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RESUMO

RESPONSABILIDADE SOCIAL E PESSOAL DE CRIANCAS PARTICIPANTES DE UM PROGRAMA DE INTERVENCAO MOTORA
INCLUSIVA: O objetivo deste estudo de casos foi analisar a responsabilidade social e pessoal de criangas com atrasos motores integrantes
de um Programa de Intervengéo Motora Inclusiva (14 semanas, 28 sessées, uma hora/sessao). Participaram trés criangas com necessidades
especiais decorrentes de sindrome de Down, autismo e paralisia cerebral, e uma crianga sem necessidades educacionais especiais; todas e-
las apresentaram atrasos motores, avaliados pela aplicagdo do Test of Gross Motor Development - Second Edition (TGMD-2). Para a coleta
de dados, todas as sessoes foram filmadas. Foram analisadas nove sessées a partir de Registro Cursivo utilizando o Instrumento de Avalia-
cao da Responsabilidade Social e Pessoal desenvolvido com base no Modelo de Niveis de Responsabilidade Social e Pessoal. O instrumento
€ composto por cinco niveis de desenvolvimento (Ndo assumir responsabilidade, Respeito, Participagdo, Autodiregcdo, Empatia e Cuidado) e
pela descricdo das categorias de comportamentos de cada nivel. As quatro criangas apresentaram mudangas positivas na frequéncia dos
comportamentos mais esperados e aceitos socialmente, como respeitar direito dos outros, participar, assumir responsabilidades e trabalhar
com autonomia. Por meio das experiéncias motoras e sociais proporcionadas no ambiente inclusivo, as criangas com e sem necessidades
educacionais especiais passaram a exibir com mais frequéncia habilidades sociais necessarias para o convivio social. A implementagdo de um
clima motivacional apropriado ao desenvolvimento permitiu que as criangas participassem da atividade conforme o nivel de habilidade percebida.
Descritores: Sindrome de Down, Autismo, Paralisia cerebral, Desenvolvimento social, Desenvolvimento motor, Inclus&o.

ABSTRACT

PERSONAL AND SOCIAL RESPONSIBILITY OF CHILDREN PARTICIPATING IN AN INCLUSIVE MOTOR INTERVENTION PROGRAM: The
purpose of this study was to analyze the personal and social responsibility of children with delayed motor development who participated in an
Inclusive Motor Intervention Program (14 weeks, 28 sessions, one hour/session). Three children with disabilities (Down syndrome, autism, ce-
rebral palsy) and one child without disability participated in this study. All the children presented a poor motor performance when compared to
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their peers, according to the results of Test of Gross Motor Development - Second Edition (TGMD-2). All the sessions were recorded. Nine
sessions were analyzed using the Written Report and the Instrument of Evaluation of Personal and Social Responsibility based on the Model of
Level of Personal and Social Responsibility. The instrument is composed by five levels (Irresponsibility, Respect, Participation, Self-direction,
and Caring) and description of behaviors rergarding each level. Results suggested that all children demonstrated positive changes in the fre-
quency of the more socially accepted behaviors, as respecting the others’ rights, participating, assuming responsibilities, working autono-
mously. Motor and social experiences developed in the inclusive intervention program provided opportunities to children with and without dis-
abilities for demonstrating more frequently social skills that are necessary for a social cohabit. The implementation of motivating climate al-
lowed children to participate in the activities according to their perceived skills level.

Keywords: Down syndrome, Autism, Cerebral palsy, Social development, Motor development, Inclusion.

A internalizagdo de comportamentos aceitos socialmente e
0 desempenho de determinados papéis sociais envolvem a
aquisicao de valores, regras, conhecimentos, atitudes, bem
como habilidades cognitivas, sociais e motoras, e a disposi¢éo
para aprendé-las em diferentes contextos sociais (programas
com atividades fisicas, escola, familia, esporte)‘. Por meio de
atividades ludico-recreativas, a crianga internaliza significados
que colaboram para a construgéo das suas identidades, e, nes-
se processo, internaliza normas, valores, atitudes, papéis, sabe-
res e habilidades que a tornam apta para viver em sociedade®.

Aprendizagem e socializagdo caminham juntas; uma é
condicao necessaria a outra, pois vida intelectual e vida afetiva
sao partes inseparaveis do processo de desenvolvimento da
pessoa. A interagcdo com os pais e a familia é para a crianga a
principal instituicdo no desenvolvimento de lagos sociais. O
desenvolvimento humano acontece na interagdo da pessoa e
do meio ambiente. Dentre os diferentes dominios do desenvol-
vimento (motor, fisico, cognitivo, social e emocional), € no
desenvolvimento social e emocional que o impacto do ambien-
te, em geral, acaba sendo mais evidenciado®.

O desenvolvimento social e afetivo da crianga envolve,
primordialmente, sentimentos e emogdes que sdo aplicados a
ela mesma ou nas relagbes com os outros. As atividades do
universo infantil e a convivéncia entre grupos oferecem a cri-
anca possibilidades de auto-realizagdo, desenvolvendo a co-
municacao, a socializagdo, a cooperacao e, consequentemen-
te, a integragdo na vida social®. A socializacdo da crianca se
inicia com a formagéo dos pares, seguida dos pequenos gru-
pos, até atingir a organizacdo de grupos cooperativos. Em
todas essas etapas, o estabelecimento de regras, a autonomia
individual e a reciprocidade pessoal sdo necessarios para o
convivio social adequado. Viver em grupo significa, para a
crianga, a sua prépria socializagéo e a entrada e adaptagao ao
mundo adulto®.

A atividade fisica é de extrema importancia para o proces-
so de socializagdo da crianga, proporcionando-lhe melhor
desenvolvimento, fisico, motor, social e emocional. A atividade
fisica possibilita a crianga oportunidades para suas proprias
descobertas, atuando como facilitadora no processo de aquisi-
¢do das capacidades e habilidades individuais®. Para Helli-
son®, programas esportivos, jogos e treinos estdo repletos de
oportunidades para ensinar criangas a assumirem responsabi-
lidades sociais e pessoais. Esses programas enfatizam o bem-
estar da crianga, o esfor¢o, a autodiregéo, o respeito e o cui-
dado’. As criangas aprendem, nas praticas fisico-esportivas,
valores pessoais e sociais e habilidades que as auxiliam a lidar
de forma construtiva com os problemas sociais que podem

estar presentes em suas vidas. As habilidades sociais, por sua
vez, atuam como mediadoras do desenvolvimento de criangas
com atraso no desenvolvimento®.

A socializagdo em um ambiente escolar inclusivo propicia o
desenvolvimento de habilidades sociais e pessoais da crianga
com atrasos motores, principalmente daquelas com necessi-
dades educacionais especiais, promovendo a sua interacdo
positiva com o meio em que vive; diminuindo comportamentos
ndo adequados ao convivio social; e melhorando a sua quali-
dade de vida®. A inclusdo escolar ocorre em um processo
interativo, no qual a crianga com necessidades educacionais
especiais e a escola se reconhecem. Cabe a escola adequar-
se as capacidades e as necessidades da crianga, promovendo
0 principio inclusivo de que criangas com ou sem necessida-
des educacionais especiais, sempre que possivel, devem
aprender juntas, em classes heterogéneas, respeitando suas
diferencas'®.

O contexto escolar inclusivo promove um ambiente mais
motivante e estimulante para os alunos, possibilitando a rela-
¢éo de amizade entre alunos com e sem necessidades espe-
ciais'". Esse ambiente apresenta modelos de comportamentos
que sao importantes para aperfeigoar as habilidades em todas
as areas do desenvolvimento, principalmente a social. Muitos
sdo os beneficios que as criangas conquistam por meio das
interacdes com seus pares durante a vida escolar, como, por
exemplo, as habilidades académicas e as atividades de vida
diaria, bem como maior capacidade de comunicagao'® 2.

O conceito de intervengdo aplicado ao desenvolvimento
humano busca incrementar a funcionalidade e prevenir as
condigdes indesejadas'®. Segundo Ruiz e Ortega'®, o proces-
so de intervengao e a avaliagdo constituem um processo evo-
lutivo Unico: “A avaliagdo é o primeiro componente do processo
de intervencao; é o ponto fundamental para a tomada de deci-
sbes sobre como conduzir a intervencdo, a0 mesmo tempo,
serve para controlar a sua eficacia. O processo de intervencéao
tem componentes basicos (objetivos, conteidos, modelos estra-
tégias...) que serdo determinados por uma série de questdes:
Por que é que vamos intervir? Onde intervir? Como intervir?”.

O publico-alvo dos programas interventivos constitui-se de
criangas, em situagdo de risco, com ou sem necessidades
educacionais especiais, com atraso no desenvolvimento (mo-
tor, social e/ou cognitivo) em decorréncia de alteragbes genéti-
cas, baixo peso ao nascer, caréncia de estimulos no ambiente
familiar, problemas neurolégicos, negligéncia ou abuso famili-
ar, pouca oportunidade de participar de programas estrutura-
dos de atividades motoras, e desvantagens ou problemas
sécio-econdmicos, educacionais ou fisicos'® 2.
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Muitos programas interventivos tém sido implementados
considerando a perspectiva inclusiva, ou seja, com a participa-
¢ao de criangas com e sem necessidades educacionais espe-
ciais no mesmo ambiente de aprendizado®'*'°. As interven-
¢bes promoveram ganhos importantes e significativos no de-
senvolvimento motor®'>'® fisico e social®'? e na qualidade de
vida dos participantes. Esses programas possuem grande
potencial para ajudar as criangas a aprender e a explorar valo-
res sociais e pessoais, ajudando-as a tomar decisées, aumen-
tando sua autonomia, autoconfianga, responsabilidade e res-
peito”®. Por meio da incluséo, sdo facilitadas oportunidades de
aprendizado e ganhos significativos na vida das criangas;
incentivando a responsabilidade, a colaboracdo e o respeito
pelos colegas, além da aquisicdo de autonomia pessoal e
social®’. Criangas com necessidades educacionais especiais
necessitam brincar com criangas sem essas necessidades para
aprender novas atitudes, e, muitas vezes, esse contato ocorrera
espontaneamente, sem a necessidade de interferéncia de um
adulto®. No contexto de ensino, cabe ao professor organizar a
aula de uma forma em que a crianga com necessidades especi-
ais seja ativa e companheira dos demais alunos, evitando, as-
sim, que desempenhe papel de observadora passiva.

Com base nessas consideragoes, este estudo teve como
objetivo analisar a responsabilidade social e pessoal de crian-
¢as com e sem necessecidades educacionais especiais, com
atrasos motores e que participaram de um Programa de Inter-
vencao Motora Inclusiva durante o periodo de 14 semanas.

Método

Participaram do estudo quatro criangas, trés delas com ne-
cessidades educacionais especiais, e todas com atrasos moto-
res. Essas criangas participavam de um Programa de Inter-
vencdo Motora Inclusiva. ANA1, 9 anos, tem sindrome de
Down. Ela estava repetindo a primeira série em uma turma
especial da escola regular. LUCIA, 7 anos, tem a sindrome de
autismo; também cursava a primeira série em uma turma es-
pecial da escola regular. ANDRE, 4 anos, portador de paralisia
cerebral, estudava no Jardim de Infancia em uma classe inclu-
siva. PEDRO, 7 anos, sem necessidades educacionais espe-
ciais, cursava a primeira série.

O Programa de Intervengéo Motora Inclusiva € um progra-
ma de pesquisa e extensado conduzido anualmente na Univer-
sidade Federal do Rio Grande do Sul. O programa é aberto
para criancas da comunidade e envolve também académicos
do curso de Educacao Fisica no auxilio as aulas (proporgao de
um académico para cada quatro criangas). O grupo de aca-
démicos recebe treinamento prévio a intervengdo e durante o
processo interventivo. O programa tem sido divulgado por
cartas enviadas a escolas e por anuncios publicados em jor-
nais locais da Grande Porto Alegre, RS.

Compareceram a universidade para entrevista e avaliagao
140 criangas acompanhadas dos pais e/ou responsaveis, as
quais foram avaliadas com aplicacdo do Test of Gross Motor
Development - Second Edition (TGMD-2)** De todas as crian-

'0s participantes receberam nomes ficticios.

¢as avaliadas, foram selecionadas 67 criangas que apresenta-
vam atrasos motores em relagéo aos seus pares para partici-
par do programa. Dentre essas 67 criangas, foram selecionadas
intencionalmente as quatro criangas para fazer parte do presen-
te estudo. Para essa selegéo adotou-se o critério de a crianga
apresentar somente uma falta nas sessdes interventivas sele-
cionadas para esse estudo. Para a sele¢do das criangas com
necessidades educacionais especiais, foram escolhidas as
deficiéncias atualmente mais discutidas no cendrio nacional.

O programa de intervengcdo motora, do qual participaram
todas as criangas, foi desenvolvido em 14 semanas, com duas
sessfes por semana, com uma hora de duragéo cada sessao,
totalizando 28 sessdes. Cada sessdo foi dividida em trés mo-
mentos: a) oito minutos de introdugdo ou revisdo das habilida-
des motoras a serem trabalhadas, reforco das regras e dialo-
gos sobre a adogao ou ndo de atitudes social e pessoalmente
mais responsaveis; b) 45 minutos de instrugdo e pratica de
atividades motoras ludicas em grandes grupos e estagdes (de
cinco a sete estagbes por sessdo); ¢) sete minutos de encer-
ramento, com consideracdes da professora/pesquisadora
sobre o trabalho realizado, procurando, também, realizar mo-
mentos de didlogos.Os momentos de dialogos foram realiza-
dos com objetivos diferentes: Troca de Idéias (interacao indivi-
dual entre o professor e a crianga, feedback, reconhecimento),
Conversa Consciente (conversas sobre a adog¢do ou nao de
atitudes social e pessoalmente mais responsaveis, constru¢ao
das regras), Reunido de Grupo (tomar decisées, compartilhar
idéias e pensamentos com o grupo) e Tempo de Reflexdo
(auto-avaliagdo), conforme propostos por Hellison®.

O Contexto Motivacional para a Maestria foi implementado
nas sessoes interventivas pela flexibilidade que essa proposta
metodolégica propicia em ensinar, em um mesmo contexto,
criangas com os mais variados niveis de habilidade. Essa
metodologia esta centrada na crianga, enfatizando a sua auto-
nomia e a participagéo pessoal e ativa no processo de apren-
dizagem. A implementagéo do Contexto Motivacional para a
Maestria utilizou os pressupostos tedricos da estrutura
TARGET (Tarefa, Autoridade, Reconhecimento, Grupos, Ava-
liagdo, Tempo)® proposta por Valentini et al.*>* para progra-
mas motores.

Por meio da estrutura TARGET, estratégias de ensino po-
dem ser desenvolvidas para todas as dimensdes da sala de
aula. A seguir, uma breve explicacdo de cada dimenséo da
estrutura TARGET:

Tarefa: nessa dimenséo o professor propicia ao aluno ati-
vidades variadas com a escolha de tarefas com diferentes
niveis de dificuldade, nas quais o aluno pode escolher em que
nivel de dificuldade ele pode trabalhar e executar as tarefas
com maior probabilidade de sucesso® .

Autoridade: esta dimenséo se refere & tomada de deci-
sbes entre professores e alunos. A responsabilidade na toma-
da de decisdes, na construcdo de regras e no reforco das
regras é realizada cooperativamente®2°,

Reconhecimento: propée que professores valorizem os

2 TARGET - Sigla em inglés que significa (Task, Authority, Recognition, Group-
ing, Evaluation, Time).
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esforgos e as realizagdes dos alunos, utilizando-se de varias
formas de reconhecimento privado®>?®.

Grupo: diz respeito a organizacao dos grupos na instrugao
ou jogos. Se as atividades serao realizadas em grupo ou pares
ou em grande grupo. Professores podem aumentar a motiva-
¢ao dos alunos por meio da formagao de grupos diversifica-
dos, os quais foram implementados na intervengao®°.

Avaliacao: refere-se a uma proposta de avaliagdo efetiva
que envolveu todos os alunos em momento de auto-avaliagéo,
mediando niveis de compreensdo mais elevados, sobre capa-
cidades, esforcos e conquistas nos alunos®2°.

Tempo: refere-se ao tempo e a quantidade de trabalho o-
ferecido para que a crianga realize a tarefa. Ao longo da inter-
vencao as atividades propostas e o tempo de pratica respeita-
ram os ritmos individuais dos participantes®>2°.

O TGMD-2%® foi aplicado antes do inicio da intervengéo pa-
ra a selecdo dos participantes do programa e para identificar
os atrasos motores. As criangas foram filmadas, em duplas,
com uma camera em posicao frontal, realizando duas tentati-
vas para cada habilidade motora®. O TGMD-2 é um teste
referenciado por norma e por critério que avalia o desenvolvi-
mento motor de criangas de 3 anos completos (3-0) a 10 anos
e 11 meses (10-11). As doze habilidades motoras fundamen-
tais avaliadas pelo teste estao divididas em dois subtestes em
que seis habilidades motoras sdo de locomogéao (correr, galo-
par, saltitar, saltar sobre 0 mesmo pé, saltar horizontalmente,
correr lateralmente), e seis habilidades motoras séo de contro-
le de objeto (rebater, quicar, receber, chutar, arremessar sobre
0 ombro, rolar a bola por baixo).

O Instrumento de Avaliagdo da Responsabilidade Social e
Pessoal® apresentado no Quadro 1, desenvolvido com base no
Modelo de Niveis de Responsabilidade Social e Pessoal pro-
posto por Hellison®, foi aplicado para avaliar o desenvolvimen-
to da responsabilidade social e pessoal. O instrumento é com-
posto por cinco niveis de desenvolvimento (Nao assumir res-
ponsabilidade, Respeito, Participagédo, Autodiregdo, Empatia e
Cuidado), e por categorias de comportamentos e suas descri-
coes. Foi utilizada também a técnica de Registro Cursivo®,
segundo a qual é realizada a descri¢do de todos os compor-
tamentos e atitudes das criangas durante as sessfes. Para
analisar a modificacdo na responsabilidade social e pessoal
todas as sessdes foram filmadas. Posteriormente, foram sele-
cionadas nove sessoes, representando trés momentos distin-
tos da intervencao: trés sessdes iniciais (5, 6, 7), trés sessoes
intermediarias (15, 16, 17), e trés sessdes finais (25, 26, 27). O
critério de avaliar a partir da quinta sesséo foi estabelecido
respeitando o periodo de adaptacdo das criangas a estrutura
das sessdes interventivas. A andlise de trés sessdes consecu-
tivas permitiu observar a consisténcia ou ndo de atitudes que
compdem os niveis de responsabilidade social e pessoal. Por
meio da observagao das fitas de video, os comportamentos e
atitudes evidenciadas pelas quatro criangas foram descritos no
Registro Cursivo. Com os registros e o instrumento de avalia-
cao® pode-se observar e contabilizar as frequéncias com que
cada comportamento era demonstrado ao longo das nove
sessoes avaliadas.

Resultados

Os resultados de cada participante sdo apresentados na
Tabela 1, sendo importante destacar que serdo discutidos
apenas 0s comportamentos demonstrados pelas criangas ao
longo das nove sessbes avaliadas.

ANA

No nivel Nao assumir responsabilidade, pode-se obser-
var aumento na frequéncia do comportamento “Nao participar”
do inicio do programa (f1 = 52) para as sessdes intermediarias
(f2 = 103) e diminuigdo nas sessodes finais (f3 = 20) para fre-
quéncia que permaneceu abaixo dos percentuais apresenta-
dos nas sessodes iniciais. Quanto aos comportamentos “Nao
assumir responsabilidades” e “Abusar/Agredir verbal ou fisi-
camente”, s6 foram demonstrados nas sessées finais (f3=1 e
f3 = 1, respectivamente). No nivel Respeito, houve diminui¢cdo
na frequéncia do comportamento “Respeitar os direitos dos
outros” das sessoes iniciais (f1 = 16) para as finais (f3 = 9).
Quanto ao comportamento “Autocontrole”, houve aumento na
frequéncia das sessodes iniciais (f1 = 0) para as sessoes inter-
mediarias (f2 = 2) e diminui¢cdo nas finais (f3 = 1), entretanto
em frequéncia superior a observada sessoes iniciais. No nivel
Participacdo, houve aumento na frequéncia dos comporta-
mentos “Participar nas atividades” (f1 = 146, 13 = 289) e “Inte-
resse em aprender e aperfeigoar” (f1 = 2, f3 = 3) das sessdes
iniciais para as sessoes finais. O comportamento “Aceitar desa-
fios” foi observado apenas nas sessodes finais (f3 = 5). No nivel
Autodirecao, houve leve diminuigdo na frequéncia do compor-
tamento “Assumir responsabilidades” das sessdes iniciais
(f1 = 24) para as finais (f3 = 23). Quanto ao comportamento
“Trabalhar com autonomia”, houve aumento na frequéncia das
sessoes iniciais (f1 = 42) para as finais (f3 = 136). No nivel
Empatia e Cuidado, pode-se observar diminuigdo na frequén-
cia dos comportamentos “Ajudar/Cuidar dos outros” (f1 = 4, 13
= 2) e “Cooperar” (f1 = 7, f3=0). Ja em relagdo ao comporta-
mento “Cuidar de si”, houve diminuigdo na frequéncia do inicio
(f1 = 4) para as sessoes intermediarias (f2 = 1) e aumento nas
sessoes finais (13 = 4).

LUCIA

No nivel Nao assumir responsabilidades, notou-se au-
mento na frequéncia dos comportamentos “Nao participar” (f7
= 27, f3 = 45) e “Nao assumir responsabilidades” (f1 = 0, f3 =
1). No nivel Respeito, observou-se diminuicdo na frequéncia
dos comportamentos “Respeitar direito dos outros” (f1 = 16, 13
= 10) e “Autocontrole” (f1 = 1, f3 = 0). No nivel Participacao,
houve aumento na frequéncia dos comportamentos “Participar
nas atividades” (f1 = 201, 13 = 452), “Aceitar desafios” (f1 = 0,
f3 = 3) e “Interesse em aprender e aperfei¢oar” (f1 = 0, f3 =5).
No nivel Autodirecao, pode-se observar diminuicdo na fre-
quéncia do comportamento “Assumir responsabilidade” das
sessoes iniciais (f1 = 18) para as sessdes intermediarias (2 =
10), e leve aumento das intermediarias para as finais (f3 = 12).
Quanto a frequéncia do comportamento “Trabalhar com auto-
nomia”, houve aumento das sessdes iniciais (f1 = 75) para as
intermediarias (f2 = 216) e leve diminuicdo das intermediarias
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para as finais (f3 = 157), embora essa frequéncia tenha per-
manecido acima dos percentuais apresentados nas sessoes
iniciais. No nivel Empatia e Cuidado, pode-se observar au-
mento na frequéncia do comportamento “Ajudar/Cuidar dos
outros” das sessoes iniciais (f1 = 0) para as finais (f3=1).

Quadro 1.
Instrumento de avaliacao da responsabilidade social e pessoal.

Quanto ao comportamento “Cuidar de si”, notou-se aumento
da frequéncia das sessdes iniciais (f1 = 0) para as intermedia-
rias (f2 = 18), mas essa frequéncia diminuiu notoriamente das
sessoes intermedidrias para as finais (f3=1).

Niveis de Responsabilidade

| Descrigao dos comportamentos

Nao assumir responsabilidade

Nao participar

A crianga ndo participa das atividades, senta, cruza os bragos, fica em pé parada. Justifica ou ndo o motivo pelo
qual ndo quer participar. A crianga realiza outra atividade diferente da proposta na estagéo.

N&o assumir responsabilidade/Culpar os outros

Quando perguntada sobre algum acontecimento, a crianga ndo assume a responsabilidade pelos seus atos, poden-
do, as vezes, culpar outra crianga. Nao ajuda a arrumar as estagées, mesmo quando solicitado pelo professor.

Ridicularizar os outros/Zombar dos outros

A crianga ri e/ou imita e/ou aponta para o colega que nao consegue realizar a atividade. Pode ainda ridicularizar a
outra crianga por alguma atitude que Ihe pareceu engragada ou por contar vantagem de outra crianga.

Abusar/Agredir verbal ou fisicamente

A crianga fala palavras ou comentarios “duros” para a outra crianga. Atira ou chuta objetos com forga excessiva na
diregdo do colega. Empurra, chuta, d& tapas, tira o material do colega com forga excessiva.

Interromper/Interferir na aula

A crianga perturba a aula fazendo ruidos excessivos, questionamentos ou comentarios fora do contexto, desarru-
mando os materiais das estagdes. Atira ou chuta objetos sem a inten¢do de atingir outra crianca. Pode ainda,
atrapalhar a execugéo do movimento da outra crianga.

N&o compartilhar materiais

A crianga ndo compartilha materiais quando ndo deixa a outra crianga pegar o material, diz que é seu, ou esconde o
material.

Respeito

Respeitar os direitos dos outros

A crianga respeita a ordem no momento do dialogo, na atividade, e na estrutura das estagdes. Divide e arruma o
material das estagdes, respeita o direito da outra crianga de errar nas tentativas de realizar a atividade.

Respeitar os sentimentos dos outros

A crianga respeita 0 sentimento dos outros, quando nao ridiculariza ou zomba da outra crian¢ga que nao conseguiu
realizar a atividade por completo ou de forma adequada.

Auto-Controle

A crianga consegue controlar seu temperamento evitando agressdes ou discussdes com outras criangas, procuran-
do nao revidar atitudes inadequadas. Realiza questionamentos ou comentarios dentro do contexto e espera a sua
vez para falar durante os didlogos.

Participacao

Participar nas atividades

A crianga participa ativamente das atividades motoras, demonstrando esforgo e motivacdo durante a execucao das
atividades. Participa também dos didlogos, expondo suas opinides e pensamentos.

Aceitar desafios

A crianga aceita modificar os niveis das atividades para niveis mais dificeis conforme sua habilidade percebida. A
crianga, pode ainda, aceitar modificar as atividades para tentar novas formas de executar a mesma atividade (por
exemplo: Equilibrio estatico: modificar as posigdes dos pés e méos postos no chdo).

Interesse em aprender e aperfeicoar

A crianga chama o professor para que ele observe a execu¢do do movimento e possa corrigir ou elogiar. Pode
ainda, perguntar se esta correta a forma de execucédo do movimento, ou usar constantemente as dicas verbais das
habilidades.

Autodirecdo

Assumir responsabilidades

A crianga assume responsabilidades pelos seus comportamentos e atitudes. Pequenas responsabilidades como
arrumar os materiais da estacéo sem a interferéncia do professor, também podem ser observadas. A crianga plane-
ja e escolhe os niveis de dificuldade das atividades que ira trabalhar durante cada aula, e quando necessario a
crianga reflete sobre suas escolhas e planeja novamente seus plano de trabalho diario

Trabalhar com autonomia

A crianga trabalha com independéncia, sem a superviséo direta do professor. O papel do professor é de corrigir e
orientar a execugao das habilidades motoras podendo estar ou nao préximo da crianga. Quando necessario a
crianga cria regras proprias para desenvolver a atividade

Empatia e Cuidado

Ajudar/ Cuidar dos outros

A crianga ajuda o colega na execucéo de uma atividade ou de um movimento através de dicas verbais ou contato
fisico. Pode ainda, ajudar dando dicas para solu¢édo de algum problema e durante a execugdo do movimento, cuidar
para que a outra crianga ndo se machuque.

Cooperar A crianga coopera sem ser solicitado pelo professor ou pelo colega. Pode colaborar dando sugestdes de formas de
locomogao durante a troca de estagdes, na distribuicdo dos materiais na estagdo, entrega dos casacos, etc.
Cuidar de si A crianga cuida de si quando observa a atividade e percebe como executa-la da forma mais segura evitando possi-
veis ferimentos.
ANDRE as finais (f3 = 15). Houve diminuigéo na frequéncia do compor-

No nivel Nao assumir responsabilidade, p6de-se obser-
var aumento na frequéncia do comportamento “N&o participar”
das sessdes iniciais (f1 = 65) para as intermediarias (f2=76) e
diminui¢cdo no final da intervengéo (f3 = 46). Essa diminuicao
permaneceu abaixo dos percentuais apresentados nas ses-
sOes iniciais. A frequéncia do comportamento “Ndo assumir
responsabilidades” diminuiu das sessdes iniciais (f1 = 7) para
as intermediarias (f2 = 2), aumentando das intermediarias para

tamento “Abusar/Agredir verbal ou fisicamente” do inicio (f1 =
2) para o final do programa (f3 = 0). Quanto a “Interrom-
per/interferir na aula”, houve aumento na frequéncia desse
comportamento das sessodes iniciais (f7 = 5) para as interme-
diarias (f2 = 17) e diminuigao das intermediarias para as finais
(f3 = 9). Em relacdo ao comportamento “Nao compartilhar
materiais”, houve aumento do inicio (f7 = 1) para o final do
programa (f3 = 2). No nivel Respeito, houve aumento na fre-
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quéncia do comportamento “Respeitar direito dos outros” do
inicio (f1 = 6) para o final do programa (f3 = 14). No nivel Par-
ticipacao, a frequéncia do comportamento “Participar” aumen-
tou do inicio (f1 = 189) para o final do programa (f3 = 624).
Quanto a “Aceitar desafios”, a frequéncia desse comportamen-
to diminuiu do inicio (f7 = 4) para o final (f3 = 0). Ja o compor-
tamento “Interesse em aprender/aperfeicoar” apresentou au-
mento das sessdes iniciais (f1 = 0) para as intermediarias (2 =

Tabela 1.

1) e diminuigédo nas sessoes finais (f3 = 0). No nivel Autodire-
¢ao, houve aumento das sessdes iniciais para as finais na
frequéncia dos comportamentos “Assumir responsabilidades”
(f1 = 14, 13 = 22) e “Trabalhar com autonomia” (f1 = 49, 13 =
123). No nivel Empatia e Cuidado, houve diminuigao na fre-
quéncia do comportamento “Cuidar de si” do inicio (f1 = 1)
para o final do programa (3 = 0).

Categorias de comportamentos e frequéncias apresentadas pelas criangas.

Niveis de Responsabilidades ANA LUCIA ANDRE PEDRO
Al 2 3 Al 2 13 fl 2 13 A 2 13

Nao assumir responsabilidades

N&o participar 52 103 20 27 30 45 65 76 46 6 3 3
N&o assumir responsabilidade 0 0 1 0 0 1 7 2 15 0 0 0
Abusar/Agredir 0 0 1 0 0 0 2 2 0 0 0 0
Interromper/Interferir 0 0 0 0 0 0 5 17 9 0 0 0
Nao compartilhar 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0
Respeito

Respeitar os outros 16 10 9 16 7 10 6 6 14 52 70 72
Autocontrole 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0
Participacao

Participar atividades 146 223 289 201 418 452 189 311 624 305 773 758
Aceitar desafios 0 0 5 0 1 3 4 0 14 17 55
Interesse aprender/aper. 2 2 3 0 4 5 0 1 0 5 0 9
Autodirecao

Assumir responsabilidades 24 15 23 18 10 12 14 17 22 58 15 95
Trabalhar autonomia 42 59 136 75 216 157 49 112 123 225 461 575
Empatia e Cuidado

Ajudar/ Cuidar outros 4 3 2 0 0 1 0 0 0 0 2 0
Cooperar 7 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cuidar de si 4 1 4 0 18 1 1 1 0 7 1 2
Legenda: fi=frequéncias nas sessoes iniciais (5, 6, 7); f2= frequéncias nas sessdes intermediarias (15, 16, 17); 3= frequéncias nas

sessoes finais (25, 26, 27).

PEDRO

No nivel Nao assumir responsabilidades, a frequéncia
do comportamento “N&o participar” diminuiu das sessdes inici-
ais (f1 = 6) para as sessoes intermediarias (f2 = 3) e se man-
teve igual nas sessoes finais (f3 = 3). No nivel Respeito, hou-
ve aumento na frequéncia do comportamento “Respeitar direi-
to dos outros” do inicio (f7 = 52) para o fim do programa (f3 =
72). Quanto a frequéncia do comportamento “Autocontrole”,
pbde-se observar pequeno aumento das sessoes iniciais (f1 =
0) para as intermediarias (f2 = 1) e diminuicdo nas sessdes
finais (f3 = 0). No nivel Participacao, a frequéncia do compor-
tamento “Participar nas atividades” aumentou das sessfes
iniciais (f1 = 305) para as intermediarias (f2 = 773), com pe-
quena queda nas sessoes finais (f3 = 758). Quanto a “Aceitar
desafios”, houve aumento na frequéncia desse comportamento
do inicio (f2 = 17) para o final do programa (f3 = 55). Ja em
relacdo ao comportamento “Interesse em aprender e aperfei-
goar”, houve queda nessas frequéncias das sessoes iniciais
(f1 = 5) para as intermediarias (f2 = 0), mas aumento das in-
termediarias para as finais (f3 = 9). No nivel Autodirecao, o
comportamento “Assumir responsabilidade” apresentou dimi-
nuicdo das sessoes iniciais (f1 = 58) para as intermediarias (2
= 15) e aumento das intermediarias para as finais (f3 = 95).

Quanto a “Trabalhar com autonomia”, houve aumento na fre-
quéncia do comportamento do inicio (f1 = 225) para o final do
programa (f3 = 575). No nivel Empatia e Cuidado, foi obser-
vado leve aumento na frequéncia do comportamento “Aju-
dar/Cuidar dos outros” das sessées iniciais (f7 = 0) para as
sessoOes intermediarias (f2 = 2) e diminuicdo das intermedia-
rias para as finais (13 = 0). Quanto ao comportamento “Cuidar
de si”, notou-se diminui¢gdo da frequéncia do inicio (f1 = 7)
para o final do programa (f3 = 2).

Discussao

ANA

Em todas as sessdes avaliadas, ANA demonstrou dificul-
dades para participar das atividades, recusando-se a realizar a
atividade proposta e realizando atividade diferente da proposta
na estagcdo motora. Entretanto, observou-se variabilidade na
frequéncia do comportamento “N&o participar” ao longo das
sessdes avaliadas, que diminuiu do inicio do programa para o
final. Esses resultados também foram observados em estudos
prévios realizados com criangas com sindrome de Down e
com distdrbios de comportamento associados a deficiéncia
mental em programas com atividades motoras®#"%.
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Segundo Sampedro et al.?', criancas com sindrome de
Down permanecem mais tempo em estagios inferiores do
desenvolvimento cognitivo, o que repercute em variabilidade
nas atitudes em fungéo da limitada compreenséo das ativida-
des. Associado a essa caracteristica, essas criangas podem
apresentar momentos de teimosia®"**% durante as atividades,
momento em que o professor deve conversar com o aluno
para que ele compreenda e volte a participar da atividade com
o grupo. E necessario e de extrema importancia oferecer a
criangas com sindrome de Down oportunidades para participa-
rem de programas, oferecendo amplo repertério de atividades,
no qual as tarefas possam ser modificadas com frequéncia,
evitando, assim, o desinteresse e a falta de atengdo comum
nessas criancas®'. A crianga com atraso mental adota estraté-
gias para evitar ao maximo o fracasso, mesmo que tenha que
renunciar a participar e/ou alcancar sucessos®, o que pode
explicar o fato de ANA néo ter participado de algumas ativida-
des. Esse comportamento esté descrito no episodio 1 apresen-
tado a seguir.

Episédio 1: A académica conversa com ANA, que pega um bastao
para comegar a atividade. A académica leva ANA até o lugar onde ela
deve rebater, conversa com ela, ANA faz um gesto com a cabega que
“ndo” e bate com um dos pés no chao; a académica conversa com
ANA e coloca uma bolinha em cima do cone. ANA volta a balangar a
cabega dizendo que “ndo” duas vezes. Entdo a académica chama a
professora, e as duas conversam mais um pouco com ANA, e ela
participa duas vezes, rebatendo a bolinha com a raquete (Sesséo 16).

Apenas nas sessoes finais foi observada a dificuldade de
ANA em assumir responsabilidades pelos seus atos, ndo aju-
dar a organizar o material da estagéo etc., conforme fato des-
crito no episédio 2 abaixo:

Episodio 2: Ao final da atividade, todos os alunos arrumam os ma-
teriais das estagdes para, entdo, mudarem de estagdo. ANA nao ajuda
os demais colegas da estagdo a arrumar os materiais. A académica
conversa com ANA que se recusa a ajudar a guardar o material que
utilizou (o bastdo e um balde cheio de bolinhas usadas por todos na
estagdo, aproximadamente vinte bolinhas) (Sesséo 26).

O comportamento “Abusar/Agredir verbal ou fisicamente” foi
observado apenas uma vez nas sessoes finais. Nessa sessao
ANA faz comentarios asperos para outra crianga, fato observa-
do no episddio 3, em que A colega e ANA jogam novamente mais
quatro vezes, a colega deixa a bola cair novamente e ANA diz: Ah!
Assim eu ndo vou mais jogar (Sessao 27).

Quanto ao nivel Respeito, notou-se variabilidade na fre-
quéncia dos comportamentos “Respeitar os direitos dos ou-
tros” e “Autocontrole”, das sessdes iniciais para as finais. Essa
variabilidade é esperada no desenvolvimento social, uma vez
que se trata de processo que ndo ocorre de forma linear®. Em
varios momentos, ANA demonstrou o comportamento “Respei-
tar os direitos dos outros”, como no episddio 4, no qual ANA
guarda no cesto oito bolinhas que foram usadas na estagédo de arre-
messo por cima, senta e espera para ir para sua proxima atividade
(Sess@o 17). Esses resultados também foram observados em
outros trabalhos com criangas com sindrome de Down®%%%°,

ANA teve participacado crescente ao longo do periodo inter-
ventivo, melhorando sua adaptagéo social e o relacionamento
com os colegas, o que possibilitou o aumento da frequéncia
nos comportamentos “Participar nas atividades”, “Aceitar desa-
fios” e “Interesse em aprender e aperfeigoar’. Esses resultados
para o comportamento “Participar nas atividades” observados
em ANA também foram observados em trabalhos prévios® .
Destaca-se que criangas com essa sindrome necessitam reali-
zar escolhas e compartilhar, além de auxilio para a pratica das
atividades, assim como necessitam aprender com a execugao
da acdo®. Todas essas habilidades colaboram para a constru-
¢do de comportamentos positivos, que refletem desenvolvi-
mento adequado da aula. Durante as sessdes foram imple-
mentadas estratégias motivacionais que contribuiram para o
aumento das frequéncias dos comportamentos desse nivel,
resultado similar ao estudo de Pueschel”®. Essa situagdo se
reflete claramente no episédio 5, quando ANA quica a bola mais
cinco vezes com a mao esquerda, a bola cai, ANA junta a bola, obser-
va a académica, volta a quicar a bola mais nove vezes com a mao
esquerda, olha para a académica que lhe alcanga outra bola e quica a
bola com a méo direita trés vezes. A académica conversa com ANA
que lhe da uma bola e ANA comega a brincar junto com os outros
colegas, jogando a bola para eles com as duas maos trés vezes (Ses-
sdo 25).

O comportamento “Aceitar desafios” refere-se a crianga
modificar a atividade, procurando deixa-la mais dificil ou para
realiza-la de forma diferente, o que também foi observado no
episodio 6, no qual a atividade era de quicar a bola individualmente
em cima dos alvos que se encontravam no cho... apds alguns minu-
tos participando sozinha, ANA comega a brincar junto com os colegas,
jogando a bola para eles com as duas maos (irés vezes) e em seguida
eles quicaram as bolas que ANA jogou (Sessao 25).

Ja o comportamento “Interesse em aprender e aperfeicoar”
refere-se a crianga repetir as dicas verbais do movimento ou
ainda chamar o professor para perguntar sobre a forma correta
de realizar a atividade. Em muitos momentos ANA evidencia
esse comportamento, como no episédio 7: Depois ANA realiza
sozinha trés vezes a atividade repetindo duas vezes em voz alta as
dicas verbais do arremesso: aponta o alvo, da um passo e arremessa
(Sesséo 7). Esses resultados também ja foram observados em
estudos anteriores®>*’?°. E importante enfatizar que criancas
com sindrome de Down apresentam gosto pelo jogo ludico e
desejo em aprender atividades novas®', como qualquer crian-
¢a, fato demonstrado por ANA.

A utilizagéo das dicas verbais®, pelas quais a informagéo é
repassada em pequenas frases, e 0 feedback positivo dado
pelo professor fizeram com que ANA participasse das aulas
realizando as atividades com sucesso maior e também monito-
rasse ela mesma o seu sucesso. As instru¢des para criangas
com sindrome de Down, as quais possuem desenvolvimento
cognitivo mais lento, devem ser concretas e enfatizar apenas
os comandos mais importantes para a tarefa®', o que era facili-
tado na intervengéo com o uso das dicas verbais. O progresso
de ANA evidencia que criangas com a sindrome, ao participa-
rem de atividades que oportunizam seu sucesso, desenvolvem
a autonomia, fortalecendo sua auto-imagem®'%1°%2,
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Em relagdo ao nivel Autodire¢cao, ANA apresentou mu-
dangas positivas quanto ao comportamento “Assumir respon-
sabilidade” ao longo do programa interventivo. Esse compor-
tamento é apresentado no episddio 8 a seguir:

Episédio 8: Quando entdo acaba a atividade e ANA ajuda a orga-
nizar o material colocando e empilhando duas caixas no lugar, e em
seguida ANA senta perto do académico para esperar a troca de esta-
¢Oes (Sessao 6).

P&de-se observar que, ao longo das sessdes interventivas,
a frequéncia do comportamento “Trabalhar com autonomia”
aumentou consideravelmente. Segundo Krebs®', a crianga com
sindrome de Down que possui algumas habilidades necessarias
para a atividade proposta é capaz de compensar as habilidades
que ndo podem ser desempenhadas, através de assisténcia
fisica ou adaptagbes na atividade. Uma das estratégias utiliza-
das em aula que possibilitou maior participacdo de ANA foi a
liberdade de escolher o nivel de dificuldade no qual iria traba-
lhar; essa estratégia auxiliou que ANA tivesse experiéncias de
sucesso nas atividades®'”. Criar experiéncias em que a crianca
tenha sucesso e apresentar modelos positivos de comportamen-
tos pode conduzir a internalizagdo de atitudes pessoais positivas
que progressivamente mediardo o desenvolvimento das capaci-
dades de criangas com deficiéncia mental®'>%.

As aulas do programa eram desenvolvidas em estagdes,
nas quais se trabalhavam as habilidades motoras fundamen-
tais. As estagoes®'**! d3o flexibilidade e proporcionam expe-
riéncias seguras e bem sucedidas aos alunos. Vivenciar as
habilidades em estagbes num ambiente ludico e inclusivo
proporcionou a ANA maior participagdo e autonomia ao longo
da intervengdo. Trabalhar com autonomia é de extrema impor-
tancia para o desenvolvimento e realizagdo de atividades da
vida diaria como, por exemplo, tomar banho, vestir-se, escovar
os dentes; e é também importante para o desenvolvimento das
tarefas escolares'?. Pesquisas prévias como a de Guaragna et
al."? e Zuchetto®*® mostraram que a pratica de atividade mo-
tora & importante para o desenvolvimento de comportamentos
sociais positivos, proporcionando maior socializagéo do indivi-
duo. A préatica de atividade fisica em um contexto inclusivo
proporciona aos participantes interacdo social maior e uma
melhora consideravel no que diz respeito a realizagdo das
atividades do cotidiano, permitindo a crianga beneficiar-se
também no aspecto emocional®'?'%16%",

No nivel Empatia e Cuidado, ANA apresentou instabilida-
de na frequéncia dos comportamentos “Ajudar/cuidar dos
outros” e “Cooperar”. Durante o periodo do programa interven-
tivo, os pais relataram que ANA estava com dificuldades na
escola, uma vez que estaria repetindo a 12 série na mesma
escola, em classe de alunos especiais. Segundo seus pais,
ANA estaria chateada, pois sentia a falta dos antigos amigos
da escola. Para o pai de ANA, a turma especial estaria aju-
dando para a alfabetizacdo de ANA, mas foram observadas
mudangas de comportamentos socio-afetivos em casa e com a
irm& mais nova, e maiores instabilidades emocionais. Em
muitos momentos ao longo da intervengdo, esses comporta-
mentos foram observados da mesma forma em que foram

relatados em estudos prévios®*"?°% Um exemplo do compor-
tamento “Ajudar/cuidar dos outros” esta descrito no episddio 9
apresentado a seguir.

Episédio 9: A professora pede que troquem de estagdo pulando
com os dois pés, mas ANA, para poder ajudar uma colega (que apre-
senta dificuldade motora e de atengdo - um ponto importante é que
essa colega em certos momento agride os colegas), troca de estagao
de méaos dadas com essa colega... (Sesséo 17).

Esses resultados reforcam a importancia de programas in-
clusivos para criangas com necessidades educacionais espe-
ciais. Conforme sugere Wright et al.*”, programas de atividade
fisica adaptada que utilizam o modelo de Responsabilidade
Social e Pessoal e respectivas estratégiase, durante as aulas,
podem favorecer as interagdes sociais positivas e promover
maior percepgdo de habilidade e experiéncia positiva de a-
prendizado em criangas com sindrome de Down.

LUCIA

Ao longo da intervencdo, LUCIA apresentou aumento das
frequéncias nas sessoes iniciais para as finais no comporta-
mento “Nao Participar’. Esse comportamento esta descrito no
episodio 1.

Episodio 1: A atividade comega e LUCIA fica um minuto sem fazer a
atividade, parada perto da parede; o académico convida LUCIA para
brincar com ele (rebater com a raquete os alvo fixados na parede), entéao
ela responde: “Eu ndo quero jogar, eu ndo quero...”. O académico con-
versa com ela que continua sem realizar a atividade (Sesséo 27).

Entretanto, no comportamento “Nao assumir responsabili-
dades”, verificou-se que LUCIA o apresentou somente uma
vez nas sessoes finais. A variabilidade das frequéncias dos
comportamentos pode ser explicada pelas dificuldades de
engajar-se em atividades que néo lhe interessavam®, restrin-
gindo a sua participagéo e inibindo a presenga de comporta-
mentos mais aceitos socialmente. Criangas com autismo pos-
suem falta de motivacdo ou dificuldade de interagdo social,
falta de habilidade para interagir com seus pares e dificuldades
para interpretar as situagbes sociais e as emogdes dos demais
colegas® e, geralmente, apresentam atraso motor, o que pode
resultar na dificuldade de interacao social®. A falta ou a au-
séncia de respostas sociais ou emocionais € demonstrada
pela crianga autista quando deixa de participar de brincadeiras
ou jogos4°, fato que ocorria em alguns momentos ao longo da
intervengdo. O repertério limitado de comportamentos pode
ser causado pela dificuldade em aprender, logo, o professor é
responsavel em reconhecer essas dificuldades de aprendiza-
gem para posteriormente planejar as atividades de ensino®.

No nivel Nivel Respeito, LUCIA demonstrou diminuigao na
frequéncia dos comportamentos “Respeitar os direito dos
outros” e “Autocontrole”, do inicio para o fim do programa
interventivo. Um exemplo do comportamento “Respeitar os
direito dos outros” esté descrito no episodio 2 a seguir:

Episodio 2: 11:45 acaba a atividade de arremesso, e LUCIA ajuda
cinco vezes a organizar o material (bolinhas). Ela senta préxima aos
colegas e aguarda para ir para sua préxima atividade (Sesséo 7).
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Em relagdo & Participacdo, LUCIA demonstrou aumento
nos comportamentos “Participar nas atividades”, “Aceitar desa-
fios”, “Interesse em aprender e aperfeigoar”. Destaca-se que um
engajamento muito forte foi observado no comportamento “Par-
ticipar nas atividades”, e como exemplo temos o episddio 3:

Epis,édio 3: Com a ajuda da ,professora (que segura a mao esquer-
da de LUCIA — pratica guiada), LUCIA quica a bola com a mao esquerda
19 vezes em cima dos alvos que estavam no chao (Sesséo 25).

Com essa crescente participagdo ao longo do periodo in-
terventivo, LUCIA apresentou maior adaptacéo social e inde-
pendéncia nas atividades. O comportamento “Interesse em
aprender e aperfeicoar” é descrito no episodio 4 abaixo:

Episédio 4: Inicia a atividade (jogar a bola para o colega — habili-
dade de recepgao — por cima de um desenho de um rio com peixes);
LUCIA comeca a brincar com a académica jogando a bola para ela,
em seguida joga novamente a bola para a académica duas vezes e,
antes de jogar a segunda vez, quica a bola duas vezes com a mao
direita, modificando assim a atividade (combinando duas habilidades
motoras — quicar e receber) (Sessao 27).

Esses resultados fortalecem o entendimento de que pro-
gramas educacionais previamente organizados, com contel-
dos sequenciais de aprendizagem e com estratégias motivan-
tes podem auxiliar a compensar as deficiéncias apresentadas
pelas criangas35, devendo ser proporcionados a criangas com
a sindrome de autismo, a fim de promover maior desenvolvi-
mento motor e social. Programas interventivos oferecidos a
criangas com autismo devem ter como objetivo o desenvolvi-
mento das habilidades sociais e académicas que favoregam
equilibrio pessoal e estimulem o bem-estar sécio-emocional,
aproximando-as das relagbes socais significativasss. Esses
pressupostos foram implementados no presente estudo, o que
repercutiu positivamente no envolvimento de LUCIA. O ambi-
ente de ensino estruturado, as rotinas da aula e as regras de
condutas consistentes e pré-combinadas com o grupo auxiliam
no aprendizado de novas habilidades, especialmente na pre-
senca de um aluno com a sindrome de autismo™.

No nivel Autodire¢do, LUCIA apresentou mudangas quan-
to aos comportamentos “Assumir responsabilidades” e “Traba-
lhar com autonomia”, aumentando as frequéncias desses
comportamentos do inicio para o final do programa motor. O
comportamento “Trabalhar com autonomia” é descrito no epi-
sédio 5, no qual LUCIA vai até a parede e observa os alvos, volta
para seu cone pega o bastdo, pega uma bolinha, coloca em cima do
cone e rebate uma vez. LUCIA vai até o balde, pega uma bolinha,
coloca em cima do seu cone e rebate mais uma vez (Sessao 25).

Os resultados de diversas pesquisas,z’s’12’15’16’31 apontam
para a importancia da autonomia na vida da crianga para o
desenvolvimento de suas capacidades de expressao, comuni-
cacgéo e interacao social, fato reforgado no comportamento de
LUCIA no presente estudo.

LUCIA demonstrou, em alguns momentos, maior frequén-
cia no comportamento “Ajudar/cuidar dos outros” e variabilida-
de no comportamento “Cuidar de si” entre as sessoes interme-
diarias e finais da intervengdo. Como exemplo do comporta-

mento “Cuidar de si” temos o episddio 6: LUCIA modifica a ativi-
dade diminuindo a distancia entre as cordas, para facilitar o seu salto,
LUCIA pula quatro vezes (Sessao 17).

As estratégias de ensino utilizadas em aula, como (a) fixar
as dicas verbais da habilidade a ser praticada na estagéo; (b)
fixar desenhos sobre habilidades e esportes espalhados em
pequenos cartazes pela sala; (c) demonstragéo fisica e verbal
da professora/pesquisadora sobre as atividades a serem de-
senvolvidas em aula, contribuiram para que LUCIA, de forma
ludico-recreativa, aumentasse sua participacdo com maior
autonomia e responsabilidade ao longo do programa interven-
tivo. Explicar verbal ou fisicamente com antecedéncia as ativi-
dades a serem desenvolvidas em aula permite criar um ambi-
ente de ensino em que a crianga pode trabalhar de forma
auténoma e independente®® %164,

ANDRE

ANDRE demonstrou em todas as sessdes avaliadas com-
portamentos de “Nao participar” e “Abusar/agredir verbal ou
fisicamente”. No entanto, houve diminuigdo na frequéncia
desses comportamentos das sessdes iniciais para as finais. O
episodio 1 descreve o comportamento “Abusar/agredir verbal
ou fisicamente”:

Episédio 1: ANDRE vai até a colega e bate nas costas dela, depois se
afasta e fica olhando para as fotos da turma que estavam fixadas na
parede da sala. ANDRE se aproxima da colega e tenta mais uma vez
bater, entio um académico conversa com ele, mas ANDRE sai correndo
pela sala puxando o académico pelo brago (Sesséo 17).

Nos comportamentos “Ndo assumir responsabilidades”,
“Interromper/interferir na aula” e “Nao compartilhar materiais”,
foi verificado que ANDRE mostrou também uma variabilidade
na frequéncia dos comportamentos entre as sessdes avalia-
das. Esta variabilidade é esperada no desenvolvimento social
que. como dissemos, nao ocorre linearmente®®. O déficit motor
das criangcas com paralisia cerebral interfere na interacdo
social com outras pessoas, pois a crianga, ao evidenciar difi-
culdades na realizagdo da tarefa, ndo consegue manter sua
atencao, o que dificulta a troca de informagées e afeto*', pas-
sando muitas vezes a relacionar-se de forma ndo adequada
com os outros.

O comportamento “N&o assumir responsabilidades” é des-
crito no episodio 2, no qual s 10:22 acaba a atividade, ANDRE
nao ajuda a organizar as caixas (quatro) que utilizou para brincar de
salto horizontal, em seguida ANDRE senta e pega um cone que identi-
fica (estagdo numero quatro) sua estagao e o coloca na cabecga (Ses-
sdo 5).

Ja o comportamento “Interromper/interferir na aula” é des-
crito no episédio 3, no qual ANDRE sai de perto da académica e
bate uma vez com a raquete no baldo de outra colega, atrapalhando a
atividade dela (Sesséo 17).

Criancas com paralisia cerebral encontram muitas vezes
dificuldades em produzir mudangas no comportamento de
outras pessoas, no sentido de ganhar ou manter sua atengéao,
na troca de afeto, limitando o desenvolvimento social. Por
muitas vezes essas criangas possuem uma série de outras
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dificuldades associadas e, consequentemente, evidenciam
dificuldade maior de adaptagao social®.

Embora com muitas dificuldades em assumir responsabilida-
des e interromper e interferir na aula, ANDRE demonstrou maior
frequéncia nos comportamentos “Respeitar os direitos dos outros”
e “Participar nas atividades” ao longo das sessdes avaliadas,
fatos observados, respectivamente, nos episodios 4 e 5:

Episédio 4: 10:27 acaba a terceira atividade de ANDRE que pega
um balde e ajuda a guardar duas bolinhas e senta-se perto do educa-
dor, esperando para trocar de estagao (Sessao 26).

Episodio 5: 10:15 comega a primeira atividade de ANDRE, que era
de brincar com o baldo que estava pendurado no teto por um fio (saltar
e encostar com as maos no baldo preso a uma certa altura, que pode-
ria ser modificada pelo aluno), ANDRE participa (salta) quinze vezes
sempre encostando no baldo com a mio direita, em seguida ANDRE
encosta mais trés vezes com a méo esquerda (Sessao 7).

Apesar de ANDRE apresentar atraso motor, 0 aumento de
sua participacdo permitiu que ele interagisse mais com os
colegas e com o ambiente. As novas habilidades aprendidas
por ele talvez possam ser levadas para além do ambiente de
intervengdo, promovendo, assim, maior adaptabilidade ao
meio social e as pessoas que 0 cercam®?.

Os comportamentos “Aceitar desafios” e “Interesse em a-
prender e aperfeicoar” foram demonstrados por ANDRE em
frequéncias variadas nas sessoes iniciais para as finais, e no
episodio 6 & apresentado um exemplo do comportamento
“Aceitar desafios”:

Episédio 6: ANDRE pega mais uma caixa e a coloca junto com a
outra, pula (salto horizontal) mais uma vez, entéo ele para, pega mais
uma caixa que é maior e a coloca do lado das outras. Sozinho pula
mais uma vez, pega mais uma caixa pequena e a coloca sobre as
demais e pula duas vezes (Sessao 5).

ANDRE apresentou ganhos consideraveis nos comporta-
mentos de Autodirecao: “Assumir responsabilidades” e “Tra-
balhar com autonomia”. Um dos principais objetivos de um
programa de atividades fisicas oferecido a criangas com para-
lisia cerebral e outras necessidades educacionais especiais
deve ser a aquisicdo de autonomia e maturidade, através do
contato com os outros colegasg. Conforme observado em
estudos prévioss’9’12’15’16, 0 programa de intervencdo motora
inclusiva proporcionou que ANDRE assumisse e trabalhasse
com maior responsabilidade e autonomia, realizando as ativi-
dades com outras criangas e promovendo um aumento e me-
lhora das suas relagdes sociais, fato observado no episoédio 7
(Trabalhar com autonomia) descrito abaixo:

Episddio 7: 10:21 comega a estag@o da criatividade (estagéo na
qual foram oferecidos bambolés para as criangas brincarem livremen-
te), ANDRE vai correndo até sua atividade, pega um bambolé e tenta
gira-lo duas vezes com a cabeca e trés vezes na cintura... ANDRE
sozinho tenta girar o0 bambolé no pescogo mais quatro vezes. O aca-
démico conversa com ANDRE e novamente, segurando-o pela méo
direita, faz com que o bambolé gire entre os bragos deles mais quatro
vezes. ANDRE sozinho tenta mais duas vezes fazer o bambolé girar
no pescogo (Sesséo 17).

Em relagao ao nivel Empatia e Cuidado, ANDRE apresen-
tou o comportamento “Cuidar de si” apenas nas sessdes inici-
ais e intermediarias. Esta instabilidade pode ser explicada pela
nao linearidade na adog&o de niveis mais simples para niveis
mais elevados e esperados socialmente®, principalmente no
cuidado préprio e com os outros. Em muitos momentos AN-
DRE necessitou da presenca do académico para auxilia-lo na
realizagdo das atividades. Esse comportamento esta descrito
no episddio 8, em que a académica arruma as caixas para ANDRE
saltar por cima, ele salta uma vez, e depois troca de caixa (para pegar
uma caixa menor para saltar) e pula mais uma vez (Sessao 5).

As atividades motoras do programa auxiliaram no desen-
volvimento social e pessoal de ANDRE. Esses resultados
reforcam a afirmagdo de Adams et al.*, segundo a qual os
objetivos dos programas de atividades fisicas para a crianga
com paralisia cerebral devem desenvolver as potencialidades
e capacidades presentes e concentrar-se nelas, de modo a
auxiliar no desempenho e na adaptacao social o tanto quanto
necessario. Métodos organizacionais implementados em pro-
gramas motores motivam os alunos e ajudam na aquisi¢cdo de
autoconfianca®'>'®*3. A autonomia e a maturidade devem ser
trabalhadas durante as aulas dos programas, durane as quais
se acredita que a participacdo em atividades e jogos coletivos
auxiliam na construgcdo da auto-estima e nas relagdes soci-
ai38’15'16'44.

Ressalta-se também que estudos feitos com familias de
criangas com paralisia cerebral apontam que as brincadeiras
dessas criangas sdo limitadas devido a falta de companheiros
para brincar, pouco contato com outras criangas, e variagdo
restrita dos tipos de brincadeiras*. O atraso motor leva as
criangas a uma dificuldade de interagdo com o meio social no
qual vivem. Pick®, Valentini e Rudisill’®>'® e Wright et al.*” evi-
denciaram que criangas com paralisia cerebral, participantes
de um programa de atividade motora, demonstraram aumento
nas interagdes sociais positivas, com melhora na auto-estima,
respeito ao outro, colaboragdo e melhor convivéncia em grupo,
além do aumento de repertério de jogos e brinquedos infantis.

Programas de atividades fisicas que estimulam o aprendi-
zado e a interagdo social com outras criancas*® devem ser
oferecidos a criangas com paralisia cerebral, de modo que elas
possam participar com sucesso nas atividades em grupo. As
estratégias devem focar para que a crianga perceba os pré-
prios éxitos como resultado do seu esforco e da sua compe-
téncia, e ndo da benevoléncia dos demais colegas ou dos
professores®'>*".

PEDRO

O comportamento “Nao participar” foi observado em todas
as sessoOes avaliadas de PEDRO, principalmente nas sessfes
inicias, conforme o episédio 1: A professora explica uma das habili-
dades motoras que sera praticada em aula e PEDRO néo presta aten-
¢ao, fica olhando para os lados, observando os colegas (Sesséo 6).

No entanto, houve diminuigdo na frequéncia desse com-
portamento entre o inicio e 0 meio do programa, mantendo-se
a mesma frequéncia do meio ao final do programa interventivo.
Esses resultados corroboram o estudo de DeBusk e HeIIison46,
no qual programas esportivos com estratégias de autocontrole

Temas sobre Desenvolvimento 2008; 16(94). 211



e de cooperacédo entre os alunos produziram mudangas nas
atitudes, diminuindo comportamentos ndo adequados ao con-
vivio social e aumentando a cooperacdo entre os pares de
criangas e jovens marginalizados e de baixa renda.

Quanto ao Respeito, PEDRO aumentou a frequéncia do
comportamento “Respeitar os direitos dos outros” das sessdes
iniciais para as sessoes finais, fato descrito no episodio 2, bem
como nos comportamentos “Participar nas atividades” (epis6-
dio 3) e “Aceitar desafios” (episodio 4).

Episodio 2: 9:19 acaba a terceira atividade de PEDRO e ele ajuda
onze vezes a organizar o material (bola) da sua estagdo. PEDRO senta
junto com o académico e seu colega, enquanto aguarda para ir para sua
préxima atividade (Sesséo 6).

Episédio 3: A professora demonstra o quique, gira de costas e pe-
ga a bola, PEDRO fica observando, pega a bola novamente e quica a
bola com a méo direita mais vinte e quatro vezes, para, vai para outro
lado, quica a bola mais sete vezes com a mao direita (Sesséo 16).

Episddio 4: A atividade era de quicar a bola em cima dos alvos no
chdo. O académico se aproxima de PEDRO e conversa com ele. O
académico e PEDRO modificam a atividade, na qual cada um tinha
uma bola e, depois de quica-la, trocavam de bola sem parar de quicar
(trocam de bola por trés vezes). A cada troca de bola com o educador,
PEDRO quica a bola cinco vezes com a mao direita para depois trocar
com o educador (Sessao 25).

PEDRO apresentou certa variabilidade no que diz respeito
ao comportamento “Interesse em aprender e aperfeigoar”

No nivel Autodirecao, PEDRO apresentou mudangas po-
sitivas também nos comportamentos “Assumir responsabilida-
des” e “Trabalhar com autonomia” ao longo da intervencgao,
conforme respectivos exemplos nos episodios 5 e 6 a sequir:

Episédio 5: 9:31 acaba a atividade e a aula de PEDRO. PEDRO
ajuda a guardar o material juntando muitas bolinhas (aproximadamen-
te vinte bolinhas). PEDRO guarda o bastao que utilizou para rebater,
pega bolinhas de um balde que estava muito cheio e as coloca em
outro balde (Sesséao 27).

Episédio 6: PEDRO observa a professora que estd demonstrando
e dando as dicas verbais dos saltos (saltitar e horizontal). A professora
pede para que todos levantem e repitam o saltitar e o salto horizontal
de frente para o espelho junto com ela, PEDRO levanta e realiza trés
vezes o salto horizontal (repetindo as dicas verbais) e duas vezes o
saltitar (repetindo as dicas verbais) (Sessao 5).

Também se mostraram bastante variaveis comportamentos
como “Ajudar/cuidar dos outros” e “Cuidar de si”, embora te-
nham sido mais frequentes. O comportamento “Cuidar de si” é
apresentado no episddio 7 a seguir:

Episodio 7: PEDRO péra a atividade, se agacha, amarra os ténis,
pega o bastdo, coloca a bolinha em cima do cone e bate duas vezes...
pula mais quatro vezes, para e amarra os ténis (Sessao 26).

A variabilidade nas frequéncias dos comportamentos de
PEDRO ao longo do programa pode ser explicada pelo fato de
as criancas nem sempre apresentarem progresso linear na
adogdo de comportamentos mais elevados, o que decorre de
instabilidades emocionais presentes na vida cotidiana e da

complexidade desses comportamentos nessa faixa etéria.
Como relatado em estudos prévios®®**® foram observadas
mudangas positivas no convivio entre criangas que participa-
ram do programa. Essas mudangas foram possiveis pelo au-
mento de responsabilidade e de autonomia dos participantes e
pela maior disposic¢ao para participar.

Outro ponto importante € que as interagdes reciprocas en-
tre professor-aluno, aluno-aluno e os feedbacks do préprio
ambiente afetam a estabilidade dos comportamentos, pois,
além do contato fisico, sdo transmitidas mensagens verbais e
ndo verbais que influenciam tanto o transmissor quanto o
receptor. Essa instabilidade induz as criancas a planejarem
novas estratégias para as interagoes, € € nesse momento de
auto-organizacdo que se pode observar a variabilidade das
frequéncias. Os acontecimentos familiares e escolares anterio-
res as sessdes e durante o programa interventivo, juntamente
com as personalidades das criangas, afetaram positiva e nega-
tivamente as suas atitudes, 0 que ndo permitiu prever quais
comportamentos descritos no instrumento de avaliagdo se
manifestariam e quéo variavel se apresentariam ao longo do
programa interventivo®.

A aprendizagem passa por um contexto adequado e por
aspectos afetivos e de relacionamento entre professor e alu-
nos. E necessario que o professor reflita sobre sua conduta
diante dos alunos® para que, caso seja necessario, repense
suas atitudes e reorganize os conteudos de aprendizagem. Ao
analisar o desenvolvimento da responsabilidade social e pes-
soal no contexto em que as relagbes se manifestam, o profes-
sor deve compreender as atitudes negativas que venham a ser
demonstradas pelas criancas, procurar dar-lhes suporte fisico
e emocional®® e, a0 mesmo tempo, considerar as tentativas
positivas da crianga, motivando e acreditando sempre que
todas as criangas podem aprender atitudes mais aceitas soci-
almente.

Apos analisar as frequéncias dos comportamentos, péde-
se notar que, em geral, as criangas com atrasos motores, com
ou sem necessidades educacionais especiais, demonstraram,
ao longo do programa interventivo, terem reduzido o compor-
tamento menos aceito socialmente “Nao participar”. As crian-
¢as deste estudo apresentaram ganhos positivos em relacédo a
niveis mais esperados socialmente, aumentando a participa-
¢éo e o trabalho com autonomia, durante a realizagdo do pro-
grama interventivo. Foi possivel observar alguns comporta-
mentos relacionados ao nivel social mais elevado — Empatia e
Cuidado —, o que revela que os participantes buscaram ajudar
e colaborar com seus pares, bem como cuidar de si.

Com participagdo em grupos variados € que a crianga con-
segue se colocar no lugar das outras criangas e, assim, perce-
ber e tomar consciéncia das diferencas e das necessidades de
interagdes sociais, bem como dos sentimentos e das habilida-
des a elas inerentes. Estudos como este e como os de Picks,
Guaragna et al.'?, Valentini e Rudisill'>'® apontam que pro-
gramas de intervengao realizados em ambiente inclusivo pro-
porcionam as criangas participantes vivenciar diversas habili-
dades motoras e aumentar o repertério de habilidades sociais.
Esses autores afirmam que programas interventivos produzem
melhoras na percepgdo de competéncia, na auto-estima, nas
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interacdes sociais positivas, quando seguem rigor metodolégi-
co e incorporam principios inclusivos.

Durante a realizagdo do Programa de Intervencdo Motora
Inclusiva, as criangas foram incentivadas a trabalhar com
autonomia, responsabilizando-se por suas atitudes, fazendo
escolhas e respeitando os outros. Foi oportunizado a cada
crianga um tempo de reflexdo durante as aulas, durante o qual
elas podiam dialogar sobre seus comportamentos e sobre sua
participacdo em aula; assim, todas as criangcas eram encoraja-
das a alcancar niveis mais elevados de responsabilidade social
e pessoal. Segundo Escarti e Marin*®, as estratégias dos mo-
mentos de didlogos facilitam a troca de comportamentos posi-
tivos entre as criangas.

O clima motivacional orienta as criangas a realizar a tarefa
com sucesso, fortalecendo o entendimento que o esforgo e o
sucesso estdo correlacionados, promovendo desenvolvimento
de habilidades e auto-superacdo. Essa caracteristica permitiu
que as criangas participassem das atividades conforme o nivel
de habilidade percebida, contribuindo para o aumento nas
frequéncias dos comportamentos mais aceitos socialmente.

Esses resultados nos permitem, portanto, concordar com
Valentini e Toigo®, reforgcando que é de fundamental importan-
cia oportunizar a criangas com ou sem necessidades educa-
cionais especiais a participagdo em atividades fisicas, esporti-
vas e recreativas, nas quais elas possam aprender, desenvol-
ver e construir suas habilidades sociais num ambiente em que
0 uso de regras, construidas pelo proprio grupo, faz uma me-
diagao entre interagbes e adequagao de comportamentos.

Referéncias

1. Bracht V. A Educagéo Fisica escolar como campo de vivéncia social. Revista
Brasileira de Ciéncias do Esporte 1988; 9(3):23-39.

2. Baecker IM. O desenvolvimento de competéncias sociais em aulas de Educa-
¢do Fisica. Revista Cinergis 2000; 1(1):127-38.

3. Bee H. A crianga em desenvolvimento. 9. ed. Porto Alegre: Artes Médicas; 2003.

4. Boccardi D. Programa de intervengdo motora ludica inclusiva: Analise motora
e social de casos especificos de deficiéncia mental, sindrome do X-Fragil,
sindrome de Down e crianga tipica [dissertagdo]. Porto Alegre: Universidade
Federal do Rio Grande do Sul; 2003.

5. Rosadas SC. Atividade fisica adaptada e jogos esportivos para o deficiente.

Rio de Janeiro: Atheneu; 1989.

6. Hellison D. Teaching responsibility through physical activity. 2. ed. Champaign,
IL: Human Kinetics; 2003.

7. Buchanan AM. Contextual challenges to teaching responsibility in a sports
camp. J Teach Phys Educ 2001; 20:155-71.

8. Pick RK. Intervengé@o motora inclusiva como fator de modificagdo do desen-
volvimento motor e social de criangas com atrasos motores [dissertagcdo]. Porto
Alegre: Universidade Federal do Rio Grande do Sul; 2004.

9. Valentini NC, Toigo AM. Ensinando Educagdo Fisica nas séries iniciais:
Desafios e estratégias. 2. ed. Canoas: Unilasalle; 2005.

10. Karagiannis A, Stainback W, Stainback S. Fundamentos do ensino inclusivo. In:
Stainback W. Inclusdo: Um guia para educadores. Porto Alegre: Artmed; 1999.

11. Winnick JP. Educagéo Fisica e esportes adaptados. Barueri: Manole; 2004.

12. Guaragna MM, Pick RK, Valentini NC. Percepgdo de pais e professores da
influéncia de um programa motor inclusivo no comportamento social de criangas
portadoras e nao-portadoras de necessidades especiais. Revista Movimento
2005; 11:89-117.

13. Ramey CT, Bryant DM, Suarez TM. Early Intervention: Why, for whom, how,

at what cost? Clin Perinatol 1990, 17(1):47-55.

14. Ruiz JRG, Ortega JLG. As perturbacdes da linguagem verbal. In: Bautista R.
Necessidades educativas especiais. Lisboa: Dinalivro; 1997.

15. Valentini NC, Rudisill ME. Effectiveness of an inclusive mastery climate
intervention on the motor skill development of children. Adapted Physical Activity
Quarterly 2004; 21(4):330-47.

16. Valentini NC, Rudisill, ME. Motivational climate, motor-skill development, and
perceived competence: Two studies of developmentally delayed kindergarten
children. J Teach Phys Educ 2004; 23:216-34.

17. Hamilton M, Goodway J, Haubenstricker J. Parents-assisted instruction in a
motor skill program for at-risk preschool children. Adapted Physical Activity
Quarterly 1999, 16(4):415-26.

18. McClenaghan B. Motor development. In: Winnick JP. Adapted Physical
Education and sport. USA: Human Kinectics; 1990.

19. Ramey CT, Ramey SL. Prevention of intellectual disabilities: Early interven-
tions to improve cognitive development. Prevent Med 1998, 27:224-32.

20. Valentini NC. A influéncia de uma intervengdo motora no desempenho motor
e na percepgdo de competéncia de criangas com atrasos motores. Revista
Paulista de Educacéo Fisica 2002, 16(1):61-75.

21. Sampedro MF, Blasco GMG, Hernandez AMM. A crianga com sindrome de Down.
In: Bautista R. Necessidades educativas especiais. Lisboa: Dinalivro; 1997.

22. Pueschel SM. Casa e comunidade como recursos do desenvolvimento
social. In: Pueschel SM. Sindrome de Down: Guia para pais e educadores.
Campinas: Papirus; 1995.

23. Ulrich D. The Test of Gross Motor Development. Auntin, TX: Pro-Ed; 2000.

24. Danna MF, Matos MA. Ensinando observagdo: Uma introdugéo. 4. ed. Sdo
Paulo: Edicon; 1999.

25. Valentini NC, Rudisill ME, Goodway JD. Incorporating a mastery climate into
Physical Education: It's developmentally apropriate. J Phys Educ Recreat Dance
1999; 70(7):28-32.

26. Valentini NC, Rudisill ME, Goodway JD. Mastery climate: Children in charge
of their own learning. Teach Elementary Phys Educ 1999; 10:6-10.

27. Zuchetto AT. Desenvolvimento social de um portador de distirbio de compor-
tamento e de deficiéncia mental evidenciado em 4 anos de pratica de atividade
motora. Revista Cinergis 2002; 3(1):85-98.

28. Pick RK, Zuchetto AT. Comportamentos sociais de um portador de sindrome
de down evidenciados na pratica de atividade fisica: Um estudo de caso. Kinein
2000; 1:1-6.

29. Pick RK, Zuchetto AT. O Comportamento social de um portador de sindrome
de Down nas aulas de capoeira. In: Il Congresso Latino-americano de Educagéo
Fisica / lll Congresso Brasileiro de Educagdo Motora; 2000, Natal, Rio Grande
do Norte.

30. Sherrill C. Adapted physical activity, recreation and sport: Cross disciplinary
and lifespan. 6th ed. Boston; McGraw-Hill Higher Education; 2004.

31. Krebs P. Retardo mental. In: Winnick JP. Educagéo Fisica e esportes adap-
tados. Barueri: Manole; 2004.

32. Franga C, Zuchetto AT. Comportamento social de portadores de sindrome de
Down em contexto de atividade motora adaptada. Sociedade Brasileira de
Atividade Motora Adaptada 2004; 9(1):15-24.

33. Fierro A. As criangas com atraso mental: Desenvolvimento psicolégico e
educagéo. In: Cool C, Palacios J, Marchesi A. Desenvolvimento psicolégico e
educagao: Necessidades educativas especiais e aprendizagem escolar. Porto
Alegre: Artmed; 1995. [v. 3].

34. Valentini NC. Visual cues, verbal cues and child development. Strategies
2004; 17(3):21-3.

35. Kirk AS, Gallagher JJ. Educagéo da crianga excepcional. 3. ed. Séo Paulo:
Martins Fontes; 1987.

36. Zuchetto AT. A trajetéria de Laila no AMA. Histérias entrelagadas [tese].
Campinas: Universidade Estadual de Campinas; 2008.

37. Wright PM, White K, Gaebler-Spira D. Exploring the relevance of the per-
sonal and social responsibility model en adapted physical activity: A collective
case study. J Teach Phys Educ 2004; 23(1):71-87.

Temas sobre Desenvolvimento 2008; 16(94). 213



38. Riviére A. O desenvolvimento e a educagdo da crianga autista. In: Coll C,
Palacios J, Marchesi A. Desenvolvimento psicolégico e educagao. Necessidades
educativas especiais e aprendizagem escolar. Porto Alegre: Artmed; 1995. [v .3].
39. Garcia TB, Rodriguez CM. A crianga autista. In: Bautista R. Necessidades
educativas especiais. Lisboa: Dinalivro; 1997.

40. Loovis EM. Disturbios comportamentais. In: Winnick JP. Educacéo Fisica e
esportes adaptados. Barueri: Manole; 2004.

41. Basil C. Os Alunos com paralisia cerebral: Desenvolvimento psicolégico e
educagéo. In: Coll C, Palacios J, Marchesi A. Desenvolvimento psicolégico e
educacéo. Necessidades educativas especiais e aprendizagem escolar. Porto
Alegre: Artmed; 1995. [v .3].

42. Adams RC, Daniel AN, McCubbin J, Rullman L. Jogos, esportes e exercicios
para o deficiente fisico. 3. ed. So Paulo: Manole; 1985.

43. Porreta DL. Paralisia cerebral, acidente vascular cerebral (AVC) e trauma-
tismo cranio-encefélico (TCE). In: Winnick JP. Educagdo Fisica e esportes

Original

adaptados. Barueri: Manole; 2004.

44. Mufioz JLG, Blasco GMG, Suarez MJR. Deficientes motores |l: Paralisia
cerebral. In: Bautista R. Necessidades educativas especiais. Lisboa: Dinalivro;
1997.

45. Rubistein S. A criangca com paralisia cerebral no contexto familiar [tese].
Porto Alegre: Universidade Federal do Rio Grande do Sul; 2002.

46. DeBusk M, Hellison D. Implementing a Physical Education Self-Responsibility
Model for delinquency-prone youth. J Teach Phys Educ 1989; 8:104-12.

47. Hastie PA, Buchanan AM. Teaching responsibility through sport education:
Prospects of a coalition. Res Q Exerc Sport 2000, 7(1):22-35.

48. Escarti A, Marin D. Evaluacion del Programa de Responsabilidad Personal y
Social (PRPS). In: Escarti A, Pascual C, Gutérrez M. Responsabilidad personal y
social a través de la educacion fisica y el desporte. Barcelona; 2005.

49. Bassedas E, Huguet T, Marrodan M, Olivan M, Planas M, Rossell M et al.
Intervengéo educativa e diagndstico psicopedagégico. Porto Alegre; Artmed; 1996.

Matsukura TS, Sime MM. Demandas e expectativas de familias de criancas com necessidades especiais: De situacoes do cotidiano aos
técnicos envolvidos no tratamento. Temas sobre Desenvolvimento 2008; (16)94:214-21.

Artigo recebido em 28/08/2008. Aceito para publicagdo em 11/11/2008.

demandas e expectativas de familias de criancas com
necessidades especiais: de situacoes do cofidiano aos
técnicos envolvidos no tratamento

thelma simdes matsukura’
mariana midori sime?

(1) Professora Adjunta do Departamento de Terapia Ocupacional e do Programa de Pés-graduacdo em
Educacgéo Especial da Universidade Federal de Sédo Carlos (UFSCar).
(2) Terapeuta Ocupacional. Bolsista CNPq, Programa PIBIC/UFSCar, 2005/2006.

Programa de Pés-graduacdo em Educagéo Especial da Universidade Federal de S&o Carlos.

CORRESPONDENCIA

Thelma Simdes Matsukura

Rodovia Washington Luis, km 235 — C.P. 676 — 13.565-905 — Sao Carlos — SP.

RESUMO

DEMANDAS E EXPECTATIVAS DE FAMILIAS DE CRIANCAS COM NECESSIDADES ESPECIAIS: DE SITUACOES DO COTIDIANO AOS
TECNICOS ENVOLVIDOS NO TRATAMENTO: O objetivo do presente estudo foi identificar as principais demandas e expectativas de familias
de criangas com necessidades especiais, relativas ao enfrentamento do cotidiano e aos profissionais envolvidos no tratamento da crianga.
Participaram do estudo seis familias de criangas com disfungbes fisicas e com deficiéncia mental, com idades entre 4 e 8 anos. Para a coleta
de dados, foram utilizados o “Catalogo de avaliagdo do nivel de independéncia de criangas de 4 a 8 anos nas AVDs” e um roteiro de entrevista
semi-estruturada. As entrevistas foram analisadas segundo a metodologia do Discurso do Sujeito Coletivo. Os resultados indicam que algu-
mas demandas sdo comuns as familias, independentemente da deficiéncia da crianga, como a necessidade de mais informagées, orientacbes
e servigos. Outras demandas parecem ser mais especificas e relacionadas as dificuldades das criangas, como a percepgdo e o questiona-
mento da realidade pelas proprias criangas e formas de lidar com o preconceito.

Descritores: Familia, Necessidades especiais, Deficiéncia, Cuidadores.

ABSTRACT

DEMANDS AND EXPECTANCIES OF FAMILIES OF CHILDREN WITH SPECIAL NEEDS: FROM DAY-BY-DAY SITUATIONS TO THE
PROFESSIONALS INVOLVED IN THEIR TREATMENT: The purpose of the study was identifying the main demands and expectancies of fami-
lies of children with special needs regarding their day-by-day life and the professionals involved in these children’s treatment. Six families of
children between 4 and 8 year-old with physical and mental impairments took part in the study. Data were collected by the application of the
“Catalogue for evaluation of daily-life activities independence for children from 4 to 8 year- old” and a semi-structured interview. Interviews were
qualitatively analyzed. Results indicate that some demands such as need of information, orientation and support services are common with the
families, whatever the children impairment is. Other demands are more specific and seem to be related to the difficulties of the children, such
as their perception and inquiring about the reality and ways of dealing with prejudice, among others.

Key-words: Family, Special needs, Deficiency, Care givers.
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