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RESUMO

Objetivo: analisar, durante trés anos, as adequa-
cOes necessarias, as interacdes sociais e o tempo de
engajamento de uma crianca com encefalopatia crénica
nao evolutiva e surdez profunda em aulas de Educacao
Fisica Adaptada (AMA/CDS/UFSC). Método: pesquisa
longitudinal, em que as aulas foram filmadas e ocor-
reram em dois encontros semanais com uma hora de
duracdo. Foram ministradas 149 aulas, durante os trés
anos, sendo seis selecionadas intencionalmente (duas
por ano). Para coleta de dados, realizou-se registro
cursivo através das filmagens, com especial atencao
nas matrizes de andlises: a) Tempos das aulas (total,
transicdo, de atividades); b) Tempos de engajamento
aluno (desperdicio, fora de foco, engajamento); c) Ade-
quaclOes necessadrias; d) Interacdoes sociais. Realizou-
-se analise quantitativa e qualitativa. Resultados: os
tempos das aulas variaram, ocorrendo 10 minutos de
diferenca entre as aulas, com maior e menor duracéo.
As aulas com grandes periodos de transicdo reduziram
o tempo reservado a realizacdo das atividades. O tempo
de engajamento do aluno também variou, pois as ativi-
dades propostas e o fornecimento de auxilio implicam
seu engajamento. J&, as adequacdes englobam mate-
riais adaptados ou auxilio pessoal, assim, os profissio-
nais interagem a fim de auxilid-lo e o aproximam dos
seus colegas. Os pares o auxiliaram e motivaram, mas
também demonstraram afeto, beijando-o e segurando
suas maos. Consideracdes finais: ao longo dos trés
anos, observaram-se melhoras motoras e cognitivas. O
aluno compreendeu dindmica de atividades, a partir de
repeticdo e observacdao. Também passou a expressar

vontades com maior facilidade, apontando para pesso-
as/lugares e manuseando a cadeira de rodas sozinho.

Palavras-Chave: Crianca com Deficiéncia; Educa-
cdo Fisica; Desenvolvimento Infantil.

ABSTRACT

Objective: analyze for three years the necessary
adaptations, social interactions and engagement time
of a child with non-progressive chronic encephalopathy
and profound deafness, in Adapted Physical Education
classes (AMA/CDS/UFSC). Method: longitudinal study,
lessons were videotaped in two weekly meetings of one
hour long. 149 classes were taught during the analyzed
period (three years), and six were intentionally selected
(two per year). For data collection, it was used a cursive
record through the shootings, with special attention to
the matrices analysis: a) Length pf classes time (total,
transition and activities); b) Student engagement time
(waste, out of focus and engagement), c) Necessary
adjustments; d) Social interactions. Quantitative and
qualitative analysis were performed. Results: duration
time of classes varied, with 10 minute apart among
classes with greater and lesser length. Classes with
large transition periods reduced the time allocated
to perform activities. The student engagement time
also varied, since proposed activities and provision of
help implied his engagement. As for adjustments they
include adapted materials or personal help, thus the
professionals interact in order to help and approach
him from colleagues. The classmates help and motivate
him, but they also show affection by kissing and hol-
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ding his hands. Closing remarks: there were motor and
cognitive improvements over three years. The student
understood the activities dynamics from repetition and
observation. Also, he started to express his wills with
greater ease, pointing to people/places and handling
alone the wheelchair.

Keysword: Child with Disabilities; Physical Educa-
tion; Child Development.

INTRODUCAO

A encefalopatia crénica nao evolutiva (ECNE) faz
parte de um grupo de distldrbios permanentes, de carater
nado progressivo causado por lesao cerebral, que pode
ocorrer antes, durante ou apds o nascimento, compro-
metendo o sistema nervoso central."* Caracteriza-se
pela dificuldade de controlar funcdes motoras e inter-
fere no desenvolvimento global da crianca.? Os disturbios
motores sao frequentemente acompanhados por deficién-
cias de cognicdo, percepcado, comunicacdo e sensacao,
conforme a area cerebral afetada pela lesdo."24-6

Salienta-se que criancas com ECNE tém maior pro-
pensao a diminuicdo do sucesso social, quando compa-
radas aos seus pares sem deficiéncia e, em parte, pode-
-se atribuir esse insucesso a impactos causados pelos
atributos pessoais do infante, pelo comprometimento
motor e/ou intelectual ou, ainda, por fatores ambientais,
ocasionando restricGes nas interacées sociais.”"

Os jovens com deficiéncia também tendem a ser
menos ativos fisicamente e mais suscetiveis ao seden-
tarismo do que seus pares sem deficiéncia e, apesar
de serem incluidos nas aulas, ndo recebem a mesma
quantidade de atividade fisica.”>'®> Nesse aspecto, é
importante que as pessoas com deficiéncia, inclusive
criancas com ECNE, pratiquem atividades fisicas ade-
quadas as suas possibilidades e que, em consequéncia,
lhes propiciem beneficios biopsicossociais.'?° Com
isso, os profissionais devem conhecer a crianca e suas
possibilidades para implementarem as adequacdes ne-
cessdrias para assegurar sua participacado, promovendo
seu desenvolvimento global.’®20

Além disso, atualmente, para as criancas, reco-
menda-se um periodo de 30 a 60 minutos de atividade
fisica de intensidade moderada, na maioria dos dias da
semana.'* Por essa razéo, tanto a otimizacdo de tempo,
como o planejamento prévio das aulas podem proporcio-
nar maior engajamento das criancas nas atividades.'®2°

Com base nessas consideracoes, essa pesquisa
teve como objetivo analisar, durante trés anos consecu-
tivos, as adequacdes necessarias, as interagcdes sociais
e o tempo de engajamento de uma criangca com ence-
falopatia cronica ndao evolutiva (ECNE) mista e surdez
profunda, participante em um programa de Atividade
Motora Adaptada.

METODO

Estratégia de pesquisa

Essa pesquisa (estudo de caso) se caracteriza
como descritiva, qualitativa e longitudinal; foi aprovada
pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Santa
Catarina, sede do programa de Atividade Motora Adap-
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tada (AMA), sob o processo n°. 911/10. Os responsaveis
pelo participante assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

Os contextos da pesquisa

O Programa de Atividade Motora Adaptada

O Programa de Atividade Motora Adaptada - AMA
— é oferecido pelo Departamento de Educacédo Fisica
do Centro de Desportos da Universidade Federal de
Santa Catarina (DEF/CDS/UFSC), gratuitamente, desde
1995. O objetivo do programa se relaciona com a triade:
ensino-pesquisa-extensdo. Assim, oferece atividades
motoras adaptadas a pessoas com deficiéncias (ex-
tensdo), oportuniza vivéncias praticas aos graduandos
do curso de Educacao Fisica (ensino/formacéao) e de-
senvolve estudos nessa area (pesquisa). As atividades
propostas ocorrem em dois encontros semanais, com
duracao média de 1 hora, um no solo e outro na agua,
durante um periodo de trés anos."”

Os académicos matriculados na disciplina de
Educacédo Fisica Adaptada, antes de realizarem as vi-
véncias praticas no AMA, de acordo com Zuchetto'
devem aprender a apreender por meio do que chama-
mos “exercicios de aprendizagem”. Aprender a olhar o
deficiente como pessoa, descobrir suas possibilidades,
buscar na pessoa o que ela j& sabe, como sabe, o que
ela tem, assim, compete aos académicos elaborarem
as atividades, junto com a professora responsavel e
ministra-las."” No inicio do semestre letivo, os académi-
cos sao divididos em trés mdédulos para que se insiram
nas aulas, gradativamente, mantendo a proporcao de
um adulto por crianca com deficiéncia, considerada
ideal no programa.'®'®

As Aulas

Durante os trés anos consecutivos analisados,
foram ministradas 149 aulas no solo. Dentre elas, foram
intencionalmente selecionadas seis aulas — duas a cada
ano — em que os pré-requisitos foram: a) presenca do
aluno; b) otimizacdo da gestdao do tempo de aula pelo
ministrante; c) proporcdo de um académico auxiliar para
cada crianca presente. No que tange as aulas escolhidas,
é importante caracteriza-las quanto a quantidade de aulas
ministradas, ao nimero de participantes (criancas e adul-
tos) e atividades propostas, conforme mostra a Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas das aulas.

Semestres N° total de aulas N° Criancas N° Adultos
no periodo analisado nas aulas nas aulas
Semestre | 19 1 18
Semestre I 29 14 34
Semestre Il 30 1 15
Semestre IV 27 08 07
Semestre V 26 1 15
Semestre VI 18 10 09
Numero Total 149 65 98

O Participante

A escolha do participante foi intencional por se tra-
tar de uma crianca do sexo masculino com deficiéncias
multiplas (deficiéncia fisica do tipo ECNE mista e surdez
profunda), originada no periodo pré-natal, o qual contava
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com 11 anos de idade no inicio da pesquisa e € participan-
te assiduo do Programa AMA.

No que se refere as caracteristicas pessoais, apre-
senta triplegia, locomove-se por meio de cadeira de ro-
das e fica em pé com auxilio de terceiros. Comunica-se
através de expressoes faciais que indicam aprovacao
ou desaprovagdo, aponta para indicar seus interesses e
observa os acontecimentos ao seu redor.

Coleta de dados

Para a coleta de dados, as aulas foram previamen-
te planejadas e, ato continuo, ministradas. Durante a
ministracdo, fez-se a filmagem dos encontros e, desse
modo, foi possivel realizar o registro cursivo, isto €,
anéalise minuciosamente descritiva minuto a minuto, a
fim de verificar o tempo de engajamento do aluno, as
interacdes sociais e as adequacdes necessarias. Recor-
reu-se, ainda, ao banco de dados do programa com o
propdsito de caracterizar o aluno, a partir de entrevista
semiestruturada com seu responsavel e selecionar as
aulas, atendendo aos pré-requisitos estabelecidos.

Instrumentos para a coleta de dados

Os materiais necessarios para a filmagem das au-
las foram: um tripé, uma céamera filmadora, uma bateria
recarregavel e um cartdo de memoria. As imagens foram
baixadas, convertidas e, em seguida, gravadas em DVD
para que pudessem ser feitos os registros cursivos.

Andlise dos dados

Os dados foram analisados de forma descritiva,
apropriando-se de métodos qualitativos e quantitativos,
considerando-se as filmagens das aulas e os registros
cursivos. Destaca-se que as matrizes de analises dessa
pesquisa foram: os tempos das aulas e os tempos de
engajamento do aluno, o comportamento social e as
adequacdes necessarias.

Tempos da aula e engajamento do aluno

Para andlise dos tempos da aula e do engajamento,
utilizou-se o modelo adaptado para o contexto do
AMA,?0-22 gpresentado no Quadro 1.

Comportamento social
As interacoes sociais foram quantificadas e quali-

ficadas, através de uma matriz de andlise denominada
Sociograma, onde identificam-se, a partir das filmagens
das aulas, todas as relacGes sociais que envolvem
a crianca observada e seus pares com deficiéncia ou
adultos.?® Vale destacar que essas interacGes podem
partir, tanto da prépria crianca, quanto dos demais
participantes."

Adequacdées

As adequacdes necessdrias para possibilitar o en-
volvimento da crianca nas aulas foram identificadas por
meio de uma matriz de andlise proposta por Zuchetto.?®
Através desse artificio metodoldégico, é possivel verifi-
car a capacidade do sujeito em realizar as atividades,
principais dificuldades e a necessidade de auxilio pes-
soal e de objetos durante as tarefas.'®

RESULTADOS E DISCUSSAO

Como parte de um estudo maior, os participantes
das aulas analisadas variaram em cada semestre, bem
como a quantidade de criancas, académicos e bolsistas
presentes, conforme apresentado na Tabela 1. Destaca-
-se que as criancas nao foram as mesmas nas aulas
analisadas e que nas aulas dos Semestres |, Il e Il havia
uma crianca sem deficiéncia presente, irma de alunos
com deficiéncia engajados no AMA. Em contrapartida,
nas aulas dos Semestres IV, V e VI ndo havia nenhuma
crianca sem deficiéncia.

Todas as aulas analisadas mantiveram, no minimo,
a proporcdo de um adulto para acompanhar cada crian-
ca.’®'92' A aula do Semestre |l teve maior proporcéo,
sendo 34 adultos para 13 criancas. Vale ressaltar que, na
aula do Semestre VI, o pai do aluno (sujeito de nosso es-
tudo) atuou como auxiliar a fim manter a proporcéo ideal.

As atividades propostas nas aulas incorporaram
parametros fundamentados na abordagem desenvolvi-
mentista e, assim, as atividades selecionadas atuam
como mediadoras entre as duas dimensdes do desen-
volvimento humano: a individualidade e a sociabilidade.”
Nesse sentido, as tematicas das atividades foram: a)
atividades de baixa organizacédo; b) atividades pré-es-
portivas; c) atividades ritmicas; d) atividades de postura
e locomocao; e) atividades de autocontrole.?*

Quadro 1 - Modelo dos tempos das aulas e do engajamento do aluno.

Modalidade de Tempo (T)
T. total da aula

Definicdo

Quantidade de tempo que o professor realmente gasta no assunto, tarefa ou ativi-
dade especifica;

Intervalo existente entre as atividades, incluindo-se a duracédo que se levou para

T. de transicdo
comecar a aula (chegada, organizacao da turma e explicacdo da primeira atividade),
mudanca de atividade (organizacdo, explicacdo e demonstracao da tarefa) e, no fi-
nal da aula, a despedida, quando se cumprimentam para retornarem aos seus lares;
Resulta da diminuicdo do tempo total da aula com o tempo de transicao (Ex.: T.
total da aula — T. de Transicdo = T. em atividade);

E o tempo em que o participante ndo aparece nas cenas da filmagem;

Tempos da Aula

T. em atividade

T. fora de foco

T. em ocupacéo Quantidade de tempo que os alunos realmente gastam numa atividade ou tarefa.
Este tipo de tempo é medido em termos de tempo na tarefa ou fora da tarefa. Se um
professor atribui tempo para os alunos resolverem problemas de mateméatica no lugar e
o aluno esta a trabalhar nesses problemas, o comportamento do aluno é na tarefa. Do
contrério, se o aluno faz rabiscos o comportamento é contado como fora da tarefa;

Tempo em que o aluno deixa de executar a atividade proposta porque se distrai

Tempos do Aluno

T. em desperdicio

realizando outras acdes nao solicitadas pelo professor.
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Ao se discutir os primeiros objetivos dessa pes-
quisa, disponibilizam-se os dados obtidos, a partir da
andlise dos tempos das aulas através da Tabela 2.

Percebe-se que as aulas analisadas durante os trés
anos apresentam diferencas no tempo total de aula, no
tempo de transicdo e no tempo em atividade. Com base
na Tabela 2, destacam-se aspectos interessantes: a
aula com maior duracao de tempo foi no Semestre Il e a
aula com menor tempo de duracédo foi no Semestre 1V,
as quais tiveram aproximadamente dez minutos de dife-
renca. As aulas com menor e maior tempos de transicao
ocorreram nos Semestres | e Il, respectivamente. A aula
do Semestre | teve maior tempo para a realizacao das
atividades e a aula do Semestre IV teve menor tempo.

Durante os momentos das transicoes, os minis-
trantes explicaram e demonstraram as atividades,
organizaram a disposicdao dos alunos e distribuiram
os materiais necessarios. No que se refere a crianca,
nesses momentos, olhou em direcao as explicacdes e
demonstracdes, observou a organizagcao dos ministran-
tes, embora, em alguns momentos, aparentou estar
disperso. Salienta-se que, apesar de as transicées nao
fazerem parte das atividades, sdo momentos importan-
tes, porgue a crianca pode interagir com seus pares e/
ou académicos. Além disso, bateu palmas, sorriu, mo-
vimentou a cadeira de rodas sozinho e recebeu auxilio
para atender as solicitacdes dos ministrantes.

A partir dos tempos das atividades propostas, é
possivel analisar os tempos de engajamento do aluno
conforme mostra a Tabela 3.

O tempo de engajamento do aluno variou nas aulas
analisadas. Assim, destaca-se que permaneceu maior e
menor tempo fora de foco, nas aulas dos Semestres Il e
Ill, respectivamente. Também foi na aula do Semestre Il
gue a crianga permaneceu menor tempo em ocupacao
enquanto, na aula do Semestre V, permaneceu maior
tempo em ocupacdo. No que se refere ao tempo em
desperdicio, as aulas dos Semestres |V e V se destaca-
ram por terem tempos com maior e menor desperdicio,
respectivamente.

Em razao das caracteristicas préprias da crianca,
entende-se que as atividades propostas podem facilitar
ou dificultar seu engajamento. Constatou-se que, nas
aulas dos Semestres I, Il, Ill e IV; as atividades com mu-
sica ndo o mantiveram interessado, tendo em vista que
seu tempo de engajamento foi sensivelmente inferior.
Enquanto nas aulas dos Semestres V e VI, as atividades

Tabela 2 - Tempos das aulas analisadas.

com musica passaram a despertar seu interesse, pois
nos semestres anteriores ja havia vivenciado essas
brincadeiras. Além disso, a coreografia especifica de
cada atividade foi seguida conforme a letra da musica
e, ao término de cada cancao, reiniciava-se a atividade
desde a primeira estrofe e, por meio dessas repeticoes,
facilitou-se o processo de aprendizagem.25-28

Outro aspecto relevante foram os beneficios moto-
res e a forma de comunicacao obtidos a partir da pratica
regular de atividade fisica. A crianca indicou compre-
ensdo das tarefas mediante observacado e passou a ex-
primir seus desejos com mais facilidade, pois apontava
para lugares e pessoas com 0s quais gostaria de estar,
bem como manuseava sua cadeira de rodas com maior
frequéncia e autonomia. Desse modo, conquistou maior
autonomia para se engajar nas atividades propostas;
participou por observacdo quando nao recebia auxilio,
divertindo-se ao ver seus colegas executarem as tarefas
e aprendendo a partir dessas demonstracoes. O aluno,
que nao ouve, imitou seus colegas e, com isso, assimilou
os contelidos abordados em sala de aula. Evidenciando
a importancia de que toda explicacdo deve ser seguida
de demonstracao.?®

Da anélise da Tabela 3, observa-se que ndao houve
desenvolvimento linear nos tempos de engajamento ao
longo dos trés anos semestres. Isso significa que o tem-
po em ocupacao nao foi crescente a cada aula, assim
como o tempo em desperdicio ndo foi decrescente, con-
forme seria o ideal. Os motivos que explicam o intervalo
de tempo da crianca fora de foco foram variados. Nas
atividades em circulo e naquelas mais agitadas, nao é
possivel filmar todos simultaneamente (em decorréncia
da amplitude do raio de abrangéncia da cadmera e da
dinamica das atividades). Salienta-se que, apesar de
estar fora de foco, a crianca pode realizar as atividades
propostas. Por outro lado, as razées que implicam des-
perdicio foram: ndao recebimento de auxilio; ndo olhar
em direcdo as atividades, explicac6es e demonstracoes
(olhava para o espelho ou para outras criancas e brinca-
va com uma bola com guizo); académicos procuravam
a melhor maneira de auxilid-lo e posiciona-lo fora da
cadeira de rodas para caminhar e rolar. A crianca ficou
em ocupacao nao s6 porque participou por observacao,
mas também bateu palmas inimeras vezes, apresentan-
do expressoes de divertimento e porque recebeu auxilio
para se engajar nas atividades.

Contudo, h& outros fatores relacionados ao en-

Tempos Semestre Semestre Semestre Semestre Semestre Semestre
| ] I} v \ Vi
Total 49'44" 51'569” 43’ 41'15" 48’ 58" 49" 47"
Transicdo 06’ 56" 15" 11" 09'02" 07' 06" 08’ 6" 1" 42"
Atividades 42'48"" 36'48" 33'68" 34'09” 40’ 52" 38’ 05"
Tabela 3 - Tempos de engajamento do aluno.
Tempos Semestre Semestre Semestre Semestre Semestre Semestre
| ] LI} v \ Vi
Fora de Foco 12'43" 18'63" 05’ 03" 06’ 34" 10'568"" 07’ 15"
Ocupacéo 24'55" 13'23" 23’ 26" 15" 12" 26'27" 24’ 25"
Desperdicio 510" 4'32" 05’ 29" 12" 23" 3'27" 06" 25"
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gajamento do aluno como, por exemplo, a proporgao
de adultos para cada crianca, o preparo do profissional
para lidar com a crianca, as atividades propostas e as
adequacdes necessarias. Nesse sentido, vale destacar
que, em todas as aulas analisadas, a proporcao foi igual
ou maior do que um adulto por crianca. Quando dois
académicos auxiliam a crianca, possibilitam que parti-
cipe efetivamente das atividades e, por vezes, participa
sem utilizar a cadeira de rodas.

Por outro lado, mais importante do que a pro-
porcdo entre criancas e adultos é a capacitacdo e o
treinamento desses profissionais a fim de que sejam
oferecidos servicos de apoio adequados aos alunos com
deficiéncia.?8:2%

Nessa pesquisa, todos os académicos partici-
pantes estao em processo de formagdo como descrito
anteriormente. Assim, os académicos passam a co-
nhecer a crianca e a reconhecer suas possibilidades,
identificando qual suporte serd necesséario a cada
uma delas."?82° Essas adequacbes fornecidas pelos
académicos implicam o engajamento efetivo do aluno
nas atividades e podem ser fornecidos sob a forma de
equipamentos adaptados como, por exemplo, bolas
mais leves e cestas mais baixas.®® O auxilio também
pode ser fornecido pelos préprios académicos, que o
possibilitam experimentar e realizar as atividades sem
utilizacdo da cadeira de rodas e, para tanto, o auxilio
fornecido é mais intenso a fim de manté-lo na posicao
de pé. Entdo, percebeu-se que nas aulas dos Semestres
Il, IV e VI, as atividades que necessitaram de maior
guantidade de adequacdes foram os circuitos em razéo
das habilidades motoras requeridas.

Deve-se ressaltar que os académicos posiciona-
ram o corpo do infante de maneira cuidadosa, visando
seu bem-estar. Também, inibiram seu padrao motor flexor
nos membros superiores e recorreram a “sacudidas”, para
chamar sua atencao. Com frequéncia, observou-se que
os académicos optaram por ficar de frente para a crianca
e posteriormente apontaram para onde deveria olhar, por
exemplo, em direcao das explicacdes e demonstracées.

As adequacdes necessarias que ocorreram em
maior intensidade, durante as aulas analisadas foram:
posicionar suas maos para fazé-lo segurar bola, tecido
ou arco; conduzi-lo a fazer os gestos referentes as musi-

cas, segurando no seu antebraco e/ou maos; conduzi-lo
a bater palmas e motiva-lo a bater palmas sozinho (mos-
trar que seus pares também fazem). Destaca-se que as
adequacodes diretamente relacionadas ao comprometi-
mento motor da crianca foram: utilizar bolas mais leves,
murchas e/ou com guizo; empurrar sua cadeira de rodas
(fazé-lo pegar/fugir, retornar para o circulo); tiré-lo da
cadeira de rodas para manté-lo na posicdo em pé e,
em seguida, auxilid-lo na marcha, fazendo-o alternar as
passadas e descruzando-lhe as pernas quando necessa-
rio; auxilid-lo a rolar, posicionando seus bracos/pernas
e impulsionando o quadril e ajuda-lo a levantar, sentar
e deitar; fornecer apoio nas costas para manté-lo na
posicao sentado.

Além das adequacdes fornecidas, os académicos
e bolsistas também realizaram tarefas de autocuidado
como, por exemplo, limpar sua boca. Na aula do Se-
mestre VI, em alguns momentos, a crian¢ca demonstrou
que ndo queria que sua boca e/ou nariz fossem limpos e,
por isso, virou o rosto para a direcdao oposta e também
tentou afastar a mao dos adultos de seu rosto. Fica
nitido que esse fato ilustra as melhoras motoras obtidas
a partir da pratica regular de atividade fisica, relatadas
nos estudos de Rimmer *', Maher et al.*? e Smits et al.?®
Afinal, a pratica de atividade fisica traz beneficios a
todos seus praticantes e, em especial, a criancas com
deficiéncia.3?4

No que tange a tematica das interacdes sociais,
enfatiza-se que, a partir da quantificacao dos dados en-
contrados, existem diferencas numéricas entre as aulas
analisadas. A Figura 1 apresenta os valores de todas as
interacdes ocorridas nas aulas.

Conforme a Figura 2, nota-se que, a aula do
Semestre V teve maior quantidade de interacdes so-
ciais (n = 158) e a aula do Semestre VI teve menor
quantidade de interacdes sociais (n = 65). Nas aulas
dos Semestres |, lll, e V, a quantidade de interacdes foi
maior do que nas aulas ocorridas nos Semestres Il, IV
e VI, atentando-nos para o fato de que as aulas com
maior quantidade de interagcdes ocorreram no primeiro
semestre de cada ano. Constatando-se, assim, que a
quantidade de interacées nao foi crescente a medida
que as aulas foram realizadas. Destaca-se também que
a aula com mais participantes presentes ndo obteve a
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Figura 1 - Quantidade total de interacdes ocorridas nas aulas.
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maior quantidade de interagdes, assim como a aula com
menos participantes ndo foi a aula com menor quantida-
de de interacdes sociais.

Durante a aula, a crianga pode interagir com todos
os participantes presentes, sejam com adultos (acadé-
micos, bolsistas, ministrantes e coordenadora) ou com
outras criancas. A Tabela 4 mostra a quantificacdo das
interacdes sociais, ocorridas entre a crianca e os demais
participantes das aulas.

Faz-se necessario especificar que as interacoes
que partiram da prépria crianca em direcao a seus pares
ou adultos oscilou nas aulas analisadas, bem como as
interacdes que partiram dos adultos em direcao a crian-
ca. A Figura 2 ilustra essa informacao.

Primeiramente, é de grande valia esclarecer que
a qualidade dessas interacoes se modificou ao longo
dos semestres analisados. Afinal, a crianca se fez com-
preender com maior facilidade, pois obteve melhoras
motoras e, além disso, os académicos e seus pares o
conheceram e passaram a compreender sua maneira de
se comunicar e se expressar por meio de gestos e olha-
res. Dessa maneira, a crianca interagiu com seus pares
por estar interessado no que faziam (corriam, saltavam
e dangavam) e, por outro lado, interagiu com os adultos
em razao da atividade proposta ou simplesmente para
brincar, apesar de se afastar da tarefa solicitada pelo(s)
ministrante(s). Por sua vez, os pares interagiram com a
crianca em decorréncia da atividade para vé-lo realizar
as tarefas, auxilid-lo e escolhé-lo quando a atividade
exigia ou simplesmente para demonstrar carinho. J&,
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os adultos interagiram com a crianca para fornecer os
auxilios necessarios, motiva-lo, explicar e demonstrar
as atividades, chamar sua atencao, em resposta as suas
interacdes e realizar tarefas de autocuidado.

No que se refere aos participantes presentes nas
aulas, nem sempre foram os mesmos. No entanto,
evidenciou-se que os académicos que mais interagiram
com a crianca foram os que a acompanharam durante
as aulas. A explicacao para isso é que grande parte
dessas interacoes foi dedicada ao fornecimento de au-
xilio, a fim de possibilitar o engajamento da crianca nas
atividades propostas.

Quanto aos pares, apesar de ndo terem sido os
mesmos, verificou-se que interagiram com a crianca e
demonstraram que, com o passar dos anos, desenvol-
veram o senso de auxilid-lo nas aulas, as vezes condu-
zindo-o para as atividades, outras vezes motivando-o
ou ainda chamando a atencao dos académicos para que
auxiliassem seu colega. Esse fenémeno foi observado
em criancas com deficiéncia fisica do tipo ECNE com ou
sem comprometimento cognitivo (aulas dos Semestres
IV e VI) e também em criancas com Sindrome de Down
e com deficit de atencédo e hiperatividade (aulas dos Se-
mestres |, Il, lll, V). Dessa maneira, evidencia-se a im-
porténcia dos lagcos de amizade. Os colegas perceberam
que precisam de auxilio e o fornecem, oportunizando
seu engajamento. Esses momentos mostram o quanto
as matrizes de andlise das adequacdes e do tempo es-
tao relacionadas, formando diades interpessoais."”

Isso evidencia que os pares buscam a crianca em

Tabela 4 - Numero de interacdes sociais ocorridas nas aulas.

InteragGes Sociais Semestre Semestre Semestre Semestre Semestre Semestre
| Il 1]} \" \') Vi
Criancas 58 41 29 49 56 23
Académicos Auxiliares 58 57 76 45 71 08
Bolsistas 01 03 06 03 10 20
Ministrantes 0* 06 o* 07 19 04
Coordenadora 15* 04 10* 0 02 0
Pai do Aluno (6] 0 0 [¢] 0 10
TOTAL 132 111 121 104 158 65
* Nas aulas dos Semestres | e lll, a coordenadora foi quem ministrou e na aula do Semestre VI o pai da crianca atuou como académico.
80 +
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Figura 2 - Direcao das interacdes sociais ocorridas nas aulas.
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razdo de suas caracteristicas pessoais atrativas e que
seus atributos pessoais sdo considerados demandas
positivas para a socializacdo."”” J4, a crianca inicia as
interacdes sociais em direcdo a seus amigos em decor-
réncia da amizade reciproca. Os estudos de Nangle et al.®*
relatam que, quando a amizade é correspondida, o senti-
mento de solidao das criancas com deficiéncia diminui.

Por fim, faz-se necesséario mencionar que o envol-
vimento de criancas sem deficiéncia é de grande valia
para o desenvolvimento global de criancas com defi-
ciéncia. Nas aulas dos Semestres |, Il e lll, havia duas
criancas sem deficiéncia, irmds de alunos engajados no
AMA. A importancia da interacdao entre criancas com
deficiéncia e seus pares sem deficiéncia no ajustamen-
to social tem sido relada em estudos com criancas em
idade escolar.3¢

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos assuntos problematizados até o pre-
sente momento, pode-se, ainda, enfatizar as questoes
norteadoras desse trabalho, quais sejam: tempos de aula
e de engajamento e também a melhora motora e social.

Primeiramente, é necessario esclarecer as funcoes
dos educadores que, por sua vez, devem planejar as
aulas previamente a fim de que a aula nao resulte em
um conjunto de atividades sem relagao entre si. Assim,
hé maior facilidade em se otimizar os tempos das aulas
e auxiliar na organizacdo dos materiais necessarios.
Também cabe ao educador elaborar atividades que
favorecam o desenvolvimento da crianca e, ainda, que
respeitem suas fases de desenvolvimento.

Durante os trés anos analisados, sobreleva-se a
evolucao do aluno. Nos primeiros semestres, os profis-
sionais precisaram conhecé-lo para, assim, identificar
suas possibilidades. A medida que os profissionais
aprenderam a maneira de trabalhar com o aluno, foi
possivel auxilid-lo, com maior qualidade, a fim de fazé-
-lo realizar as tarefas propostas pelos ministrantes. Ou
seja, a partir do momento que se conhece a crianca e
sua fase de desenvolvimento, as adequacdes sédo for-
necidas de modo mais eficiente, oportunizando o maior
engajamento nas atividades.

Nesse sentido, salienta-se que fazer amigos e se
divertir nas aulas de Educacao Fisica foram elementos
fundamentais que interferiram no desenvolvimento da
crianca. Ademais, a compreensao da importancia da
atividade fisica por parte da familia do aluno e, acima
de tudo, o comprometimento da mesma contribuiram
para o desenvolvimento da crianca.

Além disso, os profissionais interagem com o
aluno com o principal propdsito de auxilid-lo e, desta
maneira, facilitam as interacdes sociais da crianca com
os seus pares. Afinal, o aluno é acompanhado a reali-
zar todas as atividades propostas, consequentemente
fica préximo do grupo constantemente. Nesse sentido,
torna-se parte do grupo. Seus colegas o reconhecem
como amigo e esse sentimento é mutuo.

Em razao das caracteristicas da ECNE, algumas
adequacdes serao sempre as mesmas, COmo o empurrar
a cadeira de rodas. Por outro lado, em virtude da melho-
ra motora ocasionada pela préatica regular de atividade
fisica, a crianca conseguiu expressar suas vontades
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com maior facilidade, sendo assim, toca a cadeira de
rodas e aponta para pessoas e/ou lugares de seu inte-
resse com maior frequéncia.

Por fim, sugerem-se mais estudos relacionados a
educacao inclusiva a fim de que se observe como ocor-
re a participacao de criancas com deficiéncias em aulas
de Educacao Fisica nas turmas regulares e também as
interacdes sociais entre as criancas com deficiéncia e
seus pares sem deficiéncia.
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