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Resumo

No afa de sanar diividas e descrencas, que rondam a eficécia da Educagio
Fisica Adaptada, e da competéncia de seus profissionais, elaboramos esta monografia,
com o intuito de mostrar como o Bacharel em Educacio Fisica, bem como a drea de
Educacdo Fisica Adaptada, sdo vistos e considerados numa institnicdo que atende
criancas e adolescentes portadores de Sindrome de Down. Para obtermos os dados sobre
o0 tema, foi realizada uma entrevista semi-estruturada com alguns profissionais que atuam
em diferentes areas de ensino na Fundagéo Sindrome de Down - CDI, em Campinas -
SP. Essa instituigdo foi por nds escolhida por ser um centro de referéncia na investigacao
cientifica e de atendimento as criancas e adolescentes portadores de Sindrome de Down,
e onde a Educacdo Fisica Adaptada tem papel importante na educacio global dos
individuos 14 matriculados. Apds a organizacéo do material coletado, pudemos observar
vérios pontos de vista em comum entre os profissionais entrevistados, onde conclui-se
por unanimidade que : a atuacdo do Bacharel em Educacio Fisica nessa instituicio é
considerada importante junto aos demais profissionais, ¢ que a pritica de atividades
fisicas adaptadas indicada para essa clientela € extremamente relevante, contribuindo
significativamente nos aspectos cognitive, motor € social, € consequentemente no

desenvolvimento e formagdo da Pessoa Portadora de Sindrome de Down.



Introdu¢io

Tudo aquilo que € diferente, que sai da rotina, que rompe com
a norma causa medo, porque ameacga nossa estabilidade. O anormal, o
diferente, o desconhecido, geram inseguranga, obrigando muitas vezes a
mudarmos nossa maneira de ser. As pessoas que se comportam de modo
estranho, que sdo “diferentes”, colocam os outros individuos em situacGes
novas e desconhecidas, deixando-os muitas vezes, sem saber como agir.

Acontece, por exemplo, com a mie que leva a pracinha uma
crianca com alguma deficiéncia visivel; assusta as outras maes, que nao
sabem como lidar com aquela crianga “esquisita”, € muitos se afastam,
discretamente ou ndo, ou seja, a crianga deficiente causa reagdes
indesejiveis, de medo, de curiosidade e ansiedade nas pessoas
“normais”. E uma situagio desagraddvel, principalmente para a mie que
estd tentando ainda, se refazer do susto e da desilusdao pelo nascimento do
filho deficiente.

Apesar dos fatos, ndo podemos ficar indiferentes & situagao,
pois, estima-se que pelo menos 10% da populagio vive com algum tipo de

deficiéncia. Essa porcentagem divide-se em : mental 5%, fisica 2%,



audiocomunicagdo 1.3%, visual 0.7%, ¢ miiltipla 1% (Barbosa - 1.987 in
Rodrigues 1.991).

Portanto, “mais de 500 milhdes de pessoas sdo deficientes no
mundo. Em cada pais uma em cada dez pessoas é deficiente, devido & um
problema fisico, sensorial ou mental.” (Rodrigues, 1.991). Esses dados
nos levaram & um interesse pelo assunto, tendo como referéncia as Pessoas
Deficientes Mentais, especificamente os Portadores de Sindrome de Down
que “segundo dados obtidos em 1.986, pelo Centro de Informagdo e
Pesquisa da Sindrome de Down, em Sdo Paulo, de cada 550 pessoas que
nascem no Brasil, uma é portadora da doenga.” (Ferreira - 1,990).
Direcionamos nossos estudos a essa clientela tio especial e carente de
cuidados, porque necessitam de uma educagdo adequada as suas
necessidades, e de atenclo direcionada aos seus interesses, visando
proporcionar-lhes momentos de liberdade, participacdo e alegria, pois na
maioria das vezes, estdo segregados ¢ marginalizados em nossa sociedade.

Mediante tal situacdo, observamos que a participagéo
de vérios profissionais, de diferentes dreas do conhecimento, inclusive o
Bacharel em Educagao Fisica, na 4rea de Educagfo Fisica Adaptada pode
vir a colaborar nesse paradigma. A atividade fisica com toda Indicidade

gue lhe € inerente, pode através da linguagem corporal, propiciar



momentos de descoberta, descontracio e integracdc as Pessoas com
Sindrome de Down.

Contudo, em vérias entidades, tanto o Bacharel em Educacio
Fisica como as atividades indicadas pelos programas de Educacfo Fisica
Adaptada sdo vistos como descompromissados, podendo na maioria das
vezes, serem “descartados”, nao ocupando um lugar de muita importincia
no quadro de profissionais da instituicAo. Nao ddo a4 Educagfo Fisica
Adaptada o devido valor ¢ muito menos enxergam-na como drea de
atividade motora, onde se € possivel trabalhar desde as habilidades
basicas, como andar, saltar, correr, até as capacidades mais especificas e
particulares de cada individuo.

Sabemos que as Pessoas Portadoras de Sindrome de Down
necessitam de uma educag@o especial adaptada aos seus interesses e
capacidades € de um profissional experiente que possa oferecer uma

atividade motora coerente, uma vez que

“A crianga com Sindrome de Down tem as
mesmas necessidades bdsicas de qualquer
crianga: Precisam de afeto, contato social,
afirmagdo, reconhecimento, auto-suficiéncia,

curiosidade, corre¢do, feedback, com adigcdo



de necessidades particulares geradas pelo
atraso de desenvolvimenio.”  (Didlogo -

1.995).

Frente a4 essa probleméfica, o objetivo desse estudo foi
verificar sob a 6tica dos profissionais que atuam numa instituicdo para
Portadores de Sindrome de Down, como o Bacharel em Educacio Fisica ¢é
considerado e como a Educagdo Fisica Adaptada colabora no
desenvolvimento global.

Para delimitar o tema deste trabalho selecionamos como
objeto de estudo, a Pessoa Portadora de Sindrome de Down, pois nosso

interesse estd voltado A essa clientela hé algum tempo.

Sendo assim, pode-se sustenfar a hipdtese de que um
programa de atividades motoras baseado nos contetidos e objetivos da
Educacdo Fisica Adaptada, elaborado pelo Bacharel em Educagao Fisica
especificamente para Pessoas Portadoras de Sindrome de Down, propicia
um desenvolvimento progressivo nos aspectos cognitivo, afetivo-social e
motor.

Para encaminhar o tema nesta direcfo, em uma primeira etapa
houve a necessidade de realizar um levantamento bibliogrifico com

referenciais teéricos relativos a Deficiéncia Mental, Sindrome de Down e



Educagdo Fisica Adaptada, que deram um embasamento cientifico na
elaboracdo dessa monografia.

Em etapa subsequente, falou-se do universo da pesquisa, a
Fundacio Sindrome de Down - CDI , que foi escolhida dentre outras
instituicdes, por ser um centro de referéncia na investigac@o cientifica e
atendimento ao Portador de Sindrome de Down.

Essa instituicio mantém em seu quadro de funciondrios 2
professores de Educacdo Fisica; isso também foi relevante na escolha da
instituicdo pois hoje em dia, sdo poucos os profissionais de Educacdo
Fisica interessados na drea de Educacgdo Fisica Adaptada.

Em seguida, realizamos wuma entrevista estruturada
direcionada aos profissionais da instituicdo, a fim de perceber qual a
importincia do Bacharel em Educac¢do Fisica bem como da atividade
motora em si, sob a 6tica desses profissionais.

Com os dados obtidos nessas entrevistas, pode-se concluir
que tanto o Bacharel em Educacio Fisica como a pritica da atividade
motora na Fundagdo Sindrome de Down sdo muito valorizados.

H4 uma grande ligacdo nfio s6 no aspecto motor, mas
também no aspecto cognitivo e social com o trabalho da Educagio Fisica e

outras areas do conhecimento.



Sendo assim, o trabalho do Bacharel em Educacio Fisica com
suas propostas de atividades motoras direcionadas ao Portador de
Sindrome de Down, foi considerado essencial nessa institui¢do por todos

os profissionais entrevistados



Capitulo 1
Reyvisdo de Literatura

a-) Deficiéncia Mental : algumas considerag¢des A respeito
dos conceitos, classificacdo e caracteristicas do Deficiente
Mental

No anseio de se conhecer mais profundamente a Pessoa
Deficiente Mental, vérios estudiosos foram dando suas contribui¢bes em
relacio ao assunto no que diz respeito & terminologia, conceitos,
sindromes diversas, mostrando que ha vérias possibilidades de se entender
e trabalhar com essa clientela, contemplando suas necessidades,
potencialidades e interesses.

Em épocas remotas, mais especificamente na era pré-crista,
essas pessoas eram pejorativamente chamadas de imbecis, retardados,
idiotas, dentre tantos outros termos. Eram vistos como individuos sub-
humanos, sem alma e considerava-se que a deficiéncia lhes era atribuida
por castigos divinos, por pecados cometidos em vidas anteriores, sendo
muitas vezes entregues aos animais ferozes para sua devida exterminacio,
ou seja, a indoléncia ¢ o mal trato reinavam como lei.

Com a propagacdo do Cristianismo, 0 amparo, o resguardo ¢
a compaixao, ocuparam seus espagos, € um tratamento mais digno e

adequado & esses individuos, foi surgindo com a colaboragio de



estudiosos como Phillipe Pinel, que: “ substituiu o trabalho desumano,
implantado no periodo de 1.792 a 1.826, por um trabalho cientifico que
tinha como finalidade bdsica a bondade e a compreensdo.” (Silva in
Ferreira 1.990, ). Ainda nesse mesmo periodo, surgiram as primeiras
instituigdes especializadas na drea da Deficiéncia Mental com um
atendimento mais adequado e exclusivo 2 essas pessoas. A partir dai,
estudos e pesquisas foram sendo realizados com a tentativa de se obter o
mdximo de informagdes € dados, para que através desses, se pensasse
numa educagdo mais coerente ¢ adequada ao Deficiente Mental.

O pioneiro nesses estudos foi Jean Gaspard Itard, psiquiatra
Francés que, baseando-se nas experiéncias com Victor, um menino-lobo
capturado na floresta de Aveyron, iniciou seus trabalhos no campo da
Deficiéncia Mental."“Itard conseguiu, com a repeti¢do de experiéncias
positivas reforgadas da motivacdo, levar Victor a ler e manter condutas
mais adequadas a vida social.” ( Rosadas, 1.989).

Como discifpulo de Itard, surge Edward Seguin, também
psiquiatra, que sustentava a seguinte opinido: “As criangas retardadas
mentais, sdo capazes de aprender, quando ensinadas através de
exercicios sensdrio-motores especificos.” { Kirk, Gallagher 1.991 ).

Os estudos continuaram, surgindo novos pesquisadores

interessados nesse complexo mundo da Deficiéncia Mental, inclusive



preocupados também em relacdo aos termos estigmatizantes e pejorativos
que deturpavam e nao davam uma idéia concreta do que esses individuos
representavam, até que em 1.939, num Congresso em Genebra, pensou-
se, entdo, no termo “Deficiéncia Mental”, no intuito da padronizacgdo
mundial em relac@o a terminologia utilizada para se referir a tal populagéo.
Apesar disso, ainda se observa uma vasta utiliza¢do de termos, variando
sua rafz.

Nos EUA., usou-se , por muito tempo, a expressao
“feeblindedness” ( debilidade mental ), posteriormente, substituida por
“mental deficiency” ( deficiéncia mental ) e, ultimamente, emprega-se o
termo “mental retardation” ( retardamento mental ) . (Mazzotta, 1.987 ).

J4 os franceses, ufilizam costumeiramente a expressdo
“deficiéneia intelectual”, e, no Brasil, usa-se muito a expressdo
“deficiéncia mental”. ( Mazzotta, 1.987 ).

Como se percebe, para que o “Deficiente Mental”, seja
aceito e inclufdo em nossa sociedade, varias etapas de rejeicdo e
discriminagio, foram e ainda estdo sendo transpostas. Enquanto isso, essas
pessoas inocentes sofrem, na espectativa da chegada de melhores dias,
pois, cada uma delas lida com suas emog¢des de diversas maneiras:
algumas se voltam para dentro de si, calando-se; outras, se expressam

abertamente, chorando. Essas pessoas vivem na dependéncia de que os



individuos “ditos normais”, tomem a iniciativa de mostrar suas idéias e

reacoes.

Quanto a conceituacio da Deficiéncia Mental

Vérios conceitos foram utilizados, revistos e mudados ao longo
do tempo, com a colaboragdo de pesquisadores que foram desmistificando
alguns “tabiis” em relag@o a Pessoa Deficiente , abrindo novos caminhos
e oportunidades para essa clientela, mediante novas descobertas.

Dentre eles, Doll em 1.941, define Deficiéncia Mental como:
“incompeténcia social, devida a subnormalidade mental, resultante de
uma paralisagdo do desenvolvimento, que prevalece na maturidade, de
origem constitucional e essencialmente incurdvel.” (Doll in Mazzotta -
1.987).

De acordo com ( Dunn-1.971 in Mazzotta-1.987 ), a
Deficiéncia Mental, “refere-se a condigdo manifestada por individuos
adultos que apresentam baixa inteligéncia e incompeténcia social.”

Contudo, essas definicdes sao um tanto quanto equivocadas,
incompletas, e acabam por subestimar ainda mais as capacidades de

desenvolvimento dessas pessoas.
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Em 1.977, a American Association on Mental Retardation
(A.A.M.R.), definiu-a como sendo “um funcionamento intelectual geral
significativamente abaixo da média, que coexiste com falhas no
comportamento adaptador e se manifesta durante o periodo de
desenvolvimento.” (Grossman 1.977 in Kirk , Gallagher 1.991 ).

Assim, os conceitos foram se modificando, até o ano de
1.992, onde novamente a American Association on Mental Retardation
(A, AM.R.) , em sua 9. edicdo, langcou o conceito até hoje utilizado,
referindo-se ao retardo mental como “uma substancial limitagdo no
funcionamento intelectual, existindo concorrentemente com limitagtes
relacionadas a duas ou mais das seguintes 4reas de habilidades
adaptativas: comunicacdo, auto-cuidado, vida no lar, habilidades sociais,
uso da comunidade, auto-direcdo, saiide e seguranga, desempenho
académico funcional, lazer e trabalho. O retardo mental, manifesta-se

antes dos 18 anos.” (Luckasson, ef af 1.992 ).

Classificacao

Apé6s revermos alguns conceitos, faremos consideragdes a

respeito da classificagdo do Deficiente Mental e percebemos que ao se

11



classificar um grupo de Pessoas Deficientes Mentais, corre-se o risco de
rotuld-las, as vezes erroneamente, pela dificnldade da identificago do grau
ou nivel da defici€ncia que estas apresentam,

Contudo, nidc nos limitamos a esses graus para
desenvolvermos nosso frabalho; porém, € necessdrio sabermos que o
Deficiente Mental € classificado educacionalmente como Deficiente
Mental Educdvel, Treinivel e Dependente e, clinicamente como
Deficiente Mental Leve, Moderado e Severo, e assim conhecermos suas
caracteristicas quanto a aspectos fisicos, sociais e de aprendizagem, como

Vveremos a seguir:

Deficiente Mental Educavel ou Leve : as pessoas enquadradas
nessa classificacao apresentam uma dificuldade em seu trabalho escolar.
Essa taxa lenta de aprendizagem acarreta na incapacidade do individuo de
se beneficiar suficientemente no ensino regular, devido a falta de atencéo.
Apresentam também, uma capacidade motora inferior a das criangas
tipicas. Essa inferioridade dé-se, na maioria das vezes, pelo aumento dos
problemas neuroldgicos, como: visdo ¢ audigdo. Portanto, “com

treinamento, pode se adaptar produtivamente a nivel qualificado ou ndo

qualificado” (Kirk , Gallagher - 1.991),
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“Quando adultos, sdo capazes de independéncia social e
econbmica, casam-se e muito freqiientemente perdem a identificacdo de
deficientes mentais.” e, “sdo aproximadamente 10 em 1.000 pessoas.”
(Amiralian- 1.986 ).

Como se v€, os Deficientes Mentais Educaveis ou Leves, sdo
superficialmente comprometidos, sendo que, quando criangas, geralmente,

nio se diferenciam das “normais”.

Deficiente Mental Treindvel ou Moderado : uma pessoa

Deficiente Mental Treindvel, € aquela que tem suas habilidades
académicas comprometidas, ndo acompanhando o programa escolar

I

regular, “ capazes somente de aprendizagens rudimentares e ndo em
dreas académicas, apenas em dreas de cuidados pessoais.” (Amiralian
1.986). Suas dificuldades, sdo 2 nivel de independéncia e convivéncia
social sem supervisio.

Devido ao dano no Sistema Nervoso Central, as habilidades
motoras sdo afetadas, implicando num andar rigido e robotizado. O
desenvolvimento da linguagem ¢ danificado, podendo haver lesdc nos

Centros da Linguagem, no ¢értex cerebral. Sdo “somente capazes de

realizag@o de tarefas simples, seja em casa, ou em ambiente protegido,

13



necessitam freqiientemente de cuidados permanentes.”  (Amiralian-
1.986).  Quando criangas, sdo facilmente identificadas pelos desvios
fisicos e  estigmas. Estas s3o “aproximadamente 2 a 3 em 1.000
pessoas” e “muitas delas, encontram-se em instituicdes para uma
maior aten¢do, devido a incapacidade de adaptacdo social.” (Amiralian

1.986 ).

Deficiente Mental Profundo ou Severo :  Essas pessoas, sio

seriamente comprometidas, devido as deficiéncias muiltiplas apresentadas
desde o nascimento. O baixo desempenho se repete em todas as dreas,
“embora sejam possiveis inumeras combinagdes de excepcionalidades,
algumas aparecem mais freqgiientemente do que outras , ou sdo mais
dificeis de serem tratadas.” ( Kirk, Gallagher - 1.991). Portanto, como
se observa, essas pessoas, vivem sob condicOes de saide e fisicas,
requerendo freqlientemente, uma constante supervisdo, protegendo-as dos
imprevistos oferecidos pela defici€ncia.

Dentre tantos problemas, hi outras defici€ncias ou distirbios
que podem estar acoplados 2 Deficiéncia Mental Profunda; de acordo
com Kirk, Gallagher, sio as multiplas deficiéncias, como:

* Distiirbio emocional sério;

14



* Surdez e cegueira;
* Deficiéncia ortopédica;

* Qutras deficiéncias de saide.

“Ad medida que a gravidade da condigdo
aumenta, hd uma fendéncia a se oferecer um
tipo mais segregado de experiéncia
educacional para a crianga  excepcional,
como mostrado pela porcentagem de criangas
em escolas ou instituicbes especiais”. (Kirk,

Gallagher -1.991).

Entretanto, quando realizado um trabalho com essas pessoas,
deve-se visar um retorno das tarefas mais bdsicas, como pedir para que
mudem a cabega de dire¢do, acompanhar um caminho pré determinado
com os olhos, ajudd-las no significado da comunicag@o, que para muitas,
torna-se¢ um de seus problemas mais fundamentais, pois impede sua
interacio na sociedade onde vive.

Achamos pertinente fazer essa abordagem sobre a Deficiéncia
Mental, pois nosso trabalho enfoca a Pessoa Portadora de Sindrome de

Down e, alguns autores, entre eles Kirk, Gallagher (1.991) enfatizam que

15



todos os Portadores de Sindrome de Down, sdo Deficientes Mentais e

classificados em sua maioria como Treindveis ou Moderados.

b-) Aprendendo sobre a Sindrome de Down

ou Trissomia do 21

Aprender o que a Sindrome de Down significa, € um passo
importanie no entendimento desse complexo mundo da Deficiéncia
Mental.

Quando nasce uma crianga com Sindrome de Down, os pais
perguntam com freqiiéncia: “como aconteceu isso?”, “O que foi que eu
fiz?”, “porque aconteceu isso?”. Essas € muitas outras perguntas
relacionadas ao assunto, tem sido feitas imimeras vezes. Entretanto, até
hoje, respostas satisfatérias nfo foram encontradas.

No inicio dos anos 30, alguns médicos suspeitavam que a
Sindrome de Down poderia ser resultado de um problema cromossdmico,
mas naquela época, as técnicas para a realizagdo desse exame, ndo
estavam avangadas o suficiente a ponto de provar essa teoria. Quando os
novos métodos laboratoriais  tornaram-se disponiveis, em 1.956,
permitindo aos pesquisadores a visualizagio e o estudo dos cromossomos,

os geneticistas franceses Lejeune, Turpin e Gaultier relataram que a
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crianga com Sindrome de Down, tinha um cromossomo extra no par 21.
Metade dos cromossomos existentes em cada individuo sdo derivados do
pai e a outra metade da mie, ou seja, 23 cromossomos estdo no Gvulo e
23 estdo no espermatozéide .

Em circunstincias normais, quando o évulo e o
espermatozéide se unem, no momento da concepcao, haverd um total de
46 cromossomos na primeira célula; esta comecard a se dividir, formando
novas células.

No entanto, s¢ uma cé€lula germinativa, Gvulo ou
espermatozdide, tiver um cromossomo adicional, ou seja, 24 cromossomos
¢ a outra célula germinativa tiver 23 cromossomos, somard um total de 47
cromossomos, € nio os 46 esperados, levando a uma anormalidade
genética. Ao invés de ter um par de cromossomos 21, um proveniente do
pai ¢ outro da mae, o individuo tem 3, dai o termo trissomia do 21,
levando ao nascimento de uma crianga portadora de Sindrome de Down.

Essa sindrome € uma aberra¢do cromossdmica, que acontece
na maioria dos casos { 94% ) por trissomia do cromossomo 21, como jé foi
explicado anteriormente. Também pode ser por translocagdo (4% ), isto €,
hi fragmentos cromossémicos do 21 nos cromossomos 13 e 15. E por
mosaico ( 2% ), isto €, hd presenca de células normais e células do 21

(algumas células alteradas ). Entdo esse acidente biolégico, sempre ocorre
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no cromossomo 21, que € o responsdvel pelos tragos fisicos especificos e
funcio intelectual limitada. ( Mustacchi, Rozone - 1.990 ).

Teorias adicionais sobre as causas dessa sindrome, foram e
estdo sendo propostas, como : exposicdo ao raio-x, administragio de
certas drogas, problemas hormonais, aumento da idade materna (mées
com mais de 35 anos), entre outras. Segundo (Hamerton, 1.971 in

Moscati, 1.979),

“Varios trabalhos a partir de Jenkins em
1.933 e Pensose, e, 1.933, demonstraram
haver uma associagdo entre mongolismo e
idade materna, sendo que a curva de
distribuicdo dos nascimentos de mongoloides,
segundo a idade materna ¢é bimodal
indicando que ha dois tipos de mongolismo:
um independente da idade materna (40%
classe A ) e outro dependente da idade
materma ( 60% classe B). Na classe A estdo
incluidos trissémicos e translocados e na
classe B a grande maioria é constituida por

trissomicos.”
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Ha hipéteses, segundo German ( 1.968) i Moscati ( 1.979 )
em que “‘o mongolismo poderia ser o resultado da fertilizacdo atrasada
devido a relagdes sexuais esporadicas ou inefrequentes.”

Moscati, chegou a uma conclusdo geral em seu trabalho de
que “independente da idade materma existe uma associagdo entre
intervalos longos de abstinéncia sexual na época da concepgdo e
incidéncia de Sindrome de Down.”, enfatizando que esta situacio requer

estudos posteriores, para ser esclarecida.

“Embora seja teoricamente possivel que
essas circunsténcias levem as anormalidades
cromossomicas, ndo hd evidéncias de que
qualguer dessas situagbes tenham sido
diretamente responsdveis pela Sindrome de

Down em uma crianga .” (Pueschel -1,990 ).

Para a maioria dos fetos afetados, como é o caso do bebé em
gestacdo com Sindrome de Down, nenhuma terapia intra-uterina esta
disponivel até o momento. Portanto, alguns consultores genéticos e
médicos podem recomendar o término da gravidez, se for constatado que

o feto tem trissomia do 21. J4 outros profissionais e pais, sdo totalmente
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contra, defendendo o lado do direito da crianga nascer com vida e saide,

como se expresson Pearl S. Buck, mie de um bebé :

“Neste mundo, onde a crueldade prevalece
em tantos aspectos de nossas vidas, eu ndo
aumentaria o peso da escolha matando ao
invés de deixar viver. Uma crian¢a retardada,
uma pessoa deficiente, traz sua prdpria
dadiva a vida, mesmo a vida de seres
humanos normais. Esta dddiva, estd também
na licdo de paciéncia, compreensdo e perddo,
licOes que todos precisamos reviver e praticar
um com o outro independente daguilo que

somos.” (Pueschel - 1.990).

Cabe aqui ressaltar, a importidncia do aconselhamento
genético aos pais, € esclarecer aos mesmos, quais sio as possiveis causas
do nascimento dessa crianga com Sindrome de Down. Um dos problemas
mais dificeis, € o encontro inicial com os pais de um recém-nascido

portador de Sindrome de Down, ndo pelo fato em si, mas pelo
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desapontamento € o impacto emocional que o nascimento de uma crianca
“anormal” causou.

Na tentativa de uma possivel descoberta precoce do cari6tipo
do individuo, ou scja, o estudo das células fetais, a amniocentese ¢ um dos
virios exames em que o médico pode facilmente detectar alguma
incidéncia patolégica. A amniocentese € realizada geralmente entre a 14. e
16. semana de gestacdo, quando j4 hd uma quantidade de liquido
suficiente para que possa ser efetuada a retirada do mesmo com seguranga.

A preocupac¢ao com a préxima gestagdo e o desejo de ajudar
outros pais em situagdo semelhante, é uma reagdo mais que normal e,
talvez, esperada por pais que jd passaram € passam por essa situacdo tao
delicada; essa rejeicdo, dd-se no inicio até pela prépria familia que
alimentava expectativas a respeito da chegada de uma crianga, de um ser
“normal”, pois nenhuma mulher realmente espera gerar um filho
defeituoso, por mais que isso pareca ser doloroso e desapontador, mas

como ressalta (Assumpg¢do-1.991):

“O sentimento de rejei¢do ¢€ inevitavel. Ndo
se trata de wuma rejeicdo pelo filho
propriamente dito, mas uma rejei¢do pelo

problema que o impede de ser o filho perfeito
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e exemplar, que povoava os sonhos do

casal.”

Todavia, como se vé, a crianca Portadora de Sindrome de Down, €

carente de afeto, atencdo e amparo, desde seu nascimento e em etapas

subsequentes da vida.
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Falando das caracteristicas fisicas do Portador

de Sindrome de Down

Nossas caracteristicas e aparéncias externas, como a cor dos
olhos, cabelos e até a pele, herdamos de nossos genitores, mais
especificamente, pelos genes. Um filho, pode ser idéntico ou nio, pode
parecer com 0 pai ou a mae, ou ainda, ndo parecer com ninguém.

Dessa mesma maneira, as caracteristicas fisicas da crianga
com Sindrome de Down, sdo determinadas pelo material genético. Ela
pode até adquirir padrSes semelhantes aos de seus pais € irmios, mas a
presenga do cromossomo extra no cromossomo nuamero 21, exercerd
influéncias no desenvolvimento dessas criangas de forma semelhante.
Sendo assim, essas pessoas apresentardo algumas caracteristicas comuns
entre si; entretanto, ndo Sabemos exatamente como OcorTe essa
interferéncia genética. E preciso enfatizar, que nem toda crianca com
Sindrome de Down, apresenta todas as caracteristicas que serdo
relacionadas adiante € que, com o passar dos anos, essa aparéncia sc
modificard, como a de uma crianga tipica, ndo sumindo as evidéncias, mas

sim amenizando os tragos deixados pelo cromossomo 21.
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De acordo com Pueschel ( 1.990 ) , as caracteristicas dos
portadores de Sindrome de Down, sdo as seguintes :

* A cabeca € levemente achatada, dando uma aparéncia
arredondada, tendo os cabelos finos e em pequena quantidade, podendo
chegar, em raras vezes, a queda total ou parcial.

* O rosto dessas criangas apresenta-se também achatado,
devido, principalmente, aos ossos faciais pouco desenvolvidos € o nariz
pequeno; muitas vezes o 0sso nasal € afundado, consequentemente as
passagens nasais sao estreitas. Os olhos, quanto ac formato, s&o normais,
as palpebras sdo estreitas, levemente obliquas, e hd uma dobra que pode
ser vista no canto dos olhos; pode haver também, pequenas manchas
brancas na fris. A boca é pequena e a lingua pode projetar-se um pouco
para fora, apresentando fissuras. O palato € em ogiva, as mandibulas
pequenas e o surgimento dos dentes, tardio. As orelhas sdo pequenas, € a
borda superior €, muitas vezes, dobrada, € os canais auriculares estreitos.

* O pesco¢o ¢ de tamanho curto ¢ grosso, aparecendo dobras
soltas de pele.

¥ Qs orgdos genitais , em Sua maioria, sd0 pouco
desenvolvidos. Nos meninos, 0s testiculos podem nfo se encontrar na
bolsa escrotal, mas podem estar na regido da virilha ou na cavidade

abdominal. Os homens sdo estéreis, jd as mulheres ndo.

24



* As mdos e os péds, sio geralmente curtos. Os dedos sio
curtos e grossos, sendo que o 5. dedo da mio € levemente curvado para
dentro. Verifica-se também, uma prega palmar Unica, ou prega simiesca
levando muitas vezes, a diferenca na impressdo digital, isso ocorre em
45% dos casos com Portadores de Sindrome de Down, sendo que criangas
ditas “normais” podem apresentar, as vezes, a mesma caracteristica. Os
pés dessas criangas sdo chatos, devido a frouxiddo dos tendoes. Essa
frouxidao geral dos tenddes e ligamentos, pode causar um deslocamento
da articulagio (sub-luxagdo) e muitas vezes & luxagdo , sendo necesséria

uma corre¢do cirirgica.

Vamos nos ater, a seguir, em duas caracteristicas fisicas do
portador de Sindrome de Down, que merecem mais atengdo: a
Instabilidade Atlanto-axial ¢ a Hipotonia muscular generalizada; estdo
mais ligadas 2 drea da atividade motora, sendo relevante o destaque quanto
a seguranca dos seus portadores em uma aula de Educac@o Fisica,
cabendo aos profissionais que atuam nessa drea, terem tais conhecimentos,
para que ndo haja risco algum para cssas pessoas, durante a atividade
proposta. Ressaltamos, também, o cuidado com a n3o generalizagio
desses individuos, pois nem todos apresentam essas caracteristicas que

veremos a seguir; € necessdrio que se faga um diagnéstico preciso,
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detectando a presenca ou ndo desses problemas que poderio ser
limitadores quando ndo contemplados, afetando a atividade de vida didria

desses individuos.

Instabilidade Atlanto-Axial

E preciso enfatizar, que a instabilidade atlanto-axial, €
apresentada por 17% dos individuos com Sindrome de Down, devido a
uma hipotonia ligamentar que, pode propiciar uma condicdo de
instabilidade entre as duas primeiras vértebras da coluna cervical - C1 e
C2. Essa hipotonia, causa um intervalo maior que o normal entre essas
duas vértebras, aumentando assim, os riscos de uma possivel sub-luxagdo
mediante esfor¢os maiores na regiio do pescogo, como flexdes ou
extensodes bruscas. Essa confirmacgao, pode ser feita através de um raio-x,
que € essencial para a atividade de vida didria desses individuos.

Um possivel deslocamento nessa regido, pode acarretar lesdes
medulares graves, levando o individuo até a morte. Essa instabilidade

atlanto-axial, segundo ( Cooke - 1.984 ) :
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“caracteriza-se  por uma mobilidade das
duas vértebras cervicais superiores Cl e C2,
maior que o normal. Essa condigdo expde os
individuos a uma possivel lesdo grave se
inclinarem bruscamente o pescogo, pois as
vértebras podem mover-se e,
_consequentemente, oprimir ou lesar a medula

espinhal.”

Sendo assim, para uma pratica esportiva tranqiiila, os
profissionais da drca de Educacdo Fisica, a familia ou responsivel,
deverdo estar cientes se hd ou nao essa instabilidade, evitando assim,

posteriores complicagdes.

Hipotonia Muscular

O tOnus muscular pobre, a forca muscular reduzida e a
coordenacdio muscular limitada, sdo caracteristicas de uma hipotonia

muscular, claramente apresentada em 80% dos casos, nos primeiros anos
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de vida do Portador de Sindrome de Down. Essa caracteristica, segundo
(Lane - 1.985 ), (Krebs - 1.990 ), afeta o desenvolvimento motor inicial
dessas pessoas, acarretando, tanto desvios posturais, como hérnias,
movimentos corporais lentos e comprometimento da performance de
habilidades motoras.

Tendo em vista essa hipotonia muscular, essas criangas sio
mais flexiveis que as tipicas, podendo esse fato, ser melhorado através de
programas de exercicios fisicos progressivos, melhorando assim, suas
capacidades fisicas especificas.

Cabe ressaltar, aos profissionais da area de Educacao Fisica,
ndo abusarem dessa flexibilidade excessiva desses individuos, para
demonstrarem o quanto seu trabalho foi rentdvel, porque essa hiper-
flexibilidade, ndo se d4 através de um treinamento constante, mas sim, de

uma flexibilidade congénita, conseqiiéncia dessa hipotonia muscular.
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c-)A Educacio Fisica Adaptada na Educaciio Fisica

Um dos meios mais eficazes em relacdo ao aumento da
dignidade ¢ da auto-estima, € a Educacdo Fisica, que através de atos
motores ¢ do préprio corpo, proporciona momentos de descontragdo,
alegria e principalmente um trabalho visando uma melhora na
coordenacdo motora grossa, fina e englobando todas as capacidades e
habilidades, além dos momentos de integra¢do a2 um “novo” mundo. Todos
esses aspectos em relacdo a Educacdo Fisica, estdo cada vez mais claros e
presentes para os praticantes, para os que necessitam dela para alguma
melhora especifica e, até mesmo para outros profissionais, que
enxergavam-na como descartivel. Mas, nossas preocupacgbes com a
pessoa humana s3o bem mais complexas; por exemplo, saber como formar
e criar as condigOes necessdrias para o desenvolvimento da personalidade,
estabelecendo as atitudes positivas consigo mesmo através do corpo, das
suas necessidades e objetivos, fazendo com que ela se sinta presente no
mundo através do seu corpo, sentindo-se mais importante e mais
consciente do seu préprioc corpo, das suas limitaches e das suas

possibilidades enquanto espago, tempo € consequentemente, o©
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conhecimento sobre os mecanismos gerais que orientam na formagio do
esquema corporal.

Os educadores necessitam de uma percepcdo a nivel
psicologico para se sensibilizarem e detectarem os problemas
relacionados ao emocional que porventura aparecam no seu trabalho e
aprender a soluciond-los, para organizar o processo didético ¢ educativo
de tal forma, que este possa optimizar 0 desenvolvimento mental, o
emocional, o social e o corporal das criangas, dos jovens e adultos de
maneira geral.

Sendo assim, a Educagdo Fisica, através de seus objetivos
incluindo tipo de atividade, local arejado e colorido pela natureza, livre de
paredes ¢ portas que muitas vezes sufocam as criangas, bloqueando sua
imaginacdo ¢ criatividade, sem diivida , colabora muito para o
desenvolvimento corporal, de maneira lidica, prética ¢ educativa, fazendo
com que as criangas ndo percebam o quanto estdo sendo estimuladas,
através de jogos, brincadeiras e, principalmente, através de seu corpo,
onde a assimilagdo do aprendizado € maior, devido ao contato direto com
outros corpos, professores ¢ ambientes diferenciados, possibilitando a
participacdo de todos, respeitando suas individualidades, interesses,
necessidades e potencialidades, promovendo o aprimoramento e o

“crescimento” de todos.

30



Em uma instituicdo, onde a Educagdo Fisica faz parte do
grupo de profissionais que trabalham com as Pessoas Portadoras de
Sindrome de Down, seus conteidos “podem acrescentar a autodisciplina
e as capacidades de autonomia, a medida que a crionga retardada
adquire seguranga e confionga em si mesmo através de experiéncias de

bom éxito.” ( Drowatzky -1.973).

“Muitas das atividades que se especificam
para as criangas retardadas sGo basicamente
as mesmas que as de qualquer programa de
Educacdo Fisica bem preparado. Agora,
devido as caracteristicas especiais do
retardado, as vezes, estas atividades requerem
certas modificagbes e téem  que adaptar
métodos de ensino para apreseniar a instrug¢do

em um nivel mais bdsico.” (Drowatzky -1.973).

Essas adaptagdes ou modificagdes, sdo feitas de acordo com

a necessidade que essa clientela impde, de modo que “a crianga precisa

aprender a agir de modo adequado e maduro pela fala, pelo seu corpo,

31



com seus gestos e movimentos numa seqiiéncia harmoniosa no tempo e
no espago.” (Jamier & Maisonnet - 1.976 in Lefévre - 1,981 ).

A partir dessa necessdria adaptagdo nas aulas a Pessoa
Portadora de Sindrome de Down, surgiu, entdo, na década de 50 o termo
Educacio Fisica Adaptada, e foi definido pela American Association for
Helth, Physical Education, Recreation and Dance - (A A.H.PE.R.D. ),
como sendo um programa diversificado de atividades desenvolvimentistas,
jogos e ritmos adequados aos interesses, capacidades e limita¢cdes de
estudantes com deficiéncias que ndo podem se engajar na participagio
irrestrita com seguranga € sucesso, em atividades vigorosas de um
programa de Educacfio Fisica Geral, (Seaman & De Pauw - 1.982 in

Pedrinelli - 1.991).Segundo esses mesmos autores,

“os termos Educa¢do Fisica Especial e
Educagdo Fisica Adaptada sdo considerados
de uso comum, e dada a tendéncia de
participagdo mais integrada das pessoas
portadoras de necessidades especiais, a
denomina¢do Educacdo Fisica Adaptada é

mais empregada quando se aborda o tema
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Educacdo Fisica para Pessoas Portadoras de

Necessidades Especiais.”

Desde entdo, o termo Educagdo Fisica Adaptada, foi sendo
difundido, ganhando espago até mesmo nas Universidades, para
diferenciar a Educag@o Fisica Convencional, da entdo chamada Educagao
Fisica Adaptada, pois essa trabalha com um corpo que, muitas vezes, traz
uma histéria de vida marcado pela segregacdo e discriminacdo da
sociedade, que visa prioritariamente, a perfeicdo, a meticulosidade e, sem
duvida, a beleza externa.

Todos esses aspectos negativos, que inconscientemente o
Deficiente Mental atrai ¢ segura consigo, influem na formacio da sua
personalidade, que com toda certeza, ndo serd das melhores, tendo em
vista, a sua ndo capacidade de escolha quanto a significados mais
complexos.

A Educacdo Fisica Adaptada para Deficientes Mentais,

especificamente para Portador de Sindroma de Down,

“promove os objetivos gerais da educagdo e
reflete as contribuicbes individuais que podem

ajudar o desenvolvimento  do individuo
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mediante sua participacdo em atividades
fisicas. A Educacdo Fisica fomenta em
particular o desenvolvimento do individuo nos
dmbitos de aguisicdo das  habilidades
perceptivomotoras, da aptiddo fisica, do
desenvolvimento social e emocional, e das
atividades nos momentos de 6cio.” (Drowatzky

- 1.973).

Como se v€, ndo s6 o psicologo, o pedagogo, o
fonoaudidélogo e o fisioterapeuta, t€m possibilidades e capacidades de lidar
com essas pessoas; o professor de Educagdo Fisica também tem urmn papel

fundamental nessa educacio, entretanto,

“ndo queremos tecer criticas a este ou aquele
profissional, a este ou aquele sefor de
atendimento e nem tdo pouco achar ou entender
que a Educagdo Fisica serd a redentora e que
resolverd todas as dificuldades encontradas no

dmbito deste trabalho.” (Rodrigues-1.991),
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mas precisamos lembrar, que € o corpo relacionado com 0 espago e 0s
objetos que vai proporcionar as condi¢des de aprendizado na leitura e na
escrita.

(Bagatini 1.984) sabiamente diz que:

“o professor de Educacdo Fisica, principalmente,
poderd contribuir para maior adapta¢do pessoal e
social dos excepcionais, quando organiza jogos e
brincadeiras dando oportunidades a essas criangas
de libertar seus sentimentos acumulados de tensdo,

Jfrustragdo, inseguranga, agressividade e medo ... ",

cedendo espaco ao sucesso ¢ a alegria de se ter obfido efetivamente um
momento de conquista de objetivo comum, entre professor e aluno,
resgatando momentos de sua infincia, onde muitas delas, foram impedidas
de viver uma vida normal, devido ao seu problema. Agora, portanto,
através do lidico, ndo s a marcha, o correr, o saltar estardo presentes,
como também, um contato maior entre a percepgdo tétil, visual, auditiva e
espacial, localizando-0 em seu ambiente, nos mais variados aspectos,

como relata (Rosadas - 1.986 ) :
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“ser alegre, motivar e sociabilizar, sdo algumas
caracteristicas afetivo-sociais importantes em
uma aula de Educagdo Fisica Especial,
promovendo integra¢do, ajustamento, interesse

e participagdo do aluno-problema.”

Em poucas palavras, Rosadas foi feliz, quando se refere a Educagio
Fisica Adaptada como um meio de explorar a participacdo e a criatividade
do aluno, que dentro das suas potencialidades ou possibilidades, explorard
de forma espontanea, as opcdes colocadas ao seu redor pelo professor de
Educacéo Fisica, que o ensinard a brincar, a fantasiar e a descobrir 0 gosto
pelo seu préprio corpo.

Portanto, para que haja uma boa atuacfo profissional, é preciso um
amplo conhecimento das dificuldades apresentadas pelas pessoas
portadoras de Sindrome de Down, bem como, mediante suas
caracterfsticas, respeitar € estar ciente do quanto pode ser perigoso e
talvez fatal, exceder nos exercicios junto & essa clientela, “dado que a
instrucdo para as criangas retardadas, muitas vezes por forga, tem que
ser de cardter corretivo ou adaptativo, os programas de educagdo para

essas criangas, podem incluir, muitas vezes, um aspecto terapéutico.”

(Drowatzky - 1.973).
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Assim, entio, a Educagio Fisica Adaptada, que busca
possibilidades de uma integracdo através da lmguagém corporal, pode
intervir nesse paradigma juntamente com a familia ou responsdvel, que
almejam com intensidade verem seus filhos numa situagio bem diferente e
melhor da gual estdo agora.

Para a concretizacdo dessa possivel realidade, é necessirio
dar a essas criancas “uma educacdo que respeite a sua individualidade,
que leve em conta as suas dificuldades inatas e demonstre confionga no
seu potencial inexplorado.” (Didlogo-1.995), trazendo a tona todas as
suas capacidades, contemplando suas necessidades e interesses, € a partir
dai, talvez, esses individuos possam trazer dentro de si, 0 gosto pela vida,
a vontade de aprender cada vez mais e, principalmente, mostrar sua

dignidade como seres-humanos.
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Capitulo II

Universo da Pesquisa

A Fundagiio Sindrome de Down - FSD, é uma institui¢io
particular, sem fins lucrativos, que tem por finalidade promover, pela
abordagem da interdisciplinaridade, estudos e pesquisas para o
desenvolvimento integral dos individuos com Sindrome de Down,

Em Fevereiro de 1.985, foi criado em Campinas o Centro de
Desenvolvimento Infantil - CDI ( hoje Centro de Desenvolvimento Integral
- CDI ), mantido pela Sociedade para Investigacio Cientifica da Sindrome
de Down - SOSIND, que foi transformada posteriormente (1.989 ) na atual
Fundagdo Sindrome de Down, situada & Rua José Antdnio Marinho, 430
no Distrito de Barao Geraldo.

A Fundacdc mantém atualmente, o© Centro de
Desenvolvimento Integral - CDI, com 61 criangas € jovens de 0 a 16 anos.

Apoés uma experi€ncia inicial de oito meses, realizada com
trés criancas com Sindrome de Down, que demonstrou resultados bastante
promissores, um grupo de pais coordenados pela professora Elza M.
Stella Prorok, resolveu viabilizar o mesmo tipo de oportunidade i outras

criancas com Sindrome de Down. ( Didlogo - 1.995 ). Essa mesma
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professora elaborou uma carta de principios da Fundacio Sindrome de

Down, que achamos pertinente descrever nesse capitulo.

Carta de Principios da Fundac¢io Sindrome de Down.

A Fundac¢do Sindrome de Down, compartitha uma filosofia
do desenvolvimento humano em que saide e realizagio mdxima das
funcdes bioldgicas da espécie sdo muito mais do que a simples auséncia de
condicdes adversas. A realizacdo de desenvolvimento humano € vista
como um processo complexoe € dindmico no contexto de um sistema
multilinear e multidimensional de relacdes reciprocas, representadas pelas
estruturas da crianga, familia, vizinhan¢a, comunidade e sociedade. Dai
decorre que a compreensdo do desenvolvimento humano nfo se dd através
do estabelecimento de relagSes causais ( lineares ) simples, mas através
da identificacdo de propriedades e principios de organizacdo do sistema,
indispensdveis para o reconhecimento do significado da funcdo do
comportamento ao longo da ontogénese.

Nessa perspectiva, a crianga, com todas suvas dimensGes
individuais ( composigdo genética, experi€ncia pré-natal ¢ histdria de vida)
¢ apenas um dentre os componentes dindmicos do sistema. A expressédo de

sua competéncia, em qualquer ponto ontogenético, depende igualmente da
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familia ( filosofia ¢ estrutura de vida, nivel de educagio, desempenho
profissional, conhecimento do desenvolvimento infantil ), da composicio
do ambiente familiar (caracteristicas fisicas, econdmicas e sociais ); da
vizinhanca (densidade, estabilidade, filosofia, conhecimento do
desenvolvimento infantil ) e sociedade ( politica organizacional, valores
estdveis, politica educacional e de sadde ).

Sobretudo, em decorréncia da natureza complexa do
desenvolvimento ¢ da multiplicidade de varidveis que o afetem, a criancga
com Sindrome de Down, € considerada como privada das experiéncias
educacionais, culturais ¢ sociais que possibilitam as criancas comuns
promoverem seu desenvolvimento.

A Fundagdo Sindrome de Down acredita que a crianga
portadora de Sindrome de Down pode vir a ser um individuo competente
no seu meio sécio-cultural, isto €: ser capaz de responder eficazmente a
uma variedade de situagbes; ter competéncia de si como agente de
mudanga € ser capaz de assimilar estratégias e experi€ncias de uma
situacdo ¢ usd-las adequadamente em outra; ser auto-suficiente ¢ mostrar-
se socialmente eficaz na interacio com outros individuos € com as
agéncias ¢ procedimentos de realizagdo do bem estar social dos individuos

da nossa sociedade.



Consequentemente, a Fundagdo Sindrome de Down
compartilha e assume através de seus objetivos, a preocupacdo de evitar
que um simples atraso inicial na realizacio de diferentes funcgdes
biol6gicas apresentado por criancas com Sindrome de Down, se
transforme em um desvio de desenvolvimento e/ou atraso severo geral,
com prejuizo de sua competéncia individual e social.

A Funda¢de Sindrome de Down, defende e enfatiza a
necessidade de programas de promog¢ido do desenvolvimento como uma
proposta alternativa de trabalho com criangas com Sindrome de Down em
contraposicdo a propostas de intervencdo ou de prevengdo apenas,
conforme modelos médicos tradicionais de eliminagdo ou diminuicdo de
condicGes ou influ€ncias psicopatogénicas, ou de estabelecimento de
habilidades e comportamentos arbitrariamente impingidos & crianga.

Para a implantacdo de propostas educativas que viabilizem a
promog¢do da competéncia individual e social de criangas com Sindrome de
Down a FSD mantém o Centro de Desenvolvimento Integral - CDI. Nele,
sistemas educativos baseados na proposta de desenvolvimento humano
aqui defendida , serfio constituidos através de programas individuais e
coletivos de trabalho com a crianga com Sindrome de Down.

Ainda que inspirados nos padrfes de desenvolvimento

humano conhecidos até o momento, ¢ moldados em seqiiéncias
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evolucionistas ~ dos vérios sistemas comportamentais, os programas
educativos a serem implantados no CDI nio se identificam com objetivos
normativos ou prescritivos do desenvolvimento do comportamento.

As necessidades individuais para treinos especificos devem
ser integradas a estruturacdo das experiéncias da crianga. Deve-se evitar o
treino classico com fins terap€uticos em que a crianga € retirada
momentaneamente da vivéncia cotidiana e exposta a uma sessdo especifica
de treino um-a-um. Ao contrdrio, o objetivo especifico do treino deve ser
incorporado ao cotidiano da crianga, de forma a garantir sua exposicio a
uma experiéncia integrada, sem pressdo, porém com o desafio para a
resposta requerida da crianga.

A Fundaciio Sindrome de Down enfatiza o reconhecimento
da importincia e aplicacdo de uma abordagem interdisciplinar no trabalho
com criancas com Sindrome de Down se o objetivo maior da promogéo
da competéncia corresponder & garantia das necessidades, desejos ¢
safisfacdes pessoais da crianca com SD.

O plancjamento e implementagio de sistemas educativos promotores e
pré-ativos da competéncia exigem andlises cientificas e conhecimentos de
diferentes dominios, desde o nivel genético, fisiolégico, morfoldgico, até o

didatico ¢ social.
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Por acreditar nos principios aqui apresentados e aceitar o
desafio de prover criancas portadoras de Sindrome de Down com as
experiéncias cotidianas que possibilitam criangas comuns promoverem sua
competéncia, a FSD assume os compromissos de:

1-) Viabilizar ¢ garantir a implantacdo e continuidade dos programas
educativos de desenvolvimento no CDI.

2-) Zelar pela observiancia de coeréncia, a médio e longo prazo, de
operagOes integradas as experiéncias educativas das criangas e os
principios gerais de desenvolvimento aqui expostos.

3-) Divulgar a2 comunidade social e cientifica os principios da FSD e os
resultados dos programas educativos.

4-) Viabilizar e garantir avalia¢fo sistematica dos programas realizados no
CDI.

5-) Interagir com entidades congé€neres com o objetivo precfpuo de expor
sua visdo da Sindrome de Down ¢ a natureza dos programas que é

exposta a crianga com Sindrome de Down.

autora: ELZA MARILENE STELLA PROROK

Educadora
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Capitulo 111
Procedimentos Metodologicos e

analise das entrevistas

Nesse estudo, adotamos como instrumento para a coleta de
dados uma entrevista semi-estruturada, que se desenvolveu a partir de um
esquerna bdsico, porém nao aplicado rigidamente, permitindo que o
entrevistador fizesse as necessdrias adaptacoes.

Pareceu-nos que esse tipo de entrevista foi mais adequado
para o trabalho de pesquisa em questdo, aproximando-s¢ dos esquemas
mais livres, menos estruturados, onde o entrevistado sentiu-se mais a
vontade para expressar-se livremente, permitindo que a entrevista
ganhasse vida ao se iniciar o didlogo entre entrevistador e entrevistado.
(Ludke, André - 1.986 )

De inicio, foi feito 0 agendamento na Institui¢ao, respeitando-
se o hordrio marcado com os profissionais que seriam entrevistados; isso
foi ponto fundamental, garantindo uma boa entrevista. Seguindo a €tica, o
entrevistado esteve ciente do nosso trabalho e dos objetivos da entrevista,
bem como do respeito ¢ sigilo das informacdes cedidas, criando-se um

clima de confianca.
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Essas informagdes foram registradas por gravagido direta e
cuidadosas anotagdes, pois nem todos sentem-se 4 vontade. Apés o
término das entrevistas, o passo seguinte foi a descricdo minuciosa de
cada fala, ndo dando margens ao equivoco, garantindo assim, wuma
perfeita sintonia entre a fala ¢ a escrita, para posterior analise.

Foram entrevistados 06 ( seis ) profissionais, que atuam nas
seguintes 4dreas : pedagogia, fonoaudiologia, educagdo fisica , artes ¢
fisioterapia.

Para a entrevista, foram feitas as seguintes perguntas :

1-) Fale do Bacharel em Educagio Fisica nessa institui¢do.

2-) Qual a sua opinido sobre a Educacio Fisica Adaptada no
desenvolvimento da pessoa portadora de Sindrome de Down, nos

aspectos cognitivo, afetivo-social e motor ?

Organizamos o material coletado e procuramos descrever
suscinfamente a entrevista, mostrando a visdo dos 6 profissionais da
instituigdo, que atuam em diferentes dreas do conhecimento, em relagdo ao
Bacharel em Educacdo Fisica € &2 Educac@o Fisica Adaptada praticada na

Fundacdo Sindrome de Down - CDL
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A seguir destacaremos alguns pontos interessantes na fala dos
entrevistados. Em relagdo 2 questdo mimero um -( Fale do Bacharel em

Educac¢do Fisica nessa institui¢do ), pudemos transcrever o seguinte:

* O professor de Educagfo Fisica, como todos os outros profissionais, &
valorizado e tem seu espago aqui dentro;

* Hoje, o professor de Educacgio Fisica € essencial aqui; sempre trabalha
motoramente alguns conceitos, ajudando-nos a passar conceitos mais
abstratos, com significado;

* Aqui na institui¢do, o professor de Educacio Fisica acaba trabalhando os
temas que “nds” estamos abordando e isso ajuda muito;

* O professor de Educacdo Fisica estimula o desenvolvimento das criangas
e adolescentes em todos os aspectos, de maneira recreativa, tentando
sempre um trabalho interdisciplinar; isso é fundamental,

* O professor de Educacao Fisica trabalha com regras, expressao corporal
e isso € muito importante para o aprendizado em sala de aula;

* Hntre outras atividades, o professor de Educacio Fisica trabalha muito

com a auto-estima; para o Portador de Sindrome de Down isso é muito

importante.
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Quanto a pergunia mimero dois, ( Qual a sua opinido sobre a Educacio
Fisica Adaptada no desenvolvimento da Pessoa Portadora de Sindrome
de Down, nos aspectos cognitivo, afetivo-social ¢ motor? ), os

profissionais entrevistados, disseram:

* Eu ndo gosto muito do termo Educagdo Fisica Adaptada, porque acho
que toda educacdo é adaptada A populacio que se destina; porém, a
Educacdo Fisica em si, faz um trabalho com a prépria identidade,
construindo seu préprio “EU”, fazendo com que “esses” individuos
sintam-se presentes no mundo, através de seu prdprio corpo.

* A Educagfo Fisica aqui, ajudou bastante, pois as criangas j4 faziam uma
série de coisas motoras bdsicas ( antes de ter professor de Educacio Fisica
), mas precisavam do trabatho de equilibrio, de resisténcia, de recreacfo,
de mobilidade;

* Temos alunos aqui, que depois da Educagdo Fisica melhoraram muito;
até subir e descer escada, marcha acelerada, e eles aprendem seus limites,
a lidar com suas frustragbes, enxergar que o outro pode ser melhor do que
ele. Colabora também no controle da hipotonia muscular, consciéncia
corporal e auto-estima,

* A Educacio Fisica me ajuda muito, pois trabalho com a expresséo, a

comunicagdo. Quando o corpo fala € muito mais ficil de se entender do
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que s6 quando a boca fala; as vezes € dificil de se entender o que estfio
dizendo, dai voc€ pega as expressdes do corpo;

* Acho que a Educaciio Fisica Adaptada ajuda muito no trabalho da
hipotonia muscular, melhorando a musculatura alterada; também na
colocaco dessa pessoa no espaco, na organizagio de jogos, construcio de
regras, respeito dessas regras e consciéncia corporal;

* A Educacdo Fisica ¢ mais um instrumento para o desenvolvimento da
crianga, através da satisfacdo, e aqui € muito valorizada, devido ao grande
elo de ligagdo de tudo. Nédo sé o motor, mas também o social € o

cognitivo, porque as criangas nio sdo robos.
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Conclusio

‘Todo ser-humano, € digno de uma educagdo que respeite suas
individualidades e suas “diferencas”, levando em conta suas dificuldades e
explorando suvas potencialidades, as vezes adormecidas pela falta de
estimulos ¢ de oportunidades.

Em nossa sociedade, hd um estigma em relacdo ao
“diferente”. Quantos de nds temos nossas limitagdes ndo tdo evidentes, €
por isso somos ‘“‘aceitos” e estamos entre os ‘“escolhidos” para
participarmos ativamente de tudo que € oferecido aos simples mortais
ditos “normais”.

Em contrapartida, muitas oportunidades sio tolhidas,
fechadas para algumas pessoas, que nio se enquadram nesse mundo cheio
de “exigéncias perfeccionistas”, levando algumas pessocas a total
segregacdo e marginalizacdo.

Isso € muito comum, principalmente entre as pessoas menos

111 "

favorecidas intelectualmente, que ndc t€m “poder” e “voz” para
reivindicar o que lhes € de direito.

Para ajudé-las, existem na maioria das vezes, suas familias,
pesquisadores interessados em desvendar € mostrar cientificamente um

universo muita vezes desconhecido por grande nimero de pessoas, € os

profissionais de diferentes dreas do conhecimento que resolveram se
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dedicar a um trabalho que tenta minimizar as necessidades e enaltecer os
interesses e potencialidades que sdo inerentes 2s pessoas com
“limita¢Oes 'no aspecto intelectual; incluem-se af os Deficientes Mentais.

Fica evidente a dificuldade de sua participa¢do na sociedade,
principalmente quando seu nivel de entendimento e dependéncia € carente.

Para isso, principalmente referindo-nos ao aspecto
educacional no seu sentido mais abrangente, existem algumas instituicGes
especializadas em atender os Deficientes Mentais, com uma proposta
séria de trabalho, onde os profissionais tentam suprir as lacunas defasadas
nos aspectos cognitivo, afetivo-social e motor dessa clientela.

Nessa pesquisa vivenciamos essa experiéncia “dentro de uma
instituigdo” que atende Deficientes Mentais Portadores de Sindrome de
Down, e pudemos observar, como era de nosso interesse, que hi um
trabalho interdisciplinar efetivo, € uma preocupacdo  constanie em
beneficiar os Portadores de Sindrome de Down em virios aspectos no seu
desenvolvimento.

Também para nés ficou evidente o excelente trabalho na 4rea
de Educagio Fisica nessa institui¢do, mediante o resultado das entrevistas,
que apontaram por unanimidade que a atuagdo do Bacharel em Educagao

Fisica nessa instituicdo € muito importante, bem como a pritica de
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atividades motoras essencial no desenvolvimento e formacio da Pessoa

Portadora de Sindrome de Down.
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