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"Aquele cuja fisionomia ganha pelo sorriso,
sem gue o riso o prejudique;
aquele que sem querer parece sorrir graciosamente
e cujo siléncio espalha ao seu redor uma confiante serenidade;
aguele cujo sorriso mais espiritual
€ cujo riso mais franco
jamais revelam desdém nem fria ironia;
aquele, enfim, que sorri docemente,
com a alegria da inocéncia,
ao elogio de um mérito incontestavel,
esse € o homem em cuja fisionomia reinara a
mais perfeita harmonia, bem como a expresséo mais verdadeira
de seu carater nobre".

Lavater
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RESUMO

Este estudo investiga a influéncia de um programa de intervencdo motora ludica
inclusiva nas habilidades motoras fundamentais (saltito em um pé, salto horizontal,
arremesso sobre 0 ombro e recepcao de um objeto) e nas relacdes interpessoais da crianca
com Deficiéncia Mental, da crianga com Sindrome do X-Fragil, da crianca com Sindrome de
Down e da crianga tipica, na faixa etaria dos 05 aos 11 anos de idade. A abordagem
qualitativa com um delineamento experimental do tipo estudo de caso foi utilizada. Treze
criangas participaram da intervencéo, sendo que quatro criangas com 0s respectivos quadro
clinicos acima citados constituiram-se do foco deste estudo. Para a analise das habilidades
motoras fundamentais foi utilizado a Sequiéncia de Desenvolvimento proposto por Roberton
e Halverson (1984); e para a analise do comportamento social foi utilizado o Sistema de
Categorizagdo de Comportamentos Sociais proposto por Batista (1999). As informacdes
coletadas respondem aos objetivos especificos da pesquisa que sao: (1) identificar,
descrever e analisar o nivel de desenvolvimento das habilidades motoras fundamentais
frente a um programa de intervengdo motora ludica inclusiva; e (2) identificar e analisar as
relacBes interpessoais da crianga com deficiéncia e da crianca tipica juntamente com o
adulto e com outras criangas em um contexto de inclusdo. A analise qualitativa dos
resultados mostra que um programa de intervengdo motora ludica inclusiva propicia
melhorias no desempenho motor das criangcas com deficiéncia e um aperfeicoamento das
habilidades motoras da crianga tipica, como também demonstram mudancas positivas nas
relacdes interpessoais, principalmente da crianca tipica para com a crianga com deficiéncia.
O brincar foi um instrumento valioso neste estudo por que além de satisfazer as
necessidades infantis, foi um recurso para minimizar a resisténcia a inclusdo da crianca
com deficiéncia junto a criancga tipica. Proporcionou novos referenciais motores e sociais a
estes dois grupos de criancas. Os resultados desta pesquisa sugerem a necessidade de
investir em contextos inclusivos que oferecem para todas as criangas oportunidades de
trabalhar em cooperagdo, propiciando diversidade de experiéncias que promovem a

aceitacdo mutua das diferencas.




This study investigated the influence of an inclusive ludic motor intervention
program on the fundamental motor skills (hop, jump, throw, and catch) and on the
interpersonal relationship of children with mental disorder, X-fragile syndrome, Down
syndrome, and children with typical development from 5 to 11 years of age. A qualitative
approach using a case study experimental design was used. Thirteen children participated
in the intervention; however, only four children with the clinical profiles cited above were
focused on the present study. The Development Sequence, proposed by Roberton e
Halverson (1984), was used to analyze the children’s motor skills performance. The
Categorization System of Social Behavior, proposed por Batista (1999), was used to
analyze the children’s social interrelationships. Collected information attempted in this
research was to: (1) identify, describe and analyze the fundamental motor skill level of
development as a result of an intervention program with an inclusion approach; and (2)
identify, describe and analyze the interpersonal relationships of disabled and typical
children with their pairs and with adults in an inclusion environment. The qualitative
analyses of results suggested that the inclusive ludic motor intervention program provided
gains in the motor development of the disabled children and an enrichment of the motor
skill abilities of the typical children. Positive changes in the interpersonal relationships
were also observed, mainly for the typical in relation to the disabled children. The playful
environment was considered a powerful tool in the study because it fulfilled the needs of
the young children and minimized the resistance to inclusion of the typical children to the
disabled children. Overall, the intervention helped all children to build new motor and
social references, regardless of disabilities. These results suggest that inclusive
environments offer better opportunities to all children in working together, providing them

with diversity experiences, which promote mutual acceptance of differences.




Capitulo 1 - ASPECTOS INTRODUTORIOS

1.1- MINHA HISTORIA

A Educacédo Especial firmou suas raizes em meu ideal profissional desde o inicio
de minha adolescéncia, quando me reportei a entender quem exatamente era aquela
pessoa a quem eu visitava desde o inicio de minha vida. Iniciei um processo de busca,
porque queria compreender aquele ser que povoava 0 meu coracdo e, que de certa
forma, me conquistou pelos varios “puxdes de cabelo” que dele recebi durante toda minha
infancia.

Contudo, a vontade de estar junto a ele era maior que qualquer “puxao de cabelo”,
e nunca me assustei com tal atitude, pelo contrario, 0 presenteava com muitas
guloseimas, pois sabia que gostava muito, e cuidadosamente, as picava a fim de que
pudesse saboreé-las. Ndo tinhamos uma comunicagdo verbal, pois ele ndo falava, no
maximo manifestava algumas reagbes como balbucios e gritos. De certa forma, néo
precisdvamos verbalizar o que sentiamos, porque faldvamos através de nossos gestos e
atitudes, com abracos, beijos, um toque carinhoso, um olhar ou até mesmo, o estar
apenas ao lado, sentindo a presenca mutua. Essa pessoa, € meu tio, portador de
deficiéncia mental, um ser maravilhoso & quem amo muito e dedico todas as minhas
conquistas, pois ele foi a pessoa que me inspirou e colocou-me na Educacdo Fisica

Especial.

Iniciei a minha caminhada e ingressei no curso de Educacdo Fisica da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, ho ano de 1996. Durante o periodo de
graduacdo, dediquei boa parte de meu tempo ao estudo na area do movimento humano —
portadores de deficiéncia. Logo, comecei a atuar nos locais de estagio, onde sentia a
necessidade de pbr em pratica alguns métodos e técnicas que estudava, pois
teoricamente, compreendia, mas o entendimento real exigia a experimentagdo. Assim, o
desejo desse conhecimento impulsionou-me para a concretizagdo de minhas idéias e
levou-me para o trabalho nos Projetos de Extensdo "Educagédo Fisica na Escola Infantil -

Creche/UFRGS" e "Descobrindo o Movimento no Meio Liquido: Atividade de



Complementacdo Curricular na Escola Infantil Creche/lUFRGS", coordenado pela prof2.
Mestra Miriam Stock Palma, permanecendo nestes durante dois anos. Esta primeira
experiéncia deu-me coragem para este longo caminho que estava iniciando,
principalmente pela sensibilidade, pelo carinho e comprometimento que esta professora

mostrou durante minha convivéncia com ela.

Paralelamente, ingressei em outro Projeto de Extensdo da Faculdade intitulado
como “Atividades Aquéticas para Individuos Portadores de Deficiéncia”, coordenado pela
profdé. Mestra Jane da Silva Gonzalez, permanecendo como voluntaria durante quatro
anos. Pela observagédo de meu trabalho, fui convidada a atuar no Projeto Borboleta, no
ano de 1998, como professora responsével pelas atividades aquaticas, realizado na
Associagéo Cristd de Mogos — ACM e coordenado pela prof2. lara Mazzali, local em que

continuo exercendo atividade.

Amadurecendo minhas idéias e vivenciando a intencao de formar professores para
o atendimento & portadores de deficiéncia, entrei na monitoria da disciplina Fundamentos
da Educacéo Fisica Especial. Permaneci nesta durante um ano e meio. Ainda obtive a
oportunidade de trabalhar no Setor de Psiquiatria atendendo doentes mentais do Grupo

Hospitalar Conceicdo e do Hospital da PUC, ambos localizados em Porto Alegre.

Segui um estudo das vias de entendimento corporal e de técnicas de abordagem,
onde me deparei com diversas linhas alternativas de trabalho, o que fez-me sonhar com
um estudo mais aprofundado na forma de entender o movimento e suas relagbes diante
do portador de deficiéncia. Portanto, a partir de um sonho fui em busca da realiza¢do do
Mestrado em Ciéncias do Movimento Humano com a proposta vivencial de um programa
de intervencdo motora ludica inclusiva para criancas portadoras de deficiéncia, apoés ter-

me formado em 2000.

Este sonho fez-me acreditar em tudo que havia adquirido até entdo, e que
sugeriu-me a continuar 0 meu caminho e conscientizou-me de uma intencdo que se

concretizou.



1.2 - A PESQUISA

As escritas de uma Dissertacéo representam o resultado de um trabalho sério e de
doacdo por parte de muitas pessoas que integram tal estudo. Dessa forma, o que
antecede essas linhas que nossos olhos irdo percorrer, refletem o planejamento da

pesquisa e, conseqlentemente, uma histéria ela ir4 apresentar.

Uma historia provinda de algumas perturbacdes surgidas no trabalho, enquanto
professora de Educacédo Fisica Especial e juntamente com outros colegas de profisséo,
onde observamos corporalmente criangas e adolescentes com deficiéncia mental e,
detectamos a ineficiéncia de suas a¢des corporais com subsequente minimizacéo de suas

potencialidades e sua interagdo com o ambiente (pessoas e objetos).

Nosso trabalho, que aqui se apresenta, propde uma analise das habilidades
motoras fundamentais de saltito em um pé€, salto horizontal, arremesso sobre o ombro e
recepcao de um objeto, e dos fatores sécio-interacionais na atividade do brincar em uma

situagao inclusiva, tendo como agente educativo - o professor.

Por fim, concluimos estas linhas iniciais, desejando que a leitura deste trabalho

possa ser inspirada nas palavras de Rolf Gelewsky (1990:45):

"Assim, ninguém pode mais dizer. Isto € impossivel! E possivel, isto é
possivel! Tudo depende da totalidade e da intensidade com as quais nos
colocamos diante da questdo; e evidentemente também do estagio em
que a pessoa estd, e do fato, também, do chamado que se tenha para
esta tarefa, mas em todo caso, se se quer verdadeiramente fazer um
trabalho nesta direcéo, pode-se comecar - a hora é chegada para isto. E,
por onde, como deve ele comecar? Ele deve partir do que é sua
realidade presente e simplesmente dar o proximo passo, qualquer que
seja sua natureza, primeiro este e logo o seguinte - cada um o seu - e
depois mais um, e ainda um, e de novo mais um passo mais etc... etc...
porque o sentido e o caminho de nossa vida ndo é esperar e exigir
milagres e presentes, mas caminhar, tornar-se, agir, fazer e partir de sua
prépria forca e consciéncia, ou pelo menos aspirar e tentar".



1.3 - QUESTAO DA PESQUISA

Alguns anos de convivéncia com pessoas portadoras de deficiéncia', e com as
quais aprendemos muito, observando como é importante cada etapa vencida, cada nova
conquista e cada passo alcancado, percebemos as indmeras interrogacées que

circundam estas pessoas.

Dentro desse universo de davidas e interrogacdes sobre a "deficiéncia humana”,
autores como Goffman (1982), Sombra (1983), Januzzi (1992), Ribas (1993), Rosadas
(1994), Freitas (1997), entre outros, manifestam-se quanto a diversificacdo conceitual
existente na area da deficiéncia. Tais autores percorrem caminhos procurando evidenciar
0S equivocos e as contradicbes geradas por termos que assolam o portador de
deficiéncia, tais como anormal, incomum, incapacidade e excepcional; salientamos que
ndo é objetivo deste estudo explicar a conceitualizagdo do deficiente, no entanto, é

importante destacar a auséncia de clareza quando tal assunto é abordado.

Frente a essa diversidade de designagfes, torna-se dificil chegar a um "senso
comum”, pois o proprio Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, na Portaria n°
2.261, de 08 de setembro de 1980? abrange como sendo excepcional, a gestante de alto

risco, 0 menor infrator e o portador de patologia grave.

YA definicdo de crianga deficiente abordada internacionalmente, aprovada pelo Concil Of Exceptional Children
(CEC), no | Congresso Mundial sobre o Futuro da Educacéo Especial (Stirling - 1978) refere-se que "a crianca
deficiente é a crianga que se desvia da média ou da crianca normal em: (1) caracteristicas mentais; (2)
aptiddes sensoriais; (3) caracteristicas neuromusculares e corporais; (4) comportamento emocional e social;
(5) aptiddes de comunicacao e (6) mdltiplas deficiéncias; até o ponto de justificar e requerer a modificagdo das
praticas educacionais ou a criacéo de servigos de educacédo especial no sentido de desenvolver ao maximo as
suas capacidades".

2 "5, Sera responsabilidade da LBA a prestacdo de assisténcia especializada aos excepcionais: 5.1. Em
programas preventivos e terapéuticos, através de um conjunto de medidas especificas de natureza médico-
psico-social, objetivando incrementar as capacidades residuais, evitar segregacdo e promover 0 ajustamento
familiar e social; 6. Sera de responsabilidade da FUNABEM na prestacdo de assisténcia aos excepcionais:
6.1. No desenvolvimento de programas preventivos e terapéuticos para o menor excepcional, quando se
encontrar em situacgao irregular, assim considerado na Lei n° 6.697 de 10 de outubro de 1979, em seu artigo
20; 7. Sera de responsabilidade do INAMPS na prestacao de assisténcia aos excepcionais: 7.1. A prestacdo
priméria, destacando-se a assisténcia a gestante de alto risco, o aconselhamento genético de alto risco, o
aconselhamento genético e o diagnostico precoce, com a notificagdo compulséria da LBA da clientela
especifica; 7.3. A assisténcia aos excepcionais portadores de patologia grave, beneficiarios ou ndo da
Previdéncia Social, em instituicdes qualificadas segundo normas gerais expedidas pela Secretaria de Servigos
Médicos do MPAS; 8. E de responsabilidade do INPS o atendimento ao excepcional beneficiario da
Previdéncia Social que, em condi¢es de exercer atividades laborativas, necessite submeter-se a programa
de reabilitacéo profissional..."



Essa imprecisdo conceitual, ndo pode ser vista de forma tdo simples, pois nao
estamos tratando apenas de uma deficiéncia ou incapacidade, referimo-nos a um ser que
"existe, sente, pensa e cria" (Kirk apud Rosadas 1994:11) e chama-se "Jo&o", ou seja, tem a

sua representatividade na sociedade.

Contudo, apesar de nos depararmos com estes problemas de conceituacéo,
encontramos uma certa uniformidade com relacdo ao trato a estas pessoas. Isso mesmo,
embora novos estudos surjam com o objetivo de desvendar as ambigiidades da
deficiéncia, defrontamo-nos com uma sociedade que limita as a¢gfes de seus integrantes

e molda-os conforme as suas necessidades.

Vemos a pessoa portadora de deficiéncia mental®, desde o principio de sua vida,
exposta a vérias formas de expresséo estigmatizadas®* pelo meio, e que tendem a reprimir
seus impulsos originais de movimento. Sao obrigados a portar-se dentro de regras
predeterminadas sucumbidos a valores que sentenciam a mera reproducdo do movimento

e originam a falta de conhecimento da acédo gerando movimentos ineficientes.

Ha uma escassez de estudos na area do desenvolvimento motor de individuos
portadores de deficiéncia, quando comparado a outras populacdes, onde situamos a
pessoa deficiente apenas ao atendimento médico, fisioterapico, fonoaudiolégico e
terapéutico. Esquecemo-nos que a Educacao Fisica também pode ser um fator altamente
contribuinte para a otimizacdo do potencial da pessoa portadora de deficiéncia. Duarte e
Werner citado por Freitas (1997:28) ressaltam que a Educacado Fisica Adaptada, assim
chamada, "é uma area da Educacéo Fisica que tem como objeto de estudo a motricidade humana

para as pessoas portadoras de deficiéncia, adequando metodologias de ensino para o atendimento

as caracteristicas de cada portador de deficiéncia, respeitando suas diferencas individuais".

3 Segundo a Associacdo Americana de Deficiéncia Mental, a deficiéncia "caracteriza-se por registrar um
funcionamento intelectual geral significativamente abaixo da média, oriundo do periodo de desenvolvimento,
concomitante com limitacdes associadas a duas ou mais areas da conduta adaptativa ou da capacidade do
individuo em responder adequadamente as demandas da sociedade, nos seguintes aspectos: comunicacao,
cuidados pessoais, habilidades sociais, desempenho na familia e comunidade, independéncia na locomocgao,
salde e seguranga, desempenho escolar, lazer e trabalho" (Brasil, 1994:14 apud Freitas, 1997:24).

* Rosadas ressalta em seu livro "Educacao Fisica e Pratica Pedagoégica: Portadores de Deficiéncia Mental",
gque o deficiente € uma pessoa estigmatizada pelo meio social, na qual a idade, a cor da pele, a diferenca
social, a diferenca fisica ou mesmo o comportamento tém sido, com freqiiéncia, marca em nossa sociedade,
servindo essas pessoas ao abuso de poder. Entende-se como estigma, "uma marca feita com cortes ou fogo
no corpo” para identificar pessoas marginais, doentes, ou mesmo traidoras, no regime grego (Rosadas,
1994:9-10).



Dessa forma, esta pesquisa centra-se no conceito de que o conhecimento e o
pensamento corporal s8o em si mesmos, basicamente vivenciais e de que suas
propriedades distintivas provém do carater da acao. Acreditamos que somos um resultado
vivo de todas as experiéncias, e que a histéria de nossas vidas acontece de forma Unica e
individual. O que ocorre, € um processo elaborativo que une o0 ser ao corpo, suas

vivéncias e sua continuidade enquanto vida.

Partindo deste pressuposto, e reconhecendo que o trabalho das habilidades motoras e
do fator interacional requerem uma condi¢éo vivencial, a pesquisa voltou seu olhar para a
prética educacional com criangas portadoras de deficiéncia mental e crianca tipica, e tem

como questdes:

e Qual a influéncia de um programa de intervencdo motora ludica inclusiva nas
habilidades motoras fundamentais de saltito em um pé, salto horizontal,
arremesso sobre o ombro e recepcdo de um objeto da crianca com Deficiéncia
Mental, da crianca com Sindrome do X-Fragil°, da crianca com Sindrome de Down
e da crianca tipica, sob uma perspectiva de tomada de um novo referencial de

movimento?

e Qual a influéncia de um programa de intervencdo motora ludica inclusiva nas
relacdes interpessoais da crianca com Deficiéncia Mental, da crianca com
Sindrome do X-Fréagil, da crianca com Sindrome de Down e da criancga tipica,

apreendendo-se a uma perspectiva de inclusdo em atividade motora?

Ao propor este estudo da analise dos mecanismos corporais e sicio-interacionais,
escolhemos como instrumento a atividade do brincar em um meio inclusivo. Nosso
pensamento insiste que, na atividade do brincar alguns mecanismos sdo possiveis de
serem trabalhados, sem que se tornem extremamente autoritarios e/ou inflexiveis, na qual
0 professor assume um papel de agente educativo conseguindo incidir sobre o aluno,
auxiliando-o na constru¢do de um conjunto de conhecimentos e, portanto, adquirindo uma

série de aprendizagens relativas a uma determinada questdo objetivada.

®> Um tipo deficiéncia mental bastante diverso de anomalia genética que tem sido alvo de muita atencéo,
envolve ndo uma quantidade inadequada de material cromossémico, mas uma falha ou caréncia em um local
especifico do cromossomo x. Meninos ou meninas podem ter um x-fragil, embora aqueles, na influéncia
potencialmente assoladora de um x normal, sejam bastante mais suscetiveis as conseqliéncias
comportamentais ou intelectuais negativas.



A escolha do brincar como instrumento de trabalho vem do conceito de que nas
brincadeiras as criancas reproduzem muito daquilo que experimentam na vida diaria,
contudo, isto vai além da mera reproducgéo, pois, pelo menos em parte, ela tende a se
afastar destes modelos convencionais e a imprimir um toque pessoal as suas acoes,

criando um estilo individual.

O brincar, possibilita a crianca manifestar um progressivo desejo de ocupar um
espaco, de desenvolver experiéncias e descobertas com seu corpo e utilizd-lo em um
contexto natural através de uma crescente identificacdo e entendimento do mundo que a
rodeia. Ter um corpo nao é suficiente para estabelecer o equilibrio com o meio, é preciso
percebé-lo através do espaco construido, espaco de objetos e espaco social, e conecta-lo

ao mundo de representacdes, de imagens e de simbolos®.

Borges (1991) complementa que "o corpo é a materializagdo e possibilidade concreta
do individuo, estabelecendo relagdes com os outros e com o mundo buscando apreendé-los, além
do que, o movimento, enquanto expressdo das manifestagcBes corporais, constitui-se como
elemento indispenséavel nessa relagdo do sujeito com o objeto na construgdo do conhecimento de

si mesmo e do mundo com o qual interage".

Aliado a atividade do brincar, optamos por uma situacdo inclusiva na busca de
propiciar novos referenciais a criangca com Deficiéncia Mental, a crian¢ca com Sindrome do
X-Fragil, a crianga com Sindrome de Down e a crianca tipica. Tem-se lido na literatura
(Willoughby & Polatajko, 1995; Sherrill, 1998), que oportunizando um meio néo
segregado ao portador de deficiéncia mental, sendo este ndo portador de um
comprometimento grave, gera-se condi¢bes para uma aprendizagem mais proxima da
"normalidade”. Isto justifica-se pelo fato de que, na infancia as criancas aprendem por
imitacdo, e estando elas em um ambiente educacional com criancas tipicas, apresentarao
referenciais motores mais eficientes, e consequentemente, procurardo imita-los,

produzindo a¢des motoras muito proximas dos padrdes esperados para sua faixa etéria.

® Le Boulch apud Freire (1994:34) coloca-nos que o simbolo € um instrumento usado pela crianga, quando
surge a fungdo de interiorizagdo, que permite a crianga conscientizar-se de aspectos de seu corpo e exprimi-
los verbalmente. Piaget apud Freire (1994:35) complementa que o simbolo é uma representacdo mental de
objetos do meio externo. E em termos de idade, esse acontecimento é tdo varidvel que poderiamos falar que
as representacdes mentais ocorrem entre o primeiro e segundo ano de vida do individuo. Tanto que, é
compreensivel que se leve tanto tempo para revelar imagens, uma vez que os 0rgdos do corpo responsaveis
por essa funcéo se situam na extremidade superior do cérebro, e o desenvolvimento acontece do centro para
as extremidades.



Além do que, este programa de inclusédo procura responder ao processo pelo qual
a sociedade esta passando em seus sistemas sociais gerais, para poder incluir pessoas
com deficiéncia. Segundo Sassaki (1997:03), "a incluséo social constitui, entdo, um processo

bilateral na qual as pessoas, ainda excluidas, e a sociedade buscam, em parceria, equacionar

problemas, decidir sobre solucdes e efetivar a equiparacédo de oportunidades para todos".

Ha que reconhecer que o contato e o convivio, no plano formal e informal, entre
alunos com e sem deficiéncias, € um meio insubstituivel de normalizacdo de
comportamentos. E uma oportunidade de criar lacos de vinculacéo e de relacdes afetivas.
Estas relacOes interpessoais podem vir a tornar-se um suporte emocional fundamental no
desenvolvimento de criancas com deficiéncia. Por outro lado, os alunos nao portadores de
deficiéncia poderdo desenvolver uma maior capacidade afetiva e de aceitacdo das

diferencas individuais.

1.4 - OBJETIVOS

Estabelece-se, desta maneira, 0s seguintes objetivos, que deverdo ser

norteadores da pesquisa que se propde no ambito da presente Dissertacdo de Mestrado:

Objetivo Geral

e Investigar a influéncia de um programa de intervencdo motora ladica inclusiva nas
habilidades motoras fundamentais e nas relagdes interpessoais da crianga com
Deficiéncia Mental, da crianca com Sindrome do X-Fragil, da crianga com Sindrome

de Down e da crianga tipica.

Objetivos Especificos

e Identificar, descrever e analisar o nivel de desenvolvimento das habilidades
motoras fundamentais "saltito em um pé", "salto horizontal", "arremesso sobre o
ombro" e "recepcdo de um objeto" da crianca com Deficiéncia Mental, da crianca

com Sindrome do X-Fragil, da crianca com Sindrome de Down e da crianca tipica



na faixa etaria dos 05 aos 11 anos de idade, frente a um programa de intervencao

motora lidica inclusiva.

¢ |dentificar e analisar as relac8es interpessoais da crian¢ca com Deficiéncia Mental,
da crianga com Sindrome do X-Frégil, da crianga com Sindrome de Down e da
crianga tipica com adultos, no contexto da atividade, verificando a "comunicagéo e
guestionamento, a colaboracéo nas tarefas propostas e atendimento de ordem simples", e
com outras criangas, sendo elas portadoras ou nao da sindrome, verificando a
"cooperagéo, brincadeira compartilhada e negociacéo de conflitos” (Batista in Sobrinho,
1999).

1.5 - HIPOTESES

e criancas com Deficiéncia Mental, Sindrome do X-Fragil, Sindrome de Down e de
desenvolvimento tipico experenciando um programa de interveng¢do motora ludica
inclusiva, irdo demonstrar melhorias do pré para o pés intervengdo nas habilidades
motoras fundamentais de saltito em um pé, salto horizontal, arremesso sobre o

ombro e recepcdo de um objeto.

e criangas com Deficiéncia Mental, Sindrome do X-Fragil, Sindrome de Down e de
desenvolvimento tipico experenciando um programa de intervencao motora ludica
inclusiva irdo demonstrar mudancgas positivas nas relagdes interpessoais com o

adulto e com outras criangas.
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Capitulo 2 - SUPORTE TEORICO

Neste capitulo, apresenta-se o referencial tedrico que proporcionara elementos que
favorecam um conhecimento claro do tema referido e servira como suporte para posterior andlise,
entendimento e interpretacdo dos resultados desse estudo. Apresenta-se, entdo: intervencdo
motora: um espago inclusivo utilizando-se do lidico como instrumento facilitador neste processo
(2.1); comportamento motor (2.2); comportamento social (2.3); conhecendo a crianga com
Deficiéncia Mental (2.4); conhecendo a crianga com Sindrome do X-Fragil (2.5); e conhecendo a

criangca com Sindrome de Down (2.6).

2.1 - INTERVENGCAO MOTORA: UM ESPACO INCLUSIVO UTILIZANDO-SE DO LUDICO COMO
INSTRUMENTO FACILITADOR NESTE PROCESSO

A integracdo dos individuos portadores de deficiéncia no meio social € um disposto

gue estad em evidéncia na estrutura¢do organizacional das instituicdes de ensino.

Pedrinelli (1999:15) em um de seus apontamentos a respeito de "novas tendéncias
no atendimento as pessoas portadoras de necessidades especiais" ressalta que estas
"novas tendéncias" € um tema absolutamente provocativo, em franco desenvolvimento,
cuja tendéncia a expanséo é construida por um crescente nimero de locais possibilitando
a participacdo de portadores de deficiéncia em programas de Educacao Fisica, esportes,
danca e recreacdo. A autora destaca, também, um crescente nimero de profissionais
mobilizados para o desenvolvimento de programas de atividades motoras, mais
instituicdes de ensino superior viabilizando cursos de especializacdo e pds-graduacao, e

um crescente nimero de associacdes e ONGS interessados em oferecer servicos.

Almeida (2000) pontua alguns principios da intervencdo, cuja acao nao se limita a
instrucdo e ao ensino de conteudos. Ela deve dirigir-se a pessoa global e transformar-se

em instrumento para seu desenvolvimento, que pressupde a integracdo entre as
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dimensdes afetiva, cognitiva e motora. Outro principio mostra que a a¢éo educativa deve
fundamentar-se no conhecimento da natureza infantil, com suas caracteristicas, e nao
pode dissociar-se do meio fisico e social onde a atividade infantil encontra alternativas de

realizacdo, e sim nutrir-se das possibilidades que ela oferece.

A evolugdo no tratamento dispensado as pessoas portadoras de deficiéncia levou
ao desenvolvimento de propostas de atendimento educacional que visam, efetivamente,
atender essa populacdo e buscar sua integracao e inclusdo na sociedade. A intervencao é
uma possibilidade de atendimento e sua pratica caracteriza-se pela agéo direta sobre o
individuo, na qual algumas de suas capacidades sao trabalhadas especificamente, seja

no ambito motor, social e/ou psicolégico.

A prética da intervencdo motora volta-se a individuos, no caso desta pesquisa, a
criangas que apresentam perdas motoras em consequéncia de deficiéncias adquiridas
pré, peri ou pos-natais, ou ainda, quando submetidas a situacdes de risco’, ou seja,
pessoas de capacidades diferentes, necessitando de uma influéncia direta na organizacdo

do comportamento motor e/ou social e nos seus processos de mudanca.

A partir dessa perspectiva, o profissional de Educacdo Fisica surge como um
especialista no movimento humano, "tendo como proposito prestar servigos que favorecam o
desenvolvimento da educacédo e da saude, contribuindo para a capacitacdo e/ou restabelecimento
de niveis adequados de desenvolvimento e condicionamento fisiocorporal dos seus beneficiarios,
visando a consecucdo do bem-estar e da qualidade de vida, da consciéncia, da expressao e

estética do movimento, da prevencao de doengas, de acidentes, de problemas posturais (...),da

" Refere-se a situagBes de risco uma variedade de fatores e condi¢des que podem afetar o curso normal do
desenvolvimento e crescimento humano. Tais influéncias durante o desenvolvimento pré-natal s&o
classificadas como fatores internos porque estéo ligadas a questfes genéticas ou as condi¢gdes maternais do
ambiente pré-natal. Ocorre também a presenca de fatores externos, representado pela méde que come,
respira, bebe e/ou fuma, enfim, substancias que penetram a placenta e causam rea¢des negativas na forma
de deformidades fisicas e disfuncdes comportamentais (Gabbard, 1992). Boy e Llerena (1994) em um estudo
realizado com a populagdo do ensino especial do Estado do Rio de Janeiro, evidenciaram que 2/3 da
provaveis causas etiolégicas das deficiéncias séo de carater ambiental, perfeitamente evitaveis se houvesse
saneamento basico, educagdo e prevengdo primaria de saldde (atendimento a gestantes, criancas,
vacinagdo...). Outro estudo refere-se a exposicao pré-natal ao alcool, onde Streissguth detectou que o
consumo de alcool da mée, na gravidez, estava associado a indoléncia e sugar mais fraco do bebé, a escores
mais baixos em um teste sobre a inteligéncia aos 8 meses, QI mais reduzido aos 4 e 7 anos e problemas com
a atencdo e a vigilancia aos 4, 7 e 11 anos. Os professores também avaliaram a performance geral das
criancas aos 11 anos, além de observar varios problemas comportamentais, e em ambas as avaliagdes,
agueles cujas mées haviam bebido mais durante a gravidez apresentaram avalia¢des significativamente mais
baixas.
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auto-estima, da cooperacéo, da solidariedade, da integracdo, das relacdes sociais, observados os
preceitos de responsabilidade, seguranca, qualidade técnica e ética no atendimento individual e
coletivo (CONFEF, 2002).

Autores como Lagrange (1974), Harrow (1983) e Vayer (1984) consideram como
inegavel a importancia da Educacéo Fisico-motora no desenvolvimento global da crianca,
nao s6 no dominio motor, mas também nos dominios so6cio-afetivo e cognitivo. Através do
movimento a crianga encontra, conhece e aprende progressivamente tudo o que a rodeia.
Conhece-se a ela prépria, aos outros e aos objetos. O ato motor é de todas as a¢des, ndo
s6 a mais natural e espontanea, mas também das mais complexas do comportamento,

caracterizando a conduta adaptativa, criativa e autbnoma.

Ribas (1993), Rosadas (1994) e Freitas (1997) apontam que, o profissional de
Educacao Fisica deve conhecer a natureza da deficiéncia com a qual ir4 trabalhar, cabe a
esse especialista, adaptar as tarefas, as instrucbes, o ambiente, de maneira a
proporcionar que esse individuo tenha ampliada a sua capacidade de realizar novos
movimentos. Tais autores concordam entre si e manifestam-se a favor da atividade
motora, na qual ressaltam que encontramo-nos em um momento muito rico, onde a
educacado, ou melhor dizendo, o fazer pedagdgico, mostra-se em fase de discusséo e

reorganizacao de seus cotidianos buscando a melhoria da aprendizagem.

Recentemente a atividade motora tem sido abordada por estudiosos e
profissionais atuantes na area da Educacdo Fisica Especial e inUmeros apontamentos
surgem relacionados a promocdo da saude para individuos com deficiéncia. O Centro
Nacional de Atividade Fisica e Deficiéncia (The National Center on Physical Actiity and
Disability - NCPAD 2000) cita alguns beneficios da atividade motora regular, como:
aumento da funcdo cardiopulmonar, controle do peso, aumento da aptiddo metabdlica,
melhoria da habilidade de levar as atividades diarias, sentimento de bem-estar, potencial
para reduzir a ansiedade e depressdo. Rimmer (1999) completa tais dados informando-
nos que pesquisadores, agéncias financiadoras, agentes de salde e pacientes vem
liderando um esforgo para estabelecer um programa de saude de alta qualidade para
milndes de americanos com deficiéncias enfocando a atengdo em reduzir condigbes

secundérias de problemas de saude, tais como obesidade, hipertensédo (...), visando
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manter a independéncia funcional, promover uma oportunidade de lazer e prazer e

promover uma qualidade de vida reduzindo as barreiras para uma boa salde.

2.1.1 - Um espaco inclusivo

A questdo das diferencas entre pessoas e das desigualdades delas resultantes,

nao se restringe, apenas, as suas caracteristicas individuais, € um fato bem mais

complexo, na qual envolve a cultura de uma dada regiao.

As pessoas portadoras de deficiéncia vivem suas diferencas, muito menos pelas
limitacBes impostas por suas deficiéncias e, muito mais, pelas representacdes sociais a
respeito de suas limitagbes (Januzzi, 1992; Pedrinelli, 1999; Sassaki, 2000). Estas
representacdes sociais enquadram as pessoas portadoras de deficiéncia como incapazes
e dependentes, levando-as a sentirem-se discriminadas e com visdes contraditérias em
relacdo ao mundo. Em vista disso, 0 movimento de incluséo iniciou e ganhou espaco nos
altimos 10 anos, tornando-se uma abordagem privilegiada no que diz respeito a satisfacao
das necessidades educativas de todas as criangas nas escolas regulares, nas aulas de

Educacao Fisica... na sociedade.

Contudo, a educacdo no que se refere as pessoas com deficiéncia passou por
grandes marcos e, sua histdria pode ser representada por quatro fases, destacadas por
Sassaki (2000) no quadro 1:

A inclusdo se baseia em principios, tais como: a aceitacdo das diferencas
individuais como um atributo e ndo como um obstaculo, a valorizacdo da diversidade
humana pela sua importancia para o enriqguecimento de todas as pessoas, o direito de
pertencer e ndo de ficar de fora, o igual valor das minorias em compara¢cao com a maioria
(Januzzi, 1992; Freitas, 1997; Pedrinelli, 1999; Sassaki, 2000). A educacédo inclusiva
depende ndo s6 da capacidade do sistema escolar em buscar solucbes para o desafio da
presenca de tdo diferentes alunos nas classes, como também do desejo de fazer de tudo
para que nenhum aluno seja novamente excluido com base em alguma necessidade

educacional muito especial.



Periodo

12 Fase

e anterior ao século 20

22 Fase

e posterior ao século 20

e a partir da década de 50

32 Fase

e décadade 70

43 Fase

e 22 metade da década de

80

14

Historia

Caracteriza-se como a fase da exclusédo, onde grande parte das
pessoas com deficiéncia eram tidas como indigna de educacéo
escolar.

Chamada de segregacéo, iniciou-se, neste periodo, o atendimento
as pessoas deficientes dentro de grandes instituicbes que, entre
outras coisas, propiciavam classes de alfabetizagéo.

Com a eclosdo do movimento dos pais de criangas a quem era negado
ingresso em escolas comuns, surgiram as escolas especiais e, mais tarde,
as classes especiais dentro de escolas comuns. O sistema educacional
ficou com dois subsistemas funcionando paralelamente e sem ligacdo
uma com a outra: a educagdo comum e a educacgéo especial.

Constituiu a fase da integracdo, embora ja no final dos anos 60
tenha-se difundido esta situacdo. Durante este periodo, houve uma
mudanca filoséfica em direcdo a idéia de educacédo integrada, ou
seja, escolas comuns aceitando criangcas ou adolescentes
deficientes nas classes comuns ou, pelo menos, em ambientes o
menos restrito possivel. No entanto, somente integrava-se 0s
estudantes com deficiéncia que conseguissem se adaptar a
classes comum como esta se apresentava, ndo ocorrendo
modificacdes no sistema. Esta educagdo integrada exigia a
adaptacdo dos alunos ao sistema escolar, excluindo aqueles que
nao conseguiam adaptar-se ou acompanhar os demais alunos.

Chamada de inclusdo, surgiu na segunda metade da década de
80, incrementou-se nos anos 90 e vai adentrar o século 21. A idéia
fundamental desta fase € a de adaptar o sistema escolar as
necessidades dos alunos. A inclusdo propde um Unico sistema
educacional de qualidade para todos os alunos, com ou sem

deficiéncia e com ou sem outros tipos de condicao atipica.

Quadro 1: Fases da educagédo para portadores de deficiéncia (Sassaki, 2000)

Vygotsky (1996), nos seus estudos sobre as deficiéncias, discorda da educacao

entre iguais, da educacao voltada para a homogeneidade, critica as formas de avaliacdo e

classificacdo das criancas para em seguida inseri-las em grupos uniformes, defende

também que o trabalho educativo a partir de grupos de diferentes niveis de funcionamento

proporciona a crianca a transformacdo de suas capacidades. O referido autor ainda

aponta que a crianca deve ter o direito ao desenvolvimento através de sua experiéncia

com as diferencas, mesmo que para ter acesso a esse saber diferenciado seja preciso

usar caminhos especiais. Segundo o autor, a tarefa de buscar estes caminhos que
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facilitem a aprendizagem é da prépria instituicdo escolar, que é o lugar, por exceléncia,
onde deve ocorrer a socializacdo do saber, sendo que, para que esse saber ocorra de
forma competente, é necessario a intervengéo do professor, através do uso de estratégias
pedagdgicas especiais que proporcionem a interacao dos alunos com seus colegas e com

ele préprio.

A partir da idéia de Vygotsky (1996), observa-se que tal acdo exige um processo
de mudanca, o que permite compreender quais sdo os obstaculos com que defrontamos
quando temos que reconstruir um novo conceito de paradigma. Neste sentido, a
descoberta conceptual de Kuhn veio salientar que, o "(...) paradigma é uma limitagdo rigida
em torno de crencas e idéias especificas onde a mudanga deve ser encarada como 0 processo
doloroso e prolongado da reivencédo, reordenamento e redefinicdo". Percebe-se, entdo, com a
perspectiva do autor acima citado, que a integracdo do aluno portador de deficiéncia na
sala de aula do ensino regular, sobretudo, nas aulas de Educagdo Fisica ou em um
programa educacional como a proposta desta pesquisa, € uma concretizagdo da

necessidade de mudancga de atitude face ao ensino tradicional.

Iniciativas internacionais das Nag¢fes Unidas, da UNESCO, da UNICEF, do Banco
Mundial e de outras entidades apontam no sentido de um consenso progressivamente
mais alargado de que todas as criancas tem o direito de ser educadas umas com as

outras, beneficiando-as quer no plano educativo quer no plano social.

Encontramos, também, uma série de instrumentos e documentos internacionais
que defendem o principio da educacéao inclusiva: A Convencao dos Direitos da Crianca
das NacBes Unidas em 1981, a Conferéncia Mundial sobre a Educacao para Todos: para
responder as necessidades educativas fundamentais em 1990, o Regulamento das
Nacbes Unidas para a Igualdade de Oportunidades dos Deficientes, em 1993.
Atualmente, a Declaracdo de Salamanca e o Quadro de Acdo para as Necessidades
Educativas Especiais constituem o apelo mais claro e inequivoco a educacao inclusiva,

reforcando as idéias ja expressas em muitos outros documentos internacionais.

A Declaragdo de Salamanca (Conferéncia Mundial de Educacdo Especial que
reuniu delegados de 888 governos e 29 organizagdes internacionais de 7 a 10 de junho
de 1994 em Salamanca, Espanha) legitima estruturas de educacéo especial, tendo como

principio orientador a consideragdo de que escolas devem acolher todas as criancas,
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independentemente de suas condicbes fisicas, intelectuais, sociais, emocionais,
linglisticas ou outras. Criancas, jovens e adultos, cujas necessidades tem origem na
deficiéncia ou em dificuldades cognitivas, sdo considerados portadores de necessidades
educacionais especiais e devem ser incluidas em programas educacionais previstos para

todos os educandos, mesmo aqueles que apresentam desvantagem severa.

A Declaracéo informa que "o principio fundamental da escola inclusiva consiste em que
todas as pessoas devem aprender juntos, onde quer que isto seja possivel, ndo importam quais
dificuldades ou diferencas elas possam ter. Escolas inclusivas precisam reconhecer e responder as
necessidades diversificadas de seus alunos, acomodando os diferentes estilos e ritmos de
aprendizagem e assegurando educacéo de qualidade para todos mediante curriculos apropriados,
mudangas organizacionais, estratégias de ensino, uso de recursos e parcerias com suas

comunidades".

No Brasil, a aprovacdo da Lei de Diretrizes Educacionais - LDB (Lei 9394/96)
estabelece o direito de "igualdade e condicGes para o acesso e permanéncia na escola”, e
efervece as discussdes a respeito da inclusdo. Segundo a Lei de Diretrizes e Bases, a
dindmica que a reforma tenta introduzir mexe com toda a estrutura tradicional do sistema:
espaco, turma, professores e enfoques de aprendizagem, e conclui-se, apos leitura da
referida LDB que, para uma crian¢a, jovem ou adulto estar integrado huma escola ou
programa educacional € necessario uma resposta organizada para estas necessidades
educativas, possibilitando um clima seguro para participar de uma atividade mais

completa tanto na vertente académica como na social.

2.1.2 - O ludico como instrumento facilitador

Dentro de uma area ampla da Educacdo Especial, a atividade motora e o ludico
sdo meios utilizados para oferecer servicos cujos objetivos sdo melhorar e promover a

saude, a reabilitacdo de funcdes e a inclusao.

O corpo, dentro da sua representatividade, € meio de realizagdo de vontades, de
anseios, transmissor de atitudes, gestos e posturas que tracam uma comunicagdo que

antecede e transcende a expressao verbal. Keleman (1994:16) relata que "o corpo é um
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processo vivo, organizacional, que sente e reflete sobre sua prépria continuidade e forma. O
homem é um organismo em autoconstrucdo". A partir desse pressuposto, percebe-se que o
corpo é a unidade e estrutura mais extensa, considerada uma ponte sensivel do contato
com o mundo e, sem duavida, representa o0 codigo humano mais secreto, cujo
conhecimento incompleto e imperfeito, refletira sobre todas as acdes para as quais este

conhecimento particular é necessario.

Na perspectiva de Keleman (1994), o corpo conta estorias e em cada uma delas
h& um sentido a descobrir. O autor ressalta que o corpo € a memoria mais arcaica, nele,
nada é esquecido, e cada acontecimento vivido, particularmente na primeira infancia e
também na vida adulta, deixa no corpo sua marca profunda. Entretanto, o aspecto mais
fundamental da corporeidade que Keleman aponta, é sua possibilidade de reflexdo global
e critica sobre um corpo que é, em si, existéncia e esséncia. “Ser um corpo é diferente de
Ter um corpo. Mas ser um corpo implica, fundamentalmente, em fazer um resgate do Iidico; o

corpo gue brinca e que se expressa e se conhece através do ludico” (Keleman, 1994).

7

Rosadas (1994) aponta, que é importante discutir o papel da recuperacdo do
ladico junto as criangas, principalmente sendo elas portadoras de deficiéncia. Friedman
(1983) coloca que "a experiéncia da infancia é um estagio dos mais importantes para a real
habilitacdo do adulto ao divertimento, pois os homens ndo nascem iguais, tornam-se iguais
quando perdem sua liberdade social e sua autonomia". Jannuzzi (1992) complementa
salientando este aspecto que é tdo fortemente marcado entre os portadores de
deficiéncia, exclusos do poder de escolha e, dessa forma, exprimidos pela nossa
sociedade, que segundo a autora, esta tentando mudar através dos pressupostos da
inclusdo, no entanto, ressalta que a crianca tem sido impedida de utilizar esse

componente - o ludico - como uma das vias de acesso ao desenvolvimento humano.

O brincar guarda um valor estruturante essencial e fundamental do
desenvolvimento e, portanto, deve ser intensamente vivido e "corporificado" nas
experiéncias de vida, bem como na relacao terapéutica, ela torna-se para a criangca um
dos meios principais de expressédo que possibilita a investigacéo e a aprendizagem sobre
as pessoas e as coisas do mundo. Rubem Alves (1986) coloca que o homem deve ser
compreendido através daquilo que ele faz, e descreve a atividade da crianca: “a crianca

sorri, brinca, se diverte, é alegre e transmite alegria”. De acordo com Rubem Alves, uma
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crianca brincando expressa seu préprio mundo, suas regras, controlado por ela mesma e

longe da realidade do adulto.

O ludico esta presente na histéria evolutiva do homem. O ludico é identificado
desde a pré-historia, onde as atividades ludicas caracterizavam a prépria cultura,
representada pelas atividades naturais de correr, saltar, pescar e arremessar com 0
proposito de sobrevivéncia e soberania do homem primitivo. Nos primordios da
civilizagdo, as atividades ludicas apresentavam caracteristicas recreativas, em forma de
contestes com o objetivo de medir forca, velocidade e destreza (12 Jornada de Recreacéo,
1997 do Hospital de Clinicas de Porto Alegre).

Na antiguidade, o ladico era utilizado como atividade de transmissdo cultural,
através do qual, os mais jovens aprendiam com o mais velhos a sua cultura. Apéds, na
Idade Média, com a ascensdo do cristianismo, 0s jogos e as atividades ladicas eram
consideradas profanos e imorais, ocorrendo a sua decadéncia. Foi o periodo obscuro
destas atividades. Na Modernidade, as atividades ludicas sdo utilizadas na educacéo
formal como recursos de apoio educacional, segundo objetivos pré-determinados pelo
adulto. E por dltimo, na contemporaneidade, as atividades ludicas acontecem numa
realidade permeada por relagBes sociais, remetendo a criangca a um tipo peculiar de
conhecimento proveniente da forma como esta realidade se apresenta enquanto cultura.
Na grande parte dessa historia, a integragéo e as relacdes sociais entre pessoas era feito
através da atividade ludica (I1* Jornada de Recreacado, 1997 do Hospital de Clinicas de

Porto Alegre).

Teorias, também, relacionam o lidico com o desenvolvimento infantil, verificadas

no Quadro 2.

Verifica-se implicagbes pedagdgicas decorrentes do ladico, evidenciadas no
aspecto fisico, no aspecto cognitivo, socio-interacional e psicomotor. No aspecto fisico,
tem-se um melhor aproveitamento na velocidade, no equilibrio, forca, flexibilidade,
resisténcia, agilidade e relaxamento (Tubino, 1979; Nahas, 1989); no aspecto cognitivo,
as capacidades de analise-sintese, figura-fundo, classificagdo, seriacdo, memoria,
discriminacdo, associacdo, causa-efeito, criatividade e organizacdo espago-temporal sdo
evidenciadas (Almeida, 1990); no aspecto soécio-afetivo, Almeida (1990) ressalta a

afeicdo, atencdo, compreensdo, comunicag¢do, consciéncia, cooperacdo, concentragao,
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decisdo, integracéo, interesse, motivacdo, participacdo e socializacdo como contributos
da atividade ludica; e por Gltimo, o aspecto psicomotor, autores como Guiselini (1982) e
Le Boulch (1985) abordam o esquema corporal, motricidade ampla, motricidade fina,
percepcédo sensorial, percepcéo espacial e percepcdo temporal como fatores privilegiados

pela atividade ludica.

Autor Teorias Sintese

A crianga brinca por possuir excesso de
e Herbert Spencer Teoria do Excesso de Energia  vitalidade

e Sigmund Freud Teoria Catartica O jogo como valvula de escape para as
emocoes reprimidas

e Stanley Hall Teoria do Ativismo O jogo como recapitulacdo das
atividades ancestrais

e M. Lazarus O jogo como descanso, 0O organismo e

Teoria do Descanso espirito fatigados

e Appleton Teoria Fisiologica O jogo com satisfacdo  das
necessidades organicas

e Karl Groos Teoria do Exercicio Preparatério O jogo com atividade de preparacéo
para a vida

e Erikson Teoria Psicanalitica O jogo associado ao desenvolvimento
da personalidade da crianca

e Jean Piaget Teoria Cognitiva O jogo associado ao desenvolvimento
mental da crianca

e F. Buytendijk Teoria Estrutural O jogo como atividade natural na
infancia

e Lev. S. Vygotsky Teoria Sociointeracionista O jogo como atividade social e cultural

e Daniil B. Elkonin
Quadro 2: Teorias da Atividade Ludica (12 Jornada de Recreacdo, 1997 do Hospital das Clinicas de Porto
Alegre)

Oferecer, entédo, para a crianca condicdes de aprendizagem de forma prazerosa,
evidencia o carater de descoberta e criacdo, possibilitando a crianca o conhecimento e o
uso do préprio corpo com autonomia e harmonia. Como resultado, a crianca percebe o
seu corpo em nivel motor, cognitivo e afetivo, porque estd completamente envolvida
corporalmente. Como também, a exploracdo de diferentes situagdes permite a crianga a
descoberta, a andlise e a expressdo de suas percep¢des. Dessa forma, aos poucos, a

crianga descobre suas possibilidades corporais vencendo os desafios a ela submetidos.
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Uma série de situacdes emocionais podem, também, ser expressas através das
atividades ludicas, ou seja, sentimentos de frustracdo, rejeicdo, agressividade,
possessividade, ciimes do pai e da mae ou de irmaos e irmas, sentimentos de amor e
odio, sentimentos que encontramos entrelagados com suas fantasias. Uma simbologia
gue a crianga experencia na brincadeira e que de certa forma propicia um alivio para ela;
"0 brinquedo torna-se a atividade da crianga, ela cria na crianca uma nova forma de desejos.
Ensina-a a desejar, relacionando seus desejos a um "eu" ficticio, ao seu papel no jogo e suas
regras. Através do brinquedo a crianca adquire o que futuramente tornar-se-4 seu nivel basico de

acdo real e moralidade" (Vygotsky, 1996).

A atividade ludica € um ambiente riquissimo para a aprendizagem, capaz de
fornecer inUmeras vantagens para um trabalho sério e consciente, no entanto, "para que o
envolvimento ludico dé certo é preciso que o professor participe desse processo motivacional, e
que fique freqiientemente ao alcance da crianca. Ele canta, inventa mil brincadeiras, conversa, a
trata bem. Estimula-os a se descobrir, a perceber. Exercita nas brincadeiras a memoéria e a
atencéo. Desenvolve nas histérias e com o "faz de conta" o pensamento e a imaginacao da crianca
(Queiroz, 1998:22).

2.2 - COMPORTAMENTO MOTOR

O estudo do comportamento motor € uma das areas de interesse dos profissionais
que lidam com o corpo, e que pretendem otimizar as a¢gdes motoras de seus alunos,
principalmente sendo estes em idade escolar. Autores como Meinel (1984), Paixdo
(1987), Tani (1988) e Canfield (2000) ressaltam que a grande importancia do periodo
infantil € destacada pela fase em que se iniciam as descobertas, em que, quanto mais rico
for o ambiente, melhores possibilidades de desenvolvimento motor e pessoal poderédo

ocorrer a essas criangas.

As possibilidades de movimento que existem na area da Educacdo Fisica séo
enormes e poderdao com isso justificar sua importancia, ndo s6 no espacgo escolar, mas na
vida das criancas portadoras de deficiéncia. Com isso, nossa a¢ao € caracterizada como

mais um incentivo externo, preocupado com o bem-estar da crianca e o0 desenvolvimento
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de suas caracteristicas conforme destacam Almeida (1990), Lopes (2001) e Carvalho
(2001).

O movimento humano, de uma forma geral, prioriza em seus objetivos o auxilio ao
desenvolvimento das potencialidades dos individuos. Halverson citado por Tani (1991:66)
ressalta que aprender a mover-se envolve continuo desenvolvimento da capacidade de
usar o corpo efetivamente com crescente evidéncia de controle e qualidade no
movimento. Envolve o desenvolvimento da capacidade de mover-se numa variedade de
maneiras, em situacbes esperadas e inesperadas e nas tarefas crescentemente
complexas. Aprender a mover-se envolve atividades como tentar, praticar, pensar, tomar

decisdes, avaliar, ousar e persistir.

Nesse sentido, a educacdo motora volta-se para o ensino de uma tarefa motora,
ou melhor dizendo, uma habilidade motora®, o que implica na aplicacédo de uma série de
principios de aprendizagem. Na aprendizagem motora de portadores de deficiéncia, as
habilidades cognitivas (atencdo, memodria e resolugcdo de problemas) mostram-se
envolvidas durante todo o processo. E um fendmeno complexo, pois envolve as
habilidades acima referidas do individuo, onde problemas na percepcao e selecdo da
informacdo proveniente do meio, dificuldades na eficiéncia e na velocidade do
processamento da informacdo, constituem alguns aspectos que interferem no processo

de aprendizagem de habilidades motoras (Duarte e Werner, 1995).

Connel (1991) alerta que, a cognicdo esta sempre envolvida no processo da
aprendizagem motora e Tani et al., (1988:118) ressalta que, "a programacéo e controle das
acbes motoras sao fung¢bes da cognigdo. A maior capacidade de elaboragdo, planejamento,
raciocinio e outras funcdes do dominio cognitivo terdo influéncia direta sobre o comportamento

motor. Ao mesmo tempo, o papel do movimento no desenvolvimento da cognicao € vital".

As habilidades motoras ocorrem por meio de uma seqiéncia de movimentos que
vao desde os mais simples para os mais complexos. No entanto, o desenvolvimento

motor de uma crianga passa por estagios, onde segundo Gallahue (2000:376), as

8 Haywood (1992) define habilidade motora como um conjunto de movimentos temporal e
espacialmente organizados que tem um objetivo especifico a ser atingido (ex.: arremessar uma
bola) e, voluntario (ndo € um movimento reflexo) e precisa ser aprendido.
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criancas que encontram-se na idade dos seis aos onze anos, apresentam-se no estagio

maduro, iniciando um estagio de transicdo para os movimentos especializados.

Autores indicam que algumas criancas, nas idades iniciais pulam estagios, ou
ainda, ndo atingem padrbes maduros de desenvolvimento, encontrando-se em niveis
mais baixos nas habilidades fundamentais (Ferraz, 1992; Copetti et al., 1993; Surdi,
1995). A explicacdo para tal fato, pode ser a falta de orientacdo, oportunidades e
encorajamento para a pratica das habilidades motoras, resultando em um decréscimo no
potencial de movimento dessas criancas, percebendo-se, dessa forma, a necessidade de

um programa de intervencgédo consistente.

Um grande numero de profissionais estudam as habilidades motoras fundamentais
como o caminhar, o correr, 0 saltar, o arremessar e o receber objetos, apresentando-os
em niveis e estagios com certas sequéncias de desenvolvimento. Autores como Thomas
(1983), Paixdo (1987), Duarte e Werner (1995) e Gallahue (2000) ressaltam a importancia
de trabalhar efetivamente as habilidades motoras durante a infancia, pois além de
atingirem padrdes maduros nas habilidades fundamentais, apresentam maior facilidade
para a realizacdo de habilidades mais complexas, que exigem movimentos
especializados; além de representar um fator positivo para a socializa¢do da crianca, na
qual ela passa a ser um membro do grupo de amigos e um bom companheiro de jogos,
caracteristicas fundamentais na roda social de criancas entre seis a onze anos de idade,

principalmente.

Gallahue (2000), classifica as habilidades fundamentais em locomotoras,
manipulativas e estabilizadoras, propondo-as em trés estagios de desenvolvimento:
inicial, elementar e maduro. Roberton citado por Gallahue (2000) amplia a teoria de
estagios e passa para a andlise dos niveis de desenvolvimento em cada um dos
segmentos corporais, denominando como abordagem de "andlise segmentéaria" para
componente brago, componente perna e componente tronco. Isto justifica-se pelo fato de
que o autor observou que, por exemplo, criangas em igual nivel na acédo de tronco, podem
mostrar acdes de pernas em niveis diferentes, concluindo que as fases ocorrem nos
componentes, mais do que na configuracéo total do corpo. Ferraz (1992) sugere, que uma
crianca estd numa determinada fase, quando esta mostra um comportamento consistente

sobre um grande namero de tentativas, apresentando-se no periodo de assimilacéo.
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Lopes e Santos (1997) avaliaram o desempenho qualitativo de 22 criancas
deficientes (leves, moderados e severos) de ambos os sexos com idades entre 10 e 14
anos, nas habilidades de arremessar, chutar e receber. Os resultados indicaram que, nas
habilidades arremessar e chutar, as criancas com diferentes graus de deficiéncia diferem
significativamente entre si, apresentando os deficientes severos um desempenho inferior
aos deficientes moderados e estes aos deficientes leves. As criangas do sexo masculino
apresentaram desempenho significativamente superiores as do sexo feminino. Na
habilidade do receber néo existiu diferengas significativas entre os niveis de deficiéncia.
Os portadores de deficiéncia intelectual apresentaram um nivel de desenvolvimento das
habilidades motoras fundamentais atrasado para a idade cronolédgica e verificou-se que
quanto mais elevado é o grau de deficiéncia, maior € o atraso no desenvolvimento das
habilidades. Verificou-se que, tal como ocorre nas criangas tipicas, existem diferencas
entre o género sexual no desempenho motor, tendo os rapazes um grau superior de

desempenho.

Conforme a Fundacdo Brasileira da Sindrome do X-Fragil (2000), a crianca
portadora de deficiéncia mental associado a desordens do comportamento como déficit de
atencdo e hiperatividade, necessita de uma intervencdo mais elaborada, sendo o
professor o elemento mais importante deste processo educativo, pois ele deve conseguir

produzir na criancga efeitos que sejam significantes para o seu desenvolvimento.

Schmidt (2001:222) ressalta que o professor pode dispor de auxilios como
"categorias de instrucdo, demonstracdo e procedimentos de orientacdo". Conforme elucida a
Fundacdo Brasileira da Sindrome do X-Fragil (2000), a demonstracdo constitui um
importante recurso para o ensino de uma criangca com Sindrome do X-Fragil ou qualquer
outro comprometimento. A Fundacdo complementa informando que estas criangcas néo
suportam muita informacdo verbal, permanecendo atentas por um breve periodo, e a
informacdo visual mostra-se uma Otima fonte de aprendizado e assimilagdo do

movimento.

A demonstracdo é um procedimento comum utilizado por professores de
Educacdo Fisica. Newell (1981) coloca que, a razdo fundamental da frequéncia do

emprego da demonstracdo esteja resumida no provérbio: “uma figura € melhor do que mil
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palavras”; e afirma que a apresentacdo de um modelo pode conter mais informacgdes a

respeito da tarefa do que a descricdo da mesma.

Pdblio, Tani e Manoel (1995) comprovam os dizeres de Newell quando
investigaram os efeitos da demonstracdo e instrucdo verbal na aquisicdo de habilidades
motoras da ginastica olimpica através de dois experimentos realizados numa situacao real
de ensino-aprendizagem. Grupos experimentais foram submetidos a trés diferentes
condicbes de aprendizagem - demonstracdo, instrucdo verbal e demonstracdo mais
instrugdo verbal - foram comparados. Os resultados mostraram a superioridade dos
grupos de demonstracdo e demonstragcdo mais instrucdo verbal. E ndo foi observada
diferenca entre os grupos demonstragdo e demonstragdo mais instrugdo verbal. Os
referidos autores, ainda discutem que estes resultados foram interpretados no sentido de
que a imagem mental do movimento a ser executado, obtido através da observacao da
demonstracdo, pode ser especialmente importante em criangcas menores quando
habilidades verbais acerca dos movimentos, ainda ndo estdo suficientemente
desenvolvidas para que seus aspectos espaciais e temporais possam ser adequadamente

representados verbalmente.

O emprego da demonstracéo proporciona resultados mais efetivos se introduzidos
nos primeiros estagios de aprendizagem, durante o estagio cognitivo, onde a crianga
comeca a elaborar o plano motor inicial que o auxilia na execucdo de uma habilidade

motora.

A elaboracdo do plano motor inicial, ou seja, a elaboracdo de uma idéia geral da
acdo motora que deverd realizar, ndo € uma tarefa simples, especialmente tratando-se de
habilidades complexas, onde exige-se um consideravel numero de repeticdes da

demonstragéo para que a crianca assimile todas as informacoes da tarefa (Gentile, 1972).

Para Flinchum (1981:37), a crianga quando exposta a uma agdo observavel,
executa uma imitacédo velada daquela acdo. A imitacdo inicia-se nhum esforco interno do
sistema muscular que dirigido por um estimulo ou impulso interno para imitar a acdo. Ela
€ entdo, simultaneamente, acompanhada pelo desempenho manifestado de uma agéo e
da capacidade de repeti-la. Entretanto, o desempenho apresenta caréncia de

coordenacgdo ou controle neuromuscular e, portanto, é geralmente uma forma imatura e
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imperfeita, mas que vai-se modificando com o desenvolvimento e a aquisicdo da

maturidade motora.

A Fundacéao Brasileira da Sindrome do X-Fragil (2000), ao reportar-se sobre este
aspecto da aprendizagem, ressalta que a crianga observa e imita 0 comportamento do
outro, podendo ser chamado também de "modelagéo”, ou seja, 0s seus companheiros de
grupo sao fonte de informacdo visual e representam um modelo mais eficiente de
realizacdo motora. No entanto, Flinchum (1981) aponta que é importante manter um certo
cuidado com relacdo a este auxilio da aprendizagem, onde com frequéncia, a
demonstragéo transforma-se num fator de eliminagdo, uma vez que a crianga é incapaz
de executar o modelo de performance corretamente, sendo, portanto, forcada a
experimentar uma situacdo de insucesso, salientando, o autor, a necessidade da
participacdo do professor oferecendo a crianga, individualmente, orientagdo especifica,

tendo em vista as necessidades da mesma.

2.2.1 - Desenvolvimento Motor da Crianca

No processo de desenvolvimento, criangas entre seis e sete anos, caracterizam-se
basicamente, pela aquisicdo, estabilidade e diversificacdo de habilidades motoras
fundamentais. E neste periodo que estas habilidades alcangam um padrdo motor proximo
ao padrdo maduro observado nos adultos. Os anos que seguem, até aproximadamente
dez anos, o desenvolvimento se caracteriza pelo refinamento de diversificacdo na

combinacédo destas habilidades em padrbes seqienciais cada vez mais complexos.

Criancas nesta faixa de idade, devem ser trabalhadas no sentido de desenvolver
ao maximo as habilidades motoras fundamentais, sem preocupacdo com as habilidades
especificas. Convém acrescentar que, as habilidades motoras fundamentais sé&o

importantes para a aprendizagem de todas as habilidades especificas.

Existe na literatura inUmeras descricfes da seqiiéncia do desenvolvimento motor

das habilidades motoras fundamentais (Roberton, 1984; Gallahue, 2001).

Gallahue (2001) ressalta que o dominio das habilidades motoras fundamentais é

basico para o desenvolvimento motor das criancas, além do que, as suas experiéncias
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motoras, em geral, fornecem mudltiplas informac8es sobre a percepc¢do que as criangas

tem de si mesmas e do mundo que as cerca.

Esta revisdo se fundamentara no modelo apresentado por Gallahue (2001), a qual
faz uma abordagem da configuracdo corporal total da crianca durante a realizacdo de
uma determinada habilidade motora; o objetivo centra-se na compreensdo do movimento
global de uma habilidade motora especifica e, desta forma, tornar-se um contributo para o
processo de avaliacdo segmentaria (Roberton, 1984) - método que reconhece 0s niveis
diferenciais de desenvolvimento nos padrdes motores fundamentais - como € um dos
objetivos desta pesquisa, identificando especificamente as partes do corpo que

apresentam um respectivo atraso.

Por volta dos seis anos de idade, as criangas possuem um potencial
desenvolvimentista para estar num estagio amadurecido da maior parte das habilidades
motoras fundamentais (Gallahue, 2001); contudo, a apresentacdo deste movimento
maduro dependera de fatores como o individuo, o ambiente, a tarefa... (Bee, 1997;
Gallahue, 2001).

Nesta fase, seus movimentos caracterizam-se como mecanicamente eficientes e,
apresentam um desempenho coordenado. Mostram-se mais fortes, rpidos e sentem
grande prazer em testar seus corpos e conseguir novas habilidades, especializando os

movimentos basicos.

Vejamos a descricdo das habilidades (Gallahue, 2001) no estagio maduro
verificadas nesta pesquisa. A primeira delas é o saltitar em um pé (Figura 1), onde a
perna oposta a de sustentacdo € flexionada a 90 graus ou menos, a coxa oposta a
sustentagcdo se eleva com movimento vertical firme do pé de sustentacdo, ocorre uma
maior inclinacdo do corpo, acdo ritmica da perna oposta a de sustentagdo (balango
pendular auxiliando a producao de forgca), os bragcos se movem juntos em elevagéao ritmica

enquanto o pé de sustentagdo deixa a superficie de contato.
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Figura 1: Padrao maduro da habilidade motora fundamental saltito em um pé (Gallahue, 2001)

A segunda é o salto horizontal (Figura 2), bracos se movem para o alto e para tras
durante 0 agachamento preparatério, durante o impulso, bragos se inclinam para frente
com forca e alcangam altura, mantendo-se alto durante toda execucdo do salto, tronco
inclinado em angulo aproximado de 45 graus, agachamento preparatério profundo e
consistente, extensdo completa de tornozelos, joelhos e quadris ao impulsionar, coxas
mantém-se paralelas ao solo durante o v6o, pernas pendem verticalmente e peso corporal

inclina-se para a frente ao pousar.

Figura 2: Padrdo maduro da habilidade motora fundamental salto horizontal (Gallahue, 2001)

A terceira é o arremesso sobre o ombro (Figura 3), brago é inclinado para tras na
preparacdo, cotovelo oposto € elevado para equilibrio como acdo preparatéria no braco
de arremesso, cotovelo de arremesso se move para frente horizontalmente enquanto se
estende, antebraco gira e polegar aponta para baixo, tronco gira claramente para o lado

do arremesso durante acdo preparatoria, ombro de arremesso cai levemente, rotacdo
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definida através dos quadris, pernas e ombros durante o arremesso e peso no pé de tras

durante movimento preparatério.

RRAA

Figura 3: Padrdo maduro da habilidade motora fundamental arremesso sobre o ombro (Gallahue,
2001)

E o ultimo é a recepcao de uma bola (Figura 4), onde n&o ha reacédo de desvio,
olhos seguem a bola até as maos, bracos se mantém relaxados ao lado do corpo, e
antebracos se mantém na frente do corpo, bracos se movem diretamente para a bola ao
contato para absorver for¢a da bola, bragos se ajustam a trajetéria da bola, polegares se
mantém em oposi¢do um ao outro, maos agarram a bola em movimento simultdneo e de

bom ritmo e dedos agarram mais efetivamente.

Figura 4: Padrdo maduro da habilidade motora fundamental recep¢éo de um objeto (Gallahue, 2001)

2.2.1.1 - Desenvolvimento Motor da Crianca com Deficiéncia

O desenvolvimento motor de criangas portadoras de deficiéncia, com relacdo ao

aparecimento dos padr6es motores, ocorrem de forma lenta quando comparados ao
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desenvolvimento de criancas tipicas. Atingem marcos motores mais tarde, embora

apresentem variabilidade em torno do seu desenvolvimento.

Kirk & Gallagher (2000) relatam que as criancas diferem ndo s6 de uma para outra
(diferencas interindividuais), mas também s&o diferentes quanto as especificidades e
incapacidades em si (diferencas intraindividuais). O grau de desvio e a constelagdo de

diferencas varia de crianca para criancga.

Holle (1989) complementa, que o desenvolvimento das criancas com deficiéncia
ndo ocorre de forma regular, homogénea; existem variagdes no seu curso que fazem com
que algumas areas se desenvolvam mais e outras se desenvolvam menos; na qual
Rodrigues (1993) infere que dentro de um mesmo perfil de comportamento, pode-se

encontrar diferentes niveis ou estagios de desenvolvimento.

Nestes sistemas de estagios, o desenvolvimento da crianca aparece, a0 mesmo
tempo, descontinuo e continuo, feito por uma sucessdo de niveis qualitativamente
diferentes (Kirk & Gallagher, 2000). Os mesmos autores relatam que o desenvolvimento
de uma crianca pode parar subitamente em uma determinada etapa e algum tempo pode
se passar antes que ela possa continuar 0s seus progressos..., e reforcam que nédo deve-
se tentar apressar a crianca, mas sim reforcar sua atual etapa de desenvolvimento tanto
quanto possivel, de tal forma que ela possa entrar na préxima etapa facil e naturalmente

gquando isto se tornar possivel.

Contudo, é importante ressaltarmos que, quando trata-se de educacdo motora de
criancas portadoras de deficiéncia, deve-se enfatizar a educacdo do movimento e a
educacdo pelo movimento. Paixdo (1987) refere que a educacdo do movimento é
enfatizada quando pretendemos que a execucdo seja feita com movimentos refinados,
fluentes, harmoniosos e ritmicos. A educac¢do do movimento impde orientar-se no espago
e no tempo com coordenacao, equilibrio e consciéncia corporal; no entanto, 0 movimento
tem que ser realizado com liberdade e criatividade, sendo uma possibilidade para crian¢a

de expressao e producao e, desenvolvendo, dessa forma, a educacéo pelo movimento.
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2.3 - COMPORTAMENTO SOCIAL

Compreender o comportamento social do homem e, em especial, da crianca
portadora de deficiéncia ndo seria possivel sem que houvesse, também, um bom

entendimento do meio na qual ele vive.

Na sociedade, a interacdo social ocorre através de uma adaptacdo do seu
comportamento aos outros membros do grupo e nela desenvolve-se um sentimento de
unido e de participacado que constituem a consciéncia de grupo. Em suma, uma sociedade
€ composta de um agrupamento de individuos, entdo, morar em um prédio, dividir o
mesmo espaco, é viver em sociedade; freqlentar a mesma escola, a mesma aula, é viver
em sociedade; portanto, um programa de intervengd0o motora propicia as criangas uma
forma de vivenciar seu direito de participagdo na sociedade através das interacfes
proporcionadas pelas situacfes de movimento, 0 que por consequéncia, acaba por
desenvolver aspectos sociais do comportamento humano que sejam significativas durante

avida.

Martins e Vitaliano (1998) realizaram um estudo que objetivava identificar as
interacdes ocorridas entre alunos portadores de deficiéncia mental de classes especiais,
alunos normais de 12 e 22 séries do 1° grau e a professora em atividades integradas de
Educacdo Fisica. Os dados coletados mostraram uma alta freqiéncia nas interacfes
entre esses dois grupos, mas identificaram que a procura das mesmas ainda ocorria por

iniciativa das criancas com deficiéncia.

Ainda que a busca pela convivéncia seja feita pelas criancas portadoras de
deficiéncia, elas jA obtiveram um grande salto, porque estas criang¢as ja iniciam um
processo de construcdo de relacdes, com comportamentos visiveis de apego aos pais,

professores, e sobretudo, aos companheiros.

Estas relacGes ficam fortemente marcadas, porque as criancas querem realizar
acbes em conjunto com seus amigos, partilhar brinquedos e vivenciar os mesmos fatos.
Fonseca e Mendes (1987) denominam de sécio-motricidade, onde o espago sécio-motor
mostra-se fundamental para que se ocorra as interagbes sociais; um espago onde se

compartilha e se disputa, um meio que torna-se propicio aos comportamentos de
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cooperacdo. Vygotsky (1991:101) define o papel da cooperacdo na relacdo entre
aprendizado e desenvolvimento, ao afirmar que, "o aprendizado desperta varios processos
internos de desenvolvimento, que sdo capazes de operar somente quando a crianc¢a interage com
pessoas em seu ambiente e quando em cooperagdo com seus companheiros”. E esta
cooperacdo é mais evidente quando desenvolvida por grupos heterogéneas, como explica
Seybold (1980:11):

"...a funcdo pedagbgica, sobretudo a socioeducativa, do trabalho
em grupo € cumprida muito melhor pelo grupo misto, pois a
grande variacdo de capacidades obriga a tolerancia, a ajuda, ao

interesse e a compreensao de suas dificuldades particulares".

Martins (1996) analisa que criancas portadoras de deficiéncia, convivendo com
criancas de sua faixa etaria sem deficiéncia, podem ter mais condi¢cdes de desenvolver
suas capacidades, e de desfrutar um convivio social mais rico e abrangente, sem tantos
rétulos e estigmas. E responde ao pensamento de Fonseca (1995), na qual vé o portador
de deficiéncia como um cidaddo que tem direitos, como uma pessoa que quer viver com
0S outros, como um ser que quer ser respeitado e que tenha convivéncia natural com

outras pessoas.

E o professor interfere nestes aspectos como fonte de incentivo social, por isso
gque a interacdo entre professor e aluno merece atencdo especial, onde a personalidade
do professor e suas caracteristicas profissionais influem no processo de socializacdo do
aluno e tem efeitos sobre a aprendizagem, minimizando ou aumentando as
caracteristicas referidas anteriormente (Félix, 2000). Seybold (1980) coloca que, uma
influéncia no comportamento do aluno, provocando comportamentos semelhantes ao do
professor, em que, o professor cujo comportamento € autoritario, com uso de proibicdes,
ameacas, ridicularizagbes e a exigéncia de uma obediéncia rigida a regras tende a
restringir as atividades da crianca e leva-a a uma conduta distraida, agressiva e nada
cooperativa. Contudo, o professor cujo comportamento € integrador aumentando as
possibilidades da crianca, permitindo-a que use e desenvolva suas préprias idéias,
estimula a participacdo do aluno, resultando numa conduta cooperativa hdo s6 com o

professor como também com os colegas.
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A crianca é, até certo ponto, socializada através de um processo de refor¢co de
certos comportamentos e da retencdo do reforco para outros comportamentos (Vayer,
1989). Durante o processo de socializagdo, as criancas aprendem certos padrdes de
comportamento, ou seja, uma crianca que se esfor¢ca continuamente para alcancar um
bom nivel de rendimento exibe um padrdo de comportamento chamado de necessidade
de realizacdo ou superacdo. Conforme a Fundacdo Brasileira da Sindrome do X-Fragil
(2000), algumas criancas portadoras de deficiéncia apresentam este tipo de
comportamento, no entanto, iSso ocorre em conseqiéncia dos anseios e das vontades da
familia, que procuram a otimizagdo das capacidades de seu filho, uma expectativa

superior ao que ele pode oferecer no momento.

O desenvolvimento social e afetivo da crianca envolve, primordialmente,
sentimentos e emogdes que sdo aplicados a ela mesma ou nas rela¢cdes com 0s outros,
assim, a atividade da cultura infantil, a convivéncia entre grupo, podem oferecer a ela,
possibilidades de motivacBes ora gerais, ora diferenciadas pelo grau de liberdade que
acompanham as tentativas de sua auto-realizacdo, desenvolvendo todo o seu processo
de comunicacao, socializacdo, cooperacado e, conseqientemente, sua integracéo na vida

social.
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2.4 - CONHECENDO A CRIANCA COM DEFICIENCIA MENTAL

2.4.1 - Definicéo

A Deficiéncia Mental € definida pela Associagdo Americana de Desenvolvimento
Mental como "a condicdo que caracteriza-se por registrar um funcionamento intelectual geral
significativamente abaixo da média, oriundo do periodo de desenvolvimento, concomitante com
limitacBes associadas a duas ou mais areas da conduta adaptativa ou da capacidade do individuo
em responder adequadamente as demandas da sociedade, nos seguintes aspectos: comunicacao,
cuidados pessoais, habilidades sociais, desempenho na familia e na comunidade, independéncia

na locomocdo, salde e seguranca, desempenho escolar, lazer e trabalho" (Brasil, 1994).

Conforme o DSM-IV, a caracteristica essencial da Deficiéncia Mental € um
funcionamento intelectual significativamente inferior & média (Critério A); acompanhado de
limitagcBes significativas no funcionamento adaptativo em pelo menos duas das seguintes
areas de habilidades: comunicagdo, autocuidados, vida doméstica, habilidades
sociais/interpessoais, uso de recursos comunitérios, auto-suficiéncia, habilidades
académicas, trabalho, lazer, saude e seguranca (Critério B); e o inicio da deficiéncia deve
ocorrer antes dos 18 anos (Critério C).

Neste sentido, o funcionamento intelectual geral € definido pelo quociente de
inteligéncia (Ql) obtido mediante avaliagdo com um ou mais testes de inteligéncia
padronizados e de administracdo individual. No entanto, um funcionamento intelectual
significativamente abaixo da média é definido como um QI de cerca de 70 ou menos.
Cabe notar que existe um erro de medicao de aproximadamente 5 pontos na avaliacdo do
Ql, embora este possa variar de instrumento para instrumento; portanto, é possivel
diagnosticar a Deficiéncia Mental em individuos com Qls entre 70 e 75, que exibem
déficits significativos no comportamento adaptativo. Inversamente, a Deficiéncia Mental
nao deve ser diagnosticada em um individuo com um QI inferior a 70, se ndo existirem
déficits ou prejuizos significativos no funcionamento adaptativo.

A escolha dos instrumentos de testagem e a interpretacdo dos resultados devem
levar em conta fatores capazes de limitar o desempenho no teste (por ex., a bagagem

sécio-cultural do individuo, lingua materna e deficiéncias comunicativas, motoras e
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sensoriais associadas). Caso haja uma dispersao significativa nos escores dos subtestes,
o perfil de capacidades e deficiéncias, ao invés dos resultados matematicos do QI de
escala plena, refletira com maior acuidade as capacidades de aprendizagem do individuo.
Quando existe uma discrepancia acentuada entre os escores verbal e de desempenho,
fazer a média para extrair um escore de QI de escala plena pode levar a incorre¢des.
Prejuizos no funcionamento adaptativo, em vez de um baixo QI, geralmente séo
0s sintomas visiveis no individuo com Deficiéncia Mental. O funcionamento adaptativo
refere-se a0 modo como os individuos enfrentam efetivamente as exigéncias comuns da
vida e o0 grau em que satisfazem os critérios de independéncia pessoal esperados de
alguém de seu grupo etario, bagagem soécio-cultural e contexto comunitario especificos. O
funcionamento adaptativo pode ser influenciado por varios fatores, incluindo educagéo,
motivacdo, caracteristicas de personalidade, oportunidades sociais e vocacionais e
transtornos mentais e condicbes médicas gerais que podem coexistir com o Retardo
Mental. Os problemas na adaptacdo habitualmente estdo mais propensos a apresentar
melhora com esfor¢os terapéuticos do que o QI cognitivo, que tende a permanecer como

um atributo mais estavel.

2.4.2 - Niveis de Deficiéncia Mental

Quatro niveis de Deficiéncia Mental podem ser especificados, de acordo

com a DSM-IV: Leve, Moderado, Severo e Profundo.

e Deficiéncia Mental Leve - nivel de QI 50-55 a aproximadamente 70
o Deficiéncia Mental Moderado - nivel de QI 35-40 a 50-55

e Deficiéncia Mental Severo - nivel de QI 20-25 a 35-40

e Deficiéncia Mental Profundo - nivel de QI abaixo de 20 ou 25

o Deficiéncia Mental Gravidade Inespecificada - pode ser usado quando

existe uma forte suposicdo de Retardo Mental, mas a inteligéncia da pessoa
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nao pode ser testada por métodos convencionais (por ex., em individuos com

demasiado prejuizo ou ndo-cooperativos, ou em bebés).

A Deficiéncia Mental Leve equivale, ao que costumava ser chamado de categoria
pedagogica dos "educaveis". Este grupo constitui 0 maior segmento (cerca de 85%) dos
individuos com o transtorno. Em seu conjunto os individuos com este nivel de Deficiéncia
Mental tipicamente desenvolvem habilidades sociais e de comunicacdo durante os anos
pré-escolares (dos 0 aos 5 anos), ttm minimo prejuizo nas areas sensoério-motoras e com
frequiéncia ndo sao facilmente diferenciados de criancas sem Deficiéncia Mental até uma
idade mais tardia. Ao final da adolescéncia, podem atingir habilidades académicas
equivalentes aproximadamente a sexta série escolar. Durante a idade adulta, geralmente
adquirem habilidades sociais e profissionais adequadas para um custeio minimo das
préprias despesas, mas podem precisar de supervisdo, orientacdo e assisténcia,
especialmente quando sob estresse social ou econdmico incomum. Com apoios
apropriados, os individuos com Retardo Mental Leve habitualmente podem viver sem
problemas na comunidade, de modo independente ou em contextos supervisionados.

A Deficiéncia Mental Moderada equivale, a categoria dos "treinaveis", em termos
pedagogicos, assim como eram designados. Este termo ultrapassado ndo mais deve ser
usado, pois implica, erroneamente, que as pessoas com Deficiéncia Mental Moderada
nao podem beneficiar-se de programas educacionais. Este grupo constitui cerca de 10%
de toda a populacéo de individuos com Deficiéncia Mental. A maioria dos individuos com
este nivel de atraso mental adquire habilidades de comunicagdo durante 0s primeiros
anos da infancia. Eles beneficiam-se de treinamento profissional e, com moderada
supervisdo, podem cuidar de si mesmos. Eles também podem beneficiar-se do
treinamento em habilidades sociais e ocupacionais, mas provavelmente ndo progredirdo
além do nivel de segunda série em temas académicos. Estas pessoas podem aprender a
viajar independentemente, em locais que lhes sejam familiares. Durante a adolescéncia,
suas dificuldades no reconhecimento de convengdes sociais podem interferir no
relacionamento com seus pares. Na idade adulta, a maioria € capaz de executar trabalhos
ndo qualificados ou semiqualificados sob supervisdo, em oficinas protegidas ou no
mercado de trabalho geral, e adaptam-se bem a vida na comunidade, geralmente em

contextos supervisionados.
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A Deficiéncia Mental Severa constitui 3-4% dos individuos com atraso mental.
Durante os primeiros anos da infancia, estes individuos adquirem pouca ou nenhuma fala
comunicativa. Durante o periodo da idade escolar, podem aprender a falar e ser treinados
em habilidades elementares de higiene, mas se beneficiam apenas em um grau limitado
da instrucdo em matérias pré-escolares, tais como familiaridade com o alfabeto e
contagem simples, embora possam dominar habilidades, tais como reconhecimento visual
de algumas palavras fundamentais a "sobrevivéncia". Na idade adulta, podem ser
capazes de executar tarefas simples sob estreita supervisdo. A maioria adapta-se bem a
vida em comunidade, em pensfes ou com suas familias, a menos que tenham uma
deficiéncia associada que exija cuidados especializados de enfermagem ou outra espécie
de atencdo.

A Deficiéncia Mental Profunda constitui aproximadamente 1-2% dos individuos
com atraso mental. A maioria dos individuos com este diagnéstico tem uma condicdo
neurolégica identificada como responsavel por sua deficiéncia. Durante os primeiros anos
da infancia, apresentam prejuizos consideraveis no funcionamento sensério-motor. Um
desenvolvimento mais favoravel pode ocorrer em um ambiente altamente estruturado,
com constante auxilio e supervisdo e no relacionamento individualizado com alguém
responsavel por seus cuidados. O desenvolvimento motor e as habilidades de higiene e
comunicacdo podem melhorar com treinamento apropriado. Alguns desses individuos
conseguem executar tarefas simples, em contextos abrigados e estritamente

supervisionados.

Fonseca (1995) apresenta no Quadro 3 o comportamento adaptativo, revelando
aspectos de maturagéo, desenvolvimento, educacao e ajustamento social do portador de

deficiéncia mental:



Leve

[ ]
[
[ ]
[ ]

Moderado
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
Severo O
Profundo o

Idade pré-primaria (0-5)
Maturacéo e
desenvolvimento

pode desenvolver
aquisicdes de
comunicacao e de
sociabilidade;

atraso minimo nas areas
sensorio-motoras;

ndo se distingue da
crianca normal sendo
numa idade mais
avancada.

pode aprender a falar e a
comunicar;

reduzida consciéncia
social;

desenvolvimento motor
satisfatorio;

pode beneficiar-se de
treino nas areas de auto-
suficiéncia;

pode ser orientado com

uma superviséo
moderada.
desenvolvimento motor

pobre;

a fala é minima;

nao se beneficia do treino
nas areas da auto-
suficiéncia;

poucas aquisicdes na area
da comunicacgéao.

grande atraso;
capacidades minimas
para funcionar nas areas
sensorio-motoras;
necessita de
maternais.

cuidados

Idade escolar (6-21)
Educacdao e treino

precisa de instrucdo
especializada aos niveis
de ensino secundario.

pode aprender aquisicdes
académicas funcionais até
0 4° ano de escolaridade
se integrado a um ensino
especializado.

pode falar ou aprender a
Se comunicar;

pode ser treinado nos
hébitos de higiene;

nao aprende as
aquisicoes académicas
funcionais;

beneficia-se de habitos de
treino sistematico.
registra-se algum
desenvolvimento sensorio-
motor;

raramente beneficia-se de
treino na area da auto-
suficiéncia;
necessita de
permanentes.

cuidados

Quadro 3: Niveis de comportamento adaptativo (Fonseca, 1995)
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Adulto (21)
Ajustamento social

capaz de ajustamento
social e vocacional,
precisa freqiientemente de
supervisao perante
situagbes econbmicas e
sociais sofisticadas.

precisa de orientacdo em
situacbes que exijam o
minimo de aquisi¢ées.

pode contribuir
parcialmente em tarefas
completamente
supervisionadas.

algum  desenvolvimento
motor e da fala;

incapaz de auto-
manutencao;

precisa de cuidados e de
supervisdo permanentes.
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2.4.3 - Fatores Predisponentes da Deficiéncia Mental

Os fatores etioldgicos podem ser primariamente biolégicos ou primariamente

psicossociais, ou alguma combinacdo de ambos. Em aproximadamente 30-40% dos

individuos vistos em contextos clinicos, ndo é possivel determinar qualquer etiologia para

a Deficiéncia Mental, apesar de extensos esforcos de avaliacdo. Os principais fatores

predisponentes incluem:

hereditariedade (aproximadamente 5%) - este fator inclui erros inatos do metabolismo,
herdados, em sua maior parte, através de mecanismos autossémicos recessivos (por
ex., doenca de Tay-Sachs);

outras anormalidades em gene Unico com herangca mendeliana e expresséo variavel
(por ex., esclerose tuberosa);

aberracdes cromossémicas (por ex., sindrome de Down por translocacdo e sindrome
do X fragil).

2.4.3.1 - Fatores pré-natais

alteracBes cromossémicas;

erros natos do metabolismo, como a fenilcetonuria e a galactosemia (o organismo tem
dificuldade de metabolizar a lactose presente no leite materno ou animal e em seu

derivados);

maes diabéticas;

doencas infecciosas (rubéola, sifilis, meningite);
incompatibilidade sangtinea (Rh);

desnutricdo materna;

produtos quimicos ou radiacdes;

quedas durante a gravidez;

anestesia geral muito demorada (mais de 2 horas).



2.4.3.2 - Fatores peri-natais

- parto prolongado (+12 horas);

parto prematuro;

- anoxia (falta de oxigenac&o).

uso inadequado de instrumentos obstétricos;
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Esta mais relacionado com o trabalho de parto e protecao fetal, que decorrem num

periodo de grande vulnerabilidade. As lesGes que podem ocorrer durante o trabalho de

parto estao freqlientemente associadas as deficiéncias graves e irreversiveis.

Outros aspectos tem a ver com 0s niveis de adaptagdo a vida extra-uterina,

podendo ser observados clinicamente pelo indice de Apgar (Quadro 4). Esta avaliagéo é

feita no primeiro e aos cinco minutos ap0s o nascimento, originando um total de 10

pontos. Os resultados inferiores a 7 podem causar problemas, isto é, indicam a

probabilidade de uma possivel deficiéncia e os inferiores a 5 estdo associados a lesdes e

disfuncdes neuroldgicas.

Sinais 0
Frequéncia Cardiaca Ausente
Esforco Respiratério Ausente

Ténus Muscular Flacidez
Reflexo de Irritabilidade Nulo
Coloracéo da Pele Azul ou palido

Quadro 4: Escala de Apgar (Bee, 1997)

2.4.3.3 - Fatores pos-natais

Lenta, < 100
Lento e irregular
Hipotonia
Careta

Corpo roxo e extremidades

azuis

- doencas infecciosas (meningite, paralisia infantil...);

- desnutricdo, principalmente nos trés primeiros anos de vida;

> 100
Claro e forte
Movimentacéo ativa
Choro

Completamente roxo
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- Traumatismos cranios-encefalicos;

- Intoxicac0es.

2.4.4 -Transtornos e Caracteristicas Associados a Deficiéncia Mental

Nao existem aspectos especificos de personalidade e de comportamento
associados unicamente com a Deficiéncia Mental. Alguns individuos com Deficiéncia
Mental sdo passivos, placidos e dependentes, enquanto outros podem ser agressivos e
impulsivos. A falta de habilidades de comunicacdo pode predispor a comportamentos
destrutivos e agressivos, que substituem a linguagem comunicativa. Algumas condicdes
médicas gerais associadas com a Deficiéncia Mental se caracterizam por certos sintomas
comportamentais (por ex., 0 comportamento auto-agressivo intratdvel associado com
sindrome de Lesch-Nyhan). Os individuos com Deficiéncia Mental podem mostrar-se
vulneraveis a exploracao por outros (por ex., sendo fisica e sexualmente abusados) ou ter
negados seus direitos e oportunidades.

Apresentam uma prevaléncia de transtornos mentais comorbidos estimada em trés
a quatro vezes aquela da populacéo geral. Em alguns casos, este pode ser o resultado de
uma etiologia compartilhada, comum a Deficiéncia Mental e ao transtorno mental
associado (por ex., traumatismo craniano pode resultar em Deficiéncia Mental e em
Alteracao de Personalidade devido a traumatismo craniano).

Todos os tipos de transtornos mentais podem ser vistos, e ndo existem evidéncias
de que a natureza de determinado transtorno mental seja diferente em individuos com a
condicdo. O diagndstico de transtornos mentais comoérbidos, entretanto, € complicado
pela possibilidade de a apresentacao clinica ser modificada pela gravidade da Deficiéncia
Mental e por deficiéncias associadas.

Os déficits nas habilidades de comunicagdo podem resultar em incapacidade de
oferecer uma histéria adequada (por ex., o diagnostico de Transtorno Depressivo Maior
em um adulto ndo-verbal com Deficiéncia Mental, em geral, baseia-se primariamente em
manifestacdes, tais como, humor depressivo, irritabilidade, anorexia ou insénia,
observados por outros). Com maior frequéncia do que ocorre com individuos sem

Deficiéncia Mental, pode ser dificil optar por um diagndstico especifico e, nesses casos,
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pode-se usar a categoria apropriada de Sem Outra Especificacdo (por ex., Transtorno
Depressivo Sem Outra Especificacido).

Os transtornos mentais associados mais comuns sdo Transtorno de Déficit de
Atencdo/Hiperatividade, Transtornos do Humor, Transtornos Invasivos do
Desenvolvimento, Transtorno de Movimento Estereotipado e Transtornos Mentais devido
a uma condicao médica geral (por ex., deméncia devido a traumatismo craniano).

Os individuos com Deficiéncia Mental devido & Sindrome de Down podem estar
em maior risco para o desenvolvimento de deméncia do tipo Alzheimer. As altera¢des
patolégicas do cérebro associadas com este transtorno geralmente desenvolvem-se a
época em que esses individuos estdo na casa dos 40 anos, embora os sintomas clinicos

de deméncia sejam evidentes apenas mais tarde.
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2.5 - CONHECENDO A CRIANCA COM SINDROME DO X-FRAGIL

2.5.1 - Perspectiva Histoérica

A Sindrome do X-Fragil € a causa mais freqiiente de atraso psicomotor de caréater
hereditario e a segunda causa mais freqiiente de atraso mental de origem genética,
somente superada pela Sindrome de Down® (Morgante, 1999; Rodrigues, 2000; Fuentes,
2000; Sherman apud Barbe et al 2001; Fast, 2002). Detecta-se que a falta de
conhecimento dos profissionais da salde e educacdo com relacdo a sindrome, provoca
diagnésticos errbneos, principalmente quando comparadas suas caracteristicas

comportamentais a outras deficiéncias e doencas.

Na ultima década um grande conjunto de publicacdes a respeito da Sindrome do
X-Fragil, tem sido trazido a publico. Ireland apud Barbe et al (2001) refere que ja se havia
detectado um predominio de atraso mental em homens, no ano de 1900, sendo que, ndo
haviam realizado ainda nenhuma correlacdo com a sindrome, embora tinha-se observado
que, entre os "individuos internados em instituicdes para retardados mentais, a freqiiéncia de

homens era cerca de 25% maior que a de mulheres" (Blomquist et al, 1983).

Em 1943, dois pesquisadores individualizaram clinicamente o cromossomo x-fragil.
Martin e Bell, pela primeira vez, descreveram as manifestacdes clinicas da sindrome,
dados adquiridos através da observacdo de uma familia que mostrava atraso mental
vinculado ao sexo (Barbe et al, 2001; Mila, 2001). Observou-se clinicamente que o
homem afetado constava basicamente de atraso mental, rosto alongado, orelhas grandes

e aladas e macroorquidismo.

Em 1969, Herbert Lubs correlacionou a sindrome clinica com uma alteragéo
citogenética descobrindo o ponto fragil do cromossomo X, ou seja, um estrangulamento no
extremo do braco longo do cromossomo x (Barbe et al, 2001; Mila, 2001). Contudo, foi no

final da década de 70, que Grant Sutherland identificou as condicBes de cultivo

° Sindrome de retardamento mental associada a um conjunto variavel de anormalidades causadas por
representacdo de, pelo menos, uma porgdo critica do cromossomo 21 trés vezes, em vez de duas. As
anormalidades incluem atraso do crescimento, face hipoplasica plana com nariz curto, mados e pés largos,
entre outros (Stedman, 1996:1272).
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especificas e reproduziu-as para a expressao do lugar fragil (Barbe et al, 2001; Mila,
2001). Nos homens afetados, constatou-se que a sindrome se caracterizava pela
presenca de um lugar fragil no extremo distal do braco longo do cromossomo x, sendo

entdo, denominada de Sindrome do X-Fragil.

Em maio de 1991, trés grupos simultaneamente (Oberle et al, 1991; Fu et al, 1991,
Verkerk et al apud Barbe et al, 2001; Mila, 2001) descreveram que o defeito molecular se
deve a uma alteracdo no gene FMR1Y. Isto significa que a estrutura do gene,
especificamente os componentes do DNA' ou nucleotideos, foram identificados na regiéo
de quebra onde ocorre, ou seja, na porcao final do cromossomo X. Este gene codifica uma
proteina FMRP' em individuos normais e se encontra ausente ou intensamente

diminuida nos individuos afetados (ver informacdes mais detalhadas no item 2.5.2).

2.5.2 - Aspectos Genéticos da Sindrome do X-Fragil

Na espécie humana, o cariétipo®® nos permite saber qual o nimero e qual a forma
dos cromossomos™ e estabelecer o seu padrdo normal. Alteracdes nesse padréo, seja no
namero ou na forma de um ou mais cromossomos, geralmente trazem sérios problemas

para os individuos, que passam a apresentar anomalias, algumas letais.

O caridtipo normal da espécie humana esta representado na Figura 5, onde
podemos observar que ha 22 pares de cromossomos autossémicos (ndo-sexuais) e um
par de cromossomos sexuais, que no homem é representado pela forma xy e na mulher

pela forma xx.

1% Gene localizado no cromossomo x e explica a falha em uma das partes desse cromossomo.

" Acido desoxirribonucléico (ADN); tipo de acido nucléico encontrado nos nudcleos de células animais e
vegetais. E considerado como sendo o componente auto-reprodutor de cromossomos e de muitos virus, e o
depositario de caracteristicas hereditarias (Stedman, 1996:343).

'2 Proteina encontrada no organismo.

13 Werneck (1992:220) define o caridtipo como uma espécie de carteira de identidade genética do ser
humano.

14 Segmento do filamento cromatico que se destaca por ocasido da divisdo celular, constituindo unidades
definidas na formagéo do novo ser. E formado por uma Unica e longa molécula de DNA associada a varias
moléculas de histona (proteina basica) (Lopes, 1998:202).
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Figura 5 - Cari6tipo Humano (Lopes, 1998:232)

A Sindrome do X-Fragil € uma alteracdo que ocorre no par de Cromossomos
sexuais, e sua designacdo decorre exatamente pela "presenca de um gene defeituoso
localizado no cromossomo x dos afetados"” (Morgante, 1997; Rodrigues, 2000). Este
cromossomo é denominado X-Fragil - fra (x), e se caracteriza por "uma falha - um sitio
fragil"™> (Figura 6 e Figura 7) - na porcéo subterminal de seu braco longo, cuja posicéo especifica é
dada como Xq 27.3" (Morgante, 1999; Rodrigues, 2000). Isso significa que o gene
defeituoso encontra-se no cromossomo X(x), localizado no bragco longo (q) e na
extremidade distante (27.3).

15 . fe o -
Maluf (1999) designa sitio fragil como sendo em parte especifico do cromossomo que aparece como uma
falha ndo corada, sempre na mesma localizacdo, que se expressa sob condi¢gfes apropriadas de cultura.
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Figura 6: Micrografia de dois cromossomos x (esquerda - feminino) e de dois cromossomos
x e y (direita - masculino). As duas setas apontam para a regido conhecida fragil que caracteriza a
sindrome do x-fragil. No distanciamento da extremidade de cada cromossomo tem-se a impresséo

dele estar prestes a quebrar (Morgante, 1997).

Figura 7: Cromossomo x em destaque.
Observe o sitio fragil na extremidade do cromossomo (Morgante, 1997).
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O gene defeituoso é denominado FMR1 (Fragile Mental Retardation 1). Tal gene,
apresenta, no seu inicio, copias repetidas de trinucleotideos CGG™ (citosina-guanina-
guanina) em maior nimero que individuos normais. O namero de repeticdes CGG no
gene FMR1, na populacdo normal, varia de 6 a 50 cépias. "Ja& nos individuos afetados pela
sindrome do cromossomo x-fragil, o nimero de repeticdes supera 200" (Morgante, 1999), o que
pode chegar até 4000 cépias. "Um nimero intermediario de trinucleotideos, entre 50 e 200, esta
presente nos familiares normais dos afetados que sdo portadores do gene. Esse gene dos
individuos normais é chamado de pré-mutacéo e o gene dos individuos afetados tem-se o nome de
mutagdo completa” (Morgante, 1999). Entéo, o fator principal que determina a presenca ou
a auséncia de Sindrome do X-fragil € o numero de CGG repetidos no gene FMR1 do

cromossomo X (Quadro 5).

CATEGORIA VARIACAO
Normal Repeticdo de 6 a 50 copias.
Pré-mutacéo Repeticdo de 50 a 200 copias CGG, tornando a pessoa “portadora’. Neste

caso, as pessoas portadoras possuem um defeito menor no gene, e podem

demonstrar somente sintomas leves ou nenhuma de suas caracteristicas.

Mutacdo Completa Repeticdo acima de 200 cépias CGG, tornando a pessoa “afetada

clinicamente”.

Quadro 5: Categorias de Mutacéo.

A mutacdo sendo completa, confere a este gene a auséncia de seu produto
proteico: o FMRP. Esta proteina € essencial para o organismo, ela esta presente em
muitos tecidos e, mais abundantemente no citoplasma dos neurénios. Ela é também de
primordial importancia para a conexdo sinaptica, justificando provavelmente a deficiéncia

mental produzida pela anomalia (Rodrigues, 2000).

16 . ~ . 2 L Lo
Bases nitrogenadas que compdem o DNA juntamente com uma molécula de &acido fosférico e uma

molécula de acucar.
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De acordo com a Fundacéo Brasileira da Sindrome do X-Fragil, os sinais e sintomas

da sindrome sdo numerosos, e variam conforme o grau de pré-mutacdo e mutacdo completa

em que se encontra o gene FMR1, caracterizando-se da seguinte forma:

2.5.3.1 Caracteristicas Fisicas

PERIODO

Recém-nascido

Criangas Maiores

Jovens e Adultos

CARACTERISTICAS FISICAS

Nao apresentam indicios de aparéncia fisica que antecipem uma suspeita precoce da
Sindrome do X-Fragil. De forma semelhante a outros quadros clinicos, apresentam
macrocefalia (perimetro da cabeca maior que o normal) e hipotonia (baixo ténus
muscular), podendo esta revelar-se, por exemplo, na falta de forca para sugar na

mamada.

Evidenciam atrasos no desenvolvimento psicomotor, com aquisi¢cdo tardia de
posturas (sentar-se, por-se em pé, andar); dificuldades na coordenacéo de
movimentos amplos e finos, inclusive nos requeridos pela motricidade oral para
articular a fala. Otites médias sdo frequentes e recorrentes, podendo produzir
alteracdes que dificultam a percepgdo dos sons na aquisicdo da fala. Podem
apresentar ainda palato ogival (‘céu da boca muito alto”), ma oclusdo dentaria,
transtornos oculares (estrabismo, miopia), alteragbes em estruturas e funcoes
cerebrais, convulsGes, bem como outros sintomas como: alteragbes no aparelho
osteoarticular (hiperextensibilidade dos dedos, especialmente das maos; escolioses;
pés planos ou “chatos”, peito escavado); alteracdes no aparelho cardiovascular
(prolapso da valvula mitral; leve dilatagdo da aorta ascendente); pele fina e suave nas

maos.

Podem apresentar rosto alongado e estreito com leve projecdo da mandibula para a
frente; orelhas proeminentes ou de tamanho maior que o normal, com implanta¢éo
mais baixa; macroorquidismo (aumento do tamanho dos testiculos) principalmente
apés a puberdade. Estas trés Ultimas caracteristicas sdo manifestacdes fisicas

marcantes da sindrome a partir da adolescéncia, principalmente em homens.

Quadro 6: Caracteristicas fisicas da Sindrome do X-Fragil. Dados adquiridos pela Fundagdo Brasileira da
Sindrome do X-Frégil (2000).
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2.5.3.2 Caracteristicas Comportamentais

Halpern (1999) coloca-nos que € importante considerar a Sindrome do X-Fragil no
diagnéstico diferencial de qualquer crianca que apresente atraso no desenvolvimento,
retardo mental ou mesmo problemas de aprendizado. O autor refere que as
caracteristicas fenotipicas das criangcas com a sindrome ndo aparecem precocemente, e
as caracteristicas comportamentais, embora inespecificas, muitas vezes sdo os primeiros
indicios do problema. Tanto que, € fundamental a realizacdo de um diagnéstico preciso
sobre a sindrome e os distarbios pervasivos do desenvolvimento, devido as semelhancas
entre os quadros clinicos envolvidos como Autismo®’, Sindrome de Rett'®, Sindrome de

Asperger®®,

As pessoas com a Sindrome do X-Fragil sdo muito impulsivas e se distraem com
grande facilidade. “Apresentam problemas de integragdo motosensorial devido principalmente as
suas dificuldades para tolerar estimulos sensoriais, ou seja, mostram-se hipersensiveis aos
mesmos” (Fuentes, 2000). Esta dificuldade para organizar e entender os estimulos do
meio externo, seja auditivo, tatil ou visual, remete alguns cuidados especiais, como
submeté-lo paulatinamente a tais estimulos, inclusive a textura de alimentos. A Fundacédo
Brasileira da Sindrome do X-Fragil (2000) sugere que, pouco a pouco, ocorra a introducao
de estimulos novos, inter-relacionando com os estimulos ja conhecidos e motivantes para
ele, e salienta que a sobrestimulag&o pode acarretar crises de panico, tracos de excessiva

timidez e inibicdo social e humor instavel.

7 0 autismo é um transtorno invasivo do desenvolvimento definido pela presenca de desenvolvimento
anormal e/ou comprometimento que se manifesta antes da idade de trés anos e pelo tipo caracteristico de
funcionamento anormal em todas as trés areas de interagdo social, comunicacdo e comportamento restrito e
repetitivo (CID-10, 2000:247).

8 A Sindrome de Rett é uma condicdo de causa desconhecida, até entdo relatada somente em meninos.
Tipicamente, um desenvolvimento inicial aparentemente normal ou quase normal é seguido por perda total ou
parcial das habilidades manuais adquiridas e da fala, junto com uma desacelerac@o do crescimento do créanio.
Estereotipias de aperto de mao, hiperventilacdo e perda dos movimentos propositais da mao sao
caracteristicas particulares (CID-10, 2000:249).

19 A Sindrome de Asperger caracteriza-se por anormalidades de interacdo social reciproca que tipifica o
autismo, junto com um repertorio de interesses e atividades restrito, estereotipado e repetitivo. A maioria dos
individuos é de inteligéncia global normal, mas é comum que seja marcantemente desajeitada; a condicdo
ocorre predominantemente em meninos e ha uma forte tendéncia para que as anormalidades persistam na
adolescéncia e na vida adulta (CID-10, 2000:252).
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O tempo de atencdo das criancas com a Sindrome do X-Fragil sdo curtos, e dessa
forma, eles tendem a apresentar hiperatividade com baixa tolerancia a frustracdo e
irritabilidade (Fundacdo Brasileira da Sindrome do X-Fragil, 2000). Além do que, a
hiperatividade encontra-se diretamente relacionada com os problemas de atencdo e
concentracdo, e apresenta-se em um periodo particular na primeira infancia. A medida
que a crianga vai adquirindo pautas de atencéo, sua hiperatividade inicia um processo de

reducéo (Fuentes, 2000).

Podem apresentar também, "movimentos estereotipados de mé&os, com acdes
repetitivas de mexer em determinados objetos, bater, morder as proprias méos" (Fundacdo
Brasileira sobre a Sindrome do X-Fragil, 2000). Este aspectos estdo relacionados com a
ansiedade, hiperestimulacdo e a falta de sentido em suas proprias a¢fes. Diminui a
medida que a crianga se envolve em atividades funcionais e motivantes, e inicia um

processo de conhecimento de suas ac¢des (Fuentes, 2000).

Segundo Fuentes (2000) um dos transtornos mais comuns nos pacientes é o
contato ocular escasso, desviando o olhar a outra pessoa. O autor também refere-se a
presenca de defesa tatil, ou seja, uma aversdo ao serem tocados, especialmente por
pessoas que ndo conhecem. Tais caracteristicas identificam-se com "condutas do tipo
autista, porém mais intencionais na comunicacdo com o ambiente e que, geralmente
desaparecem com o crescimento" (Fundacéo Brasileira sobre a Sindrome do X-Fragil,
2000).

2.5.3.3 Caracteristicas Cognitivas

As pessoas com Sindrome do X-Fragil mostram deficiéncias significativas em seus
processos mentais e resolucédo de problemas. Nota-se a dificuldade que apresentam para

formular respostas verbais quando sédo indagados (Félix, 2000).

O autor acima citado aborda que, o déficit intelectual é varidvel, sendo observada
deficiéncia mental leve em 15,1%, moderada em, 49,1%, grave em 26,4% e profunda em
9,4%.
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A aquisicdo do sistema linglistico supde a reorganizacdo de todos 0s processos
mentais da crianca, ocorrendo inicialmente dificuldades de comunicacdo e atraso no
aparecimento das primeiras palavras. Contudo, uma vez estabelecida a linguagem de
expressao, a mesma apresentara "alteragdes tanto na programagado e execugédo do ato motor
da fala (dispraxias verbais), como na percepcao e articulacdo de sons, alteraces de ritmo e
velocidade (fala rapida e confusa), fala repetitiva e incoerente, com dificuldades para manter
didlogo e fixar-se em assuntos da conversacéo, podendo o uso do vocabulario ser relativamente

desenvolvido" (Fundacao Brasileira da Sindrome do X-Fréagil, 2000).

A aprendizagem encontra melhores ganhos quando feita por imitacdo visual,
mostrando-se mais lenta devido ao déficit de atenc@o que apresentam e agravado pela
hipersensibilidade sensorial, como ao contato fisico, sons, cores e novas situacfes

(Fundacéo Brasileira da Sindrome do X-Fragil, 2000).

2.5.4 - Transmissao da Sindrome do X-Fragil

Conforme a caracterizacdo da sindrome, a anomalia estd presente no par de
cromossomos que determinam o sexo. Dessa forma, "tanto homens como mulheres podem
ser afetadas, mas as mulheres apresentam, em geral, um quadro menos grave” (Morgante,
1999) em decorréncia de possuirem um outro cromossomo X com o gene FMR1 normal.
"Ao contrario da Sindrome de Down que nao tende a repetir nas familias, a Sindrome do X-Fragil

tem risco alto de recorréncia na irmandade dos afetados"” (Morgante, 2000; Rodrigues, 2000).

"Como nas células das mulheres um dos cromossomos x esta normalmente inativo, essas
meninas terdo células com o cromossomo x hormal ativo e outras em que o x portador da mutacéo
€ que esti ativo. A proporcdo de cada um desses tipos de células nos varios tecidos pode
influenciar suas caracteristicas” (Morgante, 1999). Hagerman (1999) complementa que
mulheres com a mutacdo completa cujo x normal esti ativo, tem um fendtipo mais

moderado que as mulheres cujo x defeituoso esta ativo.

Entdo, os homens transmitem somente para as suas filhas, pelo fato de enviarem
0 Cromossomo X somente para as meninas, € com o0 nuamero praticamente inalterado.

"Entretanto, quando transmitida por uma mulher, a pré-mutacdo pode sofrer aumento no nimero
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de trincas CGG" durante a fase de divisdo celular, "permanecendo ainda na categoria de pré-
mutacdo ou transformando-se em uma mutacdo completa” (Morgante, 1999), ou até mesmo,
agravar o quadro de mutacdo completa, quando esta jA é conferida. Morgante (1999)
ainda relata que, ao analisar as genealogias, pode-se observar que as pré-muta¢cfes sdo
menores nas geracfes mais antigas, expandindo-se ao serem transmitidas pelas
mulheres, de maneira que as mulheres nas geracdes mais recentes tem risco maior de

prole afetada.

Dessa forma, entre os individuos com a pré-mutacdo, somente as mulheres tem

risco de ter criancas afetadas, devido a esse carater de expanséao (Quadro 7).

2.5.5 - Diagnostico

Segundo a Fundacdo Brasileira da Sindrome do X-Fragil (2000), o diagndstico

tornou-se mais preciso a partir de 1991, quando o gene FMR1 foi descoberto.

Ha basicamente dois tipos de testes laboratoriais que permitem o diagnostico da
Sindrome do X-Fragil: testes cromossdmicos e testes moleculares. O valor relativo destes
testes depende da situacao especifica. A vantagem do teste cromossémico é que ele
permite o diagnostico de outras alteracbes cromossémicas que podem ser a verdadeira

causa do retardo mental.

O teste molecular basea-se no uso de sondas de DNA (método de Southern),
identificando o numero de copias CGG deste gene. E realizado através de uma amostra
de sangue encaminhada para analise em laboratérios de genética, especializados em
diagnéstico molecular. Outro teste molecular, basea-se na PCR (Reacdo em Cadeia da
Polimerase), que apresentam sensibilidade e especificidade de virtualmente 100% para
diagnéstico da Sindrome do X-Fragil em afetados do sexo masculino (Haddad et al, 1993;
Haddad et al, 1999; Pena e Steuzeneker, 1999 apud Pena, 2002). Neste teste, pequenas
guantidades de DNA s&o necessarias, permitindo usar coleta de esfregacao bucal, facil e

indolor, ao invés da coleta de sangue.
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CATEGORIA (transmisséo
apenas para

meninas)

Filhas com pré-mutacao

PRE-MUTACAO

Filhas com pré-mutacgéo,

MUTACAO .
iSsO porque 0s espermas
COMPLETA do homem sdo pré-
mutados.

Quadro 7: Categorias de transmissao
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MULHER

(transmisséo tanto para meninas como

para meninos)

Meninos Meninas

50% é a probabilidade de

. adquirir o gene defeituoso da
50% de probabilidade de
. . ré-mutacéo, podendo
adquiirir o gene defeituoso da P ¢ P
, - - passar para uma mutagao
pré-mutacgdo. Se adquirido,
. . _— completa devido ao carater
existe ainda a possibilidade
. de expanséo das trincas.
deste gene expandir 0
, . Nesse caso a menina pode
ndmero de trincas e passar a
N ser afetada ou néo, pela
ser uma mutagéo completa.
presenca do outro

Cromossomo X com o gene
normal, silenciando o gene

defeituoso.

Meninos Meninas

50% é a probabilidade de

adquirir o gene defeituoso da
mutagao completa. Se

50% € a probabilidade de adquirido, ha a possibilidade
adquirir o gene defeituoso da (o gene normal silenciar o
mutagéo completa. gene defeituoso. Nesse caso,
a menina ndo ira apresentar

o quadro clinico ou apenas

manifestara algumas das

caracteristicas do quadro.
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A Fundacado Brasileira da Sindrome do X-Fragil (2000) infere a importancia da
realizacdo do diagndstico o quanto antes, pois muitas dessas criancas tem boas
possibilidades terapéuticas, no entanto, o seu futuro depende do diagnéstico correto, e
ressalta, ainda, que a confirmagédo da sindrome, mesmo tardia, € sempre recomendada,
ndo somente para aconselhamento genético?®, mas também para redimensionar terapias
gue tenham sido ou estdo sendo desenvolvidas, tornando-as mais especificas e

compativeis com as peculiaridades da doenca.

2 0 assessoramento e o aconselhamento genético, logo ap6s a confirmacdo da doenca, sédo auxilios
decisivos para um casal planejar seu futuro, sabendo dos riscos de transmisséo e das probabilidades de um
descendente herda-la ou ndo (Fundacgéo Brasileira da Sindrome do X-Fragil, 2000).
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2.6 - CONHECENDO A CRIANCA COM SINDROME DE DOWN

2.6.1 - Perspectiva Historica

A Sindrome de Down teve o seu primeiro registro em 1838 e foi a primeira
anomalia cromossomica detectada na espécie humana. Em 1866 John Langdon Down
descreveu algumas caracteristicas da sindrome que hoje recebe seu nome (Kovacs,
1998). Ainda ocorre situagdes em que a sindrome é denominada erroneamente de
"mongolismo", provindo de "mongolian idiots", em razdo de que se acreditava que a
Sindrome de Down representava uma "regressdo, por degeneracdo, a uma raca mais
primitiva, os mongois, no caso". Esta, alids, € uma caracteristica do periodo histérico em
gque a ciéncia se encontrava quando Langdon Down fez esta descri¢do. Naquela época,
0s cientistas acreditavam que existiam racas "superiores” e "inferiores”, do ponto de vista
evolutivo. Para eles, a "raca superior" seria a caucasiana, seguida pela mongodlica e, por

altimo, a negra (Pueschel, 1993).

Em 1959, Lejeune relatou que a crianga Sindrome de Down tinha 47 cromossomos
em cada célula, sendo que em cada uma delas haviam 3 cromossomos 21, levando ao
termo "Trissomia 21". Além deste, haviam outros problemas cromossdémicos nesta

populagéo, como a translocacdo e o mosaicismo.

A partir destas identificagdes, feitas por John Langdon Down, foi possivel
diagnosticar e diferenciar as criancas com Sindrome de Down das demais criangas que

apresentavam algum tipo de comprometimento mental (Schwartzman, 1999).

2.6.2 - Aspectos Genéticos da Sindrome de Down

Diferente do que muitas pessoas pensam, a Sindrome de Down ndo é uma
doenca, mas sim um acidente genético que ocorre por ocasiao da formacdo do bebé, no

inicio da gravidez.
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A sindrome é uma anormalidade genética decorrente da presenca de um
cromossomo adicional junto ao par de cromossomos 21 do cariétipo humano. Além deste,

h& outros problemas cromossdmicos como a translocacdo e o mosaicismo.

2.6.2.1 - Trissomia 21 ou Trissomia Simples

O caridtipo indica a presenca de um cromossomo extra no par 21 (kirk e Gallagher,
2000). Tal condicdo desfaz o equilibrio genético e produz alteracBes no desenvolvimento
do organismo. Este tipo de Sindrome de Down é a mais comum das trés e compreende
95% dos casos.
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Figura 8: Cari6tipo da Trissomia do 21 (Kirk e Gallagher, 2000)

2.6.2.2 - Translocacéo

Neste caso ha presenca de 46 cromossomos, onde verifica-se que um braco longo
do cromossomo 21 funde-se com um outro cromossomo podendo ser 0 14 ou o 22

(Kovacs,1998; Schwartzman,1999). Constitui 4% dos casos.
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2.6.2.3 - Mosaicismo

Nesta terceira alteracdo cromossémica, ocorre que ha divisdo do 6vulo fecundado,
algumas células do organismo apresentam 47 cromossomaos e outras células apresentam
46 cromossomos. Conforme Kovacs (1998), este organismo ir4 apresentar tracos menos
acentuados de Sindrome de Down e seu desempenho intelectual € melhor do que a

média para criancas com trissomia simples.

2.6.3 - Identificacéo

2.6.3.1 - Caracteristicas Fisicas

O crescimento fisico da crianca com Sindrome de Down é mais lento. A altura
esperada de um adulto homem é de aproximadamente 1,42 a 1,64m, enquanto que de
uma mulher é de 1,35 a 1,50m. Relativo ao peso corporal, necessita muitas vezes de
atencdo especial, devido a anomalias congénitas como a cardiopatia e problemas na
tireéide (Kovacs, 1998).

Os sinais considerados como 0s mais caracteristicos da sindrome sdo na face,
onde a boca apresenta dentes pequenos, mal alinhados e a ordem em que nascem nao €
a mesma que se verifica nas criangas tipicas, € muito freqiiente que os dentes caninos
sejam mais pontiagudos, lingua sulcada e palato elevado em forma de ogiva; nos olhos,
prega epicantal e formato obliquo da fenda palpebral; nas maos, forma grossa e curta,
dedo minimo arqueado e Unica prega palmar; nos pés, ha um grande afastamento do
primeiro dedo com o segundo dedo, lembrando o que ocorre com o polegar e indicador da
mao e pés chatos; o cranio mostra-se achatado na parte posterior (occipital), como
também pode apresentar retardo no fechamento das fontanelas, ou seja, as "moleiras”;
genitais pouco desenvolvidos; e nos musculos e articulacdes, presenca de hipotonia,
resultado da desaceleracdo no desenvolvimento de sistema nervoso central, onde o
cérebro é reduzido de volume e peso, especialmente nas zonas do lobo frontal, tronco
cerebral e cerebelo, provavel responsavel pela hipotonia (Sanvito, 1997;
Schwartzman,1999).
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Ocorre também um sério problema na populacdo Sindrome de Down e que
acomete aproximadamente 12 a 15% dos mesmos. E a instabilidade atlanto-axial, uma
frouxiddo ligamentar da primeira e Segunda vértebras cervicais (C1 e C2). Esta condi¢céo
expbe o Sindrome de Down a sérios riscos de lesdo na medula, caso ocorra uma flexdo
forcada da coluna cervical. Recomenda-se que, a partir dos dois anos de idade, a crian¢a
com Sindrome de Down seja submetida a exames médicos especificos que incluam raio x
do pescoco em extensdo e flexdo completas. Atividades de risco e que exijam esforgos

em demasia devem ser evitadas (Nahas, 1991).

2.6.3.2 - Caracteristicas Comportamentais

N&o ha tracos comportamentais especificos, as criancas com Sindrome de Down
apresentam personalidades muito variadas e, desta forma, comportamentos

diferenciados.

2.6.3.3 - Caracteristicas Cognitivas

Grande parte das criancas com Sindrome de Down tem um desempenho entre
leve a moderado de atraso mental. Algumas tem funcéo intelectual limitrofe e somente
algumas, apresentam deficiéncia mental severa. Atualmente, vem ocorrendo uma
dismistificacdo a respeito do desenvolvimento intelectual de pessoas com Sindrome de
Down, especialmente no que se refere as expectativas de vida laboral e social. Apesar de
criancas com Sindrome de Down apresentarem atraso em todas as areas da funcédo

biolégica, seu desenvolvimento global tem progresso constante.

2.6.4 - Transmisséo

Sanvito (1997) e Schwartzman (1999) informam que a Sindrome de Down pode
acometer todos os tipos de individuos, sem distingdo entre racas ou género, no entanto,
tem sido observado que a maior incidéncia de nascimentos de criancas com a sindrome

estd associada com o avancar da idade materna, ocorrendo em gestacées de mulheres
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com mais de 35 anos ou maes com menos de 17 anos. O pai também contribui com o
cromossomo extra cerca de 20 a 25% dos casos. Ha outros fatores como a predisposicao
genética e influéncias ambientais como o uso de drogas provocando mutagdes genéticas,

radiagbes e ma nutricdo materna.

2.6.5 - Diagnéstico

O diagnéstico da Sindrome de Down, assim como de varias outras condicbes
patolégicas ocorre por meio da andlise do caritipo, e este pode ser feito através das

seguintes técnicas de identificacao:
e Amniocentese

Exame de células cromossémicas do feto retiradas do liquido amnidético. Esse
exame é feito entre a 142 e 162 semana de gestagdo com a extracdo do liquido por meio
de uma agulha com a ajuda de ultra-som. O liquido é centrifugado e as células sdo

criadas em uma cultura, possibilitando analise do cariotipo.
e Amostra Vilocorial

Neste retira-se uma amostra de tecido da placenta no periodo entre a 8 e 102
semana de gestacdo para que se examine 0s cromossomos. E um procedimento mais
rapido que a amniocentese, pois necessita entre uma a duas semanas para a cultura das

células. Os riscos sao ligeiramente maiores que os da amniocentese.
e Triagem de Alfafetoproteina

Exame dos niveis de alfafetoproteina no sangue da mae durante a gravidez.
Niveis baixos dessa proteina no sangue associam-se a desordens cromossOmicas e
verifica-se a possibilidade de identificar de 60% a 80% dos casos de Sindrome de Down
com base no nivel de alfafetoproteina, a idade da mée e niveis de horménios femininos

especificos.
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e Ultra Sonografia

Realizada pelo envio de ondas sonoras para o interior do Gtero, através do uso de
um aparelho. Essas ondas percorrem as estruturas internas, no caso a crianca, e séo
registradas na tela de um monitor. Com técnicas modernas, € possivel por esse exame,
identificar formacdes fetais. O método tem sido usado para o diagnéstico da Sindrome de
Down, medindo-se a grossura da pele na regido do pescog¢o e o comprimento do 0sso da

perna, ndo sendo, entretanto, um método muito preciso.
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Capitulo 3 - INVESTIGACAO

"O exercicio do bom senso, com o qual s6 temos o0 que ganhar, se
faz no "corpo" da curiosidade. Neste sentido, quanto mais pomos
em pratica de forma metddica a nossa capacidade de indagar, de
comparar, de duvidar, de aferir, tanto mais eficazmente curiosos
nos podemos tornar e mais critico se pode fazer o nosso bom
senso” (Freire, 1997:69).

3.1 - PRINCIPIO METODOLOGICO

O principio investigativo que orienta o desenvolvimento de nossa pesquisa
fundamenta-se na abordagem qualitativa de um estudo pré-experimental de causa e
efeito do tipo estudo de caso, tendo como propésito analisar os ganhos motores nas
habilidades de saltito em um pé, salto horizontal, arremesso sobre o0 ombro e recepcao de
um objeto, através da vivéncia corporal lidica em meio inclusivo. Também, verificar o
comportamento social da crianca com Deficiéncia Mental, da crianca com Sindrome do X-

Fragil, da crianca com Sindrome de Down e da crianca tipica nesta situacéo.

A definicdo metodoldgica deste trabalho é da pesquisa qualitativa, onde, talvez o
carater qualitativo ofereca maior liberdade para reflexdo no tipo de analise estabelecida
pela investigacdo, uma vez que, preocupa-se com 0O processo, com o procedimento e as
interacdes, "examinando o mundo como é experenciado, compreendendo o comportamento
humano a partir do que cada pessoa ou pequeno grupo de pessoas pensam ser a realidade"
(Silva, 1996). Taylor & Bogdan (1990) compartilham destas mesmas idéias e ressaltam
que a metodologia qualitativa envolve a obtenc&o de dados descritivos, obtidos no contato
direto do pesquisador com a situagdo estudada, e por fim, se preocupa em retratar a
perspectiva dos participantes, colhendo as préprias palavras das pessoas, faladas e/ou

escritas, e 0 comportamento observavel.

Complementando o exposto até aqui, Vygotsky (1996) considera que "o estudo da

crianca com atraso mental deve basear-se sobretudo em um teste qualitativo, e ndo na
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determinacdo do defeito. O objetivo do estudo dessa crianca € na determinacdo do tipo de
desenvolvimento da conduta, e ndo no nivel quantitativo que tem alcancado cada uma das
funcdes".

Sendo assim, ao realizarmos um estudo de interatividade entre sujeitos, por tratar-
se de um dos objetivos, torna-se imprescendivel a realizagcdo de um trabalho
investigatério de carater interpretativo que va além da mensuracdo dos dados
qualificaveis. Pesquisar em educacdo significa reconhecer as especificidades dos sujeitos
envolvidos, descobrindo através da singularidade dos sujeitos a constituicdo do grupo.
Neste sentido, encontramos na abordagem qualitativa os principios metodoldgicos gerais

para a realizacdo de nossa investigacao.

Entdo, dentro da perspectiva qualitativa, o estudo de caso é uma abordagem que
contempla as caracteristicas deste estudo, pois, conforme André (1995), "este procura a
descoberta, e neste processo poderdo surgir elementos ndo previstos, mas que fardo parte do
contexto a ser analisado”, como também, "na tentativa de romper com a pratica de se adequar os

sujeitos as teorias, serdo buscadas as teorias que dardo suporte aos dados levantados, isto é,
analisar os dados a luz de diferentes pontos de vista". E conforme Molina (1999:99), a grande
vantagem de um estudo de caso qualitativo € o fato desse conectar-se rapidamente com
a realidade, ou seja, possibilitar mais a interacdo teoria-pratica e, por isso, afastar os

riscos de simplificacéo.

Dentro da perspectiva dos referidos autores, acima citados, reconhece-se que o
conhecimento ndo é algo restrito, mas um processo que se faz e refaz constantemente,
onde o pesquisador estard sempre buscando novas respostas e novas indagacées no
desenvolvimento do seu trabalho, almejando a compreensdo e a aquisicdo de maiores

conhecimentos sobre a situacdo estudada.

3.2 - PARTICIPANTES DO PROGRAMA DE INTERVENGAO MOTORA LUDICA INCLUSIVA

Por tratar-se de um estudo de inclusdo de criancas portadoras de deficiéncia e
criangas tipicas, optamos por analisar um caso especifico de cada quadro clinico
apresentado em nosso programa de interven¢gdo e um caso tipico, com o propdsito de

aprofundarmos nas informacdes referentes a tais casos e verificarmos os ganhos motores
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e sociais da crianca deficiente junto a crianca tipica, como também colhermos os ganhos

motores e sociais da crianca tipica perante a crianca com deficiéncia.

O programa compreendeu 13 (treze) criancas, sendo 01 (uma) com Sindrome do
X-Fréagil, 02 (duas) com Sindrome de Down, 03 (trés) com Deficiéncia Mental e 07 (sete)

tipicos.

Relativo a idade minima, optamos por trabalhar com criancas a partir dos 05
(cinco) anos, em razdo de que a brincadeira ainda estaria presente no universo destas

criancas. A idade méxima foi estabelecida em 11 (onze) anos.

Destas 13 (treze) criancas, 01 (uma) é pertencente a Fundacdo Brasileira da
Sindrome do X-Fragil, 05 (cinco) sdo pertencentes a Escola especial Intercap (Escola de
I° Grau Incompleto Intercap) e 07 (sete) sdo pertencentes a escola de ensino regular

Otavio de Souza (Escola de 1° Grau Otavio de Souza).

Todos os participantes assumiram um termo de compromisso com a pesquisa e
autorizaram a participacdo do seu filho no programa e eventual publicacdo dos dados
obtidos (Anexo 1).

3.2.1 - ESCOLHA DOS PARTICIPANTES PARA ANALISE

Do programa de intervencgéo, selecionamos para o estudo quatro casos. No critério
motor, a escolha das criancas portadoras de deficiéncia baseou-se em um padrdo motor
semelhante (detectado através da seqiiéncia de desenvolvimento das habilidades
motoras fundamentais proposto por Roberton e Halverson,1984), sendo que a escolha da
crianca tipica neste critério baseou-se em um padrdo motor mais proximo do maduro,
representando a referéncia motora para as criancas portadoras de deficiéncia, conforme
elucidado nos capitulos anteriores. No critério social, cada uma dessas criancas
apresentava dificuldades mais evidentes de interacdo com os professores e/ou colegas,
quando comparadas com o0s outros participantes. Dessa forma, as quatro criancas

selecionadas para o presente estudo foram 01 (uma) crianga com diagndstico de
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Deficiéncia Mental, 01 (uma) crianca com diagnostico de Sindrome do X-Fragil, 01 (uma)

crianca com diagnéstico de Sindrome de Down e 01 (uma) crianca tipica.

Para a escolha destas quatro criancas, nao fizemos restricdo ao critério género, na
qual 03 (trés) casos selecionados foram do sexo masculino e 01 (um) caso do sexo

feminino.

O Quadro 8 caracteriza as criangcas que participaram da analise do estudo. S&o
considerados os aspectos de identificacdo da crianca, género, data de nascimento e
diagnostico. Optamos por identificar as criangas com uma letra, respeitando-se a sua
identidade.

Identificacdo das Criancas Género Data de Nascimento Diagnoéstico
T Feminino 21/06/93 Deficiéncia Mental
G Masculino 0704/94 Sindrome de Down
CL Masculino 14/10/95 Sindrome do X-Fragil
S Masculino 07/08/96 Tipico

Quadro 8: Caracterizagdo das criancgas.

Os diagnésticos das criancas com deficiéncia foram obtidos através dos
prontuarios das mesmas, cedido pela escola especial Intercap - Escola de 1° Grau
Incompleto Intercap - e no caso da crianga com sindrome do X-fragil, este foi fornecido
pela mée da crianca. Entretanto, considera-se necessario escrever os diagnésticos e
outros distarbios que as criangas apresentam como foram escritos pelos profissionais da
medicina e/ou profissionais da saude em geral. Alguns destes dados foram retirados de
fichas de avaliagdo da FADERS - Fundacdo de Articulacdo e Desenvolvimento de
Politicas Publicas para Pessoas Portadoras de Deficiéncia e de Altas Habilidades no Rio
Grande do Sul.

e T apresenta um quadro de Deficiéncia Mental Moderado, revela importante

imaturidade emocional, caracterizada por sentimentos agressivos ndo adequadamente
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expressos, significativa dependéncia, obediéncia evidenciada de forma ambivalente e

medos de ser agredida.

e G apresenta uma quadro de Sindrome de Down, apresenta capacidade de
compreensdo mais desenvolvida do que a de expressdo, dificultada por importante
alteracdo na linguagem. Esta é significativamente infantilizada o que aumenta ainda
mais a impressdo de seu comportamento também ser assim. Parece perceber que
tem dificuldades, defendendo-se com evitagdo e retraimento. Sugere inseguranca e
necessidade de estimulo para se manter persistente. Revela significativo atraso na
aquisicdo das nocdes do préprio corpo, demonstrando a¢des imaturas para sua faixa

etaria.

e CL apresenta um quadro de Sindrome do X-Frégil, revela importantes oscilagbes no
humor, apresentando alguns momentos de agressividade e rebeldia. Mostra pouca
capacidade de concentracdo, para "fugir' de determinadas situacdes inicia
movimentos de roda com o préprio corpo, girando pelo ambiente em que se encontra,
recusando o toque e pouco contato ocular. Apresenta imaturidade nas agcdes motoras,
excita-se muito para execucdo das tarefas, permanecendo por breves periodos nas

mesmas, logo solicita outra atividade.

e S é uma crianga tipica, apresenta comportamento semelhante as criangas de sua
faixa etéria, questiona as diferencas junto as criancas com deficiéncia, restringe-se ao
contato mais proximo com os mesmos. Mostra dificuldades em atender as solicitagbes
dos adultos, necessita de chamadas insistentes para compreensdo do comportamento

ndo adequado.

3.3 - INSTRUMENTOS AVALIATIVOS

A escolha dos instrumentos para coleta das informacdes foi determinada pelas
caracteristicas da pesquisa, no que se refere aos objetivos idealizados, o contexto a ser

explorado e as criangcas em estudo.

Por esses motivos, utilizou-se os seguintes instrumentos:
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- A seqiéncia de desenvolvimento das habilidades motoras fundamentais
proposto por Roberton e Halverson (1984), instrumento que identifica os niveis
de desenvolvimento para cada um dos componentes envolvidos na execucdo das
habilidades de saltito em um pé, salto horizontal, arremesso sobre o ombro e
recepcdo de um objeto. A analise ocorreu segmentariamente, ou seja, foi
verificado o nivel de desenvolvimento em cada um dos segmentos corporais
(bracos, pernas e tronco) através do registro do sistema de video cassete. Com
este procedimento foi possivel reproduzir iniUmeras vezes, em velocidade normal
ou reduzida, a execucdo de um mesmo movimento. Considerando o nivel de
desenvolvimento apresentado em cada tentativa, foi estabelecida uma avaliacdo
final para cada componente. O participante teve que ser consistente pelo menos
em quatro tentativas no mesmo nivel de desenvolvimento, como resultado da
analise do componente. As observacfes indiretas representaram um importante
reforco para a descri¢do do processo de desenvolvimento da habilidade motora do

participante durante a aplicacao do programa.

3.3.1.1 - Anélise do Componente Saltito em um pé

A sequéncia de desenvolvimento da habilidade saltito em um pé consiste em dois

componentes: o primeiro, refere-se ao componente pernas; e o segundo, refere-se ao

componente brago - Anexo 2;

3.3.1.2 - Analise do Componente Salto horizontal

A sequéncia de desenvolvimento da habilidade salto horizontal consiste em dois

componentes: o primeiro, refere-se ao componente pernas; e o segundo, refere-se ao

componente brago - Anexo 3;
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3.3.1.3 - Anélise do Componente Arremesso sobre o ombro

A seqliéncia de desenvolvimento da habilidade arremesso sobre o ombro consiste
em trés componentes: o primeiro, refere-se ao componente pés; o segundo, refere-se ao

componente tronco; € o terceiro, refere-se ao componente bra(;o - Anexo 4,

3.3.1.4 - Analise do Componente Recepcdo de um objeto
A sequéncia de desenvolvimento da habilidade recepcdo de um objeto consiste
em trés componentes: o primeiro, refere-se ao componente braco; o segundo, refere-se

ao componente pernas; e o terceiro, refere-se ao componente corpo - Anexo 5;

3.3.2 - Sistema de categorizacdo proposto por Batista (in Sobrinho, 1999), um
sistema de analise de comportamentos sociais referindo-se ao relacionamento
com adultos, incluindo aspectos sobre a comunicagdo e questionamentos,
colaboracdo nas tarefas propostas e atendimento de ordens simples; e ao
relacionamento com colegas, incluindo cooperacdo, brincadeira compartilhada e
negociacdo de conflitos - Anexo 6. Esse sistema possibilita a verificacdo da
ocorréncia dessas categorias ao longo de um conjunto de sessdes, de forma a
identificar alteracdes no comportamento das criancas. A observacdo direta e
indireta fizeram parte da andlise como contributo para minimizar a influéncia das
caracteristicas pessoais do avaliador, como memobria, atencdo e percepcao,

reduzindo a perda de informes para a presente andlise;

3.4 - PROCEDIMENTOS NA COLETA DAS INFORMACOES

3.4.1 - Componente Motor

Para o componente motor utilizou-se a seqiiéncia de desenvolvimento das
habilidades motoras fundamentais proposta por Roberton e Halverson (1984). A execucdo

da tarefa foi registrada através do sistema de video cassete em duas situagfes distintas:
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flmagem no plano frontal e filmagem no plano lateral, para melhor qualidade da
observacado. Utilizou-se de duas cameras postas em tripés; uma camera Panasonic,
modelo PV-1Q495D e outra camera Sony, modelo CCD-TRV37. Foram necessarias 02
(duas) fitas JVC-VHSC e 02 (duas) fitas SONY-VHSC no modo de gravagédo EP, para

cobrir o total da testagem.

O experimento constou de duas avaliagcbes, a primeira pré-intervencdo e a
segunda pos-intervencdo, seguindo o mesmo protocolo que a anterior. Todos o0s
participantes, individualmente, executaram sete tentativas em cada uma das habilidades
de saltito em um pé, salto horizontal, arremesso sobre 0 ombro e recepcdo de um objeto
utilizando os mesmos equipamentos e protocolo de avaliagdo segundo o plano de
observacao proposto por Roberton e Halverson (1984). A orientacdo dada ao participante
compreendeu informacdes a respeito do que deveria fazer em cada tentativa, sendo que
foi enfatizado o inicio da atividade. A voz de comando “atenc¢éo - prepara - foi”, em todas

as tentativas, indicou o momento de iniciar a acdo motora.

Abaixo, salientamos as orientac@es fornecidas aos participantes para a execucgao

das habilidades motoras:

3.4.1.1 — Saltito em um pé

O participante foi orientado a posicionar-se na marca estabelecida pelo
investigador e solicitado a realizacdo de 03 (trés) saltitos consecutivos com cada
perna, repetindo 03 (trés) vezes a agdo. Ao participante, foi solicitado que
alcancasse a maior distancia possivel, obedecendo o protocolo de Roberton e
Halverson (1984).

3.4.1.2 - Salto horizontal

O participante foi orientado a posicionar-se na marca estabelecida pelo

investigador e solicitado a realizacdo de 01 (um) salto de cada vez, repetindo 07
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(sete) vezes a acgdo. Ao participante, foi solicitado que alcancasse a maior

distancia possivel.

3.4.1.3 — Arremesso sobre o ombro

O participante foi orientado a posicionar-se na marca estabelecida pelo
investigador, foi-lhe fornecida 07 (sete) bolinhas de ténis postas no chéo, sendo de
livre escolha o braco de arremesso. Ao participante, foi solicitado que o arremesso
fosse realizado com o braco acima do ombro e o mais forte que conseguisse.

Foram executados 07 (sete) arremessos.

3.4.1.4 — Recepcéo de um objeto

O participante foi orientado a posicionar-se na marca estabelecida pelo
investigador e solicitado que recebesse a bola de borracha com as duas maos.
Foram executados 07 (sete) pegadas de bola. O lancamento da bola para o
participante foi realizado pelo investigador a uma distancia de 5 metros com

execucao da acdo na altura do peito.

3.4.2 - Componente Social

Para o componente social, utilizou-se o Sistema de Categorizacao proposto
por Batista (in Sobrinho, 1999). Este sistema categoriza 0s comportamentos em
Relacionamento com Adultos e Relacionamento com Colegas. No relacionamento
com adultos observa-se comportamentos opostos aos objetivos propostos
(chamar repetidamente, conversar fora do contexto, recusar proposta e agredir) e
comportamentos na direcdo dos objetivos propostos (conversar com adulto,
atender, solicitar e colaborar). No relacionamento com colegas observa-se
comportamentos opostos aos objetivos propostos (isolar-se, opor-se a

compartilhar, desrespeitar regras, vangloriar-se, zombar, perturbar e agredir
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fisicamente) e comportamentos na direcdo dos objetivos propostos (conversar
com colegas, compartilhar materiais, respeitar regras, brincar, ajudar colegas e

mostrar assertividade).

As informacfes foram coletadas a partir de um parecer descritivo feito através da
transcricdo da fita de video (observacao indireta) e anotacfes da observacao direta sobre
0 comportamento social da crianca perante as atividades. A observacgéo direta, mediante
a intervencdo do professor, ou seja, a participacdo dele durante as atividades registrando
aspectos vivenciados entre professor-aluno e aluno-aluno; e a observacgéao indireta através
de gravacbes em VT das atividades desenvolvidas pelas criangas no ambiente de
intervengdo como complementacéo da observacgédo direta, possibilitando um menor indice
de perdas de informagdo no processo interacional entre as criancas e do processo de
desenvolvimento motor durante uma sessdo de intervencdo para outra. Vayer (1990)
define a observagdo como sendo o olhar posto sobre a atividade da crianca,
individualizada ou em grupo, permitindo situar a crianga em setores como O
desenvolvimento motor, o comportamento lidico e social. Para a gravagcdo em VT,
utilizou-se de uma camera SONY, modelo CCD-TRV37, posta em uma superficie de
modo que abrangesse uma grande area do ambiente de interven¢do. Foram necessarias
10 (dez) fitas JVC - VHSC e 01 (uma) fita SONY - VHSC no modo de gravacao EP, para

cobrir o total de observagdes.

3.5 - IMPLEMENTAGCAO DA INTERVENCAO MOTORA

O programa de intervencao motora foi construido a partir dos aspectos motores,
com énfase ao desenvolvimento de todas as habilidades e o direcionamento desta
investigacdo baseou-se na atividade ludica. Desta forma, as atividades possuiram metas

para a realizacdo de nossos objetivos, e ndo foram selecionadas aleatoriamente.

Consideramos os seguintes pontos durante a escolha das atividades:
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e 0 Objetivo a que se propde;

e a apreciacdo da atividade pelo participante, associado ao seu grau de participacao;
e aformacao de grupos ou a individualidade, respondendo ao carater de socializa¢ao;
e 0S movimentos envolvidos;

o fornecimento de oportunidades a expressao da personalidade;

e respeito as caracteristica individuais do participante, ou seja, cada crianca possui
necessidades e potenciais diferentes, atitudes diferenciadas, padrbes de progresso

diferentes e diferentes experiéncias.

Mediante as caracteristicas dos participantes estudados, procuramos estabelecer
algumas condicbes de trabalho, tendo em vista, principalmente, a estes principios
(Seaman e Depauw, 1982 apud Rosadas, 1994:34):

e progredir lentamente oferecendo-lhe primeiro atividades familiares;

e dizer-lhe claramente como vai ser a atividade;

e apresentar as idéias de forma lenta e com uma pequena quantidade de informacdes por vez;
e prestar atencdo ao seu nivel de interesse em relacéo a atividade proposta;

e usar exemplos concretos;

e estabelecer metas que estejam de acordo com o seu desenvolvimento e que realmente
possam ser alcancados, pois, "metas que mostrem-se desafiadoras, atingiveis, realistas e

especificas tem um efeito benéfico na performance das pessoas, na qual a apresentacdo de metas
realizaveis, servem para aumentar a qualidade da experiéncia da aprendizagem" (Schmidt, 2001:191);

e basear 0os novos movimentos naqueles que haviam sido aprendidos anteriormente;
e elogiar as tentativas e dar énfase ao bom desempenho;

e oferecer experiéncias que permitam cada aluno a participar.
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3.5.1- O Programa

O programa consistiu de 26 sessGes a ser realizado quartas e sextas-feiras,
compreendendo o horéario das 17 horas e 30 minutos as 18 horas e 30 minutos, durante

um periodo de trés meses.

A aplicacdo do programa dependeu das necessidades especificas dos
participantes, e dos objetivos propostos e anteriormente citados nesta Dissertacdo. No
anexo 7, consta uma ficha informando o material coletado em cada sessdo com a

finalidade de se obter um melhor controle sobre o mesmo.

O programa foi dividido em duas fases. A primeira fase foi organizada sob o titulo
de "Conhecimento e Adaptacdo ao Ambiente, Colegas e Professores”, e consistiu das
quatro sessdes iniciais centrada em torno do conhecimento do ambiente, pessoas e
materiais. A segunda fase foi organizada sob o titulo de "Sessdo Socio-Motora" e
envolveu a abordagem voltada para a exploracao do ludico, incluiu as vinte e duas

sessOes restantes.

As atividades nas duas fases do programa ("Conhecimento e Adaptacdo ao
Ambiente, Colegas e Professores” e "Sessdo Socio-Motora™) foram organizadas dentro de

uma sequéncia planejada de tarefas:

e Primeira Fase - Conhecimento e Adaptacdo ao Ambiente, Colegas e Professores

As atividades de adaptacao e exploracdo do ambiente, pessoas e equipamentos
foram projetadas para familiarizar o participante ao ambiente e as pessoas que nele se
encontravam. O participante teve contato ao conjunto de equipamentos que foram

utilizados durante todo o programa.

e Segunda Fase - Sessao Socio-Motora

As sessdes desta segunda fase foram organizadas focalizando o atendimento as
necessidades do participante com deficiéncia motora e da crianca tipica. Esta fase
consistiu de atividades que objetivassem o trabalho das habilidades motoras e do fator
interagdo social, onde, gradualmente, fizemos a introducdo de tarefas mais dificeis,

s

proporcionando maiores desafios. O que pretendeu-se &€ assegurar um alto grau de
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sucesso no inicio do programa antes que fossem introduzidas atividades que exigissem

niveis avancados de habilidade.

3.5.1.1 - Sequiéncia das Atividades nas Sessfes

A seqliéncia de atividades foi organizada de modo que fossem apropriadas em
termos de desenvolvimento, além de o serem também em termos de progressdo (Anexo 9

- apresenta-se o planejamento das 26 sessoes).

Quanto aS dificuldades das atividades, deve-se dizer que a crianga que néo
consegue executar seguidamente certos movimentos, desmotiva-se a continuar tentando.
Por isso, faz-se necesséario motiva-la através de atividades mais faceis, nas quais com
certeza ela tera sucesso, ap@s, introduz-se aos poucos, atividades mais dificeis, pois a
crianga precisa deparar-se também com obstaculos, pois s6 assim, enfrentando-os,

estara aprendendo a supera-los.

3.5.1.2 - Organizacgéo da Sesséo

Cada sessdo foi projetada para durar aproximadamente 45 minutos. Um
fundamento basico de nosso programa foi que os participantes se mostrassem cientes de
que havia, indiscutivelmente, um momento em que a sessao iniciava e um momento em
que terminava, a fim de que a mesma néo perdesse as suas caracteristicas. O momento
inicial foi marcado por uma roda com manifestacbes de boas-vindas a aula e 0 momento

final era marcado pelo relaxamento e recolhimento do material usado na aula.

A abordagem utilizada na orientacdo das atividades para os participantes foi
através de propostas verbais e se necessario, a demonstracdo da tarefa motora por um
aluno ou pelo professor. O professor manteve-se junto a execucdo das atividades,

corrigindo as agcdes motoras que apresentavam-se prejudicadas.

O participante foi levado a atuar individualmente, em duplas, pequenos e grandes
grupos, com o uso ou ndo de equipamentos, visando sua interacdo social, conhecendo e
respeitando o ritmo e atitude dos demais colegas. O uso de diferentes formacdes foi

utilizado, no entanto, a roda foi a formag&do mais importante, pois por ter a forma circular,
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todas as criancas podem ver o professor, a0 mesmo tempo que este observa e tem

dominio sobre todas elas.

A apresentacdo dos equipamentos obedeceu uma sequéncia de dificuldade
compativel com a capacidade da crianga em termos de tamanho e peso. Além do que,
antes da aplicacdo qualquer tipo de atividade, foi preciso que os participantes estivessem
conscientes e preparados para a mesma, no sentido de conhecer as regras e fazer bom
uso delas, ou seja, o professor juntamente com o grupo levantou as atitudes bésicas que
norteiam o comportamento adequado para com os colegas, como "seja solidario; ajude

seu colega...".

No Quadro 9, identificamos os equipamentos que foram utilizados e a sua

proposta:

Equipamentos Proposta

bolas de borracha- bolinhas de ténis - sacos
de feijdo - arcos de ginastica - caixas de
papeldo - formas geométricas de madeira -
cordas

Atividades de
arremesso - receber - quicar -
chutar

cordas - arcos de ginastica - cones de jogo -
blocos de espuma - aquatubos - bastdo de
ginastica - figuras geométricas de madeira -
figuras em forma de animais - colch&o

Atividades de
correr- saltar com os dois pés -
saltar com um pé - deslocamento lateral

Quadro 9: Relagéo de equipamentos.

O programa, sobretudo, procurou respeitar as diferencas individuais de seus
participantes, com relacdo a capacitacdo dos mesmos, fazendo-se, dessa forma, os
necessarios ajustes as tarefas para assegurar-se um alto grau de sucesso. Se 0s
participantes ndo estivessem mentalmente envolvidos em termos de pensar e planejar
suas respostas motoras, com relacdo a uma determinada proposta, os resultados iriam

apresentar-se limitados, em termos dos objetivos definidos.
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A seguranca foi constantemente enfatizada, de modo que todos os participantes
apresentavam-se cientes de suas responsabilidades, nessa importante area. Nao foi
permitido qualquer participacdo sem a supervisdo de um adulto, além do que, foi exigido
um vestuario adequado para a pratica do programa, aconselhando os pais quanto a
necessidade de seus filhos usarem tipos especificos de roupas e calgados nos dias do
programa. Com a obtencdo da cooperacdo dos pais, esta medida contribuiu para a

aquisicdo de ganhos no programa.
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Capitulo 4 - RESULTADOS

Neste capitulo, apresenta-se de forma descritiva, com recursos de tabelas e figuras, as
informacdes obtidas através da sequéncia de desenvolvimento das habilidades motoras
fundamentais proposto por Roberton e Halverson (1984); e as informag8es obtidas através do

sistema de categorizacdo do comportamento social proposto por Batista (1996).

4.1 - Componente Motor

As informacdes coletadas a partir da andlise das fitas de video, referente as duas
coletas, a primeira Pré-Intervencéo e a segunda, POs-Intervengdo para os componentes
braco, tronco e perna das habilidades motoras fundamentais “saltito em um pé", "salto
horizontal", "arremesso sobre o ombro" e "recepcdo de um objeto”, estdo apresentadas

nos gréaficos abaixo.

4.1.1 - Habilidade motora fundamental Saltito em um pé

e Componente perna (observado no Gréfico 1)

Na Pré-Intervencgdo, a crianca T configura o nivel 3 para o componente perna na
habilidade motora fundamental saltito em um pé, apresentando perna contraria a de
impulsdo flexionada e suave inclinagdo do tronco para frente. No Pés-Intervencdo, T

permanece no nivel 3 para 0 componente perna.

Na Pré-Intervengéo, a crian¢ca G configura o nivel 2 para 0 componente perna na
habilidade motora fundamental saltito em um pé, apresentando dificuldade de equilibrio,
pouco auxilio da perna contréria a de impulso, leve flexdo da mesma caindo durante a
realizacdo do movimento. No Pds-Intervencgdo, G passa para o nivel 3; melhora um pouco
sua capacidade de equilibrio, perna oposta a de sustentacdo flexionada e leve inclinagcéo

do tronco para frente.
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Na Pré-Intervencao, a crianga CL configura o nivel 1 para o componente perna na
habilidade motora fundamental saltito em um pé, projetando o corpo para cima,
produzindo um salto vertical com baixa altura e nenhuma flexdao da perna contraria a de
sustentagdo. No Pds-Intervencgéo, CL passa para o nivel 2; leve flexdo da perna contréria
a de impulsdo, demonstrando dificuldade de equilibrio, mas garantindo uma certa

distancia durante a execugao do movimento.

A crianga S, na Pré-Intervencdo para o componente perna na habilidade motora
fundamental saltito em um pé configura o nivel 3; perna contraria a de impulséo
flexionada e suave inclinacdo do tronco para frente. No Pods-Intervencdo passa para o
nivel 4; apresentando perna oposta a de sustentacéo flexionada a aproximadamente 90

graus e maior inclinacao do corpo durante a realizacdo do movimento.

Acéo de Pernas

4 -

3 4

21 @ Pré Intervencio
W Pos Intervengao
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T G CL S

Participantes

Gréfico 1: Agdo pernas na habilidade motora saltito em um pé

e Componente brago (observado no Gréfico 2)

Para o componente braco na habilidade motora fundamental saltito em um pé, a

crianga T apresentou na Pré-Intervencdo o nivel 2; bragcos movimentam-se para cima e
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para baixo bilateralmente. No Pds-Intervencgéo, T passa para o nivel 4; bracos movem-se

em semi-oposicdo a perna de impulséo.

Na Pré-Intervencgéo, a crianca G configura o nivel 1 para o componente braco na
habilidade motora fundamental saltito em um pé; nenhum movimento de bragos,
permanecem flexionados nos cotovelos durante a realizagdo do movimento. No POs-

Intervencdo, G passa para o nivel 2; pouco movimento de bracos bilateralmente.

A crianca CL apresentou na Pré-Intervencgédo o nivel 1 para o componente braco na
habilidade motora fundamental saltito em um pé; nenhum movimento de bragos,
permanecem flexionados nos cotovelos durante a realizagdo do movimento. No POs-

Intervencao, CL permanece no nivel 1.

A crianga S para o componente brago na habilidade motora fundamental saltito em
um pé, apresentou na Pré-Intervencdo o nivel 3; bracos movem-se bilateralmente em
conjunto. NO Poés-Intervencédo, S passa para o nivel 4; bracos movimentam-se em semi-

oposicao a perna de impulséo.

Acao de Bragos
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Gréfico 2: Agdo brago na habilidade motora saltito em um pé
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4.1.2 - Habilidade motora fundamental salto horizontal

e Componente perna (observado no Gréfico 3)

Para o componente perna na habilidade motora fundamental salto horizontal, a
crianca T apresentou na Pré-Intervencdo o nivel 2; extensdo do joelho primeiro ao
impulsionar. No Poés-Intervencdo, T passou para o nivel 3; extensdo simultdnea dos

joelhos e tornozelos ao impulsionar.

A crianca G apresentou o nivel 2 na Pré-Intervencdo para o componente perna na
habilidade motora fundamental salto horizontal; extensdo do joelho primeiro ao
impulsionar. No Poés-Intervencdo, G passou para o nivel 3; extensdo simultanea dos

joelhos e tornozelos.

Para o componente perna na habilidade motora fundamental salto horizontal, a
crianca CL apresentou na Pré-Intervencdo o nivel 2; extensdo do joelho primeiro ao

impulsionar. No Pés-Intervencéo, CL permanece no nivel 2.

A crianca S apresentou o nivel 3 na Pré-Intervengdo para o componente perna na
habilidade motora fundamental salto horizontal; extens&do simultdnea dos joelhos e
tornozelos. No Pés-Intervencdo, S passou para o nivel 4; elevacao do calcanhar primeiro,

com extensdo simultdnea dos joelhos e tornozelos ao impulsionar.

Acdo de Pernas
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Gréfico 3: componente perna na habilidade motora fundamental salto horizontal
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e Componente braco (observado no Gréfico 4)

Para o componente braco na habilidade motora fundamental salto horizontal, a
crianca T apresentou o nivel 2 na Pré-Intervencdo; bracos iniciam a acdo do salto,
durante o v6o movem-se para fora abrindo e permanecem na frente do corpo durante o

agachamento. No Pés-Intervencdo, T permanece no nivel 2.

Para o componente braco na habilidade motora fundamental, a crianca G
apresentou o nivel 2 na Pré-intervencao; bragos iniciam a acdo do salto, durante o voo
movem-se para fora abrindo e permanecem na frente do corpo durante o agachamento.
No Pés-Intervencdo, G passou para o nivel 3; bragos iniciam o movimento, extensdo dos

mesmos N0s momentos iniciais do voo com flexao parcial.

A crianga CL na Pré-Intervencdo, apresentou nivel 2 para componente brago na
habilidade motora fundamental salto horizontal; bracos iniciam a ag¢do do salto, durante o
vOo movem-se para fora abrindo e permanecem na frente do corpo durante o

agachamento. No Pos-Intervencao, CL permanece no nivel 2.

Para o componente brago na habilidade motora fundamental salto horizontal, a
crianca S configurou o nivel 2 na Pré-Intervencéo; bragos iniciam a acéo do salto, durante
o0 vbo movem-se para fora abrindo e permanecem na frente do corpo durante o
agachamento. No Poés-Intervencéo, S passou para o nivel 3; bragos iniciam o movimento,

extensdo dos mesmos nos momentos iniciais do voo com flexao parcial.

Acdo de Bragos
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Gréfico 4: componente brago na habilidade motora fundamental salto horizontal
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4.1.3 - Habilidade motora fundamental arremesso sobre o ombro

e Componente pés (observado no Grafico 5)

A crianca T na Pré-Intervengdo para o componente pés na habilidade motora
fundamental arremesso configurou o nivel 3; passo curto contrario ao braco de
arremesso. No Poés-Intervencao, T passou para o nivel 4; passo longo contrario ao braco

de arremesso.

A crianca G na Pré-Intervengcédo para o componente pés na habilidade motora
fundamental arremesso configurou o nivel 3; passo curto contrario ao braco de
arremesso. No Pds-Intervencdo, G passou para o hivel 4; passo longo contrario ao braco

de arremesso.

A crianca CL na Pré-Intervencdo para o componente pés na habilidade motora
fundamental arremesso configurou o nivel 3; passo curto contrario ao braco de
arremesso. No Pds-Intervencdo, CL passou para o nivel 4; passo longo contrario ao braco

de arremesso.

A crianca S na Pré-Intervencdo para o componente pés na habilidade motora
fundamental arremesso configurou o nivel 4; passo longo contrario ao braco de

arremesso. No Pés-Intervencgdo, S permanece no nivel 4.
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Gréfico 5: Componente pés na habilidade motora fundamental arremesso sobre o ombro

e Componente tronco (observado no Grafico 6)

Na Pré-Intervencdo para o componente tronco na habilidade motora fundamental
arremesso, a crianga T configurou o nivel 1; nenhuma acdo de tronco, este se mantém
perpendicular ao alvo. No Pés-Intervencdo, T passa para o nivel 2; tronco vira-se em

direcédo ao brago de arremesso, mas sua a¢ao apresenta-se blogueada.

A crianca G na Pré-Intervencdo para o componente tronco na habilidade
fundamental arremesso apresenta o nivel 2; tronco vira-se em direcdo ao bragco de
arremesso, mas sua acao apresenta-se bloqueada. No Pds-Intervencdo, G passa para o
nivel 3; tronco gira claramente para o lado do arremesso e realiza uma rotacdo durante a

execucdo do movimento.

A crianca CL na Pré-Intervencdo para 0 componente tronco na habilidade
fundamental arremesso apresenta o nivel 2; tronco vira-se em direcdo ao braco de

arremesso, mas sua acao apresenta-se blogueada. No Pés-Intervencao, CL passa para o
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nivel 3; tronco gira claramente para o lado do arremesso e realiza uma rotagdo durante a

execucgdo do movimento.

A crianca S na Pré-Intervencdo para o componente tronco na habilidade
fundamental arremesso apresenta o nivel 2; tronco vira-se em dire¢do ao braco de
arremesso, mas sua acao apresenta-se bloqueada. No Pds-Intervencdo, S passa para o
nivel 3; tronco gira claramente para o lado do arremesso e realiza uma rotagdo durante a

execucdo do movimento.
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Graéfico 6: componente tronco na habilidade motora fundamental arremesso sobre 0 ombro

e Componente braco (observado no Gréfico 7)

Para o componente braco na habilidade motora fundamental arremesso, a crianca
T na Pré-Intervencao apresentou nivel 2; pouco movimento do braco para tras, cotovelo
do braco de arremesso mantém-se para frente do corpo. No Pd4s-Intervengdo, T passa
para o nivel 3; braco inclinado para frente, acima do ombro com flexdo do cotovelo,

movimento circular para cima.
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A crianca G na Pré-Intervencdo para o componente braco na habilidade motora
fundamental configurou nivel 2; pouco movimento do braco para trds, cotovelo do brago
de arremesso mantém-se para frente do corpo. No Pdés-Intervengdo, G passou para o
nivel 3; braco inclinado para frente, acima do ombro com flexdo do cotovelo, movimento

circular para cima.

Para o componente braco na habilidade motora fundamental arremesso, a crianga
CL apresentou nivel 4 na Pré-Intervengdo; movimentos do brago circular para baixo. No

Pdés-Intervencao, CL permanece no nivel 4.

Para o componente braco na habilidade motora fundamental arremesso, a crianca
S apresentou na Pré-Intervencao o nivel 4; movimentos do brago circular para baixo. No

Pds-Intervencédo, S permanece no nivel 4.

Acao do Brago
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Gréfico 7: componente brago na habilidade motora fundamental arremesso sobre o ombro



84

e Componente Gmero (observado no Grafico 8)

Para o componente imero na habilidade motora fundamental arremesso, a crianca
T na Pré-Intervencdo apresentou nivel 1; umero inclinado para baixo. No Pés-

Intervencao, T passou para o nivel 2; umero alinhado ao cotovelo.

Para o componente imero na habilidade motora fundamental arremesso, a crianca
G na Pré-Intervencdo apresentou nivel 2; umero alinhado ao cotovelo. No Poés-

Intervencdo, G passou para o nivel 3; retardagdo do umero.

Para o componente Umero na habilidade motora fundamental arremesso, a crianga
CL na Pré-Intervengcdo apresentou nivel 2; Uumero alinhado ao cotovelo. No Pos-

Intervencdo, CL passou para o nivel 3; retardacéo do umero.

Para o componente umero na habilidade motora fundamental arremesso, a crianca
S na Pré-Intervengéo apresentou nivel 3; retardagdo do umero. No Pés-Intervencéo, G

passou para o nivel 3.

Acdo de Umero

O Pré Intervencéo
H P6s Intervengéo

T G CL S
Participantes

Gréfico 8: componente Umero na habilidade motora fundamental arremesso sobre o ombro
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e Componente antebraco (observado no Grafico 9)

Para o componente antebraco na habilidade motora fundamental arremesso, a
crianca T na Pré-Intervencdo configurou o nivel 1; nenhuma retardacdo do antebraco. No

Pés-Intervencédo, T passou para o nivel 2; retardacédo do antebraco.

Para o componente antebraco na habilidade motora fundamental arremesso, a
crianca G na Pré-Intervencédo configurou o nivel 2; retardacdo do antebraco. No Pés-

Intervencdo, G permanece no nivel 2;

Para o componente antebraco na habilidade motora fundamental arremesso, a
crianga CL na Pré-Intervengdo configurou o nivel 3; retardacdo do antebraco atrasada

com relacdo ao braco. No Pds-Intervengdo, CL permanece no nivel 3.

Para o componente antebraco na habilidade motora fundamental arremesso, a
crianga S na Pré-Intervencao configurou o nivel 3; retarda¢@o do antebrago atrasada com

relacéo ao braco. No Pos-Intervencado, S permanece no nivel 3.
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Gréfico 9: componente antebrago na habilidade motora fundamental arremesso sobre o ombro
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4.1.4 - Habilidade motora fundamental recep¢édo de um objeto

e Componente braco (observado no Gréfico 10)

Para o componente braco na habilidade motora fundamental receber, a crianca T
apresentou nivel 2 na Pré-Intervencao; bola prendida de encontro ao peito, bracos
abracam a bola. No Pés-Intervencdo, T passa para o nivel 3; bola apanhada com as maos
voltadas para cima, ndo é realizada a preensdo da bola com os dedos, movimento de

escavar.

Para o componente braco na habilidade motora fundamental receber, a crianca G
apresentou nivel 2 na Pré-Intervencdo; bola prendida de encontro ao peito, bracos

abracam a bola. No Pés-Intervencdo, G permanece no nivel 3.

Para o componente braco na habilidade motora fundamental receber, a crianca CL
apresentou nivel 2 na Pré-Intervencdo; bola prendida de encontro ao peito, bracos
abracam a bola. No Poés-Intervencdo, CL passa para o nivel 3; bola apanhada com as
maos voltadas para cima, néo é realizada a preenséo da bola com os dedos, movimento

de escavar.

Para o componente braco na habilidade motora fundamental receber, a crianga S
apresentou nivel 4 na Pré-Intervencdo; bragcos se movem diretamente para a bola e se

ajustam a trajetéria da mesma. No Pés-Intervencado, S permanece no nivel 4.
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Gréfico 10: componente braco na habilidade motora fundamental recepcao de um objeto

e Componente corpo (observado n o Gréfico 11)

Para o componente corpo na habilidade motora fundamental receber, as quatro
criancas configuraram nivel 2 na Pré-Intervencao; ajuste prematuro do corpo. No PG4s-

Intervencao, todas elas permaneceram no nivel 2.

Acéo do Corpo

OPré Intervengdo
B Pés Intervengéo

T G Cl S
Participantes

Gréfico 11: componente corpo na habilidade motora fundamental recep¢do de um objeto
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e Componente méos (observado no Gréfico 12)

Para o componente maos na habilidade motora fundamental receber, a crianca T
apresentou nivel 1 na Pré-Intervencdo; movimento inferior das palmas das méos (palmas

voltadas para cima). No Pés-Intervencdo, T permaneceu no nivel 1.

Para o componente maos na habilidade motora fundamental receber, a crianca G
apresentou nivel 1 na Pré-Intervencdo; movimento inferior das palmas das maos (palmas
voltadas para cima). No Poés-Intervencdo, G passou para o nivel 2; palma das méos

voltadas para dentro.

Para o componente méos na habilidade motora fundamental receber, a crianga CL
apresentou nivel 1 na Pré-Intervencdo; movimento inferior das palmas das maos (palmas
voltadas para cima). No Pés-Intervencdo, CL passou para o nivel 2; palmaS das méaos

voltadas para dentro.

Para o componente méos na habilidade motora fundamental receber, a crianca S
apresentou nivel 2 na Pré-Intervencédo; palma das maos voltadas para dentro. No Pdés-
Intervencdo, S passou para nivel 3; maos ajustam-se a bola e agarram em movimento

simultaneo.

Acéo das Maos
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Gréfico 12: componente méaos na habilidade motora fundamental recepgdo de um objeto
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4.2 - Componente Social

As informac@es coletadas a partir do parecer descritivo feito através da transcricéo
da fita de video e anotagdes da observagdo do comportamento da crianga perante as
atividades, foram analisadas e interpretadas em fungdo das categorias de analise
explicitadas no item 3.4.2, da Metodologia. No anexo 8, encontra-se um exemplo de

parecer descritivo do comportamento social.

Verificou-se a ocorréncia das categorias ao longo de um conjunto de sessées, no
gual optamos por dividi-las em trés blocos. Cada bloco compreende duas sessfes de
intervengdo e correspondem, respectivamente, as duas primeiras intervencdes, as duas
intervengBes do meio do programa e, por ultimo, duas interveng¢des do periodo final do

programa.

O Quadro 10 corresponde as informagfes sobre a ocorréncia das categorias nos

trés blocos da crianga T:

Categorias 1°loco 2%loco 3°loco
RELACIONAMENTO COM ADULTOS
Comportamentos opostos aos objetivos
Chamar repetidamente - - -

Conversar fora do contexto 5 9 3
Recusar proposta - 2 -
Agredir - - -
Comportamentos em direcdo aos objetivos

Conversar com adulto 1 14 9
Atender 3 11 8
Solicitar - 3 1
Colaborar 2 7 13

RELACIONAMENTO COM COLEGAS

Comportamentos opostos aos objetivos

Isolar-se - - -
Opor-se a compartilhar = - -
Desrespeitar regras - - -
Vangloriar-se = - -
Zombar - - -
Perturbar - - -
Agredir fisicamente = - -
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Comportamentos em direcdo aos objetivos

Conversar com colegas 9 19 17
Compartilhar materiais 5 8 10
Respeitar regras 7 4 9
Brincar 11 27 21
Ajudar colegas - 3 7
Mostrar assertividade - 1 -

Quadro 10: Categorias Comportamentais de T

T apresentou ocorréncias tanto nas categorias em direcao aos objetivos propostos
quanto nas categorias opostas aos objetivos propostos. No aspecto "relacionamento com
adultos”, foi identificado duas categorias de comportamento oposto aos objetivos
propostos; conversa fora do contexto e recusa da proposta. Ainda relativo ao
relacionamento com adultos, T apresentou quatro categorias de comportamento em
direcdo aos objetivos propostos, conversou com adulto, atendeu, solicitou e colaborou
durante a sessao de intervencdo; sendo que a categoria solicitar manifestou-se apenas no

2° e 3° blocos.

No aspecto "relacionamento com colegas”, ndo foi identificada nenhuma categoria
de comportamento oposto aos objetivos; no entanto, relativo aos comportamentos em
direcdo aos objetivos propostos, T conversou com colegas, compartilhou materiais,
respeitou regras, brincou, ajudou seus colegas e mostrou assertividade. Na categoria
ajudar colegas, T manifestou esse comportamento no 2° e 3° blocos e na categoria

mostrar assertividade, a manifestagcdo do mesmo ocorreu somente no 2° bloco.

O Quadro 11 corresponde as informagdes sobre a ocorréncia das categorias nos

trés blocos da crianga G:
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Categorias 1°loco 2%loco 3%loco
RELACIONAMENTO COM ADULTOS
Comportamentos opostos aos objetivos
Chamar repetidamente - - -
Conversar fora do contexto - - -

Recusar proposta 7 5 5
Agredir - - -
Comportamentos em direcdo aos objetivos

Conversar com adulto - 3 -
Atender 8 13 9
Solicitar - 3 6
Colaborar - 4 7

RELACIONAMENTO COM COLEGAS

Comportamentos opostos aos objetivos

Isolar-se 5 9 7
Opor-se a compartilhar - - -
Desrespeitar regras 3 7 5
Vangloriar-se - - -
Zombar - - -
Perturbar - - -
Agredir fisicamente - - -
Comportamentos em direcdo aos objetivos

Conversar com colegas - - -

Compartilhar materiais 7 11 4
Respeitar regras 4 7 12
Brincar 14 23 17
Ajudar colegas - - -
Mostrar assertividade 1 - -

Quadro 11: Categorias Comportamentais de G

A criangca G apresentou ocorréncias tanto nas categorias em dire¢éo aos objetivos
propostos quanto nas categorias opostas aos objetivos propostos. No aspecto
"relacionamento com adulto”, G apresentou apenas uma categoria de comportamento
oposto aos objetivos propostos; recusa da proposta. Nas categorias de comportamento
em direcdo aos objetivos propostos, foram identificadas quatro categorias; conversa com
adulto, atender, solicitar e colaborar. Relativo a conversa com adulto, esta apresentou-se
apenas no 2° bloco e quanto as categorias solicitar e colaborar, tiveram sua manifestacéo

no 2° e 3° blocos.
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No aspecto "relacionamento com colegas"”, foram identificadas duas categorias de
comportamento opostos aos objetivos propostos; isolar-se e desrespeitar regras. Quanto
as categorias de comportamentos em diregdo aos objetivos, G compartilhou materiais,
respeitou regras, brincou e mostrou assertividade, sendo que esta Ultima somente teve

sua manifestacéo no 1° bloco.

O Quadro 12 corresponde as informagdes sobre a ocorréncia das categorias nos

trés blocos da crianca CL:

Categorias 1°bloco 2°bloco 3°bloco
RELACIONAMENTO COM ADULTOS
Comportamentos opostos aos objetivos
Chamar repetidamente - - -
Conversar fora do contexto - - -

Recusar proposta - 7 2

Agredir - 3 -
Comportamentos em direcdo aos objetivos

Conversar com adulto - 3 5

Atender 9 3 10

Solicitar 9 5 2

Colaborar 4 6 10

RELACIONAMENTO COM COLEGAS

Comportamentos opostos aos objetivos

Isolar-se - 7 3
Opor-se a compartilhar = - -
Desrespeitar regras = - i,
Vangloriar-se - - -
Zombar 2 - -
Perturbar 2 - -
Agredir fisicamente - - .

Comportamentos em direcdo aos objetivos

Conversar com colegas - 7 9
Compartilhar materiais 3 - 7
Respeitar regras 7 3 3
Brincar 16 20 14
Ajudar colegas 4 - 4
Mostrar assertividade 7 6 -

Quadro 12: Categorias Comportamentais de CL
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A crianca CL apresentou ocorréncias tanto nas categorias em direcdo aos
objetivos propostos quanto nas categorias opostas aos objetivos propostos. No aspecto
"relacionamento com adulto", CL apresentou duas categorias de comportamento oposto
aos objetivos propostos, manifestadas no 2° e 3° blocos; recusa da proposta e agressao.
Quanto aos comportamentos em dire¢cdo aos objetivos propostos, foram identificadas as
quatro categorias; conversa com adulto, atender, solicitar e colaborar. A categoria

conversa com adulto teve sua manifestacdo no 2° e 3° blocos.

No aspecto "relacionamento com colegas”, uma categoria oposta aos objetivos
propostos foi identificada; isolar-se, manifestada no 2° e 3° blocos. Relativo as categorias
de comportamento em direcdo aos objetivos propostos, CL conversou com colegas,
manifestada no 2° e 3° blocos, respeitou regras e brincou, categorias presentes nos trés

blocos; e mostrou assertividade nos blocos 1 e 2.

O Quadro 13 corresponde as informacfes sobre a ocorréncia das categorias nos

trés blocos da crianca S:

Categorias 1°loco 2%loco 3°loco
RELACIONAMENTO COM ADULTOS
Comportamentos opostos aos objetivos
Chamar repetidamente - - -

Conversar fora do contexto 14 9 7
Recusar proposta 9 4 -
Agredir - - -
Comportamentos em direcao aos objetivos

Conversar com adulto 21 13 15
Atender 7 9 10
Solicitar 2 5 2
Colaborar - 6 5

RELACIONAMENTO COM COLEGAS
Comportamentos opostos aos objetivos

Isolar-se - 1 -
Opor-se a compartilhar 9 11 -
Desrespeitar regras 17 14 -
Vangloriar-se 8 - -
Zombar 16 - -
Perturbar 27 4 -

Agredir fisicamente - 3 =
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Comportamentos em direcdo aos objetivos

Conversar com colegas 17 15 7
Compartilhar materiais 6 - 2
Respeitar regras 4 8 13
Brincar 23 18 20
Ajudar colegas - 3 5
Mostrar assertividade - 3 =

Quadro 13: Categorias Comportamentais de S

A crianga S apresentou ocorréncias tanto nas categorias em dire¢cdo aos objetivos
propostos quanto nas categorias opostas aos objetivos propostos. No aspecto
"relacionamento com adulto”, foi identificado duas categorias de comportamento oposto
aos objetivos propostos; conversa fora do contexto e recusa da proposta, sendo esta
identificada no 1° e 2° blocos. Nas categorias de comportamento em dire¢cdo aos objetivos
propostos; S conversou com adulto, atendeu, solicitou e colaborou, sendo que esta ultima

categoria manifestou-se somente no 2° e 3° blocos.

No aspecto "relacionamento com colegas”, S isolou-se e agrediu fisicamente,
categorias ocorridas no 2° bloco; opbs-se a compartilhar, desrespeitou regras e perturbou,
manifestadas no 1° e 2° blocos; e vangloriou-se e zombou, identificado no 1° bloco.
Relativo as categorias de comportamento em direcdo aos objetivos propostos, foi
identificado; conversa com colegas, respeito as regras e brincar, ocorridas em todos os
blocos; compartilhar materiais, no 1° e 3° blocos; ajudar colegas, no 2° e 3° blocos e

mostrar assertividade no 2° bloco.
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Capitulo 5 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, discute-se as informacdes obtidas através da sequéncia de
desenvolvimento das habilidades motoras fundamentais proposto por Roberton e Halverson
(1984); e as informacdes obtidas através do sistema de categorizacdo do comportamento social
proposto por Batista (1996). A discussdo dos resultados é apresentada em dois momentos: no
primeiro, quanto ao comportamento motor; e no segundo, quanto ao comportamento social.

5.1 - COMPORTAMENTO MOTOR

Os resultados demonstram que as criangas se encontravam nos niveis iniciais de
aquisicao, confirmando a afirmativa de que as criancas portadoras de deficiéncia,
apresentam atraso no seu desenvolvimento motor, configurando niveis rudimentares para
0s componentes envolvidos em cada habilidade; e a crianca tipica, apresentando niveis

muito proximos do padrdo maduro para a habilidade.

Da primeira para a segunda coleta, a andlise dos dados demonstraram que as
criancas evoluiram para estagios mais avancados, passando de niveis iniciais para niveis
praticamente maduros do movimento. Enquanto que, na primeira coleta foram
encontradas criangas no nivel maduro na habilidade motora fundamental arremesso, e

somente, em alguns dos seus componentes.

Analisando os dados coletados, reconhece-se 0s niveis por segmento corporal no
processo de desenvolvimento motor proposto por Roberton e Halverson (1984),
demonstrando que esta seqiiéncia de desenvolvimento € um instrumento de identificacdo

eficiente para a analise das habilidades motoras fundamentais propostas neste estudo.

As alteracdes ocorridas nos componentes das habilidades motoras fundamentais,
séo vistas como reflexo dos fatores maturacionais; uma reconstru¢cdo do sistema nervoso,
sendo que cada mudancga de estagio representa a substituicdo de um antigo "programa”
neural por outro programa (Roberton, 1984). O autor ainda refere que o0s niveis
representam periodos no desenvolvimento que sdo caracterizados por determinados tipos

de comportamento que refletem um estado neural e, do tipo de processamento cognitivo



96

gue orientard uma determinada agdo. Essa sequéncia sucessiva de um estagio a outro,

representa a passagem de um nivel rudimentar de execugao a niveis superiores.

Roberton e Halverson (1984), abordam que as criangas circulam por estes niveis
de formas diferenciadas, em que partes do corpo se desenvolvem diferentemente, ndo
exatamente de forma linear, na qual podem ocorrer mudangas de um nivel inicial para um
nivel mais avangado; e confirmam os pressupostos de Ferraz (1992), Copetti et al (1993)
e Surdi (1995).

Estas mudancas ndo desenvolvem-se apenas pelo processo de maturacdo, como
também, ocorrem pela influéncia das experiéncias ambientais a que a crianca esta
envolvida. Modificam-se por uma combinacdo de oportunidades para a pratica, o
encorajamento e a instrucdo em um ambiente sadio; condigbes essenciais para um bom

desenvolvimento das habilidades motoras fundamentais.

A melhora nas habilidades motoras fundamentais de arremesso e salto com os
dois pés das quatro criancas verificada no estudo, deve-se, principalmente, ao aspecto de
prazer na realizacdo que a mesma proporcionava; também relacionada ao nivel de
exigéncia da habilidade, recordando as consideracbes de Gentile (1972), sobre a
elaboracdo do plano motor, onde exige-se um consideravel nimero de repeticbes do
movimento para que a crianga assimile todas as informacgfes da tarefa. E isto, torna-se
extremamente desgastante para crianga portadora de deficiéncia, em especifico a crianca
com Deficiéncia Mental, a crianga com Sindrome do X-Fragil e a crianca com Sindrome
de Down, cujas caracteristicas comportamentais geram momentos preciosos de

concentracdo e atencdo para a assimilacdo de uma tarefa.

Com o emprego da demonstracéo, verificou-se resultados mais efetivos, pois este
continha mais informacé&o a respeito da tarefa do que somente a descricdo da mesma. O
excesso de informagéo verbal acabava por tirar o interesse da crianga pela atividade, pois

a orientacdo verbal excessiva acabava por eliminar o carater ludico da atividade.

Neste aspecto, fica comprovado que a ludicidade da tarefa modifica o
desempenho da crianga na execucdo da habilidade, pois o envolvimento ladico gerou
maior motivagdo para as atividades e, exercitou através das brincadeiras, a memoria, a

atencao e o desempenho mais eficiente das habilidades motoras fundamentais, porque as
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criangas queriam reproduzir exatamente as situagfes que estavam sendo imaginadas,

participar do "faz-de-conta” com a melhor eficiéncia de suas agdes.

Relativo as habilidades motoras fundamentais, na sua especificidade, o salto com
um pé; habilidade semelhante ao salto com os dois pés, contudo, o impulso e o pouso sao
feitos apenas com um pé. Tal habilidade ndo manifestou grandes interesses para sua
execuc¢do, pois requer o auxilio de iniUmeras capacidades motoras, como a coordenagéo e
o equilibrio. Fatores de dificuldade para a crianga com Deficiéncia Mental, a crianga com

Sindrome do X-Fragil e a crianga com Sindrome de Down.

Criangas a partir dos 6 anos tem potencial de desenvolvimento para estar no
estagio maduro na habilidade motora fundamental salto com um pé; neste periodo ela ja
saltita com alternancia ritmica; no entanto, criangas com deficiéncia, revelam um processo

de desenvolvimento motor atrasado quando comparados as criancgas tipicas.

A principal dificuldade para a obtencdo de melhores ganhos nesta habilidade,
esteve associado a capacidade de equilibrio corporal; resposta motora que depende da
integracdo de estimulos dos sistemas visual e cinestésico, onde a visdo informa como o
corpo esta posicionado em relacdo ao ambiente que o cerca e 0s estimulos cinestésicos
dos proprioceptores do corpo informam como 0s membros estdo posicionados em relacéo

ao resto do corpo (Haywood, 1993).

Sempre que necessita-se manter a estabilizagdo durante a realizacdo de uma
determinada habilidade motora, um fluxo de informagfes sensoriais tem que ser
processadas pelo sistema nervoso central, e os musculos séo constantemente contraidos
e descontraidos, conforme a necessidade. Criangcas que apresentam deficiéncia, mostram
déficits nesta questdo, em virtude da dificuldade para formarem programa motores - fruto
de inumeras restricdes organismicas - manifestando-se, principalmente, em tarefas onde

houvesse a necessidade de ordenar dois ou mais componentes seqiencialmente.

Conforme Kovacs (1998), portadores de deficiéncia mostram dificuldades em
saltar com um pé s6, porque muitos ndo conseguem manter o equilibrio em um pé por
mais 3 segundos. Durante a intervengdo, procurou-se trabalhar isoladamente esta

capacidade, com o propésito de suprir a necessidade destas criangas e proporcionar um
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melhor subsidio para o alcance do padrdo esperado para esta habilidade motora

fundamental.

O salto com os dois pés; habilidade que requer o desempenho coordenado de
todas as partes do corpo, trata-se de um padrdo motor complexo, onde o impulso e o
pouso sao feitos com os dois pés. Para a otimiza¢do do salto, todas as partes do corpo
encontram-se envolvidas, e € necessario a aplicacdo de forca no componente pernas
para se alcancar grandes distancias. As criancas apresentaram grande predilecdo para

execucao desta habilidade, juntamente com a habilidade motora do arremesso.

As dificuldades encontradas pelos participantes, relativo ao componente perna, foi
guanto ao agachamento preparatorio insuficiente; e relativo ao componente braco, uso

improprio dos mesmos associado a movimentos restritos.

A falta de forca dos membros inferiores para a execugdo do impulso, foi um
agravante para o periodo inicial do programa; no entanto, propiciando a crianca um

trabalho para esta capacidade, a ela foi proporcionada uma melhor condicdo de

realizacao da habilidade acima referida.

O arremesso por cima do ombro, segundo o fator distancia, implica a aplicacédo de
forca em um determinado objeto. Nesta habilidade, dificuldades ndo foram encontradas
por tratar-se de uma habilidade corriqueira para as criancas e, que das quatro

habilidades, representava a preferéncia para execucao.

O ato de receber envolve o uso das maos a fim de parar objetos lancados. A
dificuldade encontrada esteve relacionado a falhas em ajustar a posicao dos bragos e das
maos para receber a bola. A s criangcas ajustavam o0 seu corpo prematuramente a
chegada da bola, fato que justifica-se pela ansiedade na realizagdo, as criancas com
deficiéncia deste estudo, demonstravam sempre querer mais, ou seja, ainda ndo havia
completado a execucdo de uma habilidade motora e j& estavam afoitos para realizar a

proxima tentativa.
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5.2 - COMPORTAMENTO SOCIAL

5.2.1 - Relacionamento com Adultos

s

Relativo ao relacionamento com adultos, € importantissimo a convivéncia da
criangca com outras pessoas que ndo sejam constituintes do seu ambiente familiar. Esta
interacdo favorece o desenvolvimento da crianca e encoraja a mesma a participar de uma
variedade de situacdes significativas para o seu desenvolvimento. Proporciona a crian¢a
relacionamentos progressivamente mais complexos com outras pessoas de ambientes
diferentes e reduz a superprotecao dos pais em relacdo ao filho deficiente, permitindo um

melhor desenvolvimento de suas potencialidades.

5.2.1.1 - Comportamentos opostos aos objetivos propostos

Relativo aos comportamentos opostos aos objetivos propostos, foram identificadas
nas quatro criancas trés categorias de comportamento: a primeira, "conversar fora do

contexto"; a segunda, "recusar proposta"; e a terceira, "agredir".

A categoria "conversar fora do contexto", significa dirigir-se ao adulto fora do
contexto das atividades em desenvolvimento. A manifestacdo desta categoria ocorreu
inUmeras vezes, no entanto, diminuiu consideravelmente no ultimo bloco. Apresentou um
indice elevado no segundo bloco, pelo fato das criangcas mostrarem-se familiarizadas com
os professores e, desta forma, lacos de afeto mostravam-se estabelecidos com os
mesmos, fazendo com que as criancas quisessem compartilhar suas histérias com os
professores e conhecer um pouco mais 0s mesmos. A exemplo disso, a crianga T
demonstrava curiosidade nas questbes particulares dos professores, com perguntas do
tipo: "Tu é casada? Tem namorado?". Apds ouvir a resposta que "sim" ou "nao",
indiferente qual fosse, T sempre demonstrava insatisfacdo pelo que ouvia. Kirk (1991)
refere que a crianca com deficiéncia mental apresenta dificuldade em compreender
relacbes, porque assemelham o relacionamento das pessoas de seu convivio com 0

relacionamento de seu pais.
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A categoria "recusar proposta”, relaciona-se com a negacgdo as solicitacdes, a
demora para atender, dizer que quer outra atividade como forma de recusa ou "emburrar"
diante da solicitagdo. Foi identificada esta categoria em situacdes de troca de atividades,
na qual a crianca ja permanecia por muito tempo e ndo demonstrava interesse em
experenciar outra tarefa e/ ou quando vivenciava situa¢des de insucesso. Através da
atividade motora, uma série de situacdes emocionais estavam sendo expressas e, dessa
forma, sentimentos de frustracdo, rejeicdo e possessividade eram demonstradas pelas
criancas. A crianca G demorava muito para participar das atividades com o grupo,
permanecia reservada observando as acfes de seus colegas e somente entrava no jogo,
quando provocado para a realizacdo como, "G, eu acho que vocé ndo consegue fazer", G
respondia ao contrario do que a maioria das criancas, pois estas quando desafiadas,
fecham-se, pois tem medo de tentar e ndo conseguir, enquanto que G, irritava-se e dizia

"eu sei sim", e partia para a acao.

A categoria "agredir", refere-se a atos de empurrar, beliscar, "atacar" com objetos,
etc. Foi apresentada apenas pela crianca CL, no segundo bloco de intervencao, periodo
em gue a mesma estava alterando o uso de medicamento e, desta forma, todo o seu
comportamento estava passando por ajustes, mostrando-se extremamente sensivel a
mudancgas e apresentando oscilagdes no humor. Este tipo de comportamento apresentou-
se quando as atengbes estavam voltadas para ele, ou seja, quando ocorria a
hiperestimulacdo. Com referéncia a este aspecto, a Fundacéo Brasileira da Sindrome do
X-Fragil salienta que a introducdo de estimulos novos, em periodos criticos do
desenvolvimento da crianga com Sindrome do X-Fragil pode acarretar crises de panico,
tracos de excessiva timidez e inibicdo social e humor instavel, com baixa tolerancia a

irritabilidade, manifestando gestos de agresséo.

5.2.1.2 - Comportamentos na direcdo dos objetivos propostos

No aspecto comportamento em dire¢cdo aos objetivos propostos, foram detectadas
nas quatro criangas as quatro categorias apresentadas pelo sistema. A primeira,
"conversar com adulto”; a segunda, "atender"; a terceira, "solicitar'; e a quarta,

"colaborar".
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A categoria "conversar com adulto", refere-se a chamar o adulto para mostrar algo,
contar algo para o adulto, elaborar faz-de-conta com adulto, no contexto das atividades
em desenvolvimento. As criangas mostravam a necessidade de serem vistas e,
consequentemente, suas acdes serem aprovadas pelo adulto. Parte-se neste ponto, da
necessidade de movimento, mas com enaltecimento do meio social em que a crianca
vive. Todas as criancas, quando conquistavam a realizagdo das atividades ou
participavam da fantasia imaginada para a atividade, necessitavam do olhar aprovativo do
professor, acompanhado de gestos de entusiasmo como, 0 cumprimento de maos ou

o,

palavras de incentivo "é isso ai", "vocé conseguiu".

A categoria "atender", significa atender as solicitagbes do adulto. Aos
pronunciamentos do professor, as criancas paravam e ouviam 0 que era para ser
realizado, no entanto, percebia-se a necessidade de que o adulto estivesse sempre
conduzindo-o e incentivando-o, voltando ao carater de enaltecimento das criancas por
parte da sociedade, que naquele ambiente, o professor representava a relacdo mais forte

daquele conjunto de pessoas.

A categoria "solicitar", refere-se a fazer pedidos, expressar interesses e desejos.
Muitos fatos foram colhidos nesta categoria, em que as criancas solicitavam atencdo
exclusiva dos professores, principalmente porgue demonstravam sua preferéncia pelos
mesmos; uma identificagdo muito forte foi observada por parte de algumas criangas para
com determinados professores. Além do que, a crianga T e a crianga S geralmente
manifestavam o interesse por alguma atividade que se assemelhava ao que estava
ocorrendo ou utilizava o mesmo material e, dessa forma, pediam a realizacdo da mesma.
A solicitacdo era concedida, sendo que a postura do professor era de néo ter
conhecimento da atividade e solicitava a criangca que explicasse para todo o grupo a
brincadeira. Estes momentos foram extremamente estimulantes, porque as criancas
sentiam a importancia de sua presenca no ambiente e que eram notados por todos os

outros participantes, que estes o conheciam e que ele os conhecia também.

A categoria "colaborar”, relaciona-se a disposicdo em ajudar nas atividades,
contribuindo para a distribuicdo e recolhimento dos materiais, ajudar sem ser solicitado
pelo adulto, propor regras de convivéncia. Todas as criangas foram solicitas quanto a esta

categoria. O professor, ao indagar que precisava de ajuda para o recolhimento do material
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ou a distribuicio do mesmo, ndo necessitava chamar especificamente uma criancga,
grande maioria delas tomava a iniciativa para o auxilio e, as demais quando enxergavam
que seus colegas estavam colaborando, também procuravam auxiliar de alguma forma.
Também, algumas procuravam lembrar as regras de convivéncia aos outros colegas
quando estes esqueciam, T freqlentemente tentava conversar com o colega que ndo

estava demonstrando um comportamento adequado para a atividade.

5.2.2 - Relacionamento com Colegas

Considera-se de crucial importancia o envolvimento da crianca, sendo ela
portadora de uma deficiéncia ou tipica, com outras criancas, desempenhando diferentes
papéis sociais e interpessoais. Embora a crianca deficiente esteja habituada a procurar e
interagir mais vezes com o adulto, interacbes positivas ocorrem entre criancas de sua
faixa etaria, mas ainda percebe-se que criangas tipicas buscam menos aproximacdo que

as criancas com deficiéncia.

5.2.2.1 - Comportamentos opostos aos objetivos propostos

Relativo ao comportamento oposto aos objetivos propostos, foram identificadas
seis categorias na crianga S; uma categoria nas criangas G e CL; e nenhuma categoria na
crianca T. As categorias sdo: "isolar-se", "opor-se a compartilhar", "vangloriar-se" e

"zombar".

A categoria "isolar-se", refere-se a ndo apresentar iniciativa de contato com
colegas, atuar voltado para objetos, sem se dirigir aos colegas. Neste item
"relacionamento com colegas", a crianca S apresentou inumeras dificuldades de
interacdo, buscava somente aproximacdo dos colegas que ndo apresentavam
comprometimento ou das criancas com deficiéncia que ele julgava ndo ser deficiente, pois
nao apresentavam caracteristicas fisicas que diferenciasse das outras criancas.
Questionava muito os professores sobre as diferencas de seus colegas e, ndo aceitava a
existéncia dessas diferencas. S, em uma sesséo inicial, perguntou "porque os olhos de G
sdo assim (fez gestos com os dedos puxando os olhos para as laterais)?", o professor

respondeu "o que vocé tem nos olhos?", S falou que usava 6culos e o professor falou,
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"vocé usa oOculos, G tem os olhos puxadinhos, tem criangas que sé@o gordinhas, outras sédo
magrinhas, tem criancas que sdo brancas, outras sdo criangas negras, ninguém é igual ao
outro, ndo existe outra crianga igual a vocé, e vocé tem que gostar dos coleguinhas como
eles sdo, assim como eu gosto de vocé usando 6culos, sabia que eu também uso, mas sé
em casa", S fala "é mesmo". G demonstrou isolamento quando procurava observar os
seus colegas, Kovacs (1998) aborda que, a tendéncia das criangas com Sindrome de
Down em observar a atividade de seu colegas poderd estar relacionada com as
dificuldades na area de comunicacdo, especialmente, da linguagem oral que estas
criancas costumam apresentar. E CL manifestava quando novamente a atencdo a ele
estava dirigida, desta vez, ndo apresentando momento de flria, e sim, mostrando
momentos de introspeccdo, isolando-se do grupo com manifestacbes de movimentos
estereotipados do corpo, como giros constantes com o mesmo. A Fundacao Brasileira da
Sindrome do X-Fragil (2000) relacionam estes aspectos com a ansiedade e a

hiperestimulacdo da crianca.

A categoria "opor-se a compartilhar", significa recusar-se a compartilhar materiais,
pedir para ter materiais exclusivos, tirar do outro. Categoria expressa somente pela
crianca S, que pelas questBes das diferencas ndo aceitava qualquer contato com as
criangas com deficiéncia. Todas as atividades que exigiam um contato préximo como o
toque ou o uso compartilhado de materiais, S procurava dar um jeito de afastar-se destes
colegas. Em uma das sessfes, S foi desafiado constantemente, sem saber, para a
aproximacdo com seus colegas, especialmente, as criancas que apresentavam
fisicamente alguma diferenca, ao perceber que dividiria a atividade com determinado
colega, pronunciava "Dani, posso ficar com...". Neste momento foram lembradas as
regras do jogo e, que ndo tinha o porque delas serem quebradas naquele momento. O
professor perguntou as outras criancas se dava para quebrar as regras do jogo e estas
responderam que ndo. Dessa forma, S mantinha a dupla, mas néo dirigia-se a mesma, e
procurava manter uma determinada distancia. Com o decorrer do programa, S nao fazia
mais distingdo entre as criancas, até mesmo porque um reforco para este tipo de
aproximacao, era a solicitagdo para ele auxiliar o colega na execucdo de determinada
tarefa. S sentia-se importante e tomava postura de professor, fornecendo informacdes do

non

que era para ser feito como, "olha s6, é assim para fazer", "presta atencéao, ¢".



104

A categoria "vangloriar-se”, significa contar vantagem em relacdo aos colegas,
criticar colegas. Manifestada apenas por S, nas primeiras sessdes do programa, ele
vangloriava-se quanto ao seu desempenho e o insucesso dos seus colegas, contudo,
esse comportamento ndo se referia apenas as criangas com deficiéncia, também
estendia-se para com 0s colegas que ndo apresentavam comprometimento motor ou

mental.

A categoria "zombar", refere-se a zombar, cagoar das caracteristicas de colegas.
S, nas primeiras sessdes do programa, ridicularizava o0s nomes dos colegas,
especialmente das criancas com deficiéncia ou imitava as a¢gées motoras dos colegas que

apresentavam comprometimento motor.

Todos estes comportamentos apresentados por S, com relacédo as criangas com
deficiéncia configuram as afirmac¢des de Januzzi(1992), Pedrinelli (1999) e Sassaki (2000)
sobre as limitacbes impostas pela sociedade, que fazem representacdes sociais a
respeito das diferencas do portador de deficiéncia. Estas representacbes acabam por
"minar" mentalmente criangas, que nao deveriam apresentar preconceitos com relagédo a
outro ser humano, criancas que nao deveriam enxergar diferencas e sim possibilidades.
Os autores referem que aceitar as diferencas, é sobretudo, valorizar a diversidade
humana, e garantir o direito de pertencer e de também estar ativo e nao ficar de fora na
sociedade. Lembra também as idéias de Kuhn, quando fala sobre a questdo de mudanca
em torno de crengas e idéias especificas, pois esta mudanga é um processo doloroso e
prolongado; como o foi com a crianga S, pois foram inimeras as tentativas de mudanca e

de aceitagdo, extremamente dificeis de serem compreendidas pela crianca S.

5.2.2.2 - Comportamentos em direcdo aos objetivos propostos

No aspecto comportamento em dire¢cdo ao objetivo proposto, foram identificadas
seis categorias nas criangas T, CL e S; e quatro categorias na crianga G. As categorias
sdo: "conversar com colegas”, "compartilhar materiais”, "respeitar regras"”, "brincar",

"ajudar colegas" e "mostrar assertividade".

A categoria "conversar com colegas", refere-se a conversar com colegas, falar

sobre outros colegas, fazer solicitacbes aos colegas. G ndo manifestou nenhum contato
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linglistico com o0s seus colegas, e sim, somente com 0s professores, especialmente o
professor de sua preferéncia. Del Barrio (1991) aponta que as crian¢cas com Sindrome de
Down apresentam problemas que afetam a compreenséo, expressao e funcionalidade da
linguagem, e desta forma, como ndo apresentam uma comunicagdo oral funcional,
pensam que ndo serdo compreendidos e aceitos pela sociedade, no caso, a roda de
amigos. T buscava sempre muita aproximagcdo com 0s seus colegas, tanto as criancas
com deficiéncia, como as criangas tipicas. Observou-se que, T estabeleceu lacos com
uma menina tipica, procurando-a durante a execucdo das atividades e fazendo desta
menina um referencial para as suas acdes motoras. Deixamos claro que, embora T tenha
se esmeirado na colega tipica, T produziu e criou seu préprio estilo de movimento,
fornecendo suas caracteristicas pessoais as suas a¢fes motoras. S, inicialmente,
procurava apenas 0s seus colegas tipicos, restringia-se ao contato com 0s colegas co
deficiéncia, somente os procurava para questionamentos de “porque vocé € assim” ou “o
que vocé tem”. Com o decorrer do programa, algumas mudancas foram sendo
observadas, relativo ao comportamento e as perguntas de S para com 0s colegas com
deficiéncia.

A categoria "compartilhar materiais", significa concordar com utiliza¢do conjunta de
objetos, dar objetos ao colega, etc. A crianga T quando solicitada para compartilhar o seu
material com algum colega, concordava prontamente; G pensava e logo mais concordava
com a situacdo; CL negava inicialmente, dizendo “ah, ndo”, no entanto, com uma
conversa do professor, aceitava a dividir o seu material, por exemplo, a bola, que estava
sendo utilizada, mantinha a mesma em seu poder, quebrando a continuidade da
brincadeira, apds pedidos, CL inicialmente retornava a bola para a atividade; e por fim, S
somente dividia 0 material com 0s seus colegas tipicos, aos poucos iniciou um processo
de troca de material e, ap0s, comecou a aceitar a compartilhar os materiais com os seus

colegas portadores de deficiéncia.

A categoria "respeitar regras”, relaciona-se ao respeito as regras das atividades e
a alternancia de turnos. Todas as criangas respeitaram as regras das atividades, e
guando ndo, logo eram lembradas das mesmas e, dessa forma, respondiam ao critério
dessa categoria. O respeito as regras era enfatizado para que as criangas respeitassem a

convivéncia em grupo, tivessem consciéncia dos seus direitos e até onde elas poderiam
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usa-los, sem que atrapalhassem o direito do colega ou impossibilitasse o0 mesmo de

progredir nas atividades.

A categoria "brincar", significa brincar junto com os colegas, fazer brincadeiras
relativas as atividades propostas. T, CL e G ndo manifestaram nenhuma diferenca com os
seus colegas, incorporavam o ludico das atividades. S brincava somente com os colegas
tipicos, depois com a busca incessante de seus colegas com deficiéncia para conversar e

partilhar materiais, S foi permitindo a convivéncia e interagindo com 0s mesmos.

A categoria "ajudar colegas", refere-se a dar dicas sobre solugdo de tarefas,
colaborar na execucao da tarefa. T estava sempre disposta a auxiliar os colegas, bastava
um pedido vindo dos professores que a crianga estava disposta ao auxilio. Na crianca G
ndo foi identificada nenhuma acao que respondesse a esse critério. CL auxiliava os
colegas nas atividades que envolviam o uso de materiais, recolhendo-os e entregando
para os mesmos. S respondia a esse critério quando demonstrava determinadas acdes

aos colegas que ndo compreendiam a tarefa.

A categoria "mostrar assertividade", significa dizer que é seu, defender-se de
acles indevidas dos colegas, lembrar regras aos colegas. A crianca T lembrava
constantemente as regras aos colegas, quando ocorria desordem nas atividades e a
atencdo era chamada pelos professores. A professora perguntava qual era a regra
namero um, T respondia com suas palavras e olhando para o restante da turma. G e CL
quando ndo gostavam de brincar com determinado material, e este era solicitado para
outras criancas, diziam que era seu 0 objeto, permaneciam por um determinado tempo
nesta atitude e, apds conversa, cediam o uso do material. Para finalizar, S respondia a
esse critério defendendo-se de acgfes de outros colegas, criou uma certa antipatia com
uma crianga Sindrome de Down e ela com ele, caso ndo concordassem com algo,
acabavam por serem agressivos um com o outro, na maioria das vezes ele provocava a

menina e ela partia para a agresséo, e ele se defendia.
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Capitulo 6 - CONSIDERACOES FINAIS

Ao iniciarmos uma proposta de trabalho, assumimos a responsabilidade de
entrarmos em um universo que, certamente, vamos provocar alteragdes, difundir

caminhos e expor processos transformadores.

As dificuldades que encontram as pessoas com deficiéncia de compartilhar um
espaco no qual possam ser agentes, € ndo apenas presentes, é resultado de uma
sociedade ndo desenvolvida completamente, que fragmenta a convivéncia entre as

pessoas e enaltecem uns a partir da afirmacdo do insucesso de outros.

Portar-se para a educacéo infantil de criancas portadoras de deficiéncia, visa
oferecer a ela bem estar fisico, afetivo, social e intelectual, propiciando atividades ludicas
e criando oportunidades para que a crianca se desenvolva, provocando a curiosidade,

espontaneidade e harmonia de seu corpo com 0 mundo.

Apds meses de estudo, constatou-se que um programa de intervencao motora que
une criancas com suas diferencgas e utiliza o ladico como meio de intervencao, € possivel,
sim; ndo estamos afirmando que o processo € facil, € um processo extremamente dificil,

que percorre inUmeras barreiras, mas é viavel.

Respeitadas as caracteristicas de desenvolvimento, muitas das criancas que
apresentam Deficiéncia Mental, Sindrome do X-Fragil e Sindrome de Down, tem
capacidade para atingir padrées motores maduros, se lhes derem oportunidade e tempo
suficientes de prética. A falta de oportunidade de préatica tem sido o motivo principal de
entrave ao desenvolvimento motor esperado para a faixa etéria dos seis aos onze anos,
sendo verificado em alguns casos, regressdo na qualidade de execucdo dos padrdes

motores.

A pratica de uma atividade motora deve proporcionar as criangas oportunidades
que possibilitem um desenvolvimento do seu comportamento motor. Este
desenvolvimento deve, através da interacdo entre o aumento da diversificacdo e
complexidade, possibilitar a formacédo de estruturas cada vez mais organizadas, em que

se alcancando um objetivo, novos objetivos sdo estabelecidos e este processo ndo
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termina, porque a crianga busca o desenvolvimento méaximo de todas as suas

potencialidades.

E, reportando-se ao aspecto da aprendizagem, a referéncia de um
comportamento motor préximo ao maduro, representou um modelo mais eficiente de
realizacdo motora, uma fonte de informacéo visual para as criangas com Deficiéncia

Mental, Sindrome do X-Fragil e Sindrome de Down.

Relativo as interagdes sociais do grupo de criangcas com deficiéncia com criancas
tipicas, afirmamos nossa colocagéo inicial em que o contato e o convivio, entre esses dois
grupos, torna-se um meio insubstituivel de normalizacao de comportamentos. O programa
tornou-se uma oportunidade de criar lacos de vinculacdo e de relagBes afetivas, um
suporte emocional fundamental no desenvolvimento de criangas com deficiéncia. E para
as criancas tipicas, estas desenvolveram uma maior capacidade afetiva e de aceitacdo

das diferencas individuais.

Na presenca de um ambiente favoravel as experiéncias sociais e educativas,
pode-se observar progressos significativos no desenvolvimento da crianca com
deficiéncia, onde, destaca-se que, a perspectiva de integracdo e as trocas de
experiéncias configuram-se como meio principal para a compreensdo das diferencas

entre as pessoas.

Por ultimo, é importante relembrar as palavras de kirk (1991) quando refere-se a
crianga portadora de deficiéncia, sendo ela um ser que "existe, sente, pensa e cria",
apresenta um nome e tem a sua representatividade na sociedade, ou seja, esta crianca &
Unica e tem as suas especificidades. Dessa forma, os resultados encontrados no presente
estudo somente tem validade para as quatro criancas estudadas, ndo podendo ser

generalizadas.
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Termo de compromisso com a pesquisa

Porto Alegre, de 2003.

Informo que me comprometo com a Pesquisa "Programa de Intervencdo Motora
Ludica Inclusiva: analise motora e social de quatro casos especificos de Deficiéncia
Mental, Sindrome do X-Fragil, Sindrome de Down e Crianca Tipica", realizada pela
Professora Daniela Boccardi, estudante do Mestrado em Ciéncias do Movimento Humano
da Escola de Educacdo Fisica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
autorizando a participagdo de meu filno .........ccccoviiiiiiii no referido programa,

bem como a ilustragéo de fotos e video do mesmo.

De acordo,

Assinatura do Responsavel
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SEQUENCIA DE DESENVOLVIMENTO DO SALTITO EM UM PE - Roberton e Halverson (1984)

NUumero da Observacéo

Nome -

Idade -

Data -

Tipo de Observacgéo -

Componente

Acao da perna

Fase 1. V6o momentaneo

Fase 2. Queda e pegada; movimento do pé inativo
Fase 3. Decolagem projetada; movimento do pé auxilia
Fase 4. Projecdo atrasada; movimento do pé ligado

Acao do braco

Fase 1. Bilateral inativo
Fase 2. Bilateral reativo
Fase 3. Bilateral associado
Fase 4. Semi-oposicao
Fase 5. Oposicéo associada

Perfil Resumido

Perna
Braco

Cadigo para tipo de observacéo: D - direto; P - fotografia; F - filme; V - video; S - movimento lento
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ANEXO 3



SEQUENCIA DE DESENVOLVIMENTO DO
(1984)

123

SALTO HORIZONTAL - Roberton e Halverson

Numero da Observagéo

Nome -

Idade -

Data -

Tipo de Observacgéo -

Componente

Acao da perna

Fase 1. Um pé parte do solo

Fase 2. Extenséo do joelho primeiro
Fase 3. Extensédo simultanea

Fase 4. Elevacdo do calcanhar primeiro

Acao do braco
Fase 1. Nenhuma agéo
Fase 2. Movimento dos bracos para frente

Fase 3. Extenséo dos bragos, apos flexionam parcialmente
Fase 4. Extenséo dos bracgos, apos flexionam completamente

Perfil Resumido

Perna
Braco

Cédigo para tipo de observagdo: D - direto; P

- fotografia; F - filme; V - video; S - movimento lento
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SEQUENCIA DE DESENVOLVIMENTO DO ARREMESSO - Roberton e Halverson (1984)

125

NuUmero da Observacéao

1

2

3

4

5

6

Nome -

Idade -

Data -

Tipo de Observacéo -

Componente

Acéo do pé

Fase 1. Nenhuma fase
Fase 2. Homolateral

Fase 3. Contralateral, curto
Fase 4. Contralateral, longo

Acdao do tronco

Fase 1. Nenhuma anteriorizac&o dorsal
Fase 2. Unica série - tronco superior
Fase 3. Rotac¢éao diferenciada

Ac¢éo do braco: movimento para tras
Fase 1. Nenhum movimento para tras
Fase 2. Cotovelo e umero flexionados
Fase 3. Circular, para cima

Fase 4. Circular, para baixo

Acdo do brago: humero

Fase 1. Umero inclinado

Fase 2. Umero alinhado, independentemente
Fase 3. Retardacé@o do umero

Acéo do braco: antebraco

Fase 1. Nenhuma retardacao
Fase 2. Retardacdo do antebraco
Fase 3. Retardacédo atrasada

Perfil Resumido

Pés

Tronco

Braco: Movimento para Tras
Braco: Umero

Braco: Antebracgo

Cadigo para tipo de observagao: D - direto; P - fotografia; F - filme; V - video; S - movimento lento
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SEQUENCIA DE DESENVOLVIMENTO DO RECEBER - Roberton e Halverson (1984)

127

Numero da Observacéao

Nome -

Idade -

Data -

Tipo de Observacéo -

Componente

Acao do braco

Fase 1. Pouca resposta
Fase 2. Abracgar

Fase 3. Escavar

Fase 4. Dar os bracos

Acéo da méo

Fase 1. Movimento inferior das palmas da méao
Fase 2. Palmas da méo para dentro

Fase 3. Maos ajustadas

Acao do corpo

Fase 1. Nenhum ajuste
Fase 2. Ajuste prematuro
Fase 3. Ajuste atrasado

Perfil Resumido
Braco

Méo

Corpo

Cadigo para tipo de observacdo: D - direto; P - fotografia; F - filme; V - video; S - movimento lento



128

ANEXO 6



129

SISTEMA DE CATEGORIAS DE COMPORTAMENTQOS SOCIAIS - Batista (in Sobrinho, 1999)

RELACIONAMENTO COM ADULTOS

Comportamentos opostos aos objetivos propostos

Comportamentos na dire¢do dos objetivos propostos

» CHAMAR REPETIDAMENTE - chamar o adulto | > CONVERSAR COM ADULTO - chamar o adulto
com frequiéncia enquanto este se dirige ao grupo para mostrar algo (de forma ndo repetitiva),
ou enquanto a crianca desenvolve alguma contar algo para o adulto, elaborar faz-de-conta
atividade com adulto, no contexto das atividades em

desenvolvimento

» CONVERSAR FORA DO CONTEXTO - dirigir-se | » ATENDER - atender as solicitacdes do adulto
ao adulto fora do contexto das atividades em
desenvolvimento

» RECUSAR PROPOSTA - dizer que ndo vai|» SOLICITAR - fazer pedidos, expressar interesses
atender as solicitagcdes, demorar para atender, e desejos
"emburrar" diante de solicitacdo, dizer que quer
outra atividade como forma de recusa

» AGREDIR - empurrar, "atacar" com objetos, etc. | » COLABORAR - propor-se a ajudar nas atividades

(ex.: distribuicdo e recolhimento de materiais);
ajudar sem ser solicitado pelo adulto, propor
regras de convivéncia, etc.

RELACIONAMENTO COM COLEGAS

Comportamentos opostos aos objetivos propostos

Comportamentos na dire¢do dos objetivos propostos

» ISOLAR-SE - ndo apresentar iniciativa de contato | > CONVERSAR COM COLEGAS - conversar com
com colegas; atuar voltado para objetos, sem se colegas, falar sobre outros colegas, fazer
dirigir aos colegas solicitagdes aos colegas

» OPOR-SE A COMPARTILHAR - recusar-se a|» COMPARTILHAR MATERIAIS - concordar com
compartilhar materiais, pedir para Ter materiais utilizacdo conjunta de objetos, dar objetos ao
exclusivos, tirar do outro colega, etc.

» DESRESPEITAR REGRAS - desrespeitar as|» RESPEITAR REGRAS - respeitar as regras das
regras das atividades e a alternancia de turnos atividades e a alternancia de turnos
(ex.: responder na vez do outro)

» VANGLORIAR-SE - contar vantagem em relagdo | » BRINCAR - brincar junto com os colegas (usar
aos colegas, criticar colegas junto, regular atividade pela do colega, olhar e rir,

etc.) fazer brincadeiras relativas as atividades
propostas

» ZOMBAR - zombar, cagoar de caracteristicas de | » AJUDAR COLEGAS - dar dicas sobre solugbes
colegas de tarefas, "soprar" resposta correta, colaborar

na execucéo de tarefa

» PERTURBAR - perturbar as atividades do grupo | » MOSTRAR ASSERTIVIDADE - dizer que é seu,
(ex.: fazendo ruidos excessivos) defender-se de agBes indevidas dos colegas,

lembrar regras aos colegas

» AGREDIR FISICAMENTE - agredir fisicamente

(atos fisicos: chutar, beliscar, empurrar, etc.)
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FICHA INFORMATIVA DA AULA - Modelo adaptado utilizado por Gutierres em seu trabalho
de Mestrado "Efeitos de um Programa de Psicomotricidade Relacional Aquéatico em

Criancas Sindrome de Down” (1998)

Data: Dia da Semana:
Observador: Observacédo Geral Namero:
Inicio da Sessao: Término: Duracéo:

Material Utilizado:

Objetivo(s) da Aula:

Material recolhido na Observacao:
( ) nenhum
() fotos — Quantas?

( ) video — Duragao? Gravagao numero:

Assinatura do Observador
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REGISTRO CURSIVO - crianca G

G entra na sala, vai para junto de dois de seus colegas (M e F). Os trés ficam abracados e rolando
pelo chdo. O (Acd aux) retira G de cima de seus colegas, F e M levantam-se. G abraca-se em F e
0s dois caminham juntos. A (acd min) explica a primeira atividade. Se denominava "N&o acorde a
bruxa". Consistia em chegar préximo a "bruxa", pegar o cone que estava ao seu lado, sem acorda-
la. Se a bruxa acordasse e pegasse alguém, este se tornaria a bruxa. A (acd min) foi a primeira
bruxa. O (acd aux) pegou G pela mao e foi com ele até a "bruxa". A bruxa acordou e G sai
correndo e esconde-se de baixo da mesa. A atividade reiniciou, o (acd aux) foi buscar G (que
estava embaixo da mesa). O (acd aux) falou: "Vamos, G". G respondeu: "Fica aqui". O (acd aux)
estendeu a mao e falou: "Ndo, vamos até a bruxa". G pega a mao do (acd aux) e responde;
"Vamd". A "bruxa pega uma das alunas (T) . Os presentes comecam a falar: "E a T". G entéo fala:
"Taba". E comeca a sorrir. Logo apés G senta-se em cima da mesa. O (acd aux) vai ao seu
encontro e fala: "Vamos". G responde: "Hahh ! fica sentado". O (acd aux) fala: "Vamos até a bruxa
de novo". G salta da mesa e pega a mao do (acd aux). G é pego pela bruxa. G pega F, e F em sua
vez pega um dos (acd aux). O (acd aux) vai entdo para ser bruxa. G fala para o (acd aux): "Te
ajudo”. Pega a méo do (acd aux) Alguns dos presentes comecam a falar: "A K néo foi bruxa". O
(acd aux) pergunta G: "Quem nos vamos pegar". G responde: "K". O (acd aux) corre e segura K, G
vem e pega-a A (acd min) é pega e vira bruxa. G, sem que ninguém falasse nada, disse: "Dani". O
(acd aux) fala: "muito bem G, ela é a Dani. E eu, quem sou?". G responde: "Gabiola". O (acd aux)
fala; "Esta bem. E quem é ela?". G responde: Num sei". O (acd aux)fala; "Rose. Agora me diz o
nome dela". G responde: "Rose". O (acd aux) aponta para outra pessoa e pergunta: "Quem € ela?".
G responde: "Taba". O (acd aux) fala: "muito bem. E ela quem é?". G responde: "Num sei". O (acd
aux) fala: "Lu. Agora me fala que ela é?" Guilherme comeca a responder: "Lu" (Risos), "Lu" (risos),
"Lu".."Lu"..."Lu"...

G fica de méos dadas com o (acd aux) . A (acd min) explica a proxima atividade. Consistia em
formar um circulo, duas pessoas ficariam no meio do circulo arremessando com as duas méos a
bola para os demais componentes, quando a (acd min) falasse o nome de algum dos
componentes, este teria que correr até o arco que estava fora do circulo e saltar com os dois pés.
A (acd min) demonstrou como teria que sair do circulo e saltar dentro do arco. G ao ver a
demonstracéo fala: "Hahhhh! Num quero”. Logo apés solta a méo de (acd aux) e vai sentar dentro
do arco aonde se deveria saltar. A (acd min) pede para G voltar para o circulo. G, sentado dentro
do arco, comeca a bater com 0 mesmo no chdo. Diante da recusa, a (acd min) coloca um novo
arco (a frente de G) para o salto. A atividade comeca, G fica de fora observando. Passando alguns
instantes o (acd aux) foi até G. G estava chorando. O (acd aux) pergunta: "Porque tu esta
chorando?" G vira-se de costas e ndo responde. O (acd aux) vai para a frente de G e pergunta se
ele ndo quer ir para a atividade. G responde: "ndo". O (acd aux) faz cocegas em G, ele comega a
rir e falar: "Para, pocaria”. O (acd aux) levanta G pelas axilas e o leva rodopiado até a atividade. G
ao chegar, tenta sair. O (acd aux) segura G no lugar e pede para ele prestar a atencdo na bola. A
bola vem para G. Ele recebe a bola, e arremessa novamente. A (acd min) fala o nome de G. O
(acd aux) junto com G, saem correndo e G salta no arco. Depois retornam ao circulo. A atividade
acaba, G vira-se para 0 (acd aux) e fala: "Tchau". Sai correndo, senta-se dentro do arco
novamente e comeca a brincar com um brinquedo. A préxima atividade, foi formada duas fileiras
onde deveria arremessar com as duas maos uma bola de uma para a outra. G estava fora da
atividade, sentado dentro do arco, brincando com seu brinquedo. O (acd aux) vai até G e retira seu
brinquedo. G fala: "Da". O (acd aux) responde: "S6 se tu ir para a brincadeira". G cruza os bracos e
vira-se de costas. O (acd aux) levanta-o novamente pelas axilas e o leva rodopiando até a fileira. O
(acd aux) segura G para que ele permaneca na fileira. G recebe a bola, e a passa normalmente.
Logo apOs vira-se para o (acd aux) e fala: "Da". O (acd aux) afasta-se e G continua na fileira.
Depois de alguns instantes, G olha para o (acd aux) e sai correndo para dentro do arco sentando-
se. O (acd aux) fala: "Eu ndo vou te buscar". G fica sentado e ndo responde. O (acd aux) deixa-o
aonde esta e volta para a fileira. A préxima atividade seria um cabo de forga entre duas equipes. A
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atividade inicia. O (acd aux) vai até G e pergunta: "Tu é forte". G sorri e responde que sim com a
cabeca. O (acd aux) aponta para a corda e fala: " entdo quero ver". G levanta-se e comeca a puxar
a corda. Uma das equipes vence. G corre e senta-se novamente dentro do arco. Comeca uma
nova disputa. G (sem que ninguém o chamasse) levanta-se e entra em uma das equipes. Quando
acaba, G volta e senta-se novamente dentro do arco. A (acd min) chama todos e pede para sentar
em forma de circulo para realizar a Ultima atividade. G continua sentado dentro do arco. A atividade
seria realizada com um dado gigante. O (acd aux) fala com G: "ndo vai participar?”. G aponta para
o circulo e fala: "Lu". O (acd aux) responde: "Isto, é a Lu". Vamos para junto deles?". G levanta-se,
e foi para o circulo de pessoas. G joga-se por cima do (acd aux) e senta-se em seu colo. G aponta
para uma das (acd aux) e fala: "Lu". O (acd aux) responde: "Nao, esta é a Rose. Lu é ela". G pega
0 dado, aponta o numero um e fala: "Um". O (acd aux) fala: "Muito bem. E que nimero é este?". G
responde: "Dois". O (acd aux) fala: "N&o, este é o trés". G repete: "Trés". Cada vez que o dado era
jogado, G pegava-o, ou quando alguém o pegava, G pedia-o para ele. Ao encerrar a atividade, a
(acd min) pegou o dado na mao e levanta-se. G comeca a gritar: "Lu, D4....Lu, Da...". O (acd aux)
fala; "Mas esta ndo é a LU, é a Dani". G comeca entdo a gritar: "Dani...Dani...." As atividades
encerram-se, G pega seu brinquedo e vai embora.
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ANEXO 9
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Planejamento das Atividades
Programa de Intervencao Motora Ludica Inclusiva

SESSAO N°1 — 19/03/03

- Conhecimento e adaptagéo ao ambiente, colegas e professores -

Obijetivo
Familiarizar o participante ao ambiente e as pessoas, oportunizando situagdes iniciais de interacao.

1 - Circulo, sentados: apresentacdo dos professores e participantes. Apresentagdo das regras do programa.

2 -Pegador Corrente: um participante inicia a atividade pegando os demais colegas. O restante dos
participantes, ao serem pegos, formam uma corrente.

3 - A Varinha do Bruxo: participantes deslocam-se lentamente de uma extremidade a outra do
ambiente. Ao sinal (cair da varinha), correm para o local indicado a fim de ndo serem pegos.

4 - Buscar um Amigo: tracar duas linhas paralelas, uma em cada extremidade do ambiente. Dividir os
participantes em dois grupos (A e B), ao sinal, o grupo A corre para buscar o grupo B, retornando de maos
dadas até a linha de chegada.

5 - Piscina — Cama Elastica — Escola: deslocamento aleat6rio seguindo o ritmo da musica. Ao sinal (piscina,
cama elastica ou escola) correr até o local indicado e produzir as agdes demonstradas.

e piscina — movimentos de nado de peito
e cama elastica — pequenos saltitos
e escola — sentar nas cadeiras

6 - Corrida de Obstaculos: quatro colunas, deslocamento em trem. Ao sinal da musica, participantes deverao
responder aos comandos referentes aos seguintes materiais:

e trave de equilibrio — sentar
e arcos — pular sobre
e cordas — passar por baixo

7 - Toque Magico: circulo, ao som da musica a professora toca em alguns participantes e estes deslocam-se
atras imitando os gestos dela.

8 - Bolinha Sapeca - circulo, sentados. Ao sinal da bolinha de meia, executar a ordem:

gritar
gargalhar
chorar

bater palmas
bater os pés
dormir
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SESSAO N°2 —21/03/03

- Conhecimento e adaptagdo ao ambiente, colegas e professores -

Objetivo
Familiarizar o participante ao ambiente e as pessoas, oportunizando situacdes iniciais de
interacao.

1 - Pega o Rabo do Cavalo — participantes com um rabinho (folha de jornal) preso a calca tentam
roubar os mesmos de seus colegas sem deixar que roubem os seus.

2 - Transito Maluco: deslocamento pelo ambiente imitando carros com o arco envolto da cintura. Ao
sinal “verde” deslocam-se para frente e ao sinal “vermelho” devem parar seus carros.

3 - Toca do Gato: circulo, mdos dadas. Girar a roda cantando a musica “atirei 0 pau no gato”. Ao
término, correr até o local indicado e entrar dentro de um arco. Atencdo: a roda fica em uma
extremidade da sala e os arcos em outra.

4 - Bolinhas na Caixa:

e duas rodas concéntricas, cantar “tinha um peixe” com batidas de pés na repeticao.

e duas rodas concéntricas, divididas em grupo A e grupo B. Ao término da Mdusica “tinha um
peixe” o grupo A recolhe as bolas verdes e coloca-as na sua respectiva caixa € o grupo B
recolhe as bolas vermelhas e coloca-as na sua respectiva caixa.

5 - Guerra das Bolas: duas equipes postas em cada extremidade do ambiente. Ao sinal, empurrar
a bola rasteira para a outra equipe procurando manter o seu campo sem nenhuma bola.

6 - Bolinha que Passa: duas colunas, sentados. Passar a bolinha para o colega do lado até finalizar
todas as bolinhas. Gritar e levantar os bragos a equipe que primeiro terminar.

7 - Achar o Objeto Igual: divisdo em dois grupos (A e B). Cada participante do grupo recebera um
material igual ao outro. Ao sinal, procurar 0 seu par no grupo vizinho.

bolas de cor igual
corda

arco

caixinha de ovo
lata

bastao

pino

8 - Qual é o colega que falta? Circulo, sentados. Um participante é escolhido para descobrir qual
colega esté faltando.
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SESSAO N°3 - 26/03/03

- Conhecimento e adaptagdo ao ambiente, colegas e professores -

Objetivo
Familiarizar o participante ao ambiente e as pessoas, oportunizando situacdes iniciais de
interacao.

1 - Pega-pega do Palhaco: participante desloca-se com o arco na cintura. Ao pegar um colega,
passa a vez para este ser o pegador.

2 - Cobrinha Assanhada: passar pela corda sem pisar na mesma.

3 - Corrida de Obstaculos: quatro colunas, deslocamento em trem. Ao sinal da musica,
participantes deverado responder aos comandos referentes aos seguintes materiais:

e trave de equilibrio — sentar
e arcos — pular sobre
e cordas — passar por baixo

4 - Achar o Objeto Igual: divisdo em dois grupos (A e B). Cada participante do grupo recebera um
material igual ao outro. Ao sinal, procurar 0 seu par no grupo vizinho.

bolas de cor igual
corda

arco

caixinha de ovo
lata

bastao

pino

5 - Bolinha que Passa: duas colunas, sentados. Passar a bolinha para o colega do lado até finalizar
todas as bolinhas. Gritar e levantar os bragos a equipe que primeiro terminar.

6 - Toque Magico: circulo, ao som da musica a professora toca em alguns participantes e estes deslocam-se
atras imitando os gestos dela.
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SESSAO N°4 — 28/03/03

- Conhecimento e adaptacdo ao ambiente, colegas e professores -

Objetivo
Familiarizar o participante ao ambiente e as pessoas, oportunizando situac¢des iniciais de
interagéo.

1 - Bomba relégio: circulo, em pé. Ao sinal, criangcas deslocam-se pelo ambiente e ao escutar o
barulho do despertador devem procura-lo.

2 - Jabuti: circulo, em pé. O professor desloca-se por fora do circulo e toca em um participante
gritando "jabuti". O participante que foi tocado corre em sentido contrario até que o primeiro chegue
ao arco posto como refagio em uma extremidade da sala.

3 - Vira-vira; fileira em uma extremidade do ambiente, de costas para o professor. Ao sinal, as
criancas deslocam-se de costas até ouvirem o sinal de "vira". Dado este sinal, cada qual da meia-
volta e corre em direcdo a linha de chegada.

4 - De canto a canto: refugios marcados em cada extremidade do ambiente. Em dada refigio, ha
um numero de participantes. Os participantes devem correr de um refligio para outro sem que o
pegador os alcance. Quem for pego, passara a ser o pegador.

5 - Corrida dos arcos: participantes divididos em 5 grupos dispostos em coluna. Ao sinal, o primeiro
de cada grupo se deslocara atravessando os arcos (postos em coluna) em um trote rapido, retorna
para seu grupo e, assim, segue o préximo.

6 - Carrinho de colchonetes: cada participante com um colchonete, posicionados em fileira numa
extremidade do ambiente. Deslocamento na posi¢éo de quatro utilizando as méos como impulso.

7 - Geléia que treme-treme: Circulo, em pé. A professora pergunta "vocés conhecem a geléia que
treme-treme?", quando as criancas respondem "que geléia?" A professora "aquela que treme-
treme..." Apods esta fala, o professor movimenta um membro do corpo e as criangas imitam.
Repete-se a brincadeira até que todo o corpo esteja em movimento.
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SESSAO N°5 — 02/04/03

- Sessao Socio-Motora —

Objetivo
Proporcionar situagbes que trabalhem habilidades de equilibrio e habilidades de salto com
os dois pés.

1 - Os Pares: duas rodas concéntricas localizadas uma em cada extremidade do ambiente. Cada
participante terd o seu par na roda oposta. Ao sinal, contando por um ndmero indicado pela
professora, os participantes deverdo procurar seus pares conforme as cores, darem as maos e
sentar.

2 - A Floresta da Bruxa: caminho composto por obstaculos, participantes deverdo ultrapassa-los
conforme a ordem designada.

Oooooo 00000 VVVWVVWVWVWY
folha de jornal corda arcos corda
saltar c/ os 2 pés equilibrar-se saltar ¢/ os 2 pés equilibrar-se

3 - A Lagoa das Pedras: folhas de jornal postas uma na frente da outra. Saltar com os dois pés até
chegar na cor indicada pela professora. Permanecer em cima da folha até cada colega estar em
uma folha.

EEEEE EEEEE EEEEE EEEEE EEEEE
O O O O O
O O O O O
O O O O O

05 folhas amarelas
05 folhas azuis

05 folhas verdes

05 folhas vermelhas
05 folhas brancas

4 - Marcha Soldado: participantes deslocam-se pelo ambiente ao som de “marcha soldado”. Ao
término da mdasica, saltar com os dois pés por todas as marcas de fita isolante dispostas no
ambiente.

5 - O Jacaré do Pantano: saltar com os dois pés por entre duas cordas e, logo apoés, passar pela
trave de equilibrio (variar com equilibrio frontal, lateral e costas).

6 - Circulo, sentados: professor imita no centro da roda um meio de transporte. Os participantes
devem descobrir o que esta sendo imitado.
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SESSAO N°6 — 04/04/03

- Sessao Socio-Motora —

Objetivo
Proporcionar situacdes que trabalhem habilidades de salto com os dois pés, salto com um
pé, arremesso e receber.

ESTACOES

1- O0O00O0
00000

e salto com os dois pés frontal
e salto com os dois pés seguindo o caminho indicado pela professora (marca com um “x”

2- O

e equilibrio na trave: lateral — frontal — costas — pernas entreabertas
e salto com os dois pés no arco

3- VVVVVVVVVWVWVW

e salto com um pé passando pela corda
e equilibrio por cima da corda

4- [ L1

e arremesso no alvo
e arremesso no alvo, direcionando-o para um deles conforme a cor, o formato e tamanho.

5- O
OOO

e receber a bola langada pela professora, cada participante ficara dentro de um arco.
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e arremesso dentro do arco de diversas bolas variando o tamanho e peso das mesmas (bolas de
ténis — borracha — vblei — basquete — futebol)

7 - Lancar a bola de borracha na parede e pega-la com as maos.

SESSAO N°7 — 09/04/03

- Sessdo Socio-Motora —

Objetivo
Proporcionar situacdes que trabalhem habilidades de salto com os dois pés, salto com um
pé, arremesso e receber.

1 - Pegador Saltitante: participantes deslocam-se saltando com os dois pés, ao sinal, variam o
deslocamento com um so pé.

2 - Divisdo em grupos, posicdo coluna. Correr até o local indicado, receber a bola lancada pela
professora, retornar ao seu grupo e colocar a bola dentro da caixa.

3 - Caminho do pique: organizar varios trajetos com fita crepe de diferentes cores. O participante
escolherd uma cor e seguird este caminho picando a bola, no final do trajeto devera arremessar a
bola no local indicado.

4 - Duplas. Um participante lanca a bola com as duas méos, na altura do peito e o seguinte recebe.
Deslocamento com passada lateral e bola de borracha.

5 - Condugéo da bola de borracha com o pé (parte externa) por cima da linha e arremessar no final
no suporte de madeira.

6 - Ultrapassar os obstéculos picando a bola. Arremesso no final em dire¢édo ao alvo.

O

cordas cone arco

7 - Quebra-cabeca gigante: divisdo em pequenos grupos. Montar o quebra-cabecas gigante. Cada
participante receberd uma peca. Atencdo: professores montam com objetos uma estrutura e 0s
participantes devem reproduzi-la, apés.
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SESSAO N°8 — 11/04/03

- Sessao Socio-Motora —

Objetivo
Proporcionar situacdes que trabalhem habilidades de salto com os dois pés, salto com um
pé, equilibrio e arremesso.

1 - Circulo. Divisdo em pequenos grupo. Passar o saquinho de feijdo para o participante do lado
seguindo o numero indicado pela professora. NOmero par passa-se para a direita e nUmero impar
passa-se para a esquerda. Inicia no nimero dez, regredindo a contagem.

2 - Formagdo em colunas, organizando-as uma de frente para outra.

e Deslocamento com os saquinhos de feijdo no corpo. Passar para o colega. Obs.: saquinhos
nos ombros e nas méos.

e Deslocamento anterior passando pelos obstaculos (conjunto de figuras geométricas)

o Deslocamento realizado por dois alunos no mesmo instante, vindos das duas colunas,
cruzando-se.

3 - Arremessar o saquinho na peca ordenada (figuras geométricas). Variar:

forma
e cCor

4 - Caminho das latas: deslocamento por cima das latas, equilibrando-se nas mesmas. Ao final,
descer da lata, e saltar com os dois pés por dentro do arcos (manter uma certa altura).

eaeeeeaas D

5 - Saltitos com um pé contornando as latas. No final, pegar o saquinho de feijao e arremessar na
ponto indicado.

6 - Deslocamento pela corda equilibrando-se. O participante deve estar atento para a recepcao da
bola nos pontos marcados na corda; devolver na altura do peito.

08I

7 - Caminho dos colchonetes: deslocamento de joelhos por cima do caminho feito pelos
colchonetes e de olhos vendados. Descobrir os objetos que encontrar. Divisdo em pequenos
grupos.
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SESSAO N°9 - 16/04/03

- Sessao Sécio-Motora -

Objetivo
Proporcionar situages que trabalhem a cooperagéo através de habilidades de salto com
os dois pés, recepcao e equilibrio.

1 - Danca dos arcos: arcos dispostos na formacdo de circulo. Deslocamento por fora do grande
circulo, ao sinal, cada participante devera entrar dentro de um arco. A medida que os arcos vao
sendo retirados, os participantes deverdo dividir os arcos.

2 - Corrida da corda: duplas, na formacéo de trem. Corrida segurando a corda por cima da cabeca.
Ao final, cada participante saltard com os dois pés por dentro de um arco, segurard 0 mesmo em
torno da cintura e voltara para o seu lugar.

3 - Bolas ao cesto: duplas, um participante lanca a bola para o colega, este recebe e coloca dentro
do suporte. Cada dupla terd uma certa quantidade de bolas. Troca-se, apés, as posi¢oes.

4 - Equilibrio da bola no bastdo: duplas, deslocamento segurando dois bastées equilibrando no
mesmo uma bola de borracha.

e Variar colocando obstaculos no trajeto.

5 - Circulo, sentados com as pernas estendidas. Um participante realizar4 saltos com um pé
segurando uma bola e contornando o cone, retornara para o grupo e iniciara o passe da bola pelas
pernas, sem deixar cai-la. A bola devera passar por todos os participantes, até que o ultimo faga o
mesmo trajeto.

6 - Circulo. Vendar os olhos de um participante, esconder um colega. O primeiro devera descobrir
quem esta faltando do circulo.

SESSAOQ N°10 - 23/04/03

- Sessdo Socio-Motora -

Objetivo
Proporcionar situagdes que trabalhem habilidades de equilibrio, habilidades de salto com
0s dois pés, salto com um pé, arremesso, receber e rastejar.

ESTACOES

1- I I I

e Salto com os dois pés por entre os bastdes
e Zigue-zague pelos bastbes
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e Deslocamento de costas
e Salto com um pé pelos bastbes
e Deslocamento lateral

VWAV

e Rastejar por baixo da corda presa nos bancos - variar conduzindo uma bola
e Deslocamento por cima da corda, passar uma perna depois a outra

3- 0 8 0 o0
© 6 0

e Arremessar a bola na figura, conforme o numero, a cor e/ou o formato indicado pela
professora.

4 - Duplas. Um participante langa a bola por cima da cabeca do colega, este devera pega-la.

Bola de borracha
Bola de ténis

5-— — —

_

participantes em cada arco, receber bola lancada pela professora, ao sinal, trocarem de tocas
(arcos).

SESSAQ N°11 - 25/04/03

- Sessao Socio-Motora -

Objetivo
Proporcionar situacdes que trabalhem habilidades de salto com os dois pés, salto com um
pé, arremesso e receber.

1 - Pega-pega do rabo: participantes terdo uma fita presa na cintura. Ao sinal, deverdo pegar os
"rabinhos" de seus colegas, sem deixar que peguem o Sseu.

2 - Divisao em dois grupos. Participantes seguram uma corda na formacdo de circulo. Um
participante salta com os dois pés pela corda, zigue-zagueando a roda. Apds todos os
participantes realizarem a tarefa, vai-se aumentando a altura da corda.

3 - Mesma formacé&o anterior, sendo que a corda se mantém na altura da cintura e participantes de
costas. Ao sinal, cada participante tentara pegar a bola que encontra-se do lado de fora do circulo.
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Ao pega-la, devera realizar um arremesso no arco que encontra-se na sua frente. Atencao:
continuardo presos pela corda.

4 - Divisdo de pequenos grupos, na formacao de coluna. O Gltimo de cada grupo devera contornar
os colegas saltando com um pé, ziguezagueando-0s, ao final estourar o baldo sentando no chao.

5 - Mesma formacao anterior, sendo que o participante, ao finalizar o deslocamento, recepcionara
uma bola lancada pela professora.

6 - Chefe Manda: participante tentara descobrir quem esta comandando os demais. Realizacdo de
gestos.

SESSAQ N°12 - 30/04/03

- Sessao Sécio-Motora -

Objetivo
Proporcionar situacdes que trabalhem habilidades de corrida, habilidades de salto com os
dois pés, salto com um pé, arremesso e receber dentro do contexto das festividades da pascoa.

1 - Caracterizacdo dos alunos de coelhinhos, pintando nos seus rostos o fucinho e os bigodes de
coelho.

2 - Pegador de Coelho: um participante desloca-se atrds dos demais tentando pega-los com um
coelho de pellcia. Tornar-se-a o pegador aquele que for pego pelo colega.

3 - Coelhinho Sai da Toca: cada participante coloca-se dentro de uma toquinha (arco). Ao sinal,
deverdao trocar de toca saltando com os dois pés.

4 - Busca dos Ovinhos: divisdo do grupo em duas equipes, dispostas uma em cada extremidade do
ambiente (toca). Ao sinal, cada participante devera saltar com os dois pés até o centro, pegar um
ovinho (bola) e colocar na sua toca. Retornar ao inicio até que todos os ovinhos do centro estejam
dentro das toquinhas.

> OO

e saltar com um pé cruzando a corda, pegar um ovinho (bola) que esta dentro do primeiro arco e
coloca-lo no segundo arco.

6 - Ovinhos Saltadores: divisdo da turma em pequenos grupos. Formacao em circulo em grande
distancia. Receber o ovinho (bola) lancado pelo colega, ao sinal, todos deverdo realizar um salto
vertical.

7- ©® @ @ 0@ ® pbolas amarelas

e divisdo em pequenos grupos. Participantes arremessam nos ovinhos (bolas amarelas)
tentando retira-las do lugar.
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8 - Descoberta da Pascoa: participantes procuram no ambiente o presente do coelhinho da
pascoa.

SESSAQ N°13 - 02/04/03

- Sessdo Socio-Motora -

Objetivo
Proporcionar situacdes que trabalhem habilidades de corrida, arremesso, recepcéo e salto
com um pé.

1 - Pega-pega do Elefante: o pegador imita um elefante, os participantes pegos deverédo deslocar-
se saltando com os dois pés até serem salvos por seus colegas.

2 - Deslocamento aleatdrio imitando os animais ditos pela professora. Ao sinal, deverdo deslocar-
se para o refligio para ndo serem pegos, da seguinte forma:

e salto com os dois pés
e salto com um pé
e corrida para tras/lateral

3 - Dais circulos concéntricos, posicionados um em cada extremidade da sala. Cada participante
receberd um nimero. Passe de bola aleatério, ao sinal do nimero, este devera receber a bola e
correr até o outro circulo.

4 - Deslocamento com a bola, ao sinal, todos deverao arremessar no local indicado.

e pique de bola
e pequenos langamentos para o alto
e empurrar com a mao

5 - Divisdo em pequenos grupos, na formag¢éo de coluna. Condugéo da bola com o uso de um
bastéo, ao final do percurso, empurra-la para dentro do arco.

e Variar o deslocamento inserindo obstaculos (cones e pequenas cerquinhas)

6 - Circulo, maos dadas. Passar o arco por entre o corpo sem soltar as maos.
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SESSAOQ N°14 - 07/05/03

Sessédo Sécio-Motora -

Objetivo

Proporcionar situacdes que trabalhem habilidades de corrida, arremesso, recepcéo e salto

com um pé.

1 - Pega-pega do elefante: o pegador imita um elefante, os participantes pegos deverado deslocar-
se saltando com os dois pés até serem salvos por seus colegas.

2 - Deslocamento aleatdrio imitando os animais ditos pela professora. Ao sinal, deverdo deslocar-
se para o reflgio para ndo serem pegos, da seguinte forma:

3 -

Salto com os dois pés
Salto com um pé
Corrida para tras/lateral

Dois circulos concéntricos, posicionados um em cada extremidade da sala. Cada participante

receberd um nimero. Passe de bola aleatério no circulo, ao sinal do nimero, este devera receber
a bola e correr até o outro circulo.

4 - Deslocamento com a bola, ao sinal, todos deverao arremessar no local indicado.

5 -

Pigue de bola
Pequenos lancamentos para o alto
Empurrar com a mao

Divisdo em pequenos grupos, na formacao de coluna. Conducdo da bola com o uso de um

bastao, ao final do percurso, empurra-la para dentro do arco.

Variar o deslocamento inserindo obstaculos (cones e pequenas cerquinhas)

6 - Circulos, méos dadas. Passar o arco por entre 0 corpo sem soltar as maos.

SESSAO N°15 - 09/05/03

Sessao Socio-Motora -

Objetivo

Proporcionar situacdes que trabalhem habilidades de salto com os dois pés, salto com um

pé, arremesso e receber.
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ESTACOES

1- \o

e Deslocamento por cima do banco picando a bola com as duas maos
e Deslocamento por cima do banco conduzindo a bola com o pé

e Deslocamento por cima do banco com a bola entre as pernas

e Rastejar por cima do banco

e Salto com os dois pés em cima da folha de jornal - passar por dentro das figuras geométricas

e Saltos laterais pela folha de jornal - ziguezaguear das figuras geométricas

e Salto com os dois pés na folha de jornal/salto vertical - passar por dentro das figuras
geomeétricas de costas

s —" T
U e

e passar rastejando conforme o caminho
e passar de costas imitando um caranguejo com o auxilio das maos

T

subir a rampa e saltar

subir a rampa, saltar e recepcionar a bola

subir a rampa e saltar encostando em um objeto suspenso pela professora.
Subir a rampa, saltar e arremessar a bola no local indicado (cesta de basquete)

5- O O &1

e rastejar em cima do colchonete
e variar ultrapassando caminhos

SESSAO N°16 - 14/05/03

- Sessdo Socio-Motora -

Objetivo
Proporcionar situacdes que trabalhem habilidades de salto com os dois pés, salto com um
pé, corrida e equilibrio.

1 - Canguru: cada participante manterd um arco em torno da cintura. Deslocamento seguindo as
orientacdes da professora.
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e Sinal verde - deslocamento para frente - salto com os dois pés - deslocamento para tras
e Sinal vermelho - parar
e Sinal amarelo - deslocamento lateral - salto com um pé - deslocamento lateral

2 - Deslocamento pela sala girando o arco, ao sinal, os participantes deverdo largar o seu arco no
ché&o e procurar outro, conforme a ordem:

e saltar com os dois pés para dentro do arco

e saltar com um pé contornando o arco

3 - Cada participante tera dois arcos. Deslocamento de uma extremidade a outra da sala, pisando
somente em cima de um arco - coloca-se um arco na frente do outro.

4 - Participantes com uma bolinha de ténis, localizados ao fundo da sala. Arremesso da bolinha no
arco langado pela professora.

5 - Divisdo em pequenos circulos. Um participante se colocard no centro do circulo, langara a bola
para os colegas, que receberdo a mesma. Ao sinal (término da musica), cada grupo ira dizer
quantos passes de bola realizaram. Somente valerdo os passes em que 0s participantes
receberam com as duas méos.

6 - Zooldgico: circulo, cada participante receberd o nome de um bichinho. Ao sinal, deverdo
procurar os colegas que também representam o0 mesmo animal.

SESSAO N°17 - 16/05/03

- Sessdo Socio-Motora -

Objetivo
Proporcionar situacdes que trabalhem habilidades de salto com os dois pés, salto com um
pé, arremesso, recepc¢ao e equilibrio.

ESTACOES

1-

lof

e Deslocamento lateral pelo banco (um participante em cada banco) - lancamento e recepc¢éo da
bola

2 - - -

e Corre pela linha tracejada
e Salta com os dois pés no arco
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3 - Encestar com uma caixa (sem ajuda das maos) as bolinhas de ténis arremessadas por um
colega.

4' =EaeaeaeeaeaEeEaEa s $

e Salto com um pé por entre os cubos - recolher os prendedores presos na corda

SESSAO N°18 - 21/05/03

- Sessao Sécio-Motora -

Objetivo
Proporcionar situacdes que trabalhem competicdo através das habilidades de passe,
recepcdo, salto com os dois pés e arremesso.

1-
F o 0o o

F o O O

e subir em cima da caixa, picar a bola e finalizar com um arremesso
e zigue-zague nos arcos finalizando com um arremesso

e deslocamento frontal - lateral - costas

[ ]

e salto com os dois pés nas cerquinhas
e salto com um pé nas cerquinhas

4 - Deslocamento pela sapata formada de figuras em forma de pés e maos.

5-
I [ N [ N

deslocamento de quatro apoios em cima dos colchonetes



152

SESSAOQ N°19 - 23/05/03

- Sessao Sécio-Motora -

Objetivo
Proporcionar situacdes que trabalhem competicdo através das habilidades de passe,
recepcao, salto com os dois pés e arremesso.

1-
e trave de equilibrio com bastdes postos no centro (preencher todo o espaco)
e deslocamento por cima sem o uso de cal¢ados
2 -
O
e Deslocamento lateral pelo banco (um participante em cada banco) - langcamento e recepcao da
bola
3-
e passar rastejando pelas cordas
e passar por cima das cordas presas hos suportes
4 -

[ I D T

arremesso no alvo partindo da marca determinada



153

SESSAQ N°20 - 28/05/03

- Sessao Sécio-Motora -

Objetivo
Proporcionar situacdes que trabalhem competicdo através das habilidades de passe,
recepcao, salto com os dois pés e arremesso.

¢ alunos dispostos em cima dos arcos, salto com os dois pés em cima dos arcos (piriquitos) e
salto um pé por cima dos arcos (papagaios). Ao sinal, um aluno definido, desloca-se para
pegar os demais participantes.

2 - Corrida de Obstaculos: quatro colunas, deslocamento em trem. Ao sinal da musica,
participantes deverdo responder aos comandos referentes aos seguintes materiais.

Arcos - salto com um pé
trave - salto com os dois pés
corda - sentar - equilibrio
bolas - arremesso

3 - Cobrinha Assanhada: passar pela corda sem pisar na trave

4 - Dois circulos concéntricos, passe de bola para o companheiro da mesma roda. Ao sinal,
indicagéo pelo nome, estes devem trocar de roda.

5 - Bolinha Sapeca: circulo, sentados. Ao sinal da bolinha de meia, executar a ordem:

gritar

gargalhar

chorar

bater palmas
bater os pés
abracar o colega

SESSAO N°21 - 30/05/03

- Sessao Socio-Motora -

Objetivo
Proporcionar situacdes que trabalhem competicdo através das habilidades de passe,
recepcao, salto com os dois pés e arremesso.
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1 - Divisdo em dois grupos, posicionados em fileira, frente-a-frente. Cada participante receberd um
namero. O nimero chamado, devera disputar a bola com o uso de um bastéo, localizado no centro
da atividade.

XXX XX

| o]

XXX XX
2 - Divisdo em pequenos grupos, na formacéo de coluna. O primeiro participante devera conduzir a
bola com o pé, deixa-la no local indicado e retornar saltando com um pé. O préximo saltara com
um pé até o local indicado e trara a bola conduzindo-a.
3 -Quadra de volei: divisdo em dois grupos. Passe de bola na altura do peito, recepcéo e
arremesso para a outra equipe. Antes da bola ser arremessada para o outro lado, devera passar
por todos os participantes.

4 - Quadra de handebol: passes da bola na altura do peito, deslocamento salto com os dois pés e
arremesso na goleira.

5 - Escravos de j6: circulos, sentados. Passar a bola cantando a muisica escravos de jo.

SESSAO N°22 - 04/05/03

- Sessao Socio-Motora -

Objetivo
Proporcionar situagbes que trabalhem habilidades de corrida, salto com os dois pés, salto
com um pé, arremesso e receber.

1 - Circulo. Um participante inicia a atividade percorrendo pelo lado de fora do circulo e tocando
em alguns colegas. Os colegas que foram tocados deverao segui-lo imitando todos os gestos.

2 - Circulo, em pares. Um par percorre por fora o circulo e toca na maos de um outro par. Este sai
e corre ao contrario do par que o desafiou, procurando chegar primeiro ao lugar vago.

3 - Manter uma folha de jornal no peito, conforme:

e Corrida
e Salto com os dois pés

4 - Divisdo em pequenos grupos, na formacéo de colunas. Os grupos deslocam-se trotando, o
primeiro recebe a bola com as duas maos, lanca-a de volta e desloca-se para tras da coluna.

5 - Contagem: percorrer uma determinada distancia, procurando efetuar o niumero de saltos com
um pé designados pela professora. Inicia com um ndmero grande e vai-se diminuindo.
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6 - Bolas coloridas e espalhadas pela sala. Prestar atencdo a cor designada pela professora,
busca-las e arremessé-las no local indicado.

7 - Circulo, sentados. Participante de olhos vendados, deslocara em dire¢cdo ao som (chocalho).

SESSAQ N°23 - 06/05/03

- Sessao Socio-Motora -

Objetivo
Proporcionar situacdes que trabalhem habilidades de salto com os dois pés, salto com um
pé, arremesso e equilibrio.

ESTACOES

1-

e Escada posta em cima de tijolos para obter uma certa altura. Participante desloca-se na
posicdo de quatro sob auxilio das pernas e bracos.

e Deslocamento por cima da escada passando uma perna depois a outra

¢ Deslocamento passando um espago por baixo, outro espaco por cima da escada

2- ocgoonOon

e Circulo - salto com os dois pés
e Quadrado - salto com um pé

® x
AﬂA AﬂA

e picar a bola em torno dos cones, finalizar com um arremesso no local determinado
e variar deslocamento para frente/tras/lateral

4- @)
0000
@)

e salto com os dois pés, finalizar conforme a ordem de direita ou esquerda dada pela professora

VWAV
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e Rastejar por baixo da corda presa nos bancos - variar conduzindo uma bola
e Deslocamento por cima da corda, passar uma perna depois a outra

6- © 6 0 06
© 6 o

e Arremessar a bola na figura, conforme o numero indicado pela professora.

SESSAQ N°24 - 11/06/03

- Sessao Socio-Motora -

Objetivo
Proporcionar situacdes que trabalhem habilidades de corrida, arremesso, recepc¢éo, salto
com um pé e pique de bola.

1 - Pega-pega do elefante: o pegador imita um elefante, os participantes pegos deverédo deslocar-
se saltando com os dois pés até serem salvos por seus colegas.

2 - Deslocamento aleatério imitando os animais ditos pela professora. Ao sinal, deverdo deslocar-
se para o refligio para ndo serem pegos, da seguinte forma:

e Salto com os dois pés

e Salto com um pé

e Corrida para tras/lateral

3 - Dois circulos concéntricos, posicionados um em cada extremidade da sala. Cada participante
receberda um nimero. Passe de bola aleatério no circulo, ao sinal do nimero, este devera receber
a bola e correr até o outro circulo.

4 - Deslocamento com a bola, ao sinal, todos deverao arremessar no local indicado.

e Pique de bola

e Pequenos langcamentos para o alto

e Empurrar com a méo

5 - Divisdo em pequenos grupos, na formag¢éo de coluna. Condugéo da bola com o uso de um
bastéo, ao final do percurso, empurra-la para dentro do arco.

e Variar o deslocamento inserindo obstaculos (cones e pequenas cerquinhas)

6 - Circulos, maos dadas. Passar 0 arco por entre 0 corpo sem soltar as maos.
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SESSAQ N°25 - 13/06/03

- Sessao Sécio-Motora -

Objetivo
Proporcionar situacdes que trabalhem habilidades de salto com os dois pés, salto com um
pé, corrida e equilibrio.

1 - Canguru: cada participante mantera um arco em torno da cintura. Deslocamento seguindo as
orientacdes da professora.

e Sinal verde - deslocamento para frente - salto com os dois pés - deslocamento para tras
e Sinal vermelho - parar
e Sinal amarelo - deslocamento lateral - salto com um pé - deslocamento lateral

2 - Deslocamento pela sala girando o arco, ao sinal, os participantes deverdo largar o seu arco no
ché&o e procurar outro, conforme a ordem:

e saltar com os dois pés para dentro do arco

e saltar com um pé contornando o arco

3 - Cada participante tera dois arcos. Deslocamento de uma extremidade a outra da sala, pisando
somente em cima de um arco - coloca-se um arco na frente do outro.

4 - Participantes com uma bolinha de ténis, localizados ao fundo da sala. Arremesso da bolinha no
arco langado pela professora.

5 - Divisdo em pequenos circulos. Um participante se colocard no centro do circulo, langara a bola
para os colegas, que receberdo a mesma. Ao sinal (término da mausica), cada grupo ira dizer
quantos passes de bola realizaram. Somente valerdo o0s passes em que 0s participantes
receberam com as duas maos.

6 - Zooldgico: circulo, cada participante receberd o nome de um bichinho. Ao sinal, deverdo
procurar os colegas que também representam o0 mesmo animal.

SESSAQ N°26 - 18/06/03

- Sessdo Socio-Motora -

Objetivo
Proporcionar situacdes que trabalhem habilidades de salto com os dois pés, salto com um
pé, corrida e equilibrio.

1- 000000

e Saltar pelos arcos com um pé - pé esquerdo
e Saltar pelos arcos - pé direito
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00000

Correr pelos arcos
Saltar com afastamento (pés e pernas bem afastados) pelos arcos

EOCO EOCO
DOOO

Saltar com um dos pés, trocando o pé conforme designado - direito/esquerdo
O O

0 O O
o O

um arco - salto com os dois pés
dois arcos - saltos com afastamento

equilibrio pela corda - deslocamento para frente/deslocamento para tras/deslocamento lateral

!

equilibrio pela trave com realizacdo de pequenos saltitos




