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Resumo: O objetivo deste estudo foi analisar os beneficios que a atividade fisica adaptada traz para
os portadores de SD, tanto em seu desenvolvimento fisico como no psicosocial. A metodologia
adotada para o desenvolvimento foi através de pesquisa descritiva, qualiquantitativa, transversal,
aplicada através de um questiondrio estruturado. Participaram do estudo 4 (quatro) professores, 2
(dois) que atuam em sala de aula e 2 (dois) que trabalham com Educacao Fisica Adaptada . Os dados
foram coletados na Cidade de Anapolis-GO. Os resultados encontrados evidenciaram que a Atividade
Fisica Adaptada para os portadores da SD tem sim influéncia no seu desempenho e crescimento
pessoal, tanto no fisico quanto no psicolégico. Conclui-se que a pratica de exercicios fisicos traz
diversos beneficios para essa populagao, pois além de terem uma vida mais longa e em harmonia
com outras pessoas, melhora seu desempenho social e consequentemente lhes trazem
oportunidades tanto na educagéo, lazer, emprego e integracao.
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Abstract: The aim of this study was to analyze the benefits premise that physical activity adapted
back to the patients with DS, both in their physical development as the psychosocial. The methodology
adopted for the development was through descriptive, qualitative and quantitative, cross-sectional
research, applied through a structured questionnaire. The study included four (4) teachers, two (2)
working in the classroom and two (2) working room with Adapted Physical Education. Data were
collected in the city of Anapolis-GO. The findings indicated that the Adapted Physical Activity for
patients with SD does have influence on your performance and personal growth, both physical and
psychological. We conclude that physical exercise brings many benefits to this population, as well as
having a longer life and harmony with others, improve their social performance and consequently bring
them opportunities both in education, recreation, employment and integration.
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INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) é caracterizada por um retardo mental e fisico, sendo
necessaria estimulacao de habilidades e potencialidades desde os primeiros anos de vida
para o desenvolvimento global, ou seja, fisico, social e cognitivo, desses individuos.

Segundo Rodrigues (1993), a Educacado Fisica e os jogos recreativos e esportivos
beneficiam no desenvolvimento do individuo nos aspectos bioldgicos, pedagdgicos e
psicoldégicos. Silva e Ferreira (2001) complementam afirmando que a atividade fisica
sistematizada estimula ainda a formacao social e os relacionamentos do individuo.

"Educacdo Fisica Adaptada constitui a area de conhecimentos relativos a cultura
corporal de movimento da pessoa com uma diferenga significativa, particularmente a
deficiéncia/incapacidade” (PEDRINELLI; VERENGUER, 2005, p. 4).

Desta forma, os exercicios fisicos planejados e bem aplicados é uma estratégia
bastante significativa como intervencdo apropriada para criangas com necessidades
especiais. Seus beneficios sdo varios, entre eles esta a melhora dos processos
educacionais que é a base para a escolaridade (SILVA; FERREIRA, 2001).

A Educacdo Fisica desempenha papel fundamental no desenvolvimento global de
criangas especiais, 0 que melhora sua vivéncia entre outros individuos ndo portadores,
como também em sua saude. A atencdo deve estar voltada para a adequacao das
atividades conforme as caracteristicas individuais das criangas e principalmente suas
necessidades (CRUZ, 2008).

Criancas com SD podem participar de programas de exercicios fisicos em aulas de
Educacao Fisica escolar. Isto ja é realidade em vérias escolas, as habilidades desenvolvidas
podem ampliar o repertério motor dessas criangas, aprimorando suas potencialidades fisicas
(FERREIRA; FERREIRA, 2007).

A Educagao Fisica Adaptada e Especial hoje tem outra conotagéo, ela envolve
pessoas portadoras de deficiéncias e ndo portadoras de deficiéncias, mas que tenham
necessidades especiais, se preocupando com a composi¢cdo dos grupos, planejamento de
atividades, potencialidades do individuo, e ndo mais com as limitacées (ROSADAS, 2006).

A iniciacao e insergao nos esportes para portadores de SD permitem ampliar suas
possibilidades de participacdo e integracdo, uma atuagdo precoce permite melhor
desenvolvimento das fungdes cognitivas, motoras e afetivo-sociais, tudo isso objetivando um
convivio social saudavel, tanto familiar como na sociedade (ADAMS, 2005).

Desta forma, a pergunta que serviu de apoio para a realizagdo deste estudo foi: quais
os beneficios que os portadores da SD podem alcangar em seu desenvolvimento global com
a pratica regular de atividades fisicas planejadas?

Sabe-se que a interacao social traz beneficios para o desenvolvimento de aspectos
cognitivos em qualquer individuo, portador ou ndo de necessidades especiais, e que a
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pratica de movimentos corporais além de melhorar o ténus muscular € momento de
socializacdo. Sendo assim, a atividade fisica adaptada e sistematizada pode ser uma
estratégia a favor do fortalecimento fisico e da adaptacao social, com consequente melhora
intelectual para portadores da SD.

Incluir pessoas com SD na educacéao significa dar a elas a oportunidade de desenvolver
todos os aspectos importantes para sua insercdo na sociedade. Sendo dever dos profissionais
gue atuam na educacéo inclusiva conhecerem e observar as melhora que as diversas formas de
educagéo corporal podem proporcionar ao desenvolvimento global desses individuos.

O objetivo desta pesquisa foi analisar a importancia da atividade fisica adaptada para
o desenvolvimento fisico e afetivo e qual a influéncia no desenvolvimento intelectual do
portador da SD.

REVISAO DE LITERATURA

Sindrome de Down (SD)

Todo ser humano tem a formacgao de seu corpo por pequenas unidades denominadas
células, sendo estas s6 visualizadas através do microscopio. E no interior de cada célula
existem os cromossomos, que sdo os responsaveis por todo o funcionamento da pessoa
(HOLLE, 2009).

A SD resulta de uma alteracdo genética presente no momento da concepcao ou
imediatamente apds, que ocorre de modo bastante regular na espécie humana. Metade dos
cromossomos é herdada do pai e a outra metade da mae. As células germinativas,
espermatozoides e évulos, tém somente metade do numero de cromossomo do corpo
(PUESCHELL, 2000).

A SD afeta um em cada 600-800 nascidos vivos, em todas as ragas e continentes, a
sua incidéncia tem-se mantido mais ou menos constante ao longo dos anos
(SCHWARTZMAN, 1999). A trissomia 21, presente em mais de 90% dos casos, tem nitida
relacdo com a idade materna: quanto mais idosa a mulher, maiores as probabilidades de vir
a gerar um bebé deficiente.

Entre os 20 e 25 anos, a probabilidade de uma mulher ter um filho com esta sindrome
€ de cerca de um para 2.000. Aos 50 anos, essa possibilidade gira em torno de um para 60.
Mas, se é verdade que a probabilidade de ter um filho com SD aumenta com o retardamento
da maternidade, também é verdade que, em numero absoluto, a quantidade maior de
criangas com SD nasce de mulheres jovens, uma vez que estas tém muito mais filhos do
que as mais velhas, portanto, mais filhos com varios tipos de altera¢des genéticas (ZERATI
FILHO; NARDOZZA JUNIOR; REIS, 2010).



O fenétipo da SD pode incluir, além do atraso no desenvolvimento, outros problemas
de saude como a hipotonia, em 100% dos casos; a cardiopatia congénita, em 40% dos
casos; os problemas de audicdo, entre 40% a 70% dos casos; e de visao, entre 15% a 50%
dos casos; alteragées na coluna cervical podem ser observadas em 1% a 10% dos casos;
os disturbios da tiredide, em 15% dos casos; os problemas neurolégicos, em 1% a 10% dos
casos; e a obesidade e envelhecimento precoce em quase 100% dos casos (MOREIRA,
2004).

As caracteristicas mais marcantes estdo na boca, nos dentes pequenos, na lingua
sulcada e protusa (para fora da boca); na abertura das pélpebras inclinadas, com a parte
externa mais elevada, e uma prega no canto interno dos olhos; méaos grossas e curtas, com
dedo minimo arqueado e prega pulmar Unica, incluindo os quatro dedos maiores; dedos dos pés
com disposicao semelhante a do polegar e do indicador da mao normal; rebaixamento
intelectual e estatura baixa. O retardo variavel no desenvolvimento psicomotor é uma das
caracteristicas principais da SD, condi¢do que determina as aquisi¢des mais tardias do equilibrio
e da motricidade global (MUSTACCHI; ROZONT, 1990).

A crianga com SD apresenta, geralmente, um déficit na aquisigcdo e desenvolvimento
da linguagem, demonstrando nessa area os maiores atrasos, sendo tal fato atribuido as
caracteristicas especificas da sindrome. Mesmo com todas as dificuldades essas pessoas
tém capacidade para utilizar a linguagem e desenvolvé-la melhor, desde que lhes sejam
oferecidas as mais diversas oportunidades e estimulos, no contexto social e educacional. O
desenvolvimento de uma crianca Down é uma experiéncia Unica. E preciso reconhecer que
o desenvolvimento é indissociavel das experiéncias de mundo que a crianga vai
vivenciando, sendo isso o que vai diferenciar, em grande parte, o individuo que essa crianga
vira a ser (SILVA; KLEINHANS, 2006).

Schwartzman (1999) relata que os avangos nos métodos diagndsticos e no tratamento
tém propiciado aos portadores de Sindrome de Down aumento na sua longevidade bem
como em sua vivéncia diaria.

Segundo Otto e Otto (2004, p. 49):

Os sinais clinicos da sindrome decorrem principalmente de um atraso nos
desenvolvimentos pré e poés-natais. O peso e a estatura sdo baixos ao
nascer, mesmo quando corrigidos para se levar em conta que o periodo
gestacional estd ligeiramente diminuido. (...) O comprometimento mental é
grave, pois a maioria dos afetados tem QI entre 25 e 50. Todavia, sao
educaveis e podem alfabetizar-se e executar tarefas manuais. Sao
geralmente imitativos, joviais e cooperativos.

A longevidade média até o final da década de 1920 era de nove anos, mas nas ultimas
décadas ultrapassa 30 anos, gracas aos avangos da medicina; por volta de 25% dos



afetados atingem 50 anos de vida ou mais. O crescimento é deficitario, em especial nos
pacientes com cardiopatias congénitas (OTTO; OTTO, 2004).

As Dificuldades e os Desafios da SD

A construcdo social é um processo da histéria da humanidade. Normas, valores, regras e
crengas foram sendo construidos: como as familias devem ser formadas, o que as mulheres
devem vestir como os homens devem agir, como os alunos devem ser. A trajetéria histérica da
construcdo da imagem da pessoa com SD impulsiona de forma significativa a visdo que se tem
dessa populagdo. O imaginario faz vislumbrar um grupo de pessoas infantis, sem condi¢ées de
participagao e de efetivacao de suas proprias escolhas. O desafio da sociedade, da informagao
e da globalizagdo é justamente este: compreender os diferentes contextos socio-histéricos e
arrancar estereétipos arraigados (BAZON; CAMPANELLI; BLASCOVI-ASSIS, 2004).

Os movimentos organizados e conduzidos por pessoas com SD em varios paises vém
mostrando que, quando existe a igualdade de oportunidade para a participagdo, a propria
pessoa se auto-representa numa agdao mais direta e objetiva. Os resultados se apresentam
muito mais concretos uma vez que partem nao de suposi¢des, mas de vivéncias e experiéncias
dentro da prépria deficiéncia (COLLIERE, 2003).

As demonstrag6es histéricas destes movimentos sociais buscam situar a pessoa com
SD como alguém que estimulada, incentivada e apoiada, é constituida como “pessoa”,
garantindo direitos e deveres, ampliando o seu préprio conceito de cidadania e levando a
uma reflexdo sobre o real conceito da palavra inclusdo. Embora uma pessoa com SD
apresente caracteristicas determinadas pela alteragdo genética, o seu desenvolvimento, o
seu comportamento e a sua personalidade sdo resultados da interacdo de sua carga
genética com as importantes influéncias do meio (JOVCHELOVITCH, 2003).

Favero (2004, p. 38) explica que “INCLUIR, significa, antes de tudo, deixar de excluir.
Pressupbe que todos fazem parte de uma mesma comunidade e ndo de grupos distintos.
Assim, para deixar de excluir, a inclusao exige que o Poder Publico e a sociedade em geral
oferecam condi¢cbes necessérias para todos”.

O ser humano é muito mais do que sua carga bioldgica, e é através de interagées com
0 meio e da qualidade dessas interagcdes que cada pessoa se constrdi ao longo de sua vida.
O biolégico pode impor limites ao que eu posso ser, porém ndo determina quem eu sou
(MARTINS, 2002).

Por terem consciéncia de suas possibilidades de participagéao plena e dos impedimentos
criados pelo préprio homem e por sentirem no proprio cotidiano os efeitos da desinformagao e
do preconceito, as pessoas com deficiéncia resolveram se unir em movimentos de reivindicacao

e esclarecimento, ou seja, em movimentos sociais (PADILHA, 2001).



Foi o marxismo que permitiu compreender a produgéo social das condi¢des
objetivas dos fatos humanos. Gragas ao marxismo € possivel compreender as
mudangas, as transformagdes sociais e pessoas como lentos processos
sociais, econdmicos e politicos; como resultado das contradigbes, lutas e
conflitos sociopoliticos. Os fatos humanos séo historicamente determinados e
possuem leis préprias (PADILHA, 2001, p. 17).

A educacéo inclusiva ndo surgiu por acaso, como simples modismo; é fruto de um
movimento histérico e faz parte de um sistema social e econémico em transformagéo. A luta
pelos direitos humanos encontra seus principios na Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos, de 1948. Esses direitos foram retomados nos movimentos sociais na década de
1960, quando emergiu no mundo todo, a defesa pelos direitos humanos aplicados a todos.

Historicamente, a inclusdo também estd associada a movimentos de pais de criangas
com deficiéncia. Na Europa, por exemplo, os movimentos de pais “visavam convencer a
sociedade e as autoridades publicas a incluirem seus filhos em situacbes comuns de
ensino” (VOIVODIC, 2008, p. 22).

Nas décadas de 1950 e 1960, nos Estados Unidos, pais de alunos com
deficiéncia fundaram organizagbes como a National Association for
Retarded Citizens, com o objetivo de reivindicar educacgéao para seus filhos e
defender o direito de serem escolarizados em ambientes normalizados
(VOIVODIC, 2008, p. 23).

Com o intuito de ouvir as vozes dos pais que lutam pela educacgéo de seus filhos com
SD, através de pesquisas em site de Associagbes filiadas pela Federagdo Brasileira das
Associacdes de SD, apresentam-se comentarios de experiéncias de todas as pessoas
envolvidas no cotidiano da SD, com informacdes, relatos e experiéncias vivenciadas por
eles, sdo: Salvador/BA — Vitéria Down; Vitéria/ES — RibDown; Ribeirdo Preto/SP — Familia
Down; Belo Horizonte/MG — e, Amigo Down, Sao José/SC (LANNA JUNIOR, 2010).

Tais relatos dao uma amostra do que foi e ainda é a luta e a busca por uma educagao
inclusiva. Cada um constr6i ao longo da vida suas crencgas, valores, conceitos e mesmo
preconceitos. Este processo é uma construgao em via de mao dupla com o meio em que se
vive. Cada um escreve a sua histéria dentro de uma época, de uma familia e de uma
sociedade. Sem este contexto, ndo se pode atribuir valor a nada na vida. Sao os paradigmas.
Entretanto, pensando em praticas sociais, pode-se dizer que o0 mundo de alguma maneira
forma as pessoas, mas também se pode dizer que as pessoas formam o mundo, pois sao as
ideias, produto da histéria com o meio, que “realimentam” os paradigmas da cultura. Sendo
assim, o preconceito social ndo existe como uma “entidade propria”, ele é constantemente
reproduzido pela maioria das pessoas no cotidiano (CITELI, 2001).

Na visdo de Travassos-Rodriguez (2007), a dificuldade em adaptacao social rapida a
novas situacdes e ambientes, se deve ao fato de os pais de criangas com SD nao terem
contato com outras criangas, adolescentes ou adultos nestas condicbes, 0 que de certa
forma levam-nas a dificuldade no aprendizado e lentidao na realizagdo de novas propostas.
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Diante desta situacdo e com a formacao de pré (conceitos) sobre os portadores desta
sindrome, Silva (2001), a inclus&o deve vir dentro para fora, ou seja, da casa onde habita o
SD e a convivéncia com outras pessoas através de seus cuidadores (pais, familiares etc.),
pode-se concluir que a inclusdo deve comecar dentro de seu ambiente relacional diario, e a
familia tem a responsabilidade de adapta-lo socialmente, necessitando de um maior
desprendimento favorecendo o desenvolvimento da independéncia em atividades de vida
diaria e de disciplina de todos para um convivio impar do SD com todos que estdo a sua
volta (BUCKLEY; BIRD 1998 apud VOIVODIC, 2007).

Para Dessen e Silva (2002) o acompanhamento diario de todos que estdo envolvidos
com o SD para sua adaptagao na sociedade atual nés leva a comecar a analisar que a luta
dos pais, e daqueles que acompanham diariamente a vida pessoal deles, transformam a
guerra diaria em verdadeiras virtudes, como demonstra Sherril (1986), quando afirma que os
portadores da Sindrome de Down sao cooperativos, escrupulosos, alegres, educados,
gostam de rotina, resistem a mudanga e apresentam certos momentos de teimosia, mas,
com a inclusdo e o desenvolvimento através da Atividade Fisica Adaptada, ndo somente os
SD consigam alcangar novas metas, mas também seus familiares e toda a sociedade em

torno de uma vivéncia conjunta.

METODOLOGIA

Pesquisa descritiva, qualitativa, transversal. Participaram do estudo 02 professores de
Educacédo Fisica registrados no Conselho Regional de Educacao Fisica (CREF) e que
trabalham com alunos portadores de SD na instituicio APAE; e 02 professores que atuam
em sala de aula e trabalham com inclusdo de escolas particulares da cidade de Goiania-GO.

Os professores de Educacgao Fisica responderam a uma questao sobre os beneficios
fisicos e afetivos que o aluno com SD alcanga realizando atividades fisicas adaptadas
(APENDICE 1) e os professores de sala de aula responderam a uma questio sobre como a
pratica de atividades fisicas para a crianga com SD auxilia no desenvolvimento cognitivo,
refletindo em sala de aula (APENDICE 2).

Inicialmente, os professores assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE 3) para participacdo na pesquisa. Posteriormente foi
distribuida uma cépia da questdo para cada professor que respondeu sem qualquer
interferéncia.

Os dados coletados foram analisados e apresentados através de topicos baseados na
pesquisa de campo com professores atuantes com alunos com a Sindrome de Down. As
analises mais significativas foram discutidas com os autores usados para a constru¢do da

revisao de literatura da pesquisa.



A analise do estudo aqui ora demonstrado foram realizadas através de questbes
aplicadas entre os dias 13 e 14/02/2014. Os entrevistados foram denominados como A e B
(professor de Educacéo Fisica) e C e D (professor de Sala de aula).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Na interpretacdo da questdo direcionada aos professores de Educacdo Fisica, o
professor A respondeu que:

Os beneficios sdo os mesmos para qualquer pessoa que visa alcangar com
a prética de atividades fisicas, tais como: cardiorrespiratdria, muscular...;
melhoria da auto estima e da autoconfianga, etc... Mas, diferencia em sua
opinido que a unica diferenca é que, para o SD ela se torna mais necessaria
devido as condicbes de hipotonia e de atrasos no desenvolvimento
neuropsicomotor, que acarretam em uma coordenacdo motora deficitaria,
além de outros aspectos como equilibrio, percepcdo de tempo/espaco...
conclui que além destes beneficios melhora a auto estima, pois consegue
alcancar estagios bons de desenvolvimento, podendo assim se sentir
valorizada e respeitada como pessoa.

Corroborando no dizer do professor A Jovchelovitch (2003) demonstra que apesar da
pessoa com SD apresentar caracteristicas determinadas pela alteracdo genética, seu
desenvolvimento e seu comportamento, bem como sua personalidade sao resultados da
interacdo de sua carga genética com as importantes influéncias do meio. Ao fazer um
comparativo entre a resposta do professor A e o autor, fica claro que a atividade fisica eleva
o potencial desta pessoa, como também, melhorando sua condicao fisica e social, pois a
mesma esta em constante movimento e em contato com outras pessoas nao portadoras
desta sindrome.

Na interpretacdo da questao direcionada aos professores de Educagado Fisica, o
professor B respondeu que:

O SD melhora sua percepgdo corporal, a estruturacdo espacial, seu
desenvolvimento psicomotor e sua relagéo interpessoal. Desenvolve relagdo
objetivas através de atividades ludicas e musicais com maior facilidade.

Silva e Kleinhans (2006) relatam que a criangca com SD geralmente apresenta um
déficit na aquisicao e desenvolvimento da linguagem, demonstrando nessa area os maiores
atrasos, mas, isto se determina pelo fato as caracteristicas especificas da sindrome. No
entanto, com todas estas dificuldades tém capacidade para utilizar a linguagem e
desenvolvé-la melhor, desde que sejam oferecidas as mais diversas oportunidades e
estimulos, no contexto social e educacional. A visao do professor em sala de aula (B) tem a
ver com os autores Silva e Kleinhans (2006), pois através da inclusdo escolar do SD e com
o devido acompanhamento ele tem capacidade ndo somente para se desenvolver no



contexto escolar, mas em especial na vida social de todos aqueles que vivem a sua volta,
havendo perspectivas concretas de alcancarem patamares mais elevados do que muito
daqueles que se dizem normais, como exemplo: alunos ja formados de faculdade, atores de
cinema, entre outros.

Na interpretacdo da questao direcionada aos professores de sala de aula, o professor
C respondeu que:

Ao trabalhar as atividades fisicas, através dos esportes, os alunos com SD
fortalecem a sua musculatura e melhoram as conexdes neuronais,
auxiliando no processo ensino aprendizagem e no desenvolvimento das
aquisigcbes cognitivas como a compreensdo e interpretacdo de textos, no
raciocinio I6gico, matematico e nas diversas habilidades motoras, artisticas
dentre outras.

Em resposta ao questionamento junto ao professor C e sua resposta, Dessen e Silva
(2002) argumentam que o portador de SD através de acompanhamento diario de todos
aqueles que estdo envolvidos diariamente em sua vida, conseguem transformar sua
deficiéncia em virtude. O que Sherril (1986) destaca que os portadores de SD séao
cooperativos, escrupulosos, alegres, educados, gosta da rotina, mas, em certos momentos
resistem a mudangas e apresentam certos momentos de teimosia, mas, conseguem
alcancar novas metas, de existir uma inclusdo e o desenvolvimento de suas atividades
fisicas, tornando-se pessoas de facil lidar e com bastante interesse em aprender e tomar
conhecimento do mundo em que vivem. O professor B em sua resposta demonstrou que
esses individuos tem facilidade em se aprender e no desenvolver de seu potencial fisico e
intelectual, demonstrando o que Desse e Silva (2002) e Sherril (1986) referenciam em seus
trabalhos, que os SD tem capacidade para melhorar seu desempenho, pois sdo de facil
convivio, mas, de vez em quando resistem um pouco para as mudancgas de sua rotina.

Na interpretagdo da questao direcionada aos professores de sala de aula, o professor
D respondeu que:

Sim. Porque estimulado seu cérebro através das atividades corporais, ou
seja, desenvolvendo sua psicomotrocidade, alcancardo reflexos positivos,
beneficios muito maiores do que sem a pratica das mesmas; quando se
mantém até estagnado e muito mais limitado. A pratica de exercicios fisicos,
esportes, danca, musicalidade, faz bem para todas as pessoas e
principalmente aquelas que necessitam de estimulos maiores para se
reconhecerem, reconhecerem o0s outros e o meio em que estdo como co-
criadores de uma realidade construida por todos, independentemente das
diferengas individuais.

O grande crescimento, desenvolvimento e aceitagdo da populagdo sobre a pessoa
com o SD vém alavancando maiores beneficios ndo somente para elas, mas principalmente

para a sociedade, pois sdo pessoas com capacidade de entenderem, aprenderem,



companheiras, amigas e principalmente com grande capacidade para o desenvolvimento
psico-motor e no social, diferentemente do que diziam Bazon, Campanelli e Blascovi-Assis
(2004) quando relatavam que o imaginario faz vislumbrar um grupo de pessoas infantis, sem
condi¢cdes de participacao e de efetivacado de suas préprias escolhas.

O professor de Sala de Aula (D) foi de grande perspicacia ao relatar seu conhecimento
e acompanhamento com individuos SD, pois ele desmitifica os diferentes contextos sécio-
historicos e arrancar estere6tipos arraigados que eles ndo podem acompanhar € nem
desenvolverem atividades como se diz “de uma pessoa normal’, estes esterebtipos em
aceitar o SD pelas pessoas ditas normais, ndo tem mais lugar o pensamento que sao
individuos que se sinta pena, dd, aquela pessoa vista com uma complei¢cao diferenciada,
mas sim, como uma pessoa especial, mas, o especial ndo como com uma deficiéncia, e sim
como uma amiga, companheira, alegre, feliz, que com a ajuda de profissionais, em especial
da Educacao Fisica assistida venha a contribuir para um melhor desenvolvimento e
agregacao a vida social e familiar.

CONCLUSAO

As atividades realizadas ndo somente em sala de aula, mas nas atividades fisicas
adaptadas para o SD, tras sim beneficios para todos que estdo envolvidos no processo, se
tornando um fator de protegdo contra os processos degenerativos do organismo, atuando
como um agente promotor de saude do SD. E Através dessa atividade, o professor pode de
uma forma harmoénica e ludica desenvolver e aumentar o repertdrio motor, a integragéo e a
sociabilizacao do SD.

A inclusdo da pessoa com SD na Educacdo Fisica Adaptada dard a mesma
oportunidade de desenvolver e enfatizar os aspectos do desenvolvimento do equilibrio, da
estrutura do esquema corporal, da orientacdo espacial, do ritmo, da sensibilidade e dos
exercicios respiratorios, ficando entdo demonstrando que sim, e uma opgéao viavel e com
garantias de resultados no desenvolvimento fisico e social para o portador dessa deficiéncia.

Ao concluir este artigo, fica claro e respondido que os beneficios da atividade fisica
adaptada para portadores da SD e necesséria e cada vez mais deve ser adotada por todas
as instituicbes de ensino do Brasil, pois, ficou comprovado que através deste
acompanhamento, estas pessoas podem melhorar sua atividade fisica, intelectual e no
convivio social, e o professor de Educacdo Fisica tem condicdes de conhecer a
necessidade, os interesses e as possibilidades de cada aluno e de cada grupo com que
trabalha, pois ndo existe nenhum método ideal ou perfeito que se aplique no processo de
incluséo, porque o professor sabe e pode combinar numerosos procedimentos para remover
barreiras e promover a aprendizagem dos seus alunos. Ou seja, ele faz a diferenca no

desenvolvimento e capacidade do SD.
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Mas, com o objetivo respondido abordado neste trabalho, fica uma reflexdo dos
beneficios da atividade fisica adaptada para portadores da SD, e a questdo de um
profissional e/ou profissionais devidamente preparados para trabalhar com tais pessoas.
Existindo uma necessidade de adequacao e treinamento no processo de preparacdo de
professores quer na reformulacao dos curriculos, quer em cursos, seminarios entre outros,
para um perfeito conhecimento e inovagdes de seus conhecimentos para se trabalhar com o
SD.
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APENDICE 1

Questao direcionada para o professor de Educacao

01 - Aponte os beneficios fisicos e afetivos que o aluno com S.D alcanga realizando
atividades fisicas adaptadas? Explique.

APENDICE 2

Questao direcionada para o professor em sala de aula.

02 - A pratica de atividades fisicas para a crianga com SD auxilia no desenvolvimento
cognitivo, refletindo em sala de aula? Por qué?

APENDICE 3
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado para participar, como voluntario em uma pesquisa para
Trabalho de Conclusao do Curso (TCC) de P6s-Graduacéao em

ApGs esclarecido sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, vocé deve assinar no final deste documento. Em caso de recuso vocé nao

participara da pesquisa e nao sera penalizado de forma alguma.

Informacgdes sobre a pesquisa:
Titulo:

Objetivo:
Pesquisadores responsaveis:

Contato: E-mail:

Anépolis, de de

Assinatura dos participantes:
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