treino aerébio e focados na resisténcia
muscular a nivel cardiorrespiratério e muscular, flexibilidade e mobilidade articular em

adultos com DID sé&o apontados (Bouzas et al., 2019).
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De uma forma geral, parece n&o existir diferengas significativas na maioria das
componentes da aptidao fisica, quando comparando os diferentes niveis de intensidade da
PD (Hsu et al., 2021), apesar de dificuldades comportamentais, motoras e sociais (e.g., em
individuos com PEA), que podem interferir com os niveis de exercicio fisico, limitando,
consequentemente, o nivel de aptidéo fisica (Mora-Gonzalez et al., 2019). Adultos com
PEA apresentam niveis inferiores relativamente a resisténcia cardiovascular, forca e
resisténcia muscular superior e abdominal, assim como fraca flexibilidade, quando
comparados com 0s seus pares tipicos (Mora-Gonzalez et al., 2019) e participantes do
género feminino também parecem deter menores niveis de aptidao fisica (Saunders et al.,
2020). A manutencao de niveis adequados de exercicio fisico e aptidao fisica sdo fulcrais
para um estilo de vida saudavel (Pan, 2014).

A avaliacao dos efeitos de programas de exercicio fisico e do seu impacto na saude
e habilidades, deve envolver a combinacédo de dois dominios: a aptidao/condicao fisica
relacionada com a saude e as habilidades relacionadas com a aptiddo/condicéo fisica
(ACSM, 2018; Simén-Siles et al., 2022). A componente relacionada com a salde parecem
assumir um papel fundamental dado nivel inferior de condicéo fisica e o envelhecimento
precoce e acelerado dos subgrupos vulneraveis (Simén-Siles et al., 2022). Para os autores,
niveis inferiores nas variaveis antropométricas (massa gorda e muscular) acrescentam
morbilidades as condicdes pré-existentes: valores mais elevados de composi¢éo corporal
restringem o movimento, a locomocao e a saude. Mas mesmo que este nivel se mantenha
dentro dos valores recomendados, a aptiddo cardiorrespiratoria, a forca e resisténcia
muscular irdo determinar a capacidade de desempenho diario ao nivel qualitativo
(economia e qualidade) e quantitativo (intensidade e duracéo).

Dada a crescente prevaléncia de diagnésticos de PD, acautelar o plano de vida,
desde uma idade precoce, mas visando a transi¢do para a vida adulta, torna-se essencial
e nao se deve circunscrever a dimensao terapéutica, devendo envolver, também, um nivel
apropriado de saude fisica e de condi¢do/aptidao fisica (Kashi et al., 2023). Um nivel
inferior de saude relacionada com a aptidao fisica repercute-se de forma negativa na idade
adulta, assumindo-se como preditor de mortalidade e morbilidade ao longo da vida (Sun et
al., 2022). Acresce o0 aumento crescente de pessoas adultas com diagnostico formal de
PEA (Maenner et al., 2020) e a prevaléncia elevada de DID (Li et al., 2023). Esta questao
€ algo a equacionar também em contexto nacional, dada a necessidade do design e
implementacéo de programas tailor-fit s caracteristicas dos diferentes subgrupos (Santos
et al., 2023).
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A prética de exercicio fisico parece ter beneficios para além dos fisicos e
fisiologicos, impactando, positivamente, a reducdo de estereotipias, ansiedade e stress
(Dunsky & Barak, 2024), pela acdo de melhoria no humor, adaptacao social e regulacdo
comportamental (Monteiro et al., 2020) pelo que a sua pratica regular deve ser fomentada
com as pessoas com PD, com evidéncias a apontar pelo menos intervencbes de seis
meses (Dunsky & Barak, 2024), apesar de melhorias ao nivel das qualidades fisicas
observaveis a partir das 12 semanas, nomeadamente na forca e capacidade aerobia (Tyler
et al.,, 2014), aptiddo muscular, flexibilidade e composicdo corporal depois de uma
intervencdo baseada em exercicio fisico (Rosety-Rodriguez et al., 2014). Interessante
acrescentar ainda que da tendéncia anterior para programas de exercicio fisico em
modalidade-unica (e.g., treino de forca, treino aerdbio, etc.), recentemente constata-se um
interesse crescente na combinacdo de varias modalidades de treino, numa intervencao
mais compreensiva da pessoa e para resultados mais eficazes a nivel motor e funcional
(Ferreira et al., 2022; Kashi et al., 2023). A pratica regular de exercicio fisico esta na base
de uma melhoria generalizado do desempenho fisico geral, contribuindo também para a
reducdo da incidéncia de hipertensdo arterial, aumento de peso, acidentes vasculares
cerebrais e desregulacdo glicémica (Kim & Yi, 2018). A pratica de exercicio fisico parece
estar associada ao desenvolvimento cerebral, especialmente na regido frontal e temporal,
pela estimulacdo da atividade cortical que exige, e que afeta a plasticidade cerebral e a
melhoria da habilidade cognitiva (Fernandes et al., 2017). Uma simples caminhada de 20
minutos significa melhorias significativas no tempo de resposta e na velocidade de
processamento, atencao e inibicdo de pessoas com DID (Chen & Ringenbach, 2016). Com
estudantes com DID, Kashi et al. (2023) constatam uma melhoria significativa na
proficiéncia motora (praxias global e fina, coordenacdo e destreza), na maturidade
funcional com particular destaque ao nivel dos autocuidado e higiene pessoal, habilidades
de comunicacgdo e locomogéo, e na capacidade de socializagdo. Questdes de equilibrio,
coordenagdo motora, velocidade, praxias, lateralidade, entre outros — dificuldades que as
pessoas com PEA tendem a apresentar, podem ser melhorados através de pratica
organizada de exercicio fisico (e.g., amente trampolins) constatando-se ainda o seu
contributo na diminuicdo de comportamentos estereotipados, antissociais e inadequados,
e melhoria na for¢ga muscular, flexibilidade e equilibrio (Lourenco et al., 2015).

Os efeitos positivos da prética regular de exercicio fisico com criangas com PEA
sdo visiveis também ao nivel do desempenho executivo — especialmente ao nivel da
flexibilidade cognitiva e controlo inibitério (Liang et al., 2022), motor - incluindo maior

capacidade de equilibracdo (Djordjevi¢ et al., 2022), social e de comunicagdo (Chan et al.,
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2021) e na diminuicéo significativa de estereotipias depois de um treino de alta intensidade
(Teh et al., 2021). No entanto, estas andlises com adultos parecem ser menos
consideradas na investigacdo (Lotan & Romano, 2024; Shahane et al., 2024), mesmo
estando identificada a tendéncia para a intensificacdo dos sintomas (Ratcliff et al., 2018;
Sung et al., 2022) e o aumento de inatividade com a idade (Ratcliff et al., 2018).

Na sua revisdo sistematica envolvendo adultos com PEA, Shahane et al. (2024)
sintetizam as evidéncias sobre os efeitos positivos no treino aerdbico e de resisténcia,
baseado em atividades de marcha (Savage et al., 2022), corrida (Cha et al., 2020),
polichinelos (Yu & Lee, 2020) envolvendo equipamentos como bicicletas ergométricas,
passadeiras ou elipticas (Todd et al., 2019). O treino de resisténcia tem efeitos positivos
na aptidao cardiovascular e forgca muscular, mas ndo na composic¢ao corporal (Shahane et
al., 2024). As dificuldades motoras inerentes a maioria das PD exigem o foco no
desenvolvimento da forgca muscular, resisténcia muscular e cardiovascular, verificando-se
gue na comparagcdo com 0s pares tipicos se observam diferencas significativas na
avaliacao PACER, flexdo isométrica e teste do sentar e alcancar (Pan, 2014). Intervencdes
ou treinos que envolvam exercicios de mobilizacdo (Barak et al., 2019) e modalidades
desportivas parecem deter melhorias significativas (médias a grandes) na aptidao fisica,
médias no desempenho motor e fracas na sintomatologia de adultos com PEA (Shahane
et al., 2024). Os autores acrescentam ainda a importancia de atividades que envolvam
destreza manual, manipulacédo de objetos, coordenacdo e locomocédo. Este conjunto de
melhorias associam-se ainda a efeitos positivos ao nivel da (maior) participacéo,
autoestima, autonomia e relagbes interpessoais (Orr et al.,, 2020), conformidade e
regulacdo comportamental vs. regras sociais, atencéo, imitacdo, comunicacdo verbal e

sincronia interpessoal (Flori & Angeli, 2021).

Exercicio fisico e Comportamento Adaptativo

A associacdo positiva entre pratica semanal de exercicio fisico e reducdo de
problemas comportamentais de meninos com PD entre 0s 3 e 0s 5 anos é apontada (Neville
etal., 2021b), tal como a relacéo positiva entre exercicio fisico e comportamento adaptativo
de criancas com diagnostico de PEA (Neville et al., 2021a). Bremer & Cairney (2020) com
criangas entre 0s 7 e 0s 12 anos apontam o eventual papel moderador que o
comportamento adaptativo tem na relacdo entre competéncia motora e aptidado fisica
relacionada com a saude. As evidéncias mais atuais parecem entdo ser consensuais no
ciclo gue se estabelece: pratica de exercicio fisico regular pode promover o desempenho

adaptativo que, por sua vez, sustenta o desenvolvimento de habilidades mais complexas
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e especializadas, tal como as que séo exigidas no jogo, no desporto e em outras atividades
recreativas (Neville et al., 2021a). No entanto, e apesar dos varios beneficios da pratica
regular de exercicio fisico, as taxas de sedentarismo e de inatividade dos grupos mais
vulneraveis é elevada (Diz et al., 2019; Temple et al., 2017), mesmo com crianc¢as (Van der
Niet et al. (2014), havendo um conjunto de facilitadores e barreiras que restringem esta
participacéo (e.g., falta de formacédo dos profissionais, recursos e acessibilidade). O treino
centrado na pessoa, ajustado as suas caracteristicas (capacidades e necessidades) e
motivagOes deve ser algo a considerar (Silva et al., 2019) dada a ainda escassez de dados
sobre programas especificos para cada subgrupo (Santos et al., 2023).

A criacdo de oportunidades para a independéncia e participacdo em exercicio fisico
pelas pessoas com PD deve ser reequacionada, ndo apenas numa pratica repetida de
habilidades isoladas, mas antes numa variedade de atividades e em contextos regulares,
juntamente com os seus pares tipicos (Collins et al., 2017). O modelo atual centra-se nos
niveis de desempenho das competéncias motoras pelas pessoas com desenvolvimento
tipico, verificando-se que as que apresentam PD apresentam maiores dificuldades,
demorando mais tempo a adquiri-las (Schott & Holfelder, 2015). A expetativa que decorre
da relacéo entre competéncia motora e exercicio fisico, é a melhoria destas competéncias
gue se refletem também numa boa aptidao fisica (Collins et al., 2017), constatando-se uma
relacdo ainda mais forte durante a infancia e a adolescéncia (Cattuzzo et al., 2016). A
aptidao fisica é a capacidade da pessoa em realizar as atividades de vida diaria sem fadiga
e é uma das medidas de avaliacao (eficiéncia e eficacia) do desempenho individual ao nivel
das atividades de lazer e trabalho, atuando como resposta a pratica de exercicio fisico
(Penha et al., 2018).

Consideracfes Finais

Do ponto de vista internacional parece ter havido alguma aposta na investigacao
sobre a influéncia da pratica regular de exercicio fisico nos niveis de salude e qualidade de
vida das pessoas com necessidades de apoios (e.g., Rinehart et al., 2018), e apesar da
atencao crescente a nivel nacional (Diz et al., 2019; 2021; Santos et al., 2023), em Portugal
sdo escassas as evidéncias sobre o nivel de exercicio fisico e o CA de pessoas com PD.
O conjunto de experiéncias e aprendizagens que cada pessoa acumula, e decorrente da
experiéncia de ser praticante de exercicio fisico, favorece o desenvolvimento de

comportamentos adaptativos, dada a sua plasticidade e estimulacdo pela participagdo no
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envolvimento e com 0s pares, que promove, num ambiente inclusivo, a sua (melhor)
adaptacdao, socializac&o e participacéo (Hallberg & Bandeira, 2021; Monteiro et al., 2020).

O investimento na area do exercicio fisico para subgrupos vulneraveis, tem-se
focado na relevancia da pratica da sua pratica regular e na identificacdo de barreiras a
pratica regular (e.g., Burns et al., 2022), constatando-se que apenas recentemente se tem
dedicado a atencdo ao desenvolvimento de programas especificos para grupos
especificos, numa perspetiva multicomponencial. A evidéncia sugere que intervencdes
baseadas no exercicio fisico impactam, de forma positiva, na aptidao fisica e desempenho
motor, tal como na regulacdo comportamental, adaptacdo e socializacdo de adultos com
PD. O exercicio fisico e as suas mais-valias parecem relacionar-se, assim, com o
comportamento adaptativo, um dos outcomes que as intervencfes reabilitativas e
terapéuticas tendem a incluir. Neste sentido, e dado o seu impacto na autonomia,
participacdo, cidadania e qualidade de vida, ha necessidade de se aprofundar a area do
exercicio fisico (adaptado), procurando analisar a eventual relacdo entre comportamento
adaptativo e aptidao fisica/participacdo em exercicio fisico. Por outro lado, o foco da
investigacdo centra-se nas criangas, sendo mais limitada ao nivel dos adultos com PD,
mesmo com a constatacdo que as PD se estendem ao longo da trajetéria
desenvolvimental.

E nesta premissa que o proximo artigo, baseado no estudo comparativo e
correlacional se fundamenta, tentando compreender como a pratica regular de exercicio

fisico pode contribuir/se relaciona com o desenvolvimento adaptativo.
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Il.Exercicio Fisico e Comportamento Adaptativo de
pessoas com Perturbacoes do Desenvolvimento:
uma analise correlacional e comparativa

Resumo:

As recentes concetualizagbes no campo das Perturbacdes do Desenvolvimento (PD)
tém-se focado na capacidade de adaptacéo ao contexto. O comportamento adaptativo
(CA) é alvo de avaliacdo em varios subgrupos vulneraveis dada a sua
representatividade da funcionalidade diaria. Evidéncias recentes apontam para que a
intervencao tenha tendéncia para um foco terapéutico, mas que outras medidas — nao
farmacoldgicas, poderao ser equacionadas como a pratica regular de exercicio fisico. O
nivel de proficiéncia motora parece associar-se a uma trajetéria desenvolvimental
harmoniosa, mas no campo das PD esta associacdo tem sido pouco explorada. Desta
forma, o objetivo deste artigo € analisar a correlacdo entre aptiddo fisica e
comportamento adaptativo, de pessoas com PD, tentando perceber o impacto da pratica
do EF. A bateria BROCKPORT e a versado portuguesa da Escala de Comportamento
Adaptativo, foram aplicadas aos 21 praticantes, entre 31-61 anos (44.06+£7.96), 5 do
género feminino e 16 do masculino, dos quais 7 sao praticantes de EF. Adultos com PD
praticantes reportam melhores valores médios ao nivel do CA e qualidades fisicas, do
gue os nao-praticantes. Os coeficientes de correlagdo Pearson apontaram correlagfes
tendencialmente moderadas (r>.40) e positivas entre funcionamento aerébio e musculo-
esquelético e CA, mas nhegativas quando analisada a composi¢cdo corporal.
Recomendacdes para a pratica e investigacdo sdo avancadas.

Palavras-chave: exercicio fisico; perturbagées do desenvolvimento; comportamento
adaptativo; aptidao fisica;

Abstract:

One of the main topics within Developmental Disorders (DD) field is to complement the
specific assessment criteria, with a functional profile and outcomes. Adaptive behavior
(AB) has been a central point of interest for outcomes with persons with DD, given its
representativeness of each person’ daily functionality. Traditionally, the focus is on
therapeutic interventions, but recently evidences pointed out other non-pharmacological
programs that should be considered, such as regular engagement on adapted physical
activity and sport (APAS). The level of motor proficiency seems to be associated with a
harmonious typical developmental trajectory, but this association has been little explored
with persons with DD. This article aims to analyses the correlation between physical
fithess and adaptive behavior in people with DD. The BROCKPORT battery and the
Portuguese version of the Adaptive Behavior Scale were applied to 21 participants, aged
between 31-61 (44.06+7.96), 5 female and 16 males, of whom 7 were engaged APAS.
Adults with PD engaged in APAs reported better mean adaptive scores for AB and
physical abilities. Pearson's correlation coefficients showed moderate (r>.40) and
positive correlations between aerobic and musculoskeletal functioning and AB, but
negative correlations when body composition was analyzed. Recommendations for
practice and research are discussed.

Keywords: physical exercise; developmental disorders; adaptive behavior; physical
fitness;




Introducao

As mais recentes concetualizagbes no campo das perturbacbes do
(neuro)desenvolvimento (PD), centram-se na consecuc¢éo dos direitos e da cidadania
ativa (Schalock et al., 2022), pela capacitacdo (Nussbaum, 2011) e foco nas qualidades
e caracteristicas positivas (Santos, 2020), visando uma vida com qualidade (Cainelli &
Bisiacchi, 2022). Alinhada com a adequacdo dos apoios (Thompson et al., 2014) e
considerando o impacto do contexto na trajetdria desenvolvimental (Shogren et al.,
2020), numa abordagem ecoldgica (World Health Organization [WHQ] and the UNICEF,
2023), bem como a consideragdo de variaveis pessoais e envolvimentais (Simdes &
Santos, 2017), a visdo, anteriormente focada exclusivamente nas limitagbes (Santos,
2020), tem passado para uma perspetiva mais positiva, produtiva e inclusiva (Castro &
Puente, 2023). As PD abrangem um conjunto de condicbes que afetam o
desenvolvimento do sistema nervoso com consequéncias limitativas a nivel motor,
cognitivo, linguagem, comportamento ou functionamento sensoral (Astle et al., 2022;
WHO & UNICEF, 2023), incluindo a perturbacdo do espetro do autismo (PEA),
dificuldade intelectual e desenvolvimental (DID), entre outras (American Psychiatric
Association [APA], 2013; Cainelli & Bisiacchi, 2022; WHO & UNICEF, 2023). A
diversidade da manifestacdo das caracteristicas tem um papel preponderante nos

critérios de cada uma das PD.

A Dificuldade Intelectual e Desenvolvimental (DID) caracteriza-se por limitacdes
concomitantes e significativas (dois desvio-padrédo abaixo da média) a nivel intelectual
e adaptativo que se expressam nos dominios cognitivos, praticos e sociais e que se
manifestam durante o periodo de desenvolvimento (American Psychiatry Assocation
[APA], 2013) ou até aos 22 anos (Schalock et al., 2021). Para o diagndstico de PEA é
necessaria (APA, 2013) a presenca de dificuldades persistentes na comunicacéo e
interacdo social (incluindo reciprocidade socio-emocional, comunicacdo n&o-verbal e
dificuldades em desenvolver/manter relacdes interpessoais) e padrdes restritivos e
repetidos de comportamentos, interesses e atividades que se manifestam de forma
diferente (e.g., estereotipias, insisténcia na rotina, e interesses especificos e fixo). Ainda
de acordo com a mesma entidade, estes sintomas tém de ser visiveis desde a primeira
infancia, ndo podem ser explicados por outras PD, restringem a funcionalidade diaria e

podem apresentar niveis de apoios diferenciados. O impacto de ter uma PD é



influenciado por uma variedade de fatores (e.g., frequéncia e intensidade da
sintomatologia, contextos, intera¢des, entre outros) (Saulnier et al., 2022).

Apesar de nédo ser critério de diagnéstico da PEA, mas apenas da DID, o
comportamento adaptativo (CA) é alvo de avaliagdo com estes subgrupos, dado o seu
papel ao longo do desenvolvimento humano (Tassé et al., 2017), com estes grupos a
tender para apresentar dificuldades funcionais (Santos et al., 2022; Sacrey et al., 2019;
Tyler et al., 2014). O CA é representativo da funcionalidade diaria cuja evolugéo
depende de um conjunto de fatores pessoais e envolvimentais, e ndo apenas como
resultado da existéncia de um diagndstico, pelo que a sua inclusdo nos programas de
intervencdo tem sido uma constante (Castro & Puente, 2023). Na trajetoria
desenvolvimental tipica assume-se que uma pessoa consegue ajustar o comportamento
a circunstancia, mas no ambito do desenvolvimento das pessoas com PD tal ndo
acontece (Saulnier et al., 2022). O CA é definido pela qualidade da interacéo da pessoa
com o envolvimento, abrangendo uma série de habilidades concetuais, praticas e
sociais que atuam como base para a autonomia, participacédo e cidadania de acordo
com as expetativas de desempenho considerando o escaldao etario e valores
socioculturais vigentes (Santos et al.,, 2022). O CA abrange a comunicacdo, a
independéncia, responsabilidade e socializacdo (Neville et al., 2021a), habilidades que
se vao complexificando com a idade atingindo o plateau aos 17 anos (Tassé et al.,
2017), pelo que se ndo for alvo de intervengBes estimuladoras as dificuldades
adaptativas permanecem ao longo do plano de vida (Neville et al., 2021a; Sacrey et al.,
2019) afetando a autonomia, funcionalidade e qualidade de vida (Howlin & Magiati,
2017). Adultos com PEA demoram mais tempo para esta aprendizagem (Saulnier et al.,
2022).

Mesmo considerando a diversidade fenotipica e comportamental, pessoas
adultas com DID apresentam dificuldades ao nivel do: funcionamento independente
envolvendo atividades de vida diaria, mobilidade, segurancas e utilizag&o de transportes
e servicos na comunidade; desenvolvimento psicomotor com respostas motoras
lentificadas e menos precisas, dadas as dificuldades tonicas e musculares, que
associadas a limitagdes no equilibrio (estatico e dindmico) se repercutem na (menor)
gualidade da marcha e dos saltos pela menor flexibildade articular (Hassani et al., 2014);
a atividade econdmica e a no¢ao dos numeros e do tempo, que pela sua carga abstrata
se traduzem em limitacdes; o desenvolvimento da linguagem com dificuldades na
compreensdo e expressao oral e escrita; tendendo a menores niveis de
responsabilidade e a menor capacidade de iniciativa (personalidade) que associado a

dificuldades na regulagdo comportamental interfere com a sua socializagdo (Santos,



2020). As limitagbes executivas repercutem-se na tendéncia para maiores
desajustamentos (Rodrigues et al., 2019).

Adultos com PEA tem como areas mais fracas a comunicacgéo, socializagdo com
dificuldades na interacéo social (Saulnier et al., 2022; Yilmaz, 2022), limitacbes motoras
(Bhat, 2021; Dogan & Colak, 2022) e ao nivel da comunicacao e linguagem (Peiris et
al., 2022), gestdo emocional-comportamental (Martinez-Gonzéalez et al., 2022). As
dificuldades de praxia final parecem aumentar com o tempo, repercutindo-se na menor
funcionalidade/CA na idade adulta (Travers et al., 2017) e em outros dominios
adaptativos como a comunicagao/linguagem e socializagdo (Adolph & Hoch, 2019).
Acrescem ainda niveis inferiores, quando comparados com o0s pares tipicos, de
resisténcia cardiovascular, forca e resisténcia muscular superior e abdominal e
flexibilidade (Mora-Gonzalez et al., 2019), com as mulheres com PEA a apresentar

menor aptidao fisica (Saunders et al., 2020).

As evidéncias atuais reforcam que o diagnostico ndo é o melhor preditor da
gualidade do processo de desenvolvimento (Zhang et al., 2020), mais dependente dos
desafios comportamentais e socioemocionais (Miller et al., 2016), culminando numa
menor participacdo em atividades comunitarias e, por consequéncia, huma menor
gualidade de vida, reforcando-se, no contexto deste estudo, a tendéncia para menor
nivel de participacdo em EF (Joshi et al., 2015). Estes séo dois grupos com tendéncia
para a inatividade e sedentarismo, com menor tendéncia para a pratica de EF (Case et
al., 2020; Diz et al., 2019; Santos et al., 2023), ndo sé pelas suas caracteristicas motoras
e comportamentais, como pela possibilidade de outras condi¢cbes associadas (e.qg.,
excesso de peso, obesidade, Cleaton & Kirby, 2018; WHO, 2020; Sammels et al., 2022)
gue tendem a aumentar com a idade, e pelas inUmeras barreiras (e.g., falta de
preparacéo de pessoal qualificado) com que se deparam face a pratica de EF (Hillier et

al., 2020) o que leva ao foco no percurso terapéutico (Hofer et al., 2017).

No entanto, a literatura recente parece confirmar que intervencdes precoces e
regulares no tempo (pelo menos entre 8 a 14 semanas) e durante a semana (2 a 4
vezes) com uma duracgdo entre 45 e 60 minutos, apresentam inumeros beneficios em
multiplos dominios do desenvolvimento humano (Pate et al.,, 2019), incluindo
desenvolvimento cerebral (Meijer et al., 2020; Valkenborghs et al., 2019), melhorias
socio-psico-motoras (Sansi et al., 2021; Zoccante et al.,, 2021) e da aptidao fisica
(Zoccante et al., 2021), das funcBes executivas como atencdo e memoria (Suarez-
Manzano et al., 2024), basilares para o rendimento académico (Nakutin & Gutierrez,
2019; Yilmaz, 2022), melhorias ao nivel do CA (Diz et al., 2021), e diminui¢do de

comportamentos repetitivos e estereotipados com melhoria de autorregulacéo
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comportamental (Tarr etal., 2020). Todas estas melhorias parecem aumentar em funcao
da maior regularidade e continuidade no tempo (Suarez-Manzano et al., 2024).

Nos dultimos anos, uma das intervengfes né&o-farmacoldgicas alternativa,
complementar e mais recomendada, dada a sua acessibilidade e de ser ndo-invasiva
(Hassani et al., 2022) tem passado pela pratica de atividade fisico-desportiva (AFD), na
sua multiplicidade e diversidade de contextos (e.g., aquatico, ginasio e outdoor) e
modalidades (individuais ou coletivas) desportivas (e.g., futebol, equitacdo, natacao,
entre outras), dados os seus efeitos positivos no funcionamento motor, executivo e
comportamental (Sansi et al., 2021; Santos et al., 2023). A AFD, definida como qualquer
movimento corporal produzido pelo sistema muscular e que resulte num gasto
energético/calérico acima das exigéncias fisioldgicas tipicas (Penha et al., 2018), esta
associada ndo s6 ao desenvolvimento de competéncias cognitivas, motoras e de
aptdido fisica, e socio-emocionais, como a prevencao de doencas cronicas e a estilos
de vida saudaveis (Santos et al., 2023), pelo trabalho cardiorrespiratério e forca
muscular (Ginis et al., 2021) dos praticantes. Apesar das poucas evidéncias sobre os
efeitos especificos nas pessoas com deficiéncia, infere-se que as mais-valias
encontradas para a populacdo no geral possam ser generalizadas também aos grupos
mais vulneraveis (Temple et al., 2017), mesmo se com diferentes necessidades de
adaptac0Oes (Ginis et al., 2021; Santos et al., 2023).

A independéncia funcional requer atividades que incluam componentes de
saude cardiovascular, forca e resisténcia (American College of Sports Medicine [ACSM],
2018). A recomendacédo atual sobre a pratica da AFD e para adultos com deficiéncia
envolve pelo menos 75 a 150 minutos ou 150-300 /semana de atividade fisica aerdbica
e reforco muscular com intensidade vigorosa ou moderada respetivamente para efeitos
positivos na funcionalidade, produtividade (economia e precisdo de movimento) e
saude. ([WHO, 2020), (Piercy et al., 2018). A pratica de EF tem efeitos positivos ao nivel
do controlo ténico-postural (Penha et al., 2018; Yilmaz, 2022), equilibrio (Filar-Mierzwa
et al., 2021), marcha e coordenacgdo motora (Hassani et al., 2022) pela estimulagéo das
qgualidades fisicas (forca e resisténcia muscular, equilibrio, capacidade
cardiorrespiratoria, flexibilidade, velocidade) indicadores da capacidade e poténcia
aerdbia (ACMS, 2018; Rosenblat et al., 2022). A composi¢ao corporal também beneficia
da préatica de EF, com reducdo da massa gorda e aumento da massa muscular (ACMS,
2018; Yilmaz, 2022).

O nivel de proficiéncia motora (i.e., melhor desempenho motor) detém
implicacdes relevantes no desenvolvimento fisico e psicolégico infantil e juvenil que se

repercute ao longo da idade adultos (Bremer & Cairney, 2020), com a literatura a
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reportar um modelo com associagdes positivas entre habilidades motoras e participacdo
em atividades fisicas, no nivel de competéncia percebida e aptidao fisica, incluindo
aptidao cardiovascular, flexibilidade, forca e resisténcia muscular, e negativas entre
competéncia motora e composicdo corporal (Robinson et al., 2015). Esta evidéncia
parece sugerir que intervencdes de carater fisico-motor terdo uma influéncia positiva em
cada das variaveis do modelo descrito anteriormente (Bremer & Cairney, 2020). No
campo da PEA estas associacfes tém sido pouco exploradas, apesar destas criangcas
tenderem a ser menos ativas (Tyler et al., 2014), com maior tendéncia para excesso de
peso e obesidade (Healy et al., 2019) quando comparados com 0s seus pares tipicos
(Bremer & Cairney, 2020). Pan (2014) aponta uma relacdo positiva entre coordenacéo
motor e aptidao fisica em criangas e jovens com PEA entre os 10 e os 17 anos, e uma
relacdo negativa entre a percentagem de massa gorda (mas no indice de massa

corporal, IMC), forca e agilidade.

Para além das limitagcbes motoras, as pessoas com PEA também apresentam
desafios na area adaptativa que se repercutem na sua funcionalidade diaria (Fears et
al.,, 2022; Travers et al., 2017) e que parece relacionar-se positivamente com as
habilidades motoras (Bremer & Cairney, 2020), nomeadamente ao nivel da destreza
manual e da compreensdao verbal (Fears et al., 2022). O papel moderador do CA nas
relacbes entre habilidades motora e aptidao fisica, foi hipotetizado (Bremer & Cairney,
2020) com a forca das relacBes a serem preditas pela nhecessidade de um determinado
nivel de CA que é exigido na participacdo motora para beneficios ao nivel da aptidao
fisica. Os resultados do estudo (Bremer & Cairney, 2020) reportaram o papel moderado
do CA, mas com um efeito significativo apenas com os participantes com PEA com
niveis adaptativos inferiores (um desvio-padrédo abaixo da média), sendo esta evidéncia
também reportada por Neville et al. (2021a) que constatam que a pratica de EF parece
promover o CA em trés dominios: socializacdo, funcionamento independente e

desenvolvimento fisico, ndo se correlacionando com a comunicacao.

Este indicador é importante dado a aptidao fisica ser um preditor independente
da morbilidade e mortalidade das pessoas com PEA, por condi¢gfes cardio-respiratorias
(Hirvikoski et al., 2016) e o CA um moderador entre competéncia motora e saude
relacionada com a aptidaofisica (Bremer & Cairney, 2020), contribuindo para o
desenvolvimento de habilidade que permitem a participacdo em modalidades mais
complexas de AFD como os desportos organizados (Neville et al., 2021a). A aposta na
promocao de aptiddo fisica e de estilos de vida saudaveis parece ser uma prioridade
para a sua saude, tal como o treino funcional e a estimulacdo das competéncias

adaptativas (Bremer & Cairney, 2020).



Os resultados no campo das pessoas com DID parecem alinhar-se com estes
estudos, com adolescentes com sindrome fetal alcéolico a evidenciar a associagédo
positiva entre EF organizada e varios dominios adaptativos (Hammond et al., 2022). O
EF pode promover, mesmo de forma indireta, o CA pela estimulacéo cognitiva inerente
(Hammond et al., 2022; Pritchard et al., 2018). A nivel nacional, e com 16 adultos com
DID, Diz et al. (2021) constataram que depois de um programa de AFD os participantes
apresentaram melhorias em diversos dominios adaptativos (desenvolvimento fisico,
responsabilidade, socializacdo) e de aptiddo fisica (equilibrio, forca, coordenacédo
motora), comparativamente com o grupo de controlo (também com DID), refletindo-se
num melhor desempenho nas atividades diarias (caminhar e sentar) e em melhores
niveis de qualidade de vida. A pratica regular de EF tem efeitos bastante benéficos e
significativos também com adultos com DID: reduc¢fes significativas no peso e IMC
(ACMS, 2018; Yilmaz, 2022), no desenvolvimento das qualidades fisicas (Asonitou et
al., 2018), como o equilibrio e a forca (Diz et al., 2021), habilidades motoras
(coordenacao bimanual) competéncias adaptativas, com repercussao na funcionalidade
(e.g., sentar e marcha) qualidade de vida especialmente ao nivel do desenvolvimento

pessoal, autodeterminacao, inclusédo social e bem-estar fisico (Diz et al., 2021).

Na sequéncia do aparecimento de novas concetualizactes e do consequente
investimento para a sua operacionalizacdo, também em contexto nacional (Santos et
al., 2023), ha que dedicar maior atencdo a analise do impacto de varios tipos de
intervencdo — como a AFD no desenvolvimento de habilidades adaptativas, e nas
gualidades fisicas, das pessoas com PD. Da revisao da literatura, constata-se o nimero
significativo de estudos que envolvem criancas e jovens, dado serem periodos criticos
com as dificuldades nestas fases a persistir durante a fase adulta, mas sdo ainda
escassos 0s que abordam os adultos com PD. Acresce gque apesar do investimento
cientifico ao nivel da prevaléncia e beneficios do EF no contexto das PD, sdo ainda
poucas as evidéncias sobre a eventual associagéo entre EF e CA (Bremer & Cairney,
2020) entre adultos com PEA, fundamentando assim a pertinéncia do nosso estudo com
um grupo com PD praticantes e ndo praticantes de EF. A hip6tese colocada passa por
gue praticantes de EF com PD tenham melhores resultados adaptativos e de aptidao
fisica do que pares com PD ndo-praticantes. Esta confirmag&o podera contribuir para
influenciar, de forma positiva, os cuidadores (formais e informais) para a importancia da
préatica de EF por parte das pessoas com PD, mesmo se enfrentando algumas barreiras
(McGarthy & Melville, 2018).



Método

Participantes

O presente estudou englobou 21 participantes, cujos idades variaram entre 0s
31 e 61 anos (44.06+7.96), 5 (23.8%) do género feminino e 16 (76.2%) do género
masculino, com diagnéstico de PEA (n=17; 81%), Trissomia 21 (n=1; 4,8%) e DID (n=3;
14,3%), dos quais 7 (33.3%) séo praticantes de alguma modalidade desportiva e/ou
praticam EF regularmente e 14 (66,7%) ndo-praticantes.

Instrumento

A Escala de Comportamento Adaptativo Versdo Portuguesa (ECAP) é uma
traducéo e adaptacéo da verséo original (Lambert et al., 1993) com 0 mesmo objetivo:
avaliar o CA da populagao portuguesa com DID através da andalise de comportamentos,
situacdes e atividades diarias (Santos et al., 2014; Santos et al., 2022). Os resultados
podem contribuir para o planeamento de intervengdes e provisdo de servicos e apoios
ajustados (Santos et al., 2014). A ECAP engloba duas partes (Santos et al., 2014;
Santos et al., 2022): a Parte | centra-se na independéncia pessoal e abrange 10
dominios (funcionamento independente, desenvolvimento fisico, atividade econdémica,
desenvolvimento da linguagem, nimeros e tempo, atividade doméstica, atividade pré-
vocacional, autodirecdo, responsabilidade e socializa¢do), cujas respostas assumem ou
uma cotacao dicotomica (Sim=1 ponto; Ndo=0 pontos) ou por complexidade crescente
assinalando o valor mais elevado correspondente ao comportamento desempenhado; a
Parte Il aborda comportamentos desafiadores, agrupados em oito dominios
(comportamento social, conformidade, confiabilidade, comportamento estereotipado e
hiperativo, comportamento autoabusivo, comportamento sexual, envolvimento social e
comportamento interpessoal perturbador) e as respostas séo feitas classificando pela
frequéncia do comportamento (nunca=0 pontos, occasionalmente=1 ponto;
frequentemente=2 pontos). A cotagéo de cada dominio resulta da soma das pontuacdes
nos itens que constituem o mesmo, e a conjugacdo dos dominios origina cinco fatores:
autossuficiéncia pessoal, autossuficiéncia na comunidade, responsabilidade pessoal e
social, ajustamento pessoal e ajustamento social. A aplicagdo da ECAP é feita por meio
de entrevista, baseando-se no conhecimento de terceiros que conhecam o avaliado ha
pelo menos 1 ano, nos diferentes contextos (Santos et al., 2014, 2022).

A ECAP ¢ o Unico instrumento adaptativo com valores de fiabilidade e validade
(Santos et al., 2014, 2022): a validade de conteldo foi confirmada por peritos a nivel
nacional que classificaram a relevancia dos itens e que propuseram varias adaptacgoes,

reformulacdes e inclusive novos comportamentos; a fiabilidade foi confirmada pela
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consisténcia interna (0>.81) e estabilidade temporal pela técnica do teste-reteste
(.46<r<.96); a validade discriminante permitiu a diferenciacdo de pessoas com e sem
DID; e validade de constructo com correlagbes moderadas a fortes (p<.05) entre os
dominios da primeira parte (.56>r<.83) e com uma solucao trifatorial, pela analise fatorial
exploratéria que explica cerca de 41% da variancia total.

O Brockport Physical Fitness Test (BPFT) € um teste desenhado para avaliar a
aptidao fisica de criancas e adolescentes, entre os 10 e os 17 anos, com deficiéncia
(motora - paralisia cerebral, lesao da espinal medula, anomalia congénita e amputacao,
visual, DID) (Winnick & Short, 2014). Os seus 27 itens avaliam (Winnick & Short, 2014):
o funcionamento aerébio (15m PACER/20m PACER e 6-minutos marcha?), composicdo
corporal (prega tricipital geminal, perimetro abdominal e da anca, indice de massa
corporal) e funcionamento musculo-esquelético (teste de forca de preensao dominante,
teste de flexdes isométricas, teste de supino com barra, ficar pendurado com bragos em
extensdo, ficar pendurado com bracos flexionados, teste do senta e alcanca, teste de
flexibilidade de ombros, teste de abdominais modificado e teste de elevacéo do tronco).

Cada item apresenta uma cotacao especifica de acordo com o manual da Brockport.
Procedimentos

O presente estudo teve em consideracdo os requisitos éticos e foi concretizado
em consonancia com as diretrizes da Declaracdo de Helsinquia. Num primeiro
momento, foi elaborado um consentimento informado onde se descrevia o estudo,
apresentando o obijetivo e clarificando etapas e procedimentos previstos, ao mesmo
tempo que se garantia a inexisténcia de riscos adicionais para a integridade fisica e
psicossocial dos participantes, a confidencialidade e o anonimato dos dados. O primeiro
contacto com diversas instituicdes previa um email introdutério para solicitar a realizacao
do estudo, com o consentimento informado em anexo em caso de autorizagao inicial
sendo os responsaveis da instituicdo a selecionar os potenciais participantes. Apenas
aquando da recolha dos consentimentos assinados por parte dos participantes que
acederam em participar, € que se procedeu a aplicagdo dos dois instrumentos, em
horéarios e locais combinados previamente com participantes de forma a interferir o
menos possivel com as atividades diarias. A ECAP foi aplicada em formato de
entrevista, de acordo com o seu protocolo, e respondida pelos respetivos representantes
legais. O Brockport foi aplicado pela investigadora principal. A duracdo média da

aplicacdo para cada instrumento foi de 50 minutos.

2Este item n3o faz parte da BPFT, mas foi aplicado porque os participantes ndo conseguiram realizar o
teste proposto pela bateria.



Os dados obtidos foram analisados recorrendo ao software Statistical Package
for the Social Sciences (IBM SPSS), versao 28.

Apresentacao de Resultados

De acordo com o objetivo da investigacdo, os resultados obtidos seréo
apresentados ao nivel da estatistica descritiva (média e desvio padrdo) e comparativa
(entre praticantes e ndo praticantes) ao nivel dos dominios adaptativos (tabela 1) e das
componentes da aptidao fisica (tabela 2). Em ambos os casos foram calculados o
tamanho dos efeitos: fracos se entre .10-.30, médios entre .30-.50 e grandes se
superiores a .50 (Cohen, 1988). Para a andlise da correlacao entre dominios adaptativos
e aptidao fisica calcularam-se os coeficientes de correlacdo de Spearman também entre
0s grupos (tabela 3), assumindo-se como valores de referéncia: fraca se r<.40,
moderada se.41>r<.69, forte se .70>r<.89 e muito fortes se r>.90 (Pestana e Gageiro,
2005).

Tabela 1 - Estatisticas descritivas dos dominios da ECAP

Dominios ECAP Praticantes Nao-Praticantes p U Mann-
(n=7) (n=14) Whitney
Mzsd Mzsd
Autonomia 90.5745.13 84.43+8.90 22 (d=.39) 66.00
Desenvolvimento Fisico 33.71+2.56 32.64+2.87 .69 (d=.19) 54.50
Atividade Econdmica 5.86+2.12 3.36+4.07 .04 (d=.36) 76.50
Desenvolvimento da Linguagem 35.00 £3.74 25.07£7.75 <.001 (d=.55) 86.50
NUmeros e Tempo 13.14+1.46 8.43+4.85 .01 (d=.40) 82.00
Atividade Doméstica 12.43+0.79 9.50+4.75 .06 (d=.30) 75.00
Atividade Pré-Profissional 6.71£1.80 5.36+2.47 .36 (d=.52) 61.50
Personalidade 15.86+2.12 10.93+5.26 .01 (d=.28) 82.00
Responsabilidade 7.43+1.72 6.14+2.60 .32 (d=.52) 63.00
Socializagéo 19.86+3.53 16.07+2.62 .02 (d=.36) 79.50
Comportamento Social 1.43£0.98 5.07+6.55 13 (d=.39) 28.50
Conformidade 2.2940.95 5.86+5.97 .15 (d=.28) 29.50
Merecedor de Confianca 1.2940.49 2.86+3.74 .54 (d=.60) 40.00
Comport.Estereotipado e 4.29+1.38 10.50+5.68 .01 (d=.25) 14.50
Hiperativo
Comportamento Sexual 4310.79 93+1.14 .32 (d=.16) 35.50
Comportamento Auto-Abusivo 3.57+1.72 4.50+3.80 49 (d=.63) 39.50
Ajustamento Social 1.86+1.57 6.00+3.26 <.001 (d=.43) 11.00
Comport. Interpessoal 2.00+1.00 6.64+6.76 .01 (d=.43 15.50
Perturbado
Total ECAP 257.71£11.07 244.29+39.0 49 (d=.22) 58.50

De uma forma geral, os praticantes de exercicio fisico reportam valores médios
superiores e desvios-padrdo menores ao nivel das competéncias adaptativas, bem
como menores desajustamentos, destacando-se a atividade econdmica,
desenvolvimento da linguagem, personalidade, socializagdo, comportamento

estereotipado e hiperativo, ajustamento social e comportamento interpessoal
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perturbado, onde se constatam diferencas significativas entre os dois grupos com
tamanhos de efeitos médios a fortes.

Tabela 2 - Tabela de estatisticas das componentes da Brockport

Brockport M#sd M#sd p U Mann-
Praticantes Nao- Whitney
Praticantes
Funcionamento Aerdbio 480+54.77 230.71+97.06 <.001 (d=.85) 98.00
Composicéo corporal 228.86+42.33  225.72+29.42 1.00 (d=.04) 49.00
Funcionamento Musculo- 176.71£4422  89.85+36.11 <.001 (d=.73) 94.50
Esquelético
Total Brockport 885.57+89.04  546.29+117.94 <.001 (d=.85) 97.00

Tal como expectavel, também ao nivel de aptidao fisica os praticantes de EF
apresentam valores superiores e positivos ao nivel do funcionamento aerébio em
comparagdo com 0s ndo-praticantes, no ambito da forca, flexibilidade e resisténcia
muscular. As medidas antropométricas (composicao corporal) entre os dois grupos, néo
apresentam diferencas estatisticamente significativa, ao contrario das restantes
componentes da Brockport. O tamanho dos efeitos nesta analise tende a ser forte,
excecao na dimensao da composi¢éo corporal que se traduz por um efeito fraco.

Na tabela 3 séo apresentados os resultados dos coeficientes de correlacdo de
Spearman entre as duas escalas e respetivos dominios, com a amostra total, e pelos
grupos de praticantes e ndo praticantes, procurando analisar as possiveis relacfes
existentes. Tal como se constata, e de uma forma geral, as correlacdes variam entre
fracas a moderadas entre os dominios adaptativos e as componentes da aptidao fisica,
constatando-se a tendéncia negativa com os dominios da segunda parte da ECAP
relativos aos desajustamentos, tal como expectavel, inferindo-se a autorregulacéo
comportamental exigida pela pratica de EF e na interacdo com outros intervenientes,
para além do treinador/professor. Tanto o funcionamento aerébio como a composicao
corporal sdo componentes que tendem para uma correlacdo fraca a moderada com os
dominios adaptativos. Em relagcdo aos resultados dos coeficientes dos praticantes e
ndo-praticantes de EF, mantém-se a mesma tendéncia, i.e., correlacdes fracas a
moderadas. Dada a amostra reduzida ndo foi possivel criar nenhum modelo de

regressao linear.
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Tabela 3 - Coeficientes de correlagdo de Spearman entre a Escala de Comportamento Adaptativo versdo Portuguesa (ECAP) e a Brockport com todos
0s participantes, com 0s participantes praticantes e depois néo praticantes

Coeficiente de Correlagdo (N=21)

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9 D10 D11 D12 D13 D14 D15 D16 D17 D18 Dtotal

Funcionamento Aerobio 02 33 09 14 04 42 10 18 08 22 -03 -05 -3%5 -16 -37 -11 -34 -45 -10
Composicéo Corporal 38 8 16 38 14 12 31 12 02 27 -12 -02 07 11 45 46 25 -13 -08
Funcionamento Mdsculo-Esquelético 09 32 M4 21 04 04 22 03 04 13 000 -37 -27 -35 -64 -36 -51 -17 -3
Total Brockport 02 M 43 16 05 03 11 10 .00 47 -12 -38 -40 -41 -48 -15 -46 -50 -42

Coeficiente de Correlag@o entre os participantes praticantes (N=7)

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9 D10 D11 D12 D13 D14 D15 D16 D17 D18 Dtotal

Funcionamento Aerdbio 22 .08 50 42 58 .60 37 35 55 47 19 -12 -66 23 42 -25 -5 .10 -37
Composicédo Corporal 27 .56 .4 45 30 05 30 .56 06 H51 24 -30 32 -60 -40 33 .06 -78 .M

Funcionamento Musculo-Esquelético 04 33 07 04 36 .09 51 26 40 58 23 22 -32 -09 36 -50 -69 -22 -14
Total Brockport 16 29 15 16 45 27 34 4 55 58 32 12 -32 00 22 -29 -54 -22 -29

Coeficiente de Correlagao entre os participantes ndo-praticantes (N=14)

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9 D10 D11 D12 D13 D14 D15 D16 D17 D18 Dtotal

Funcionamento Aerobio 02 33 09 14 04 42 10 18 08 22 -03 -05 -3 -16 -37 -11 -34 -45 -10
Composigao Corporal 38 .85~ 16 38 14 12 31 12 02 27 -12 -02 07 11 45 46 25 -13 -08
Funcionamento Musculo-Esquelético 09 32 34 219 04 04 22 03 04 13 00 -37 -27r -35 -64 -36 -51 -17 -31
Total Brockport 02 11 43 16 05 03 11 10 00 47 -12 -38 -40 -41 -48 -15 -46 -50 -42

*p<.05; **p<.01; Legenda: D1= Autonomia; D2= Desenvolvimento Fisico; D3= Atividade Econdmica; D4= Desenvolvimento da Linguagem; D5= Numeros e Tempo; D6= Atividade Doméstica;
D7= Atividade Profissional; D8= Personalidade; D9= Responsabilidade; D10= Socializagdo; D11= Comportamento Social; D12= Conformidade; D13= Merecedor de Confianga; D14=
Comportamento Estereotipado e Hiperativo; D15= Comportamento Sexual; D16= Comportamento Auto-Abusivo; D17= Ajustamento Social; D18= Comportamento Interpessoal Perturbado;
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Discussao

Este estudo teve como objetivo a andlise da correlacéo entre a préatica de EF e
o nivel de desenvolvimento do CA, numa amostra com adultos com PD praticantes e
nao praticantes de EF, tentando compreender a sua relagdo na aquisicdo de
competéncias para a melhor adaptacdo ao contexto. A pratica regular da EF é
atualmente alvo de uma atencéo crescente, dados 0s seus inumeros beneficios (Sansi
et al., 2021; Santos et al., 2023) que se esperam idénticos nas popula¢des com PD,
mesmo se com adaptacdes (Gini set al., 2021; Temple et al., 2017; Santos et al., 2023).
A reforma politica e social que Portugal tem vivido pretende-se espelhada na pratica
(Nussbaum, 2011; Santos, 2020; Schalock et al., 2021; Shogren et al., 2020) na
comunidade (WHO & UNICEF, 2023) e para uma vida com mais qualidade (Cainelli &
Bisiacchi, 2022). Neste sentido, e no campo das PD, o foco, que antes se centrava
exclusivamente nas limitacBes e na vertente terapéutica (Hofer et al., 2017; Santos,
2020), tem vindo a redirecionar-se para novas iniciativas fundamentadas na adequacao
dos apoios e servicos a prestar (Thompson et al.,2014), na diversidade fenotipica e
comportamental associada a cada uma das PD (Santos, 2010), que resulta da influéncia
de inimeros fatores (Saulnier et al.,, 2022; SimbGes & Santos, 2017) e visando a
produtividade e estilos de vida saudaveis (Castro & Puente, 2023).

A tendéncia € para se centrar 0 estudo em criancas e adolescentes, pelo que
uma da mais-valias deste estudo € incluir adultos. Mesmo se apresentando diferentes
diagnésticos, os resultados obtidos no presente estudo remetem para valores médios
superiores e desvios-padrdo menores nos dominios adaptativos, sugerindo um melhor
funcionamento adaptativo das pessoas adultas com PD que praticam EF de forma
regular, em comparacédo com os participantes ndo-praticantes, parecendo corroborar a
necessidade de ajustar intervencdes e programas para a estimulacdo destas
competéncias, em diversos contextos e ao longo da vida (Neville et al., 2021a; Sacrey
et al.,, 2019). O CA apesar de apenas critério de diagnéstico da DID (APA, 2013;
Schalock et al., 2021), tem conhecido um investimento crescente com varios subgrupos
vulneraveis dada a sua relagdo com a trajetéria desenvolvimental (Tassé et al., 2017),
em plena interagdo com o contexto e com impacto quer na funcionalidade, comunicacéo
e regulacdo comportamental (Neville et al., 2021) e, consequentemente, na participacao
ajustada e ativa (Howlin & Magiati, 2017; Santos et al., 2022). Pessoas com PD tendem
a demonstrar limitagdes adaptativas e funcionais (Santos et al., 2022; Sacrey et al.,

2019; Tyler et al., 2014), decorrentes da conjugacdo do compromisso sensério-motor e
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cognitivo-excecutivo, 0 que acaba por restringir a autorregulacéo e os processos de
aprendizagem (Rodrigues et al., 2019; Saulnier et al., 2022).

Apesar da estabilidade das competéncias adaptativas ocorrer na transicdo para
a vida adulta (17 anos) (Tassé et al., 2017) e 0s nossos participantes serem todos
adultos e a partida estas habilidades ja deveram estar adquiridas, a tendéncia é para
gue as pessoas com PD tenham a menores indices adaptativos (e.g., Santos et al.,
2022; Saulnier et al., 2022), dadas as caracteristicas especificas e que levaram ao
respetivo diagnostico. Os participantes praticantes de EF revelam diferencas
significativas, quando comparados com o0s participantes ndo praticantes, em varios
dominios adaptativos destacando-se os de atividade econémica, desenvolvimento da
linguagem, numeros e tempo, personalidade, socializacdo, comportamentos
estereotipias, ajustamento social e comportamento interpessoal perturbados com
tamanhos de efeitos tendencialmente médios. A pratica de EF, na diversidade das suas
modalidades, tipologias e contextos (Sansi et al., 2021; Santos et al., 2023), implica o
contacto com terceiros, com impacto na interacédo social (Saulnier et al., 2022; Yilmaz,
2022) exigindo a estimulacédo da linguagem (Peiris et al., 2022; Santos, 2020) e da
compreensdo da informacdo (Fears et al., 2022), ao mesmo tempo que requer o
cumprimento da regra (Santos, 2020) e a necessidade de planificacdo do movimento
para uma concretizacdo mais produtiva, fluida e precisa (Bhat, 2021; Dogan & Colak,
2022; Travers et al., 2017).

A capacidade de iniciativa também é incentivada (Santos, 2020). A comunicagao
parece ser, entdo, uma das areas de investimento, reforcando a relevancia da pratica
desportiva em populacdes com DID (Diz et al., 2019, 2021; Santos et al., 2023) e PEA
(Adolph & Hoch, 2019; Saulnier etal., 2022; Yilmaz, 2022). A AFD parece complementar
outras intervenc¢des na estimulacdo do CA (Diz et al., 2019), especialmente ao nivel da
funcionalidade, socializacdo e desenvolvimento fisico (Neville et al., 2021a). Por outro
lado, o trabalho em equipa implica confianca e a capacidade de colaborar-interagir em
prol do mesmo objetivo com os pares da sua equipa/treino focando o pensamento para
a acdo, e minimizando eventuais comportamentos estereotipados e autoabusivos
(Martinez-Gonzalez et al., 2022; Peiris et al., 2022; Santos, 2020; Tarr et al., 2020).
Interessante analisar os resultados que diferenciam os dois grupos ao nivel dos
dominios da atividade econémica e nimeros e tempo, que interrelacionados entre si na
teoria (Santos, 2020; Santos et al.,, 2022), parecem também ser competéncias
trabalhadas em sessdes de EF quer seja ao nivel do tipo de exercicios e atividades,
como do proprio pagamento e custos de deslocacéo para os locais da prética.

Apesar de se poder esperar diferencas ao nivel do desenvolvimento fisico, ha

gue referir que 0 mesmo na ECAP apenas se circunscreve as habilidades basicas como
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a marcha, equilibrio e manipulacéo de objetos, habitualmente adquiridas ao longo da
primeira infancia, ndo exigindo um nivel de proficiéncia associada a pratica de EF e dai
a possivel inexisténcia de diferengas entre os dois grupos. De qualquer das formas, a
pratica de qualquer EF exige planificacdo e execucdo motora o que favorecera o
desenvolvimento destas habilidades nas pessoas com PD (Bhat, 2021; Dogan & Colak,
2022), contrariando a tendéncia para o declinio da praxia fina com a idade (Travers et
al., 2017).

Ja que no concerne a aptidao fisica, a pratica de EF parece deter impacto — tal
como expectavel, observando-se diferencas, cujos tamanhos de efeitos séo fortes, em
guase todas as dimensdes do Brockport (funcdo aerébia, forca, flexibilidade e
resisténcia muscular) — que se repercutem no total da bateria, excecao feita ao nivel da
composicao corporal e medidas antropométricas entre os grupos. Os valores médios
obtidos parecem indicar uma boa capacidade aerobia por parte dos praticantes,
resultante do tipo de exercicios e atividades que apelam a resisténcia cardiorrespiratéria
(ACSM, 2018) e respeitando as recomendacdes da WHO (2020). Esta estimulacao
também se revé ao nivel da forca (Gini set al., 2021) e resisténcia muscular superior e
abdominal e flexibilidade e que na literatura sdo apontadas como limitacfes das pessoas
com PEA (Mora-Gonzalez et al., 2019). O EF estimulando a relac&o tonicidade-equilibrio
(Filar-Mierzwa et al., 2021), impacta o maior controlo postural (Penha et al., 2018;
Yilmaz, 2022), a melhor qualidade da marcha e flexibilidade (Hassani et al., 2014, 2022),
reforcando a pratica de atividades que estimulem as qualidades fisicas (ACMS, 2018;
Rosenblat et al., 2022). Tal como referido, apenas a composicao corporal parece nao
ter diferencas, ao contrario do que seria expectavel ao nivel da maior massa muscular
e menor massa gorda (ACMS, 2018; Yilmaz, 2022), mas ha a destacar que para além
da amostra reduzida, houve outras variaveis que ndo foram controladas (e.g.,
medicacdo e seus efeitos, dieta nutricional, frequéncia e intensidade dos treinos entre
outros).

A andlise das correlacdes entre dominios adaptativos e dimensdes de aptidao
fisica apontam a tendéncia para rela¢cdes moderadas, especialmente na analise em que
se incluem todos os participantes e entre estes os praticantes. As correla¢des positivas
tendem a ser moderadas entre o funcionamento aerébio e musculo-esquelético que
acabam por se repercutir no total com os dominios adaptativo de autonomia,
desenvolvimento da linguagem e nimeros e tempo, atividade doméstica, personalidade,
comportamento social, comportamento estereotipado, ajustamento social e
comportamento interpessoal. Esta constatagcdo parece corroborar outros estudos que
constatam que o nivel de proficiéncia motora e das qualidades fisicas (Sansi et al., 2021,

Zoccante et al., 2021) parecem ter impacto em outras esferas da vida humana (Bremer
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& Cairney, 2020) e reforcar a relacdo positiva entre a préatica de EF e melhor aptidao
fisica (Asonitou et al., 2018; Hammond et al., 2022; Pritchard et al., 2018; Robinson et
al., 2015). Os nossos resultados estdo alinhados com Diz et al. (2021) que com adultos
com DID apontam melhorias adaptativas e de aptidao fisica apds a participacdo num
programa de AFD.

Apenas a composigao corporal apresentou tendencialmente correlagdes fracas
€ na maioria negativas com os dominios adaptativos, indiciando que quanto maior a
composicao corporal, menos competéncias adaptativas, e alinhando-se com outras
evidéncias (Pan, 2014; Robinson et al., 2015). A composi¢do corporal parece estar
correlacionada de forma negativa e significativa com o comportamento interpessoal
perturbado com participantes praticantes, e do desenvolvimento fisico dos nao
praticantes. Apesar da mesma tendéncia na analise dos participantes nao praticantes,
os valores das correlacdes entre CA e aptidao fisica sdo menores e néo significativos,
0 que parece reforcar a importancia do EF no CA. Neste sentido, os resultados
destacam nao s6 a importancia e o papel da EF, mas também a forma como a falta do
EF pode influenciar o CA de cada individuo.

Os resultados do nosso estudo, apesar de cautela na sua interpretacéo, dada a
limitacdo do numero de participantes, parece alinhar com a constatacdo de que o
diagnéstico ndo € o melhor preditor da qualidade desenvolvimental (Zhang et al., 2020),
mas que se deve apostar na criacdo de oportunidades (em quantidade e qualidade —
Miller et al., 2016) para uma maior participacdo em EF (Joshi et al., 2015). Por outro
lado, e dados os aparentes ganhos adaptativos e de aptidao fisica, parece que a pratica
regular (Suarez-Manzano et al., 2024) de EF deve ser equacionada como um servico e
apoios em diversos contextos e para todos os subgrupos vulneraveis (Pate et al., 2019),
ao contrario da ainda tendéncia para a inatividade e sedentarismo (Case et al., 2020;
Diz et al., 2019; Santos et al., 2023),

Conclusao

O EF, enquanto intervencdo n&o-farmacoldgica e acessibilidade (Hassani et al.,
2022) parece deter efeitos positivos com adultos com PD refor¢gando outros estudos (Diz
et al.,, 2021), e com melhorias a nivel motor-fisico, executivo e socio-emocional-
comportamental (Sansi et al., 2021; Santos et al., 2023). A hip6tese inicial do estudo -
praticantes de EF com PD demonstram melhores resultados adaptativos e de aptidao
fisica do que pares com PD nao-praticantes, parece inferir-se. Em Portugal, tem-se
observado um investimento na promogdo da EFA para subgrupos vulneraveis,

tendencialmente sedentéarios (Diz et al., 2019; Tyler et al., 2014) e com tendéncia para
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excesso de peso e obesidade (Cleaton & Kirby, 2018; WHO, 2020; Sammels et al.,
2022), com consequéncias negativas a variados niveis, e pelas inimeras barreiras com
gue ainda se deparam no momento atual (Santos et al., 2023), pelo que uma das
apostas futuras deve incidir na estimulacdo de intervencdes que promovam a aptidao
fisica e estilos de vida saudaveis (Bremer & Cairney, 2020) e na formacéo de pessoal
qualificado (Hillier et al., 2020). O nosso estudo procurou avangar com a analise do
impacto da pratica regular de EF e o CA de pessoas com PD, e os resultados revelam
uma relacéo promissora, parecendo ir ao encontro do efeito moderador que o CA pode
assumir entre proficiéncia motora e salde relacionada com a aptidéo fisica (Bremer &
Cairney, 2020). Por outro lado, a melhoria simultdnea adaptativo-funcional e das
gualidades fisicas, pelo aumento da autoconfiangca e crenca nas suas proprias
capacidades, podera promover uma maior participacdo desportivo-social (Neville et al.,
2021a).

Apesar dos resultados promissores e das relacfes significativas, ha que ter
alguma cautela na generalizacdo dos resultados, pelas limitacdes do estudo como a
amostra reduzida, pelo que a primeira recomendacao sera a replicacdo do estudo com
uma amostra representativa quer das pessoas com PD, e mesmo entre cada tipo de
diagnéstico para uma identificacdo mais especifica. A nao estratificacdo da amostra por
nivel de necessidades de apoios e outras varidveis (género, idade) é outra das
limitacBes que devera ser alvo de maior atencdo em estudos futuros. A sensibilidade e
consideracdo da frequéncia, intensidade e tipo de modalidade praticada € outra
sugestdo que deve ser considerada futuramente, com estudos recentes (Vazou et al.,
2019) a apontar diferencas na eficicia das intervencfes de EFA, i.e., se sdo de carater
mais aerdbico, ou baseado nas competéncias motoras, entre outros. Mais ensaios
clinicos randomizados para uma analise aprofundada da relacédo causal entre EF e CA,
tal como estudos longitudinais que permitam uma melhor compreensédo da relacao
bidirecional complexa entre EF e CA, analisando o impacto do EF no desenvolvimento
adaptativo, ficam também como recomendacdes futuras.

Sabendo da preferéncia e tendéncia para as pessoas com DID para AFD
organizada (Santos et al., 2023), a sensibilizacdo dos cuidadores para os beneficios da
pratica de AFD, e considerando que todos 0s nossos participantes viviam em casa de
familiares, ao nivel da trajetéria adaptativa é outra questao a refletir, ao mesmo tempo
gue a disponibilizagdo de tempo, espago, material e recursos especializados e
qualificados deve ser uma prioridade nas organizagfes que providenciam apoio a estas
pessoas. Esta ideia generaliza-se a classe médica e aos professores, para o

desenvolvimento de intervencdes precoces e 0 mais ajustadas a cada individuo. A
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inclusdo das medidas objetivas utilizadas no estudo é uma das mais-valias do mesmo,

que deve também inserir medidas subjetivas de impacto e satisfacéo na vida.
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